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Datum Dnr

2026-02-16 VON.2026.11
Vard- och omsorgsférvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
Lena Lundin
0155-385 04

Arsredovisning 2025

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut
Arsredovisning 2025 godkanns.

2. Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamndens (VON) verksamheter bedrivs genom Vard- och
omsorgsforvaltningen (VOF).

Vard- och omsorgsnamnden hade totalt 14 namndmal 2025.

Totalt sett uppnas alla namndmal vilket &r samma som bedémningen vid delarsprognos
2025.

Det sammanslagna vardet for alla nAmndmal nar nivan "Mycket god maluppfyllelse" vilket
ar detsamma jamfoért med 2024 (Mycket god maluppfyllelse).

For statusbeddomning av underliggande namndmal hanvisas till bilaga 1 i namndrapporten.

Det ekonomiska resultatet for aret uppgar for VON till totalt 1,8 mkr.

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

Gemensam administration -0,7 mkr
Barn- och ungdomsvard -1,7 mkr

Ovrig individ- och familjeomsorg 2,4 mkr
Aldreomsorg, ordinart boende -3,9 mkr
Insatser enligt LSS 3,4 mkr
Forebyggande verksamhet 0,8 mkr
Integration 0,6 mkr

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Inledning

Bakgrund

Arsredovisningen bestéar dels av en ekonomisk uppféljning samt avvikelserapportering av gjorda
malprognoser vid delarsuppfoéljning.

Forvaltningsberattelse

Handelser av vasentlig betydelse

Handelser och avvikelser under perioden som haft vasentlig paverkan inom namnd, férvaltningen
och/eller pa verksamhet;

LOV - Fran och med 14 juli finns en valbar upphandlad utférare enligt Lagen om
valfrihetssystem, LOV, i hemtjansten.

E-tjanst for ansokan om ekonomiskt bistand — Tjansten ar nu i full drift och majliggor
elektronisk ansokan for stkande.

Mandagen den 6 oktober havererade vattenledningen in till Oxel6sund. Forvaltningen
behdvde da fordela om resurser for att sdkerstalla en god vattenkvalitet for alla brukare som
ar beroende av vara insatser. Detta kravde ett uthalligt arbete av personalen och fortsatte
under en veckas tid innan alla prover var godkénda och vattnet kunde anvandas som vanligt.
Krigsorganisation. Under oktober har intervjuer med samtliga chefer samt en workshop agt
rum med stod av erhallna bidragsmedel. Malet ar att ta fram en plan for att kunna uppratthalla
férvaltningens nddvandiga och samhallsviktiga verksamhet &ven under en krigs- eller
krissituation.

Invigning av Vanskapsbanken den 10 oktober, pa Varldsdagen foér psykisk halsa.
Véanskapsbankar finns idag éver hela varlden och ska uppmuntra och bjuda in till samtal for att
motverka ofrivillig ensamhet och isolering. Pa banken finns en QR-kod som hanvisar till
kommunens hemsida med mer information.

Fritidsaktiviteter for mellanstadieelever. Under hdsten gors en satsning av
ungdomsstddjare tillsammans med fritidsgardens personal och flera av kommunens
foreningar for att fa fler barn och unga aktiva i en férening. En kvall i veckan far eleverna
chansen att prova pa olika aktiviteter i Breviksskolans gymnastikhall.

Kompetensstarkande insatser. Under aret har en betydande satsning gjorts pa utbildning
och kompetensstarkande insatser. Som ett led i férvaltningens langsiktiga arbete med fokus
pa lagaffektivt bemotande har under aret alla aldreomsorgens medarbetare ocksa utbildats i
detta forhallningssatt. Det innebar att forvaltningens alla delar nu tagit del av satsningen och
att lagaffektivt bemotande fortsatt ar en del av utbildningsplanen for alla medarbetare. Vidare
har kunskaperna hos hemtjanstens medarbetare starkts genom férdjupad utbildning i
dokumentation.

Ny socialtjanstlag. Den nya lagen, som syftar till att géra socialtjansten mer férebyggande,
tillganglig och kunskapsbaserad, tradde i kraft 1 juli 2025. Férvaltningen har under hela aret
arbetat pa olika satt for att férbereda sig for omstaliningen och detta arbete kommer fortsatta
och intensifieras under 2026. Oxel6sunds kommun kommer inga i SKR:s nationella
"Larprocess i framtidens socialtjanst” 2026-2028.
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God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning
Riktlinjer for god ekonomisk hushallning och ekonomisk stéllning
Uppfoljning av kommunmalsarbetet - "Den réda traden"
Uppfoljning per kommunmal

Mod och Framtidstro

Maluppfyllelse Namndsmal Genomforandegrad Aktiviteter
(5 st) (70 st)
Mycket god 5 st Avslutad 70 st

maluppfyllelse
Kommunmalsbeskrivning:
| Oxel6sund rader mod och framtidstro. Det innebar en vilja att bryta monster och att prova nya satt
att gora gott for kommuninvanarna. Kommunen och dess verksamheter marknadsfors med stolthet

och goda exempel lyfts. Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kdnnetecknar
arbetet.

Status pa arbetet

e Samtliga aktiviteter &r genomférda under aret med gott resultat.

e Prognosen for maluppfyllelse ar oférandrad sedan delarsuppfdljningen (Mycket god
maluppfyllelse).

Trygg och saker uppvaxt

Maluppfyllelse Namndsmal Genomférandegrad Aktiviteter
(1 st) (6 st)
Mycket god 1st Avslutad 6 st

maluppfyllelse

Kommunmalsbeskrivning:

Barn och ungdomar ska kanna sig trygga saval i samhallet som i de kommunala verksamheterna. |
Oxelosund nar barn och ungdomar goda studieresultat, var och en efter sina férutsattningar. |
Oxelosund deltar barn och ungdomar aktivt i ett brett kultur- och fritidsutbud. | Oxelésund vaxer
barn och ungdomar upp med trygga foraldrar och i en trygg och saker miljé.

Status pa arbetet

e Samtliga aktiviteter ar genomférda under aret med gott resultat.

e Prognosen for maluppfyllelse ar oférandrad sedan delarsuppféljningen (Mycket god
maluppfyllelse).
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God folkhalsa

Maluppfyllelse Namndsmal Genomfoérandegrad Aktiviteter
(2 st) (17 st)
Mycket god 2st Avslutad 17 st

maluppfyllelse
Kommunmalsbeskrivning:
Oxelosundarnas faktiska folkhalsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas positivt. | Oxelésund

betyder det att invanarna ska kanna delaktighet och inflytande, att invanarna deltar i aktiviteter som
framjar halsa och friskvard samt lever ett sjalvstandigt liv fritt fran missbruk.

Status pa arbetet

e Samtliga aktiviteter &r genomférda under aret med gott resultat.

e Prognosen for maluppfyllelse ar oférandrad sedan delarsuppféljningen (Mycket god
maluppfyllelse).

Trygg och vardig alderdom

Maluppfyllelse Namndsmal Genomfoérandegrad Aktiviteter
(3 st) (16 st)
Mycket god 3 st Avslutad 16 st

maluppfyllelse

Kommunmalsbeskrivning:

Det ar vardigt, tryggt och sakert att aldras i Oxelésund. | Oxelosund innebar det att aldre med behov
av stdd erbjuds majlighet att bo kvar i egen bostad och att aldre har inflytande éver hur beviljade
insatser utfors. Insatser till aldre ska vara av god kvalitet, individinriktade samt ges med gott

bemoébtande.

Status pa arbetet

e Samtliga aktiviteter ar genomférda under aret med gott resultat.

e Prognosen for maluppfyllelse ar oférandrad sedan delarsuppféljningen (Mycket god
maluppfyllelse).
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Attraktiv bostadsort

Maluppfyllelse Namndsmal Genomfoérandegrad Aktiviteter
(2 st) (8 st)
Mycket god 2st Avslutad 8 st

maluppfyllelse
Kommunmalsbeskrivning:
Oxelosund erbjuder ett havsnara boende och en hég kommunal service. | Oxelésund innebar det att
kommunen erbjuder bra barnomsorg, skola, fritid och kulturliv. Ett bra och varierat bostadsutbud

finns for olika behov och aldrar. Kommunen praglas av ett positivt foretagsklimat som gor det enkelt
att starta, driva och utveckla foretag. Infrastrukturen haller god kvalitet och upplevs valfungerande.

Status pa arbetet

e Samtliga aktiviteter &r genomférda under aret med gott resultat.

e Prognosen for maluppfyllelse ar oférandrad sedan delarsuppféljningen (Mycket god
maluppfyllelse).

Hallbar utveckling

Maluppfyllelse Namndsmal Genomfoérandegrad Aktiviteter
(4 st) (53 st)
Mycket god 4st Avslutad 53 st

maluppfyllelse

Kommunmalsbeskrivning:

Oxeldsund tar ansvar for att langsiktigt sakra resurser for framtiden och fér kommande
generationer. | Oxeldsund innebar det att kommunens ekonomi ar stabil, att kommunen ar en
attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt for att méta samhallets krav inom
miljdomradet. Det innebar ocksa att kommunen arbetar for 6kad integration och méjlighet till egen
forsorjning.

Status pa arbetet

e Samtliga aktiviteter ar genomférda under aret med gott resultat.

e Prognosen for maluppfyllelse ar oférandrad sedan delarsuppfdéljningen (Mycket god
maluppfyllelse).
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Vasentliga personalfdérhallanden

Antal anstallda 2025 2024
Antal anstallda per | tillsvidare | visstid totalt tillsvidare | visstid totalt
den 1 dec
VOF 401 10 41 411 13 424

Under aret har antalet medarbetare inom Vard- och omsorgsférvaltningen minskat nagot fran totalt
424 anstallda 2024 till 411 anstallda 2025. Minskningen har sin grund i de organisatoriska férandringar
som gjordes under varen.

Faktiskt
arbetad 2025 2024
tid

Faktiskt tillsv visstid tim totalt tillsv visstid tim totalt
arbetad
tidi
arsarbeta
re

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

Den faktiska arbetstiden &r i stort sett densamma som féregaende ar, en viss minskning kopplas
samman med nagot farre anstallda 2025.

Sjukfranvaro
uppdaterad 22 2025 2024
jan-25

Sjukfranvaro i % Dag 1- | Dag >59 dgr | Totalt Dag 1- | Dag >59 dgr | Totalt
av timmar av all 14 15+ 14 15+
ordinarie
arbetstid inkl.
timanstallda men
enbart HOK

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

Sjukfranvaron for helaret 2025 har sjunkit ordentligt jamfoért med samma period 2024. Denna positiva
forandring tyder pa att insatser for att framja halsa, trivsel och en god arbetsmiljé har haft effekt.

Overtid och mertid 2025 2024

antal timmar omraknat i
arsarbetare jan-dec

VOF 24 3,3

Antalet timmar i 6vertid och mertid fortsatter sjunka vilket ar en foljd av férvaltningens riktade arbete
for att uppna ratt bemanning.
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Uppfoljning av namndernas driftredovisning

Utfall mot budget

Verksamhet Anslag . Chirng . Kostnad Resultat
intdkter

Mamndverksamhet 1053 -1 -912 140
Miljg- o halsoskydd 230 124 -314 39
Gem administration 7128 486 -8 354 -740
Missbrukarvard vuxna 13 804 50 -13838 16
Bamn- o ungdomsvard 28 349 1605 -31 610 -1 656
Ek bistand 16 824 -176 -16 595 53
Owrig individ o familjeomsorg 2 R0 1520 7 ROE 2 425
Aldreomsorg, ordinart boende 83 624 11 900 -99 461 -3 937
Aldreomsorg, sarskilt boende 123 804 33558 157 349 13
Owrig aldreomsorg 3eiT 390 -3 866 2N
Insatser enl LSS 64 390 5433 56 428 3 395
Fardtjanst 2207 152 -2 190 169
Farebygg verksamhet 1822 30 -1051 801
Integration -15 1783 -1214 554
Arbetsmarknadsatgarder 3729 2003 -5 387 345
Summa fér ansvarsomradet 359 227 58 857 -416 266 1818
Summa 2024 356 976 R9 156 412 496 3 636
Summa 2023 341162 RO 7R3 -3B6 715 5210
Summa 2022 319782 A4 §98 -362 697 11983
Ursprungligt anslag 370 697
Andrat anslag enligt filjande beslut:

Kapitalkostn nya inv. o hyror 2025-04-02; KF §39 776
Kapitalkst nya inv. o hyror sep-dec 2025-10-22; KF 114 1
Lénedversyn, prioriterade grupper 2025-08-18; Ksau §14 1192
Andrat PO-palagq 2025-02-12; Kf §16 -13 452
Ny anslagsram 359 226

Vard- och omsorgsndmndens resultat for 2025 uppgar till 1,8 mkr.

Ovan tabell visar resultaten for respektive verksamhetsomrade och dar de stoérre avvikelserna i
forhallande till den beviljade anslagsbudgeten kommenteras nedan.

Gemensam administration, -0,7 mkr. Verksamhetsomradet innefattar huvudsakligen stabs- och
administrativa funktioner samt IT-system som kan anses gemensamma for férvaltningens
verksamheter som helhet. Underskottet hanfér sig framst till hdgre personalkostnader och
systemkostnader an vad som budgeterats.

Barn- och ungdomsvard, -1,7 mkr. Verksamhetsomradet utgors framst av myndighetsutévning och
placeringar inom den kommunala barn- och ungdomsvarden. Underskottet hanfor sig framst till
inhyrda socionomer for tdckande av vakanser och dar dessa kostnader dverskrider motsvarande
personalkostnader.

Ovrig individ- och familieomsorg, 2,4 mkr. Verksamhetsomradet innefattar huvudsakligen stabs och
ledningsfunktioner gemensamma for individ- och familjeomsorgen (IFO) som helhet samt dartill mer
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specifika verksamheter som exempelvis skyddat boende. Overskottet hanfér sig framst till hégre
bidragsintakter an vad som budgeterats. Dartill kan ses lagre personalkostnader samt lagre kostnader
for skyddat boende an vad som budgeterats, vilket bidrar till det samlade dverskottet.

Aldreomsorg ordinart boende, -3,9 mkr. Verksamhetsomradet innefattar framst hemtjanst,
hemsjukvard, rehab, hjalpmedel, korttidsvard, nattpersonal sam verksamhetsledning. Underskottet
hanfor sig huvudsakligen till hogre personalkostnader inom hemtjansten samt hdgre kostnader for
inhyrd personal inom hemsjukvarden an vad som budgeterats.

Insatser enligt LSS, 3,4 mkr. Verksamhetsomradet innefattar framst bistandshandlaggning,
placeringar, gruppbostader, korttids, fritids, sysselsattning/daglig verksamhet, personlig assistans samt
verksamhetsledning. Overskott i forhallande till budget kan noteras for flertalet av de underliggande
verksamheterna och som tillsammans med lagre kostnader inom personlig assistans ger det
sammantagna utfallet.

Forebyggande verksamhet, 0,8 mkr. Verksamhetsomradet utgérs huvudsakligen av den 6ppna
verksamheten Seniortréaffen. Overskottet hanfér sig framst till lagre personalkostnader till féljd av
vakanser under aret.

Integration, 0,6 mkr. Verksamhetsomradet utgors i huvudsak av myndighetsutovning, mottagning,
boende och ekonomiskt bistand riktat till personer med flyktingstatus. Verksamheten avses kunna
finansieras i sin helhet med de bidragsintakter som Migrationsverket schablonmassigt tilldelar
kommunerna. For aret éverskrider dessa intakter de redovisade kostnaderna vilket ger det
sammantagna 6verskottet.

Utfall jamfért med féregaende ar

| jAmforelse med resultatutfallet fran foregaende ar kan noteras foljande férandringar mellan aren.
Foregaende ars varden anges inom parentes.

Resultatet uppgar till 1,8 mkr (3,6 mkr). Overskottet for &ret motsvarar 50,0 % av foéregaende ars
Overskott, och dar de olika ingaende kontogruppernas inverkan beskrivs nedan.

Avgiftsintakter, 11,1 mkr (11,3 mkr). Avgiftsintakterna har minskat med 1,8 % mellan aren. Minskade
intakter for debiterade vard- och omsorgsavgifter kan noteras inom sarskilt boende. Detta bedéms
vara en effekt av fler tillfalligt vakanta platser under aret och dar kon till sddant boende for nérvarande
ar kort.

Bidragsintakter, 19,1 mkr (22,7 mkr). Bidragsintakterna har minskat med 15,9% mellan aren.
Forandringen forklaras framst av att bidragsintakter fran Migrationsverket har minskat.

Ovriga intakter, 28,6 mkr (25,1 mkr). Ovriga intakter har dkat med 14,0%. Inom kontogruppen
redovisas bland annat boendehyror, vilka 6kat med 14,9% sammantaget. Den tillkommande
uthyrningen under aret av avdelningen Klippan bidrar till de 6kade hyresintékterna.

Anslagsintékter, 359,2 mkr (357,0 mkr). Anslagsintékterna 6kar med 0,6 % i jamférelsen mellan aren.
Foérandringen innefattar &ven sénkta PO-paslag fran inledningen av 2025.

Personalkostnader, 265,9 mkr (270,3 mkr). Personalkostnaderna har minskat med 1,6 %. Arets
kostnader innefattar en minskning av PO-paslagen, vilket reducerar den normala kostnadsdkningen i
jamforelsen mellan aren. Olika vakanser i organisationen dampar ocksa den kostnadsdkning som
annars skulle vara fallet inom kontogruppen. Konsultkostnader fér tdckande av sadana vakanser
aterfinns huvudsakligen i efterféljande kontogrupp for évriga kostnader.

Kostnader for lokaler, 42,8 mkr (40,0 mkr). Lokalkostnaderna har 6kat med 6,9 %. Okningen innefattar
for aret tillkommande lokaler i form av Bjorntorp Sabo etapp 2 med avdelningarna Masten och Seglet.
Aven kan ses att redovisade kostnader fér tomhyror vid tillfalligt vakanta platser har 6kat mellan &ren.
Kontogruppen innefattar dven stadkostnader vilka 6kar med 6,7 %. Det kan dven noteras minskade
kostnader for mottagning av flyktingar fran Ukraina i jamférelsen mellan aren.
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Kostnader for kdp av verksamhet, 27,3 mkr (37,3 mkr). Kontogruppen kopt verksamhet har minskat
med 26,8 %. | huvudsak forklaras minskningen av att kostnader for inhyrda bemanningstjanster mer
renodlat fran 2025 redovisats inom kontogruppen évriga kostnader, fran att tidigare till delar belastat
aven kopt verksamhet. Kostnadsutvecklingen for externa placeringar kan aven relateras till
omsorgsprisindex (OPI) vilket uppgick till 3,6% i férandring for 2025, och som i sin tur paverkar
flertalet av ingangna placeringsavtal. Externa placeringskostnader har minskat med cirka 2,3 %
sammantaget inom kontogruppen, vilket tyder pa att antalet externa placeringar minskat och/eller varit
mindre kostsamma for aret.

Ovriga kostnader, 80,3 mkr (64,9 mkr). Ovriga kostnader har ékat med 23,7%. | huvudsak hanfor sig
okningen till att de kostnader fér inhyrd bemanning, som namnts ovan, fran 2025 mer renodlat
redovisats under denna kontogrupp. Inhyrda bemanningstjanster aterfinns framst inom
verksamheterna for myndighetsutévning, bistandshandlaggning samt sjukskoterskeorganisationen for
sarskilt boende och hemsjukvard. | kontogruppen ingar dven kostnader for utbetalt férsérjningsstod
vilket minskar med 7,0 % mellan aren.

Investeringsredovisning

Namndens Investeringsredovisning

Nedan tabell visar aktuellt utfall avseende investeringar for Vard- och omsorgsnamnden.

ard- och omsorgsnamnden Budget Utfall ack Awikelse
[mkr] 2025 dec restbelopp
2025
30, Digitalisering och IT 0.5 0.0 0.5
S0, Inventarier 1.0 0.2 0.7
S0, Utrustning 0.1 0.1 0.0
AQ, Digitalisering och IT 0.5 0.3 0.2
AQ, Inventarier 1.3 0.7 0.6
AQ, Utrustning 0.3 0.1 0.1
Summa 4 3.7 14" 2,1

Arets budgetmedel uppgar till totalt 3,7 mkr. Av tillgéngliga medel har 1,4 mkr anvants for investeringar
gallande de omraden som framgar av tabell. Av de oférbrukade medlen 2,1 mkr, har 0,9 mkr askats
som tillaggsbudget att Gverféras som tillagg till 2026 ars investeringsbudget. Dessa dskade medel
avser investeringar for lansgemensamt verksamhetssystem, brandskyddsatgarder och inventarier
inom boendestdd, schemalaggningssystem, inventarier infor flytt av hemtjanstlokal och elinstallationer
inom sarskilt boende.
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Bilaga 1 - Sammanstallning aktivitetsstatus for respektive

namndmal per kommunmal

Mod och framtidstro

Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus

Inféra digitala I6sningar som frigér tid fér medarbetare, ® (16 st)

exempelvis digitalisera insatser samt att utveckla

formagan att anvanda data for analys och att (@ Avslutad 16 st (100%)

automatisera administrativa processer.

Kompetensférsorjningsplanen ska implementeras och . (54 st)
vara val kand i férvaltningens alla led for att 6ka
medarbetarengagemanget inom omradet. (@ Avslutad 54 st (100%)
Trygg och saker uppvaxt
Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus
Den forebyggande verksamheten riktad till barn och . (6 st)
unga ska oka jamfért med foregaende ar. ]
() Avslutad 6st (100%)
God folkhalsa
Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus
Forvaltningen 6kar deltagandet i nationella @ (11 st)
brukarundersdkningar som genomfors inom
forvaltningens omrade. @ Avslutad 11 st (100%)
Inféra proaktiva och halsoframjande insatser som . (6 st)
stddjer invanaren att anvanda sina egna férmagor och
resurser for ett fortsatt tryggt och sjalvstandigt liv. (@) Avslutad 6st (100%)
Trygg och vardig alderdom
Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus
Samverkan mellan foérvaltningen och civilsamhallet ska ® (4 st)
utvecklas.
() Avslutad 4 st (100%)
Forvaltningen fokuserar pa utbildningsinsatser for . (2 st)
trygg, delaktig och personcentrerad vard och omsorg.
() Avslutad 2st (100%)
Tryggheten bland brukare med stéd fran hemtjansten ¢ (10 st)
eller boende pa SABO &r minst i niva med
genomsnittet for alla kommuner. () Avslutad 10 st (100%)
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Attraktiv bostadsort

Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus
Forvaltningen bibehaller och 6kar antalet foretag . (3 st)
knutna till jobbcoachernas féretagsbank jamfért med
tidigare ar. () Avslutad 3 st (100%)
Oka digital tillganglighet fér battre upplevelse av ® (5 st)
service.
(©) Avslutad 5st (100%)
Hallbar utveckling
Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus

Forvaltningen 6kar medvetenheten hos personal
gallande energibesparande atgarder.

—~
iy
o]
1)
—

=

(©) Avslutad 18 st (100%)

Forvaltningen Okar sin frisknarvaro under 2025.

—~
—
oo
9]
—

=

() Avslutad 18 st (100%)

Antalet arenden inom ekonomiskt bistand vid matpunkt

(3 st)

1/12 ska vara farre &n féregéende ar. ]
(@) Avslutad 3st (100%)

Forvaltningen 6kar medvetenheten hos personal (14 st)

géllande matsvinn och strategier for att minska detta. ]

() Avslutad 14 st (100%)
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Bilaga 2 - Sammanstallning av kommunfullmaktigemal och

namndmal 2025

Mod och framtidstro

KF-mal Status | Namndmal Status
Med kundleverans i fokus Inféra digitala 16sningar som frigor tid for
tillvaratar alla namnder medarbetare, exempelvis digitalisera insatser
och bolagsstyrelser samt att utveckla formagan att anvanda data for
mojliga effektiviseringar analys och att automatisera administrativa
och kostnadseffektiva processer. (Vérd- och
arbetssatt for att halla omsorgsférvaltningen/némnd)
tilldelad ekonomisk ram
med faststallda
kvalitetsnivaer.
Alla namnder och Kompetensforsorjningsplanen ska
bolagsstyrelser arbetar implementeras och vara val kand i
aktivt for att starka ortens forvaltningens alla led for att 6ka
attraktionskraft och medarbetarengagemanget inom omradet.
verksamhetens kvalitet sa (Véard- och omsorgsférvaltningen/némnd)
att fler flyttar in och
stannar kvar i Oxel6sunds
kommun.
Trygg och saker uppvaxt
KF-mal Status | Namndmal Status
Alla namnder och Den férebyggande verksamheten riktad till barn
bolagsstyrelser arbetar och unga ska 6ka jamfort med féregaende ar.
aktivt med férebyggande (Vérd- och omsorgsférvaltningen/ndmnd)
insatser for att trygghet
bland barn och ungdomar
i Oxeldsund ar minst i
niva med genomsnittet for
alla kommuner
God folkhalsa
KF-mal Status | Namndmal Status

Alla namnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt med kommunikation
och dialog med
medborgare och
kunder/brukare for att 6ka
delaktighet och
inflytandemajligheter i
kommunens utveckling
jamfort med féregaende
ar.

Foérvaltningen 6kar deltagandet i nationella
brukarundersdkningar som genomférs inom
forvaltningens omrade. (Vérd- och
omsorgsférvaltningen/némnd)

Alla namnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt for att fler invanare
deltar i kommunala
verksamheter och
aktiviteter som framjar

Inféra proaktiva och halsofrdmjande insatser
som stddjer invanaren att anvanda sina egna
férmagor och resurser for ett fortsatt tryggt och
sjalvstandigt liv. (Vard- och
omsorgsférvaltningen/némnd)
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KF-mal Status | Namndmal Status
psykisk och fysisk halsa
och valbefinnande jamfort
med foregaende ar
Trygg och vardig alderdom
KF-mal Status | Namndmal Status
Alla ndmnder och Tryggheten bland brukare med stéd fran
styrelser arbetar aktivt for hemtjansten eller boende pa SABO &r minst i
att tryggheten bland niva med genomsnittet for alla kommuner.
kvinnor i Oxelésund ar (Vard- och omsorgsférvaltningen/ndmnd)
minst i nivad med
genomsnittet for alla
kommuner.
Alla berérda namnder och Samverkan mellan forvaltningen och
bolagsstyrelser arbetar civilsamhallet ska utvecklas. (Vard- och
aktivt med férebyggande omsorgsférvaltningen/némnd)
och halsoframjande
insatser for att behovet av
kommunala
aldreomsorginsatser
bland +80 ar ar hogst i
nivd med genomsnittet for
alla kommuner.
Alla berérda namnder och Forvaltningen fokuserar pa utbildningsinsatser
bolagsstyrelser arbetar for trygg, delaktig och personcentrerad vard och
aktivt for att upplevelse av omsorg. (Vérd- och
bemdtande och service omsorgsférvaltningen/némnd)
inom
aldreomsorgstjanster ar
minst i nivad med
genomsnittet for alla
kommuner
Attraktiv bostadsort
KF-mal Status | Namndmal Status

Alla ndmnder och
styrelser arbetar aktivt for
att foretagsklimatet ska
forbattras jamfoért med
féregéende ar genom att
ge en god service till
foretag och foretagare i
Oxelésund.

Forvaltningen bibehaller och dkar antalet
féretag knutna till jobbcoachernas féretagsbank
jamfort med tidigare ar. (Vard- och
omsorgsférvaltningen/némnd)

Alla ndmnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt for att i jamforelse
med féregaende ar,
forbattra tillganglighet och
invanares upplevelse av
gott bemdtande vid
kontakt med kommunal
verksamhet

Oka digital tillganglighet fér battre upplevelse av
service. (Vard- och
omsorgsférvaltningen/némnd)
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Hallbar utveckling

KF-mal

Status

Namndmal Status

Alla namnder och
styrelser arbetar aktivt for
att andelen sysselsatta
bland Oxelésunds
befolkning i arbetsfor
alder ar minst i niva med
genomsnittet for alla
kommuner.

Antalet arenden inom ekonomiskt bistand vid
matpunkt 1/12 ska vara farre aén féregaende ar.
(Véard- och omsorgsférvaltningen/némnd)

Alla namnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt for att mangden
insamlat kommunalt avfall
ska minska och andelen
avfall som
materialatervinns ska 6ka
enligt malsattningar 2030 i
Avfallsplanen for
Oxelésunds Kommun.

Foérvaltningen 6kar medvetenheten hos
personal gallande matsvinn och strategier for
att minska detta. (Vard- och
omsorgsférvaltningen/némnd)

Alla namnder arbetar
aktivt for att sjukfranvaron
hos kommunanstallda ska
minska jamfoért med
foéregéende ar

Foérvaltningen Okar sin frisknarvaro under 2025.
(Véard- och omsorgsférvaltningen/némnd)

Alla namnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt for att
kommunkoncernens
totala energiférbrukning
senast 2030 ska minska
med 10% jamfort med
2023.

Foérvaltningen 6kar medvetenheten hos
personal gallande energibesparande atgarder.
(Vérd- och omsorgsférvaltningen/ndmnd)

Vard- och omsorgsférvaltningen/namnd, Arsredovisning 202516(16)




% Oxelosund

Vard- och omsorgsnamnden

Kompletterande arsrapport,

bedomning av namndmal
2025




Innehallsforteckning

Beddmning av kommunfullmaktigemal...................cccc
MOd OCh framMtdSIIO.......coiiiiiie e
LT/ e [ e Lol T =1 (T U] o] o V7= b TR
(€ ToTo I (0] 1 A F=1 L7 T PP PP P UPPPPPPRPPP
Trygg och VArdig AlderdOm.............oiiiiiiiiie e e e e e
ALraktiv DOSTAASOIT........eeeeie e

HAIDAr ULVECKIING. ... e ettt e e e e e e s e e e e e e e e nnnneeeeeeeeenns

Vard- och omsorgsnamnden, Kompletterande arsrapport, bedémning av namndmal 20252(10)



Beddmning av kommunfullmaktigemal

Mod och framtidstro

Infora digitala I6sningar som frigor tid for medarbetare, exempelvis digitalisera
insatser samt att utveckla formagan att anvanda data for analys och att
automatisera administrativa processer.

Beddomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja. Forvaltningen har infort ett antal digitala I16sningar som dels frigér tid fér medarbetare (till exempel
Halsoarenden i verksamhetssystemet Treserva som skapat ett mer anvandarvanligt processbaserat
arbetssatt, medicinskap med digital nyckel samt digitalt stdd for forvaltningens ledningssystem for
kvalitet) och dels for att underlatta/férenkla for medborgare (ny e-tjanst for ansékan om ekonomiskt
bistand och e-tjanst for ansdékan om stdd till unga).

Forutom dessa klara digitala 16sningar finns ett antal pagaende projekt som beraknas klara och
implementerade under 2026, till exempel trygghetssensorer pa sarskilt boende och mdjlighet till digital
tillsyn inom hemtjansten.

Genomforandegrad aktiviteter

(8 st)

Avslutad 8 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
9
Antal inférande av digitala I6sningar 5 3 3
ska ligga i niva med féregaende ar
eller vara fler.

Kompetensforsorjningsplanen ska implementeras och vara val kand i
forvaltningens alla led for att 6ka medarbetarengagemanget inom omradet.

Beddmd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?
Ja. Forvaltningen arbetar i enlighet med kompetensférsorjningsplanen och enhetscheferna har gatt
igenom och diskuterat innehallet med medarbetarna.

Genomforandegrad aktiviteter

(15 st)

Avslutad 15 st
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Matt Utfall 2025

Status &
Utvecklin

9

Utfall 2024 Mal 2025

Forvaltningen ska arbeta med minst 2
tva av aktiviteterna som benamns i
kompetensforsdrjningsplanens

handlingsplan pa en évergripande

ledningsniva

Samtliga chefer ska informera om och 90 %
diskutera
kompetensforsorjningsplanen under

minst ett APT under 2025.

100 %

Trygg och saker uppvaxt

Den forebyggande verksamheten riktad till barn och unga ska 6ka jamfort med

foregaende ar.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja. Antal arenden hos Familje- och skolstddjare ligger stabilt pa en hdg niva. Samverkan mellan
Utbildning, Kultur- och fritid och Vard och omsorg har utvecklats under aret i enlighet med den
reviderade riktlinjen for samverkan mellan utbildnings-, vard- och omsorgs- samt kultur- och

fritidsforvaltningen.

Genomforandegrad aktiviteter

(4 st)

Avslutad 4 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
9
Antal pagaende arenden i snitt/manad 26 20 25
hos familj- och skolstod.
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God folkhalsa

Forvaltningen okar deltagandet i nationella brukarundersékningar som
genomfors inom férvaltningens omrade.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja, utifran en sammanvagd vardering bedéms malet uppnatt. Deltagandet har visat sig 6ka for
hemtjansten men inte na upp till malvardet och i stéllet minskat nagot fér sébo. Dock ligger
svarsfrekvensen for bade sdbo och hemtjanst dver siffrorna for riket som helhet.

Inom LSS har svarsfrekvensen okat till hela 94% 2025. Detta ligger ocksa hogt over rikets totala
svarsfrekvens.

Genomforandegrad aktiviteter

(4 st)

Avslutad 4 st

Status &

Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
g

Sarskilt boende, svarsfrekvens vid 45 % 49 % 50 %
brukarundersékningen; andel i %
Hemtjanst, svarsfrekvens vid 55 % 50 % 60 %
brukarundersékningen; andel i %
LSS, svarsfrekvens vid 94 % 82 % 85 %

brukarundersékningen; andel i %

Infora proaktiva och halsoframjande insatser som stodjer invanaren att
anvanda sina egna formagor och resurser for ett fortsatt tryggt och
sjalvstandigt liv.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja. Under aret har ett valfardsbibliotek startats upp pa Koordinaten i samverkan med biblioteket. Dar
kan medborgare 65 ar och aldre lana hem till exempel robotdammsugare, surfplatta och
blodtrycksmatare for att prova pa tekniken innan man bestdmmer sig for att képa.

Forvaltningen utfor &ven uppstkande verksamhet for personer 6ver 75 ar som inte har insats fran
kommunen, detta kan ske genom hembesodk, e-post, brev eller telefon.
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Genomforandegrad aktiviteter

(4 st)

Avslutad 4 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
g9
Antal inféranden av proaktiva och 2 2

halsoframjande insatser

Trygg och vardig alderdom

Tryggheten bland brukare med stéd fran hemtjéinsten eller boende pa SABO éar
minst i niva med genomsnittet for alla kommuner.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja, sammantaget bedéms malet uppnatt. Inom sarskilt boende kanner sig 92 % av de svarande trygga
vilket dverstiger genomsnittet for samtliga kommuner. Inom hemtjansten ar det 73 % av de svarande
som kanner sig trygga, vilket inte nar upp till genomsnittet for alla kommuner. Férvaltningen arbetar
vidare med trygghetsskapande atgarder inom hemtjanst; en viktig fraga handlar om att 6ka
kontinuiteten. | brukarundersdkningen 2025 kan man se att Oxeldsund kraftigt minskat antalet
hemtjansttagare per omsorgspersonal under vardagar till 9,32 (2024 var siffran 18,69) respektive
helger 10 (2024 22,09) vilket férvantas leda till att hemtjansttagare kédnner sig mer trygga med
insatsen.

Genomférandegrad aktiviteter

(4 st)

Avslutad 4 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
9
Socialstyrelsens brukarundersokning 92 % 78 % 86 %
(Kolada)
Socialstyrelsens brukarundersokning 73 % 84 % 86 %
(Kolada)
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Samverkan mellan forvaltningen och civilsamhallet ska utvecklas.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja. Forvaltningens kartlaggning av samarbetspartners inom civilsamhallet har lett till framtagande av
ett informationshafte som beskriver aktiviteter riktade till aldre som erbjuds av féreningar verksamma i
kommunen. Detta hafte delas ut bland annat genom Seniortraffen och Seniorcaféet och finns ocksa att
hamta pa Koordinaten.

Genomfdrandegrad aktiviteter

(4 st)

Avslutad 4 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
g
Kartlaggning under aret over Ja
samarbetspartners inom civilsamhallet.

Forvaltningen fokuserar pa utbildningsinsatser for trygg, delaktig och
personcentrerad vard och omsorg.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja. Utbildningsplanen ar fardigstalld. Kommer budgetséattas och implementeras under 2026. Ett flertal
utbildningsinsatser har genomforts under aret, i flera fall med stéd av statsbidrag. Som exempel pa
utbildningar kan namnas Lagaffektivt bemdétande, basrehab, dokumentation, IBIC (individens behov i
centrum) och Yrkesresan som ar en nationell kompetenssatsning for socialtjansten.

Genomférandegrad aktiviteter

(2 st)

Avslutad 2 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
)
Fardigstalld utbildningsplan for Ja
yrkesroller
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Attraktiv bostadsort

Forvaltningen bibehaller och 6kar antalet foretag knutna till jobbcoachernas
foretagsbank jamfort med tidigare ar.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?
Ja. Arbetsmarknadsenheten har under aret utokat foretagsbanken fran 25 till 28 anknutna foretag.

Genomforandegrad aktiviteter

(2 st)
Avslutad 2 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
g
Antal féretag knutna till 28 25 25

jobbcoachernas féretagsbank.

Oka digital tillginglighet for biattre upplevelse av service.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja. E-tjansten for ekonomiskt bistand implementerats och ar i full drift vilket 6kat den digitala
tillgangligheten for sbkanden. Under aret har ocksa gjorts en kartlaggning av intresse och behov av
utbildning i digital delaktighet genom en enkat till kommunmedborgare éver 65 ar. Av 130 utgivna
enkater har 78 svar inkommit. Férvaltningsledningen ser nu 6ver hur resultatet kan anvandas framat
for att 6ka den digitala delaktigheten bland aldre.

Genomfdrandegrad aktiviteter

(4 st)
Avslutad 4 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
d
Kartlaggning av hur intresset och Ja

behovet ser ut bland aldre invanare i
kommunen for utbildning i digital
delaktighet inkl. identifiering av
specifika omraden dar behovet ar som
storst.
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Hallbar utveckling

Antalet arenden inom ekonomiskt bistand vid matpunkt 1/12 ska vara farre a@n
foregaende ar.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?
Ja. Under aret har antalet pagaende arenden minskat fran 200 vid arets ingang till 181 vid arets slut.

Genomforandegrad aktiviteter

(2 st)

Avslutad 2 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
g
Antal pagaende arenden inom 181 200 200
ekonomiskt bistand 1/12 2025.

Forvaltningen okar medvetenheten hos personal gallande matsvinn och
strategier for att minska detta.

Beddomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja. Ett informationsmaterial har tagits fram, gatts igenom och diskuterats pa de enheter som serverar
mat. Arbetet for att minska matsvinnet fortgar.

Genomférandegrad aktiviteter

(5 st)

Avslutad 5 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
g
Berorda chefer ska informera om och 89 % 100 %

diskutera matsvinn under minst ett
APT eller verksamhetsmote under
2025
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Forvaltningen okar sin frisknarvaro under 2025.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja. Frisknarvaron har under aret 6kat fran 89,78 % till 91,4 %. Okningen ses géllande bade kort- och
langtidsfranvaro. Denna betydande 6kning kan antas bero pa de insatser férvaltningen fokuserar pa,
sasom arbetssattet med ett utvecklat och nara stéd fér medarbetare i det dagliga arbetet samt ett

standigt pagaende arbete med de friskfaktorer som forskningen sett bidrar till att skapa halsosamma
arbetsplatser med lag sjukfranvaro, valbefinnande personal och hég prestation.

Genomfdérandegrad aktiviteter

(5 st)

Avslutad 5 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
g
Statistikmatning i Hypergene 91 % 90 % 93 %

Forvaltningen 6kar medvetenheten hos personal géllande energibesparande

atgarder.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

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

verksambheter.

Genomférandegrad aktiviteter

(5 st)

Avslutad 5 st
Status &
Matt Utfall 2025 Utfall 2024 Mal 2025 Utvecklin
d
Antal genomférda aktiviteter for att 100 % 100 %
medvetandegodra energibesparande
atgarder.
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% Oxeldsund Tjansteskrivelse 1(2)

Datum Dnr

2026-02-13 VON.2026.13

Vard- och omsorgsférvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
Alexandra Westin

Patientsakerhetsberattelse 2025

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner patientsakerhetsberattelsen for ar 2025.

2. Sammanfattning

Enligt patientsékerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivare arligen uppratta en
patientsakerhetsberattelse for att redovisa strategier, mal och resultat inom
patientsakerhetsarbetet. Syftet ar att systematiskt forebygga vardskador och starka
sakerheten ur ett helhetsperspektiv.

Oxelésunds kommun har ett halso- och sjukvardsansvar inom vard- och
omsorgsnamndens omrade. Mal under 2025 har varit att 6ka patientsakerheten genom ett
preventivt patientsdkerhetsarbete, med patientens perspektiv i fokus utifran ett
personcentrerat férhallningsatt. Det preventiva patientséakerhetsabetet har innefattat bland
annat; anvandningen av kvalitetsregister, interna samt externa utbildningar for halso- och
sjukvardspersonalen, samt en starkt samverkan med regionen. Ett arbete har pagatt under
aret med att revidera samtliga rutiner, riktlinjer och arbetsmaterial for halso- och
vardsverksamheten. Kommunen har aven arbetat med att se 6ver olika
digitaliseringslosningar i verksamheterna for att vara i framkant av utvecklingen.

Patientsakerhetsberattelsen sammanfattar arets resultat och identifierar
forbattringsomraden infér 2026, med fortsatt fokus pa utveckling och foérstarkning av
patientsékerhetsarbetet.

3. Arendet

Nedan presenteras malen for ar 2026 for vard- och omsorgsfoérvaltningen i Oxelésunds
kommun.

Overgripande mal

e Den 6vergripande malsattningen for Oxelésunds kommun med
patientsakerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas av en vardskada. En hog
patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa alla nivaer i
halso- och sjukvarden.

o Oxelbésunds kommun ska aven arbeta for att framja och utveckla en
personcentrerad vard, for att starka och tydliggéra patientens stallning med hansyn
tagen till dennes integritet.

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Verksamhetsmal

Att 6ka kvaliteten i arbetet och féljsamheten med hantering av avvikelser. Det
innebar enhetschefer behdver arbeta enhetligt och folja den rutin kring
avvikelsehantering som finns.

Att samtliga befintliga rutiner och riktlinjer revideras arligen eller tidigare vid behov.
Det innebar att rutiner och riktlinjer blir val k&nda for chefer och personal och foljs i
verksamheten.

Utveckla teamtraffar for att forbattra samverkan kring patientens vard. Det innebar
att kvaliteten och tydligheten i teamtraffar behdver forbattras samt féljsamheten till
gallande rutin bland enhetschefer.

Arbeta aktivt med kvalitetsregister for att starka patientsadkerheten. Det innebar att
fortsatta sakerstalla att relevanta kvalitetsregister anvands och att data analyseras
for att forbattra varden.

Oka kompetensen hos halso- och sjukvardspersonal genom fortbildning. Det
innebar genom att strukturerade utbildningsinsatser och fortbildningsinsatser ges for
att hdja och bibehalla kompetensnivan.

Forbattra egenkontroller, analys av brister och systematiskt forbattringsarbete. Det
innebar att sakerstalla att egenkontroller genomfors regelbundet och att
forbattringsatgarder vidtas.

Starka den tvarprofessionella samverkan for ett personcentrerat arbetssatt. Det
innebar att férbattra samverkan bade inom och utanfér verksamheten fér en mer
patientcentrerad vard.

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberattelse for vard- och omsorgsférvaltningen i Oxelésunds kommun ar
2025, 2026-02-12.

Katarina Haddon Fredrik Landeblad

Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Beslut till:

FC (FA)

MAS (FA)
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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att
Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar,
finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas
sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
Mallen fér patientsakerhetsberattelsen ar fastlagd av Sveriges kommuner
och regioner (SKR) och utgar fran lagkrav samt foljer strukturen for den
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns
gors hanvisningar under respektive rubrik.

Halso- och sjukvardens arbete skall félja kommunens réda trad med
utgangspunkt i ledorden medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och
tydlighet. Vi ska ocksa folja upp och utveckla verksamheten. Samtliga
kommunmal berér halso- och sjukvardens omraden; Mod och framtidstro,
Trygg och saker uppvaxt, God folkhalsa, Attraktiv bostadsort, Hallbar
utveckling och till storst del Trygg och vardig alderdom.

Inom halso- och sjukvarden kallas den enskilde individen for patient, i
patientsakerhetsberattelsen anvands darfér begreppet patient for den
person som tar emot varden.

Oka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Tillforlitliga
och sakra

system och
processer

Saker vard

hér och nu

! Socialstyrelsen. Se. Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024.
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SAMMANFATTNING

Det pagar ett standigt forbattringsarbete for att skydda patienter fran att
skadas nar de far vard. Systematiska arbetssatt for att forebygga risken
fér vardskador och helhetssyn ar karnan i allt patientsakerhetsarbete.

Kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar utifran gallande lagar och
forordningar. Kommunal halso- och sjukvard omfattar vard i form av allt
fran hemsjukvard, rehabilitering och hjalpmedel till vard och omsorg for
personer i vard- och omsorgsboenden. Aven boende med sarskild
service, dagverksamhet, servicebostad samt ibland aven vard for
personer som har personlig assistans eller personer som far hjalp via
socialpsykiatrin. Lakarsamverkan sker med regionen och ar reglerat i ett
Overgripande avtal mellan regionen och kommunen.

Oxelésunds kommun har ett halso- och sjukvardsansvar inom vard och
omsorgsnamndens omrade.

Oxelésunds kommun har under 2025 haft som mal att 6ka
patientsakerheten genom ett preventivt patientsakerhetsarbete, med
patientens perspektiv i fokus utifran ett personcentrerat férhallningsatt. Det
preventiva patientsdkerhetsabetet har innefattat bland annat;
anvandningen av kvalitetsregister, interna samt externa utbildningar for
halso- och sjukvardspersonalen samt en starkt samverkan med regionen.
Ett arbete har pagatt under aret med att revidera samtliga rutiner, riktlinjer
och arbetsmaterial for halso- och vardsverksamheten. Kommunen har
aven arbetat med att se dver olika digitaliseringslosningar i
verksamheterna for att vara i framkant av utvecklingen.

Det har under aret féorkommit brister inom sjukskéterskeorganisationen
samt i féljsamheten till rutiner, riktlinjer och hanteringen av avvikelser i
vissa verksamheter vilket har paverkat patientsékerhetsarbetet. | nagra
verksamheter har enhetschefer arbetat aktivt med patientsakerhetsarbetet
och darigenom skapat en god sakerhetskultur och bidragit med en till
Okad patientsakerhet. Exempelvis pa avdelningar Ekan, Skaret och
Masten pa aldreboende Bjorntorp, LSS verksamhet samt pa aldreboende
Sjotangen dar aven engagemanget fran sjukskoterskor varit ledande.

Den sammanfattande bedémningen ar dock att verksamheterna har
arbetat for att bidra till en 6kad patientsakerhet och kvalitet under 2025.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet
med att minska antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — dverallt och
alltid” och det nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av
vardskada”, har fyra grundlaggande férutsattningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed'ning o:'h
En grundldggande férutsattning for en saker vard ar en engagerad och elgmying
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla o
nivaer. £0;

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mal ar att varje patient ska kénna sig trygg och saker i
kontakten med kommunens halso- och sjukvard och att vardskador ska
minimeras. Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligt
ansvar att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och att arbeta
forebyggande for att forhindra vardskador. Halso- och sjukvardslagen
staller krav pa en god vard. Detta innebar att patientens behov av trygghet
skall tillgodoses, varden ska vara lattillganglig och bygga pa respekt for den
enskilde individens sjalvbestammande och integritet.

Patientsakerhetslagen innebar att starka och tydliggora patientens stallning
samt att framja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet.
Varden ska framja goda kontakter mellan patient och personal genom god
personalkontinuitet och god kompetens hos personalen.

Mal som verksamheterna haft under 2025 for att 6ka kvaliteten och
patientsakerheten ar bland annat att aktualisera och se till att gallande
rutiner efterlevs. Det har aven genomférts olika former av verksamhets- och
samverkansmoten mellan olika yrkesgrupper. Kontinuerliga uppféljningar
och forbattringsarbeten har pagatt. Samtliga rutiner och checklistor for
halso- och sjukvard har aven reviderats under 2025.

Alla medarbetare oavsett position har ett ansvar i patientsakerhetsarbetet
dar malet 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 for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren, vilket for
Oxeldsund ar vard- och omsorgsnamnden. Mal och strategier for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet ska faststallas och féljas upp och
utvarderas kontinuerligt.

All personal inom vard- och omsorgsforvaltningen ansvarar for att bidra till
en hog patientsakerhet genom att folja de riktlinjer och rutiner som
beslutats. Fér specifika yrkesroller, se tabell 1a och tabell 1b sida 4.

Tabell 1a. — Specifika yrkesroller inom vard- och omsorgsforvaltning kopplat till HSL

Yrkesroll Beskrivning och ansvar

Verksamhetschef | Verksamhetschefens (HSL) uppdrag regleras i halso- och
sjukvardsfoérordningen och ska sakerstalla att patienternas
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
varden tillgodoses. Verksamhetschef ansvarar for strategisk
och évergripande patientsakerhet, kvalitet och god vard inom
sitt verksamhetsomrade. Verksamhetschefen ska sakerstélla
att verksamheter och enhetschefer arbetar i enlighet med
riktlinjer och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Forvaltningschef for vard- och omsorgsforvaltningen i
Oxelosunds kommun innehar rollen som verksamhetschef for
halso- och sjukvard.

Medicinskt Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ansvar
ansvarig regleras i halso- och sjukvardsférordningen och innebar att:
sjukskodterska

e Patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade.

e Patienterna far den halso- och sjukvard som en lakare
férordnat om.

e Journaler foérs i den omfattning som féreskrivs i
patientdatalagen (2008:355)

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar
forenliga med patientsakerheten.

¢ Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner
for lakemedelshantering, rapportering enligt 6 kap. 4 §
patientsakerhetslagen (2010:659) samt att kontakta
Iakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstdnd fordrar det.

Sektionschef Sektionschef ingar i foérvaltningsledningen tillsammans med
verksamhetschef och delvis MAS. Sektionschef ska ge
forutsattning for enhetschefer att utféra sitt arbete utifran
gallande ansvar.
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Tabell 1b. — Specifika yrkesroller inom vard- och omsorgsforvaltning kopplat till HSL
Yrkesroll Beskrivning och ansvar
Enhetschef Enhetschefen ansvarar for att bidra till det strategiska arbetet

med patientsdkerhet samt arbeta nara det operativa arbetet
med patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade. Enhetscheferna ska sakerstalla att
verksamhetens personal arbetar i enlighet med riktlinjer och
rutiner som ingér i ledningssystemet.

Enhetschefen ska bland annat vara sammankallande och
drivande av teamtraffar, verksamhetstraffar och uppféljning
av avvikelser med stdd fran évriga organisationen.

Legitimerad Legitimerad personal har skyldighet att bidra till att hdg
personal patientsakerhet uppratthalls. De ska arbeta utifran
evidensbaserad forskning och praktik och félja de riktlinjer
och rutiner som beslutats.

Legitimerad personal har aven ett ansvar i att bland annat
handleda, bistd med kompetensutveckling och vara ett stod
for omvardnadspersonal inom halso- och sjukvard.

Omvérdnadspers | Omvardnadspersonal &r halso- och sjukvardspersonal nar de
onal bitrader legitimerad yrkesutdvare. Till exempel nar de med
delegering fran en legitimerad yrkesutovare utfér en halso-
och sjukvardsuppgift.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Bristande samverkan ar en patientsakerhetsrisk vilket kan leda till ineffektiv
vard och i slutdndan risk for vardskada for patienten. For att sakerstalla att
patientens vard och omhandertagande sker pa ett optimalt och sakert satt
ska darfér rutiner finnas for att tydliggbra ansvaret for samverkan inom
verksamheten och mellan olika vardgivare.

Samverkan bade internt och externt bedéms (trots att det férekommit
avvikelser) varit god och bidragit till en god och saker vard under 2025. For
exempel pad samverkansform internt och externt, se tabell 2a och 2b, s. 5.

Tabell 2a. — Samverkan i verksamheterna inom vard-och omsorgsférvaltningen

Samverkan i verksamheterna inom vard-och omsorgsforvaltningen

e Bade muntlig och skriftlig 6verrapportering enligt sarskilt mall har anvants
vid flytt mellan korttidsvarden, dvriga avdelningar och till ordinart boende.
o Kontinuerlig patientfokuserad informationséverféring mellan
omvardnadspersonal, sjukskoterska och enhetschef.
MAS har informerat kring patientsakerhet pa verksamheters APT.
MAS har haft samverkansmoten kring vardhygien med verksamheternas
hygienombud en gang per halvar.
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e Ledningsmoéten pa forvaltningsniva. MAS narvarar varannan vecka eller
vid behov.

¢ MAS har haft samverkansmdéten kring patientsakerhet, férandring- och
forbattringsarbeten kring halso- och sjukvard med sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster uppdelat pa olika
tillifallen var fjarde vecka.

e MAS har haft samverkansméten samt interna utbildningstillfallen med
enhetschefer i verksamheten I6pande, i olika omfattning och struktur.

e MAS har haft samverkansméte med utsedd legitimerad personal kring
dokumentation, journal, verksamhetssystem var fjarde vecka.

e MAS har haft kontinuerlig samverkan under aret med
systemansvarig/systemsupport kring utveckling av verksamhetssystemen.

Tabell 2b. — Extern samverkan

Extern samverkan

e Samverkan mellan lakare och legitimerad personal bestar av faststalld
lakarsamverkan/rond en dag per vecka samt majlighet att kontakta
patientansvarig lakare eller jourhavande lakare vid behov.

o Samverkansmoéten med Oxel6sunds vardcentral.

e Lansgemensam struktur for Narvard i Sérmland. Forvaltningen deltar i
Styrgrupp for Narvard, Arbetsgrupp sodra aldre, Beredningsgrupp aldre,
Arbetsgrupp sddra barn och Arbetsgrupp sddra psykiatri och
funktionshinder samt Beredningsgrupp psykiatri och funktionshinder.

e Avtal om lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard med Region
Sdérmland.

e Samverkansmoten med ApoEx for kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering.

¢ Samverkansméten med tandvardsenheten Region Sérmland gallande
munhalsobeddmning av tandhygienist samt utbildning i munvard for
personal.

e Samordnad individuell planering [SIP]

Forvaltning- och verksamhetsméte/forum kopplat till de olika

verksamhetssystem som kommunen anvander.

Samverkan med vardhygien/smittskydd, Region Sérmland.

Samverkan med Regionens Narvardskoordinator.

Samverkan med lakemedelskommittén.

Uppfdljnings och samverkansmoten arligen och halvarsvis med olika

enheter fran Regions Sérmland.

Samverkan Forskning och utveckling [FoU] Sérmland.

Samverkan fotvardsspecialist inom region Sérmland.

Externa webbutbildningar/seminarium.

Nationellt vedertagna matinstrument och skattningsskalor exempelvis Abby

Pain Scale.

e Stdd och samverkan med Regionens specialistvardsenheter exempelvis
Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH).

o MAS deltar i natverk for MAS/MAR i S6rmland.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som
framjar sakerhet.

Riskanalys

Legitimerad personal och vardgivaren ska enligt rutin fortildpande
beddma och beakta om det i verksamheten finns risker fér handelser
som kan medféra att kraven i foreskrifterna om journalféring och
behandling av personuppgifter inte uppfylls. For varje sadan handelse
ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och
beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féliden av
handelsen.

Loggkontroll

Rutin for behorighetshantering och loggkontroll finns. Detta for att
sakerstalla att kanslig information endast hanteras av den som har ratt
till uppgifterna. Under 2025 genomfordes loggkontroller i samband med
utredningar/avvikelser samt I6pande enligt rutin. Ingen 6vertradelse i
loggar sags i de loggkontroller som utférdes enligt rutin.

Journalgranskning

For att sakerstalla att patienten far en god och saker vard finns en
lagstadgad skyldighet att féra patientjournal dver de bedémningar och
beslut som har gjorts avseende patientens vard och behandling. En val
ford patientjournal utgér grunden till utvardering och uppféljning och kan
darigenom ocksa forbattra varden for den enskilde patienten. Det ar
angelaget att anvanda standardiserade termer och begrepp som
mojliggor systematiska utdata. Informationshanteringen inom halso- och
sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser patientsakerhet och
god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

MAS har under 2025 granskat patientjournaler med fokus pa vardplaner
enligt gallande internkontrollplan samt I6pande vid utredning kring
eventuella vardskador.

Pa grund av personalomsattning samt brister inom
sjukskoterskeorganisation har ingen kollegial journalgranskning har blivit
utférd av legitimerad personal under aret.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheterna har ingen férekomst av sadan medicinsk exponering
som ska redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav.
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En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en
god sakerhetskultur. Organisationen ger da

forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. @

&

b:

Overgripande niva

Det 6vergripande patientsakerhetsarbetet pa

organisatorisk niva under 2025 har handlat om att starka sakerhetskulturen
och med patienten i fokus dar varje medarbetare oavsett yrkesroll ser sitt
ansvar och sin del i patientsdkerhetsarbetet.

Bland annat har samtliga rutiner, checklistor och arbetsmaterial for halso-
och sjukvard reviderats under 2025. Detta tillsammans med olika
utbildningsinsatser inom verksamheterna, verksamhetsutveckling samt
utveckling av de olika verksamhetssystemen har framjat en god
sakerhetskultur pa évergripande niva inom halso- och sjukvard under 2025.

Verksamhetsniva

Ett arbete kring patientsakerhet, risk- och avvikelsehantering har skett pa
respektive verksamhet med stod fran bland annat MAS.

Enhetschefer har ett ansvar for att riktlinjer och rutiner ar kanda pa
enheterna och att de foljs. Enhetschefer har aven ett ansvar for att personal
har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stalls pa
verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for att utféra
uppdragen.

Tvarprofessionella dialogméten har under aret genomforts i vissa
verksamheter. Dialogmoétena har utgatt fran ett patientfokuserat
forhallningssatt vilket kan framja en god sakerhetskultur.

Ett gemensamt ars-hjul kopplat till patientsakerhet dar insatser, atgarder
och vad som ska féljas upp har tagits fram, bland annat fér avdelningar
Ekan, Skaret och Masten pa aldreboende Bjérntorp. Omvardnadspersonal
har aven fatt varit delaktiga i planeringen av omvardnadsinsatser. Det har
aven pagatt dialoger kring bemétande, etik och vardegrund, detta for att
skapa forbattrad kommunikation och framja delaktighet och trygghet hos
patienter och dess narstadende. Allt detta for att skapa en god
sakerhetskultur som framjar en hog patientsakerhet.

Dock har det under aret forkommit stora brister inom
sjukskoterskeorganisationen inom hemsjukvarden. Det har aven varit
omsattning av enhetschefer i vissa verksamheter samt att hantering av
avvikelser bland vissa enhetschefer var bristfallig. Detta har paverkat
féljsamhet till egenkontroller, rutiner, riktlinjer for hdlso- och sjukvard,
forbattrings-, férandrings- och patientsékerhetsarbetet vilket har paverkat
patientsakerheten negativt.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att

det finns tillrackligt med personal som har adekvat '
kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt @?

arbete.
Adekvat

Sedan 2024 &r rutinen for ldkemedelshantering e
gemensam for alla verksamheter. Detta har medfort att

rutiner och arbetssatt ar likvardiga oavsett boendeform vilket bidragit till en
mer jamlik vard och darigenom en 6kad patientsdkerhet. MAS har aven
under 2025 reviderat samtliga rutiner, checklistor och arbetsmaterial
kopplat till halso- och sjukvard. Detta har bidragit till en 6kad férutsattning
att arbeta utifran en god saker vard.

Risk- och konsekvensanalyser har utforts nar ett sddant behov initierats,
exempelvis vid behov av specialiserad vard i hemmet.

Verksamheterna har under senaste aren uppmuntrat medarbetare att
utbilda sig till underskoterskor genom Aldreomsorgslyftet. Detta har bidragit
till att vard- och omsorgsforvaltningen har en stor andel personal med en
underskoterskeutbildning.

Krav pa godkant arbetsprov vid nyanstallning samt vid delegering finns i
verksamheterna sedan 2023.

Verksamheterna har aven bidragit pa olika satt med att starka och bibehalla
kompetens. Det har aven erbjudits fortidépande utbildningar, bade internt
och externt, se tabell 3.

Tabell 3. - Exempel pa utbildningar som givits under 2025

Utbildningar

¢ Basala hygienrutiner och kladregler till hygienombud via Region Sérmland.
Vardhygieniska chefsansvaret och vardhygienisk egenkontroll (VEK) for
enhetschefer via Region Sérmland.

Avvikelsehantering i Treserva for enhetschefer.

Dokumentation inom HSL och SOL.

Vardplaner och vardprocesser.

Utbildning i férflyttningsteknik via kommunrehab.

Lagaffektivt bemotande.

Munvardsutbildning via uppsékande verksamheten Region Sérmland.
Appva signeringssystem.

Journalsystem Treserva.

Verksamhetssystem Cosmic Link.

Planeringsverktyget Intraphone (IP).

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD.
Suicidprevention.

Senior Alert.

Palliativ vard.
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Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar
patientens och de narstdendes delaktighet. VVarden blir
sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i
sin vard och ska sa langt som majligt utformas och
genomfoéras i samrad med patienten.

Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende. Malet med halso- och sjukvarden i Oxelésund

har varit att tillampa ett personcentrerat arbetssatt dar personens kunskaper
och engagemang skall tillvaratas med syfte att starka sjalvbestammande,
integritet och patientsakerhet genom att personen ar aktiv i sin vard.

Patienter och deras anhoriga har aven de ett ansvar att bidra till en dkad
patientsdkerhet och ska fa vara medskapare i sin vard. | praktiken har detta
inneburit att patienten och/eller anhériga, beroende pa patientens vilja och
férmaga, deltagit i vardplanering, upprattande av riskbedémningar (Senior
alert), SIP (samordnad individuell planering), uppféljning av
omvardnadsinsatser, planering av sin vard och omvardnad samt medicinsk
behandling och rehabilitering.

Alla patienter pa sarskilt boende tillsammans med anhériga har erbjudits
ankomstsamtal vid inflyttning. Detta kan vara av sarskild vikt utifran vard
som bero6r personer med kognitiv svikt.

Patienter och narstdende har aven haft méjlighet att inkomma med
klagomal och synpunkter pa varden.

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

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och
i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med
andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller

Pa grund av personalomsattning och brister inom
sjukskoéterskeorganisation har inte alla egenkontroller genomférts under
2025 som planerat. For exempel pa utférda egenkontroller, se tabell 4 sida
10.
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Tabell 4. - Utférda egenkontroller under 2025

Egenkontroll

Beskrivning/resultat

Journalgranskning

Journalgranskning av patientjournaler har skett I6pandet
under aret av MAS, se sida 6.

Extern
kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen i
kommun har utférts av apotekare via extern
kvalitetsgranskare, ApoEx under hosten 2025, se
resultat sida 16.

Kontroll av
lakemedelsrum

Kontroller av Iakemedelsrum har utforts enligt
schematisk Oversikt. Innefattar bland annat
temperaturkontroller, stadning och kontroll av hallbarhet
av lakemedel. Det férekom vissa brister av lagre
allvarlighetsgrad men inga avvikelser av hog
allvarlighetsgrad aterfanns.

Kontroll av
narkotikaklassade
lakemedel

Ska ske minst en gang i manaden enligt gallande rutin.
Dock har det forkommit brister i kontinuiteten av
kontroller.

Loggkontroller av akut-
och buffertférrad

Har utforts kontinuerligt av MAS.

Kontroll medicinskap

Kontroll av patienters medicinskap enligt rutin en gang
per manad har skett av legitimerad samt av delegerad
personal. Signering sker i Appva.

Vardhygienisk
egenkontroll (VEK)

Har utforts av tva enhetschefer.

Vardhygienisk egenkontroll &r ett stod for systematiskt
forbattringsarbete i syfte att uppratthalla god hygienisk
standard och pa sa satt férebygga smittspridning och
vardrelaterade infektioner. Utférs en gang per ar.

Hantering av
narkotikaklassade
lakemedel

MAS har under aret sammanstallt avvikelser gallande
narkotikasvinn. Detta har sammanstallts med antal
avvikelser per enhet och den totala mangden narkotika-
klassade Idkemedel som férsvunnit. Sammanstallningen
har redovisats I6pande till sektionschef.

Kontroll av "nya” ej
hanterade avvikelser

MAS har under aret sammanstallt avvikelser. Detta har
sammanstallts med antal avvikelser per enhet och
redovisats I6pande till sektionschef.

Kontroll av antal
inskrivna patienter i
hemsjukvarden

Kontroll av antal inskrivna patienter och antal enstaka
hembesok for sjukskodterskor inom hemsjukvarden.
Kontroll har skett veckovis under aret av MAS och
redovisats lI6pande till ansvarig enhetschef.

Lokala enhetsspecifika
egenkontroller
enhetschef har
ansvarat for

Signeringslistor stadning
Kontroll temperatur pa livsmedel, kyl och frys
Spola vatten sa att det inte blir stillastdende
Hygienrutiner

e Rutiner arbetsklader
Dessa har foljts upp under verksamhetsméten,
teamtraffar samt pa APT.

10
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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 matning av skador
och vardskador okar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som
avsetts.

‘ Cka kunskop om

intriiffade vardskadar

Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Ett systematiskt kvalitetsarbete har pagatt under aret bade pa évergripande
niva samt pa verksamhetsniva med att anvanda olika kvalitetsregister,
exempelvis Senior Alert. Riskhantering har utforts utifran inkomna
avvikelser. Risk- och konsekvensanalyser har aven skett vid specialiserad
vard i hemmet.

Vardgivaren har en utrednings- och anmalningsskyldighet. Nar vardgivaren
tar emot en rapport om en handelse som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada ska det rapporterade utredas. Syftet med
utredningen ska vara att sa langt som majligt klarlagga handelseférloppet
och vilka faktorer som paverkat det, samt ge underlag for beslut om
atgarder som ska ha till andamal att hindra att liknande handelser intraffar
pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana handelser om de inte helt
gar att forhindra.

Vardskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden. En
vardskada som inte forsvinner och som paverkar patienten for resten av
livet raknas som en allvarlig vardskada. Vid alla handelser som har eller
kunnat medféra en vardskada tar MAS 6ver utredningsuppdraget. Om
utredningen visar att vardskadan eller risken for den ar allvarlig, anmales
detta aven till IVO (Inspektionen for vard och omsorg) enligt en sa kallad
Lex Maria.

Vissa enhetschefer har under aret arbetat aktivt med systematiskt
kvalitetsarbete kring patientsakerhet. Bland annat med att ta fram
atgardsplaner kopplat till lakemedelsavvikelser. Det har pagatt
hygienronder dar atgarder har resulterat i att nya checklistor och rutiner har
tagits fram. Det har aven pagatt riskanalyser vid behov for att géra varden
sakrare.

MAS har under aret blivit involverad i ett antal utredningar gallande
eventuell vardskada. Ingen av dessa bedémdes som en allvarlig vardskada
eller risk for en allvarlig vardskada och har darmed inte anmailts till IVO.

1"
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt
patientsékerhetsarbete som en naturlig del av wwgz,chm

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och sysem och proceser
proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. i *
Genom att minska odnskade variationer starks

patientsakerheten. “

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Det férekommer manga bra exempel pa arbetsprocesser och system i
verksamheterna. Daremot ar dessa arbetsprocesser och system inte alltid
gemensamma for samtliga verksamheter inom forvaltningen. Det som
framkommer i tidigare ars analysarbetet med patientsékerhetsberéattelsen
ar att det finns en avsaknad av samsyn i arbetsprocesser och system, vilket
i sin tur kan paverka patientsakerhetsarbetet negativt.

Vissa enhetschefer har lagt in delar av det systematiskt
patientsakerhetsarbetet i ars-hjul sa att arbetet for en 6kad patientsakerhet
sker kontinuerligt och blir till en naturlig del i verksamhetsutvecklingen.

Under 2024 pabdrjades ett arbete med att starta upp ett gemensamt
systematiskt ledningssystem for kvalitetsarbete och patientsakerhetsarbete
via en modul i ledningssystemet Stratsys. Ett arbete med att implementera
samt utbilda ledningsgruppen inom vard och omsorg i Stratsys har pagatt
under hela 2025 for att bérja anvandas i borjan av 2026.

Saker vard har och nu ’\
3
Halso- och sjukvarden praglas av standiga Saker verd

hér och nu

interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras M.m
snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Under aret har teknik och kommunikation varit tva delar

som varit i fokus. Implementering av digitala verktyg har skett sa som larm,
digitala lakemedelsskap och IP planering. For att sékerstalla att de digitala
implementeringarna inte skapat risker i arbetet har vissa enhetschefer
under aret lagt mycket tid pa att omvardnadspersonal ska vara involverade
i planeringen, fa utbildning och mer information om systemen. Arbete har
skett utefter riskbeddémningar.

12
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Nedan presenteras nagra exempel med resultat pa hur Oxelésunds
kommun under 2025 arbetat med att gbra varden séker har och nu fér
patienten.

Avvikelser

Vard- och omsorgsforvaltning har aktivt arbetat med avvikelsehantering, for
att som mal férebygga att liknande handelser och vardskador intraffar pa
nytt och darmed bidra till 6kad patientsakerhet. Se resultat och analys pa
sida 18.

Kvalitetsregister

Arbetat med olika kvalitetsregister kopplat till halso- och sjukvard och
pagatt under 2025. Dar malet ar att férebygga vardskador och darmed
bidra till en 6kad patientsakerhet. For resultat av nationella kvalitetsregister,
se sida 21.

Teamtraffar

Teamtraffar syftar till att tvarprofessionellt utforma och folja upp det aktuella
halso- och sjukvardsbehovet hos en patient. Syftet ar ocksa att folja upp
vard- och rehabplaner samt bedéma risker i vardagen for individen.

De som ingar i teamtraff ar enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktpersonal/omvardnadspersonal. Det
ar ansvarig enhetschef som ar sammankallande samt ansvarig for att detta
arbete fortloper.

For vissa enheter har arbetet fungerat val och bidragit som tanken ar till ett
tvarprofessionellt arbete kring patienten, exempelvis pa aldreboende
Sjoétangen och Bjorntorp. En forbattring gallande teamtraffar har aven setts
inom LSS verksamhet for 2025. Inom vissa verksamheter har det férkommit
brister vilket lett till att teamtraffar i vissa fall uteblivit. Ett fortsatt
utvecklingsarbete inom det pagar.

Vaccinering

Vaccination mot covid-19, pneumokock och sasongsinfluensan pagick
under hosten 2025 i samarbete med Region Sérmland. Arbetet med
vaccinering ar ett preventivt folkhalsoarbete for att férebygga smittsamma
sjukdomar, forbattra folkhalsan och darmed bidra till en 6kad
patientsakerhet.

Vaccinationstackning for personer i aldersgruppen 75 ar och aldre givna
fran 1 september 2025 lag pa 70%. Detta foljer snittet i S6rmanland samt i
hela riket dar vaccinationstackningen lag pa 70,3%.
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Samverkan med lakare

Oxelésunds kommun har haft samverkan med en vardcentral, Oxel6sunds
vardcentral under 2025. Samarbetet med vardcentralen kring
lakarmedverkan har varit i sin helhet valfungerande och bra. Samarbetet
har bidragit till att utforma ett tvarprofessionellt samarbete, med patienten i
fokus utifran det aktuella halso- och sjukvardsbehovet.

Samverkan med lakare har skett via fysisk traff pa respektive verksamhet
varje vecka (rond), telefonkonsultation, samt bade via planerade samt
oplanerade hembesdk hos patient. Detta ar styrt via avtal mellan Halsoval
och vardcentralen samt genom olika regionala éverenskommelsen mellan
region och kommun. En lokal 6verenskommelse finns mellan kommun och
ansvarig vardcentral som foljs upp arligen, resultatet férmedlas sedan till
Halsoval.

Klinisk apotekare

Malet med klinisk farmaci ar att framja en rationell och andamalsenlig
lakemedelsanvandning for individen men aven for samhallet i stort. Arbetet
ar i manga fall multiprofessionellt och syftar till att uppna en trygg, saker
och effektivare lakemedelsanvandning.

Enkel lakemedelsgang sker vid inflyttning pa sarskilt boende och nar
patienter skrivs in i hemsjukvarden, darefter minst en gang per ar.
Genomgangen sker mellan lakare och ansvarig sjukskoterska. For mer
medicinskt komplexa patienter ska aven en fordjupad
lakemedelsgenomgang ske. | dessa fall ingar aven apotekare via regionen.

Hemsjukvarden i Oxeldsunds kommun har under delar av 2024 och hela
2025 haft en apotekare fysiskt pa plats, vilket bidragit till en 6kad mangd
fordjupade lakemedelsgenomgangar, framfor allt inom hemsjukvarden.

Munhalsobeddmningar via den uppsdkande verksamheten

Den uppsokande verksamheten sker via folktandvarden Region Sérmland.
MAS ar kommunansvarig vid uppféljning samt vid utfardande av
tandvardsintyg. Den uppstkande verksamheten innebar att de som ar
berattigade har mgjlighet att i sitt boende arligen fa en munhalsobedémning
av en tandhygienist. Munhalsobedémningen bestar av en bedémning av
munhalsa och munvardsbehov, individuell radgivning samt erbjudande om
kontakt med tandlékare eller tandhygienist for att kunna fa nédvandig
tandvard.

Under 2025 genomférdes 172 munhalsobeddmningar pa sarskilt boende.
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Gemensam rutin for lakemedelshantering

MAS reviderade samtliga rutiner kopplat till Akemedelshantering under
2024 och sammanforde dessa till en gemensam lokal rutin som galler for all
halso- och sjukvard inom Oxelésunds kommun. Detta medférde att rutiner
och arbetssatt blev likvardiga oavsett vilket enhet, vilket aldreboende,
hemsjukvard eller LSS patienten bor pa. Detta har aven bidragit till en 6kad
patientsdkerhet med majlighet att ge patienten en jamlik vard, oavsett
boendeform.

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

Digitala nyckellas via Swedlock

Beslut togs under 2024 att nya medicinskap med ett digitalt nyckellas via
Swedlock skulle inférskaffas till hela kommunen oavsett boendeform.
Implementering av de nya medicinskapen har skett succesivt under 2025.

Las med digital nyckel har inneburit en 6kad sparbarhet med mojlighet att
ta ut loggkontroller samt att kunna styra att endast behérig personal far
tillgang till patientbundna lakemedel. Las med digital nyckel har aven
installerats pa sjukskoterskorna lakemedelsskap fér patientbundna
lakemedel samt till akut- och buffertférrad med tillhérande narkotikaskap.
Detta har bidragit till en tryggare och sakrare hantering av lakemedel.

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

Riskhantering av en handelse har under 2025 skett I6pande nar ett behov

uppstatt.
) Stéirka analys,

Jarande och uiveckling

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det
fortlopande arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar
resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till ﬁ
sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda

resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten '
och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

En del enhetschefer har skapat en delaktighet med sin personal kring
planerade atgarder, uppféljning kring dessa och pratat om hur dessa gett
effekt. L&rdomarna har varit bland annat att planering, tydlighet,

rapporteringstid, dokumentation och kommunikation ar avgérande for
patienten. Men dven bemdtande dar har aven vardegrundsfragan lyfts.
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En del enhetschefer har arbetat aktivt under aret med att medvetandegéra
och implementera befintliga rutiner i verksamheten for att arbeta ur ett
helhetsperspektiv med patienten i fokus. Ett arbete har aven pagatt under
aret med bland annat olika kvalitetsindikatorer, avvikelsehantering,
registrering i kvalitetsregister, intern- och externkontroller, egenkontroll,
information, samverkansforum och utbildningsinsatser for att starka larande
och utveckling fér en god och saker vard.

Nedan presenteras exempel pa det fortlbpande arbete som pagatt under
2025.

Kvalitetsregister

Oxelésunds kommun ar ansluten till fyra kvalitetsregister inom omradet:
Senior Alert, BPSD-registret, Palliativa registret samt SveDem. Foér resultat
och analys for 2025, se sida 21.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering (extern)

Under 2025 har fysiska kvalitetsgranskningar av lakemedelshantering
genomforts inom aldreboende, hemtjanst, hemsjukvard och LSS-
gruppbostader. Syftet ar att ge en dvergripande bild av nulaget, identifiera
gemensamma styrkor och forbattringsomraden samt utgéra underlag for
fortsatt kvalitetsutveckling pa kommundévergripande niva. Granskningarna
har utforts enligt avtal mellan Oxelésunds kommun och Apoex AB pa de
enheter dar kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar.

Fokusomradet for granskningarna har varit att géra en genomgang av hela
lakemedelskedjan och se 6ver arbetssatt och rutiner.

Kvalitetsgranskningarna visar att Oxelésunds kommun har en stabil grund
genom sina digitala verktyg och tydliga lokala rutiner. Det finns dock
aterkommande foérbattringsomraden bland annat géallande dokumentation
av effekt, temperaturkontroller, kontroll mot ordinationshandling samt
systematiska brister i manadsvisa narkotikakontroller. For att ytterligare
starka patientsakerheten kravs ett 6kat fokus pa den praktiska
efterlevnaden av rutiner.

Utbildning av vard- och omsorgspersonal i tandvard

Folktandvarden Region Sérmland erbjuder via den uppsdkande
verksamheten munvardsutbildning till omvardnadspersonal arligen.
Utbildningen ar kostnadsfri for kommunerna. Malet med
munvardsutbildningen ar att ge vard- och omsorgspersonal sadan
motivation samt teoretisk och praktisk kunskap att munvard blir en sjalvklar
del av helhetsvarden.

Erbjudan om utbildning skickas till ansvarig enhetschef i kommunen. Under
2025 genomférdes utbildningar pa Bjérntorps aldreboende samt pa
hemtjanst innerstan. Totalt utbildades 99 personer under 2025.
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Insatser fran Vardhygien Region Sérmland

Vardhygien Region Sérmland har avtal med samtliga kommuner i S6rmland
att bistd med insatser fran hygiensjukskoéterskor. Under 2025 genomférde
vardhygien ett antal utbildningsinsatser och informationstraffar via teams
for enhetschefer samt pa plats for hygienombud. Fér omvardnadspersonal
pa aldreboende Bjérntorp samt pa hemtjansten genomférdes en utbildning
gallande basala hygienrutiner och kladregler. Det har dven varit ett antal
hygienronder under aret, exempelvis pa Masten och pa korttidsboende
Hallen pa Bjorntorp.

Genomgaende visar hygienronderna aterkommande brister kopplade till
lokaler, utrustning och organisatoriska forutsattningar. Det rér bland annat
tillgang och placering av handdesinfektion, otydliga floden mellan rena och
orena moment, samt lokaler som inte ar fullt anpassade till den vard och
omsorg som bedrivs. Vid hygienronderna uppmarksammas aven
aterkommande bekymmer med hantering av tvatt (bade ren och oren),
avfall och férrad. Bristerna galler bland annat separation av ren och
smutsig tvatt, struktur och stadning av forrad.

Hygienombud

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) startade upp en
hygienombudsgrupp under 2024 dar samtliga hygienombud ingar. Ett antal
samverkansmoten och utbildningar fér denna grupp har erbjudits under
2025 med stod fran Vardhygien/smittskydd pa Region Sérmland. Arbetet
kommer att fortga under 2026.

Medelvardtid som utskrivningsklar (UK-datum)

| Sérmland har region och kommunerna arbetat for att medborgare snabbt
skall tas hem till respektive kommun. Utskrivningsklara patienter som ligger
kvar pa sjukhus kan vara en risk for patientsakerheten, detta utifran risk for
till exempel vardrelaterade infektioner, trycksar och bristande mobilisering.

Regionen utfér en sammanstallning manadsvis gallande medeltid som
utskrivningsklar pa sjukhuset. Malsattningen ar att Oxelésunds kommun
ska fa hem medborgare till egen vardregi snabbt och sakert. Oxelésunds
kommun skall alltid ligga under snittet i lanet.

Ett arbete har pagatt under 2025 med att starka de administrativa rutinerna
i processen kring hemgang. Det har aven varit veckovisa avstdmningar i
grupp bestaende av bade myndighet och verkstallighet samt effektivt
fardigstallande av bostaderna pa aldreboendena. Detta har resulterat i att
Oxeldsunds kommun har sénkt medelsnitt jamfort med 2024 dar
medelsnittet lag pa snitt med 2,53 antal utskrivningsklara dagar.

Journalgranskning

For resultat, se sida 6.
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Genomlysning av sjukskoterskeorganisationen

Pa grund av stor personalomsattning och svarigheter i att fa kontinuitet i
arbetet, vilket pagatt under en langre tid, har det skett en genomlysning av
hela sjukskoterskeorganisationen under 2025. Resultat av den har lett ill
en rad férandringar trader vilka i kraft under 2026.

Avvikelser

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

All personal som arbetar inom vard och omsorg har en skyldighet att
rapportera handelser som kan medféra en skada eller riskerar medfora en
skada for den enskilde. Varje enhet har ocksa en skyldighet att ta emot
klagomal och utreda dessa. | riktlinjen for avvikelser, klagomal och
synpunkter inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter beskrivs
overgripande kommunens skyldigheter enligt Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Registrering av avvikelser skedde manuellt pa papper till och med april
2023, darefter digitalt via journalsystem Treserva. Totalt registrerades 2800
avvikelser ar 2025 vilket ar en 6kning fran 2023 med 71 avvikelser.

Det ar enhetschef for respektive verksamhet/enhet som har ansvar for
hantering av avvikelser, att se till att rutinen blir kand i verksamheten och
att rutinen anvands pa sin enhet. Enhetschef ansvarar aven for att berérd
personal blir involverad, samt att berérd legitimerad personal blir
informerad. Varje medarbetare har ett ansvar att folja rutinen. For vissa
verksamheter har detta arbete fortlopt val under aret vilket bidragit till ett
internt utvecklingsarbete kring patientsékerhet. Dock har det framkommit
att det forekommer aterkommande brister i hanteringen samt att inte
rutinen foljs bland vissa enhetschefer. Detta har medfért att avvikelser av
betydande och av allvarligare grad i vissa fall inte utretts korrekt eller inte
utretts eller hanterats alls. MAS har under aret sammanstallt antal
avvikelser som inte ar hanterade/utredda per enhet och redovisats I6pande
till sektionschef.

Avvikelser kopplat till fall samt lakemedel ar framtradande. Avvikelser
gallande fall innefattar bade fall med skada och utan. Manga fallavvikelser
ar aterkommande dar samma patienter ar involverade. Manga av dessa fall
ar svara att forebygga helt da fallpreventiva atgarder finns. Avvikelser
kopplat till lakemedel handlar framst om osignerade lakemedelsgivning och
forsenade insatser.

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i diagram 3 och 4 sida 19.
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Diagram 3. — Antal avvikelser under 2025
Totalt 2800 HSL/SOL avvikelser under 2025
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§p 6

Oxelésunds kommun ser synpunkter och klagomal som en mdjlighet att
utveckla verksamheten. Darfor ar dessa viktiga for att verksamheten ska
kunna sakra kvalitén genom att uppmarksamma och atgarda brister och
darigenom identifiera utvecklingsomraden pa lokal niva sa tidigt som
mojligt.

Den som lamnat klagomal och synpunkter via "Sag vad du tycker” ska inom
tre veckor fa ta del av den utredningen och/eller de atgarder som vidtagits
for att avhjalpa bristen. Klagomal kan aven inkomma via Patientnamnden
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

De klagomal och synpunkter som inkommit till verksamheten under 2025
har behandlats enligt gallande rutiner.

Oka riskmedvetenhet och beredskap \
Oka riskm?dvevenhel

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och
sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller =
langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen o=
funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | ==
patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som '

resiliens.

och bereds

Arbetet for 6kad riskmedvetenhet och beredskap

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

e Kontinuerlig kompetensutveckling for personalen.

o Fortsatta det systematiska patientsékerhetsarbetet med risk- och
handelseanalyser.

Halla vardplaner uppdaterade.

Utveckla kommunikation inom och mellan enheter och verksamhet.
Uppdatera kvalitetsregister I6pande.

Utveckla kontaktpersonalskapet och arbetet med delaktighet och
personcentrerad vard.

e Prevents mall for riskbedémning pa vardtagarniva.
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Resultat av nationella kvalitetsregister

BPSD - Svenskt Register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom
vid Demens

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med BPSD-
registret ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och
darigenom minska lidande och 6ka livskvalitet. Malet under 2025 har varit
att alla vardtagare med demenssjukdom och som lamnat samtycke ska
vara registrerade i BPSD-registret. Utbildning for personal inom BPSD-
registrering sker |6pande via demenssamordnare.

Senior Alert — Nationellt kvalitetsregister

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister med syftet att minska skador
och Oka livskvaliteten for aldre. Genom att anvanda Senior alert
systematiseras det vardpreventiva arbetet med att tidigt upptacka och
forebygga trycksar, undernaring, risk for fall, ohalsa i munnen och
blasdysfunktion (inkontinens). Detta kan leda till férbattrad patientsakerhet
och kan som en f6ljd minska uppkomna vardskador.

Strukturen i Senior alert bygger pa vard- och omsorgsprocessens steg
genom att:

o Identifiera risker och analysera orsaker for trycksar, ofrivillig
viktminskning, fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomféra forebyggande atgarder.

o Fodlja upp atgarder och utvardera resultatet.

| rutinen for Senior alert ar enhetschef ansvarig for att sammankalla till
teamtraff dar uppfdljning av kvalitetsregistret utfors i samverkan.

For 2025 sags en minskning i vardpreventionen, framst gallande utférda
atgérder vid risk jamfort med 2024. Ingen registrering paborjades i
hemtjansten. Detta kan harledas bland annat till de brister som framkommit
inom sjukskoterskeorganisation pa hemsjukvarden. For resultat per
verksamhet och enhet, se figur 1 sida 22.

SveDem — Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar

Registrering i kvalitetsregistret SveDem har gjorts under 2025. SveDem ar
ett nationellt kvalitetsregister dar syftet ar att samla in data om personer

med demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av
personer med demenssjukdom i Sverige.
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Figur 1. — Statistik sarskilt boende Bjorntorp 2025
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Figur 2. Statistik sarskilt boende Sjétangen 2025
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Palliativa registret

Oxel6sunds kommun registrerar dodsfall i Palliativa registret.
Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som utgar fran
Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets
slutskede. Syftet ar att forbattra varden i livets slut for patienten och deras
narstaende. Detta inkluderar ALLA dbdsfall oavsett diagnos, kon, alder eller
dédsplats. Aven ovantade dddsfall ska rapporteras in.

Kvalitetsindikatorer som mats:

Dokumenterat brytpunktsamtal.

Ordinerad injektion stark opioid vid smértgenombrott.
Ordinerad injektion angestdémpande vid behov.
Smértskattats sista levnadsveckan.

Dokumenterad munhélsobedémning sista levnadsveckan.
Utan trycksér (kat 2—4).

Ménsklig nérvaro i dédségonblicket.

Malsattning att Oxel6ésunds kommun ska uppna malvarde i samtliga
kategorier i palliativa registret enligt de nationella kvalitetsindikatorerna.
Kontroll sker av MAS fyra ganger per ar av data ur palliativa registret som
redovisas till enhetschef for legitimerad personal samt till sjukskoterskor via
samverkansmoten.

Oxeldsund har en maluppfyllelse under 2025 pa 79 procent (riket 80
procent) vilket ar en 6kning med 2 procent jamfort med 2024. For resultat
av varje malvarde, se diagram 5.

Diagram 5. — Resultat kvalitetsindikatorer palliativa registret 2025 fér Oxelésund

Mansklig narvaro | dédsagonblicket Vandplian

50

25

6]

® Malvarde Resultat
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SveDem - Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar

Registrering i kvalitetsregistret SveDem har gjorts under 2025. SveDem ar
ett nationellt kvalitetsregister dar syftet ar att samla in data om personer
med demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av
personer med demenssjukdom i Sverige.

Svenska Halt

Svenska halt &r en matning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning i sarskilt boende. Syftet ar att stddja och stimulera till
ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete. Matningen ar en
stickprovsundersokning dar aktuell situation mats en forutbestamd dag pa
vard- och omsorgsboendet. Svenska HALT genomférs i samarbete mellan

Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Nationella

Strama.

Oxelésunds kommun har medverkat i Svenska Halt matning sedan starten

2015.

Resultat av mal for 2025

Overgripande mal

Tabell 5. - Resultat av mal pa évergripande niva

Mal

Resultat och analys

Den 6vergripande malsattningen
for Oxelésunds kommun med
patientsakerhetsarbetet ar att
ingen patient ska drabbas av en
vardskada. En hdg
patientsakerhet forutsatter ett
strategiskt och langsiktigt arbete
pa alla nivaer i halso- och
sjukvarden.

Denna malsattning har varit styrande i allt arbete
under hela aret. Det har under aret forkommit
brister inom sjukskdterskeorganisationen.
Hantering av avvikelser bland vissa
enhetschefer har aven varit bristfallig. Detta har
paverkat féljsamhet till egenkontroller, rutiner,
riktlinjer for halso- och sjukvard, forbattrings-,
forandrings- och patientsakerhetsarbetet. Det
har bidragit till att det strategiskt viktiga
utvecklingsarbetet inte fungerat optimalt och har
paverkat patientsakerhetsarbetet negativt.

Oxelésunds kommun ska aven
arbeta for att framja och
utveckla en personcentrerad
vard, for att starka och
tydliggora patientens stallning
med hansyn tagen till dennes
integritet.

Malet med att framja och utveckla den
personcentrerade varden. Detta gar i linje med
den samverkan som sker bade pa lokal niva
samt pa overgripande niva mellan region och
kommun kopplat till den 6verenskommelse som
finns kring halso- och sjukvard i hemmet.
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Tabell 6a. - Resultat av mal pa verksamsamhetsniva

Mal

Resultat och analys

Utveckla den digitala
avvikelsehanteringen i
journalsystemet Treserva.

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

En 6kning av avvikelser skedde under 2025
jamfort mot 2024. Dock var 6kning inte lika
stor jamfort med tidigare ars 6kning. Detta
kan tyda pa att rutinen att dokumentera
avvikelser digitalt ar etablerad i
verksamheterna.

Dock har det framkommit stora brister bland
vissa enhetschefer i féljsamheten till
rutinen, bland annat att det férkommer stor
mangd ej 6ppnade/granskade avvikelser
samt att avvikelser inte analyseras korrekt.
Det har aven férkommit att avvikelser
avslutas trots att inte utredning ar klar.
Detta har lett till en 6kad risk for att
utredningar av allvarligare grad inte initieras
vilket paverkat patientsdkerhetsarbetet
negativt.

Revidera befintliga rutiner och
riktlinjer arligen eller vid behov.

Arbeta for att rutiner och riktlinjer blir
vél kdnda fér chefer och personal
och féljs i verksamheten.

Samtliga rutiner och riktlinjer inom halso-
och sjukvard har reviderats eller blivit
genomgangna under 2025. Rutiner och
riktlinjer som reviderats har gjorts kanda for
berdrda chefer och person.

Utveckla teamtraffar for att forbattra
samverkan kring patientens vard

Oka kvaliteten och tydligheten i
vardplanering genom regelbundna
teamtréffar.

Enhetsshef ar ansvarig for att initiera och
leda arbetet med teamtraffar. En férbattring
gallande teamtraffar har setts inom LSS-
verksamhet samt pa sarskilt boende. Inom
vissa verksamheter har det forkommit
brister vilket lett till att teamtraffar i vissa fall
uteblivit.

Arbeta aktivt med kvalitetsregister for
att starka patientsakerheten.

Sékerstélla att relevanta
kvalitetsregister anvénds och att data
analyseras for att férbéttra varden.

Samtliga kvalitetsregister som beslutats om
ska anvandas under 2025 har anvénts med
en bra tackningsgrad. Analyser av data har
gjorts inom verksamheten under aret.

Pa grund av brister inom
sjukskoterskeorganisationen pa
hemsjukvarden har inférandet med
registrering i Senior Alert i hemtjansten inte
pabdrjats som planerat.
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Tabell 6b. - Resultat av mal pa verksamsamhetsniva

Mal

Resultat och analys

Oka kompetensen hos héalso-
och sjukvardspersonal genom
fortbildning

Bibehélla och héja
kompetensnivan genom
strukturerade
utbildningsinsatser.

Kompetenshgjning har skett for halso- och
sjukvardspersonal genom olika
utbildningsinsatser, handledningstillfallen och
workshops. Foér exempel, se rubrik ”Adekvat
kunskap och kompetens”.

Forbattra egenkontroller, analys
av brister och systematiskt
forbattringsarbete

Sékerstélla att egenkontroller
genomférs regelbundet och att
férbéttringséatgérder vidtas.

For utférda egenkontroll, se rubrik
"Egenkontroller”.

Pa grund av stora brister inom
sjukskoterskeorganisationen pa hemsjukvarden
samt omsattning av sjukskoterskor har
folisamhet till egenkontroller och det forbattrings-
och férandringsarbete kopplat till
patientsakerhetsarbetet paverkats negativt eller
uteblivit helt. Exempelvis har inte
journalgranskningar utforts utav sjukskoterskor
som planerat.

Oka kunskapen inom
dokumentation i journalsystemet
Treserva.

Arbeta for att forbéttra kvaliteten
pa dokumentationen och
dérmed stérka
patientsékerheten genom bland
annat utbildningsinsatser och
tydliggérande/implementering av
rutiner.

Rutiner kring dokumentation har reviderats och
implementerats i verksamheten.

Pa grund av stora brister inom
sjukskoterskeorganisationen pa hemsjukvarden
samt omsattning av sjukskoterskor har arbetat
for att forbattra kvaliteten pa dokumentationen
inte forlopt enligt plan. Exempelvis har inte
journalgranskningar utforts utav sjukskéterskor
som planerat.

Starka den tvarprofessionella
samverkan for ett
personcentrerat arbetssatt.

Forbéttra samverkan bade inom
och utanfér verksamheten for en
mer patientcentrerad vérd.

Arbetet med att starka den tvarprofessionella
samverkan bade externt och internt pagar
kontinuerligt via olika samverkansstrukturer. Se
rubrik "Samverkan for att forebygga vardskador”.

Brister i sjukskoterskeorganisationen inom
hemsjukvarden har dock bidragit att samverkan i
vissa forum har forsvarats eller uteblivit helt.
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Patientsdkerhetsberattelse for
vard- och omsorgsforvaltningen,

ar 2025
Datum Diarienr.
2026-02-12 VON.2026.13

Mal for 2026

Nedan presenteras malen for 2026 for vard- och omsorgsférvaltningen i
Oxel6sunds kommun.

Overgripande mal

Den 6vergripande malsattningen for Oxelésunds kommun med
patientsadkerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas av en
vardskada. En hog patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och
langsiktigt arbete pa alla nivaer i halso- och sjukvarden.

Oxelésunds kommun ska aven arbeta for att framja och utveckla en
personcentrerad vard, for att starka och tydliggora patientens
stallning med hansyn tagen till dennes integritet.

Verksamhetsmal:

Att 6ka kvaliteten i arbetet och foljsamheten med hantering av
avvikelser. Det innebar enhetschefer behdver arbeta enhetligt och
folja den rutin kring avvikelsehantering som finns.

Att samtliga befintliga rutiner och riktlinjer revideras arligen eller
tidigare vid behov. Det innebar att rutiner och riktlinjer blir val kdnda
for chefer och personal och foljs i verksamheten.

Utveckla teamtraffar for att forbattra samverkan kring patientens
vard. Det innebar att kvaliteten och tydligheten i teamtraffar behdver
forbattras samt féljsamheten till gallande rutin bland enhetschefer.

Arbeta aktivt med kvalitetsregister for att starka patientsakerheten.
Det innebar att fortsatta sakerstalla att relevanta kvalitetsregister
anvands och att data analyseras for att forbattra varden.

Oka kompetensen hos halso- och sjukvardspersonal genom
fortbildning. Det innebar genom att strukturerade utbildningsinsatser
och fortbildningsinsatser ges for att hdja och bibehalla
kompetensnivan.

Forbattra egenkontroller, analys av brister och systematiskt
forbattringsarbete. Det innebar att sakerstalla att egenkontroller
genomfodrs regelbundet och att forbattringsatgarder vidtas.

Starka den tvarprofessionella samverkan for ett personcentrerat

arbetssatt. Det innebar att forbattra samverkan bade inom och
utanfér verksamheten for en mer patientcentrerad vard.
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Datum Dnr
2026-02-16 VON.2025.35
Vard- och omsorgsforvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
Lena Lundin
0155-385 04

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut enligt
Socialtjanstlagen (SolL) och Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens forslag till beslut i kommunfullmaktige

Rapporten godkanns.

2. Sammanfattning

Kommunerna har skyldighet att till Inspektionen for vard och omsorg, kommunens revisorer
och kommunfullmaktige rapportera in gynnande beslut som inte verkstallts inom tre
manader fran beslutsdatum. Motsvarande rapporteringsskyldighet galler aven beslut som
inte verkstallts pa nytt inom tre manader efter det att verkstalligheten avbrutits.
Rapportering ska ske en gang per kvartal.

Inspektionen for vard och omsorg har maéjlighet att hos forvaltningsratten anséka om att en
kommun, som inte verkstallt ett gynnande beslut, ska aldggas en sarskild avgift, sa kallad
sanktionsavgift.

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

Oxelésunds kommun rapporterar per 31 december 2025:

SolL:
Aldreomsorg - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.
IFO - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.
LSS: - 1 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran

beslutsdatum; dock har arendet avslutats 251003.

Beslutsunderlag
Rapport e verkstallda beslut enligt SoL per 31 december 2025

Katarina Haddon Lena Lundin
Forvaltningschef Enhetschef
Beslut till:

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

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se



Per 2025-12-31 Funktionsstod

Gynnande beslut enligt LSS, ej verkstadllda inom 3 man efter beslutsdatum alt. avbrutna och ej ater verkstillda inom 3
man.

Kon Fodelsear | Bistand Beslutsdat. Ant.
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Datum Dnr

2026-02-09 VON.2026.12

Vard- och omsorgsférvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
Axel Karlsson

Uppfdljning av sag vad du tycker 2025

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

Uppféljningen av Sag vad du tycker 2025 godkanns

2. Sammanfattning

Inom Oxelésunds kommuns samtliga verksamheter anvands systemet Ség vad du tycker
for hantering av synpunkter fran kommunens invanare och évriga intressenter. Det ar viktigt
att kommunen har fungerande och valkanda externa och interna rutiner for hur invanare
och andra kan lamna synpunkter. Alla synpunkter som inkommer ska féljas upp. Den som
ldamnat synpunkt ska fa besked om vad som hander i arendet inom tre veckor. Inkomna
synpunkter ska arligen sammanstallas och redovisas i berérd namnd samt till
kommunstyrelsen.

Av uppféljningen framgar att 15 synpunkter har lamnats pa kommunens verksamhet
gallande vard- och omsorg under 2025 och att en synpunkt fran 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 darfor inte att svara pa.

Totalt har kommunen fatt in 82 synpunkter 2025.
Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse Von — Sammanstallning av S&g vad du tycker 2025 (detta dokument)

Sammanstallning av Sag vad du tycker 2025

Katarina Haddon Axel Karlsson

Forvaltningschef namndsekreterare
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelésunds kommun Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324

613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se



Séag vad du tycker 1(2)
Dokumentation och rapport

% Oxelosund

Dokumentation och rapportering av synpunkter 2025

Vard- och omsorgsnamnden

Ankomst Synpunkt Bekriftelse till avsdndare | Svar till avsdndare Atgird
Datum Synpunkt i sammanfattning Datum Datum Atgéard i sammanfattning, t ex "Information till avséndare
om regler”

2025-01-21 Synpunkt om kundenkat till 2025-01-22 2025-02-10 Information till avsandare om kommunens
brukare av hemtjanst brukarenkat

2025-02-20 Synpunkt pa behandling av 2025-02-21 2025-03-03 Information till avsandare om att kommunen inte
personal inom hemtjansten kommenterar enskilda pagaende arenden.

2025-02-20 Synpunkt — klagomal pa 2025-02-21 Anonym avsandare | Anonym avsandare
hemtjanstpersonal

2025-02-23 Synpunkt pa hemtjansten 2025-02-24 2025-03-04 Avsandaren hanvisad till enhetschefen for

hemtjansten.

2025-03-18 Klagomal avseende N/A N/A Kommunchef vidarebefordrar till ansvarig
I6neadministration enhetschef inom vard- och omsorg fér hantering

2025-04-19 Klagomal pa att hemtjansten 2025-04-24 2025-04-25 Klagomalet lyfts med berérda medarbetare
slanger sopor i
hyresgastférenings lokaler

2025-05-14 Klagomal angaende avdelning | 2025-05-16 2025-06-10 Klagomalet lyfts med berérda medarbetare.
Viken Enhetschef haller extra uppsik.

2024-12-07 Synpunkt avseende behov av | 2024-12-07 2025-01-27 Sektionschef aterkopplar till avsandaren om

(registrerad utbildningsinsatser i utvecklingsarbete i verksamheten.

2025-06-03) aldreomsorgen

2025-06-03 Synpunkt om behandling av 2025-06-11 2025-06-16 Forvaltningschef och sektionschef svarar
person inom LVM avsandaren om det specifika fallet.

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr

Oxelésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx)

0155-381 03 (fax)

www.oxelosund.se 212000-0324

kommun@oxelosund.se



Datum

2 (2)

2011-10-18
2025-06-12 Synpunkt fran en grupp 2025-06-13 2025-07-03 och Namndens ordférande svarar avsandaren om vad i
anhoriga till personer med 2025-10-03 synpunkten som kommer att féras vidare i
demens namndens arbete.
2025-07-17 Klagomal pa hemtjansten 2025-07-17 2025-07-18 och Enhetschef aterkopplar till avsandare att denne
avseende bilférare 2025-07-22 pratat med berdrd personal.
2025-07-07 Synpunkt om handlaggares 2025-07-28 2025-07-28 Sektionschef meddelar att dverklagan ar
(registrerad hantering av ansékan om registrerad och inskickad.
2025-07-29) ekonomiskt bistand
2025-07-30 Klagomal gallande ekonomiskt | 2025-07-30 2025-07-30 Enhetschef meddelar att klagomalet mottagits och
(registrerad bistand kommer att féras vidare for behandling inom
2025-08-19) forvaltningen.
2025-10-10 Klagomal pa hemtjansten 2025-10-10 2025-10-14 Sektionschef svarar avsandare med information om
kontinuitetstal
2025-10-12 Klagomal pa aldrevarden 2025-10-13 2025-10-17 Sektionschef svarar avsandare.
2025-11-20 Synpunkt gallande aktivitet pa | 2025-11-21 2025-11-28 Sektionschef tackar for positiv synpunkt.

Sjétangen
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Datum Dnr

2026-02-13 VON.2025.80

Vard- och omsorgsférvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
Alexandra Westin

Uppdrag att utreda verksamheterna Seniortraffen/seniorcafét
samt dagverksamhet Ronnen

1. Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

1). Utreda majligheten fér en mer centralt placerad lokal gallande Seniortraffen for att
darmed kunna erbjuda en mer 6ppen och synlig verksamhet integrerad med andra
verksamheter och civilsamhallet.

2). Utreda mdjligheten for insatsen dagverksamhet Rénnen att kunna bli en insats utan
behovsprovning (IUB), samt utreda férutsattningar for att kunna utvidga verksamheten
gallande antal bestkare, dagar och dppettider.

2. Sammanfattning

| ett extradrende pa vard- och omsorgsndmndens sammantrade 2025-11-27 beslutades
foljande:

Forvaltningschefen for vard- och omsorgsforvaltningen far i uppdrag att utreda om
verksamheterna Seniortraffen/seniorcaféet samt dagverksamhet Rénnen ar anpassad och
andamalsenlig for dess antal och malgrupper, samt aterkomma med en rapport senast
februari 2026 med eventuella férslag till beslut. Utredningen ska inkludera en analys av
verksamheternas nuvarande struktur och innehall, samt identifiera eventuella
férbattringsomraden.

Foreliggande utredning har utgatt ifran uppdragsbeskrivningen.

Seniortraffen/Seniorcaféet ar en icke bistdndsbeddémd verksamhet dar aldre
kommuninvanare (65 ar och uppat) far ta del av utbudet efter eget intresse. Syftet ar att
bryta isolering, motverka ofrivillig ensamhet och erbjuda meningsfull sysselsattning for en
aldre malgrupp. Dagverksamheten Rénnen ar en bistandsbeddémd verksamhet fér personer
med demensdiagnos och som bor hemma, oavsett alder. Syftet med verksamheten ar en
Okad livskvalitet, samvaro och social stimulans samt 6kad sjalvkansla for bes6karna, samt
att anhoriga ska fa avlastning i vardagen sa att personer med demenssjukdom kan bo kvar
hemma sa lange som mojligt.

Seniortraffen/Seniorcaféet och dagverksamheten Rénnen ar mycket uppskattade
verksamheter av deras respektive besokare. Bade Seniortraffen/ Seniorcaféet och
dagverksamheten Rénnen ar aven tva mycket bra exempel pa hur intentionerna i nya
socialtjanstlagen (2025:400) ska tillampas dar lattillganglighet, férebyggande perspektiv
och helhetstank finns i fokus.

Utvecklingsomraden som framkommit i utredningen géllande Seniortraffen ar mojligheten
till en annu mer centralt placerad lokal. Det skulle starka samverkan med andra

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se



Tjansteskrivelse 2(2)

Datum

2026-02-13 VON.2025.80

verksamheter och civilsamhalle, och aven skulle verksamheten pa sa vid bli mer synlig for
kommuninvanare.

Utvecklingsomraden som framkommit gallande dagverksamheten Rénnen ar méjligheten
till att ta emot fler besdkare, se dver forutsattningarna for att kunna erbjuda verksamhet pa
utdkade dagar och Oppettider, samt om det finns anledning att borja erbjuda insatsen utan
féregaende behovsprovning. For att ytterligare forenkla maojligheten att ta del av de insatser
som kommunen erbjuder finns i nya socialtjanstlagen (2025:400) utrymme att bevilja vissa
insatser utan behovsprévning (IUB).

Beslutsunderlag
Utredning av Oxeldsunds kommuns verksamheter Seniortraffen/Seniorcaféet och
dagverksamheten Rénnen 2026-02-16.

Katarina Haddon Alexandra Westin
Forvaltningschef Utvecklingsstrateg
Beslut till:

FC (FA)



Utredning 1(13)

% Oxeldsund som-02-16 VONS62580

Vard- och omsorgsforvaltningen
Alexandra Westin
Utvecklingsstrateg

Utredning av Oxelosunds
kommuns verksamheter
Seniortraffen/Seniorcaféet och
dagverksamheten Ronnen

Postadress Besoksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
613 81 Oxel6ésund Oxelésund www.oxelosund.se OCR 991-1991
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Sammanfattning

Seniortraffen/Seniorcaféet ar en icke bistandsbedémd verksamhet dar
aldre kommuninvanare (65 ar och uppat) far ta del av utbudet efter eget
intresse. Syftet ar att bryta isolering, motverka ofrivillig ensamhet och
erbjuda meningsfull sysselsattning for en aldre malgrupp. Dag-
verksamheten Ronnen ar en bistdndsbeddémd verksamhet fér personer
med demensdiagnos och som bor hemma, oavsett alder. Syftet med
verksamheten ar en 6kad livskvalitet, samvaro och social stimulans samt
Okad sjalvkansla for besokarna. Syftet ar ocksa att anhoériga ska fa
avlastning i vardagen sa att personer med demenssjukdom kan bo kvar
hemma sa lange som mojligt vilket ar i linje med kommunens mal.

Bada verksamheterna ar kostnadseffektiva utifrdn perspektivet att de bada
fungerar férebyggande for de respektive malgrupperna och kan darmed
skjuta behov av mer omfattande och kostnadsdrivande insatser pa
framtiden. Verksamheterna ar aven kostnadseffektiva utifran hur manga
kommuninvanare som tar del av verksamheterna i relation till driftskostnad.

Seniortraffen/Seniorcaféet och dagverksamheten Rénnen ar mycket
uppskattade verksamheter av deras respektive besdkare.
Dagverksamheten Ronnen ar aven av stor betydelse for anhoriga till
personerna med demensdiagnos som far majlighet till avlastning, och
fungerar darfor forebyggande aven for dem. Bade Seniortraffen/
Seniorcaféet och dagverksamheten Rénnen ar aven tva mycket bra
exempel pa hur intentionerna i nya socialtjanstlagen (2025:400) ska
tillampas dar lattillganglighet, forebyggande perspektiv och helhetstank
finns i fokus. For att ytterligare forenkla mojligheten att ta del av de insatser
som kommunen erbjuder finns i nya socialtjanstlagen (2025:400) utrymme
att bevilja vissa insatser utan behovsprévning (IUB).

Utvecklingsomraden som framkommit i utredningen gallande Seniortraffen
ar mojligheten till en &nnu mer centralt placerad lokal. Det skulle starka
samverkan med andra verksamheter och civilsamhalle, och aven skulle
verksamheten pa sa vid bli mer synlig for kommuninvanare.

Utvecklingsomraden som framkommit gallande dagverksamheten Ronnen
ar maojligheten till att ta emot fler besdkare, se éver forutsattningarna for att
kunna erbjuda verksamhet pa utékade dagar och 6ppettider, samt om det

finns anledning att bdrja erbjuda insatsen utan behovsprévning.

Forslag till beslut:

1). Utreda mdjligheten for en mer centralt placerad lokal gallande
Seniortraffen for att ddrmed kunna erbjuda en mer dppen och synlig
verksamhet integrerad med andra verksamheter och civilsamhallet.

2). Utreda mojligheten for insatsen dagverksamhet Rénnen att kunna bli en
insats utan behovsprévning (IUB), samt utreda forutsattningar for att kunna
utvidga verksamheten gallande antal besokare, dagar och Oppettider.

Postadress Besoksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
613 81 Oxel6ésund Oxelésund www.oxelosund.se OCR 991-1991
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Uppdrag

| ett extraarende pa vard- och omsorgsnamndens sammantrade 2025-11-
27 beslutades féljande:

Férvaltningschefen fér vard- och omsorgsférvaltningen far i uppdrag att
utreda om verksamheterna Seniortréffen/seniorcaféet samt dagverksamhet
Rénnen &r anpassad och dndamalsenlig for dess antal och malgrupper,
samt aterkomma med en rapport senast februari 2026 med eventuella
férslag till beslut. Utredningen ska inkludera en analys av verksamheternas
nuvarande struktur och innehall, samt identifiera eventuella
férbéattringsomraden.

Foreliggande utredning har utgatt ifran uppdragsbeskrivningen. Samtal har
forts med foretradare och nyckelpersoner fér de olika verksamheterna. En
mindre omvarldsbevakning har genomférts. Uppgifter om ekonomi har
lamnats ifran verksamhetsekonom.

Omvarldsbevakning

| Sérmlands Ian erbjuds dagverksamheter i alla kommuner, och i de storre
kommunerna finns flera olika verksamheter. Gemensamt fér hur
dagverksamheter presenteras i lanet ar att det ar en kommunal insats som
erbjuds personer med minnesproblem eller demens som bor kvar i eget
boende. Syftet ar att skapa social samvaro, stimulans och aktiviteter som
framjar valmaende, rutiner och trygg vardag.

Manga kommuner i Ianet erbjuder anhoérigstod parallellt med
dagverksamheten, som kan omfatta:

e Stédgrupper och samtalsgrupper.
e Utbildningar om demens och omvardnad.

Utéver dagverksamhet for personer med demensproblematik finns ofta
senioraktiviteter som riktar sig till alla aldre i kommunen, utan nagon
avgransning till sjukdom eller annat. Denna typ av 6ppen verksamhet
erbjuds i alla lanets kommuner. De stérre kommunerna har ett stérre utbud
an de sma, och innehaller exempelvis:

o Traffpunkter, caféer och 6ppna métesplatser — dar aldre kan umgas,
spela kort, fika eller delta i olika aktiviteter.

e Temagrupper och kurser — ibland med fokus pa musik, kultur,
rorelse eller teknik.

Postadress Besoksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
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Bakgrund, nulage och syfte

Seniortraffen och Seniorcaféet

Seniortraffen i Oxelésunds kommun ar en traffpunkt for aldre
kommuninvanare, fran 65 ar och uppat. Traffen startade pa initiativ av
davarande majoritet i vard- och omsorgsnamnden och har funnits i
kommunen sedan slutet av ar 2022. Verksamheten var ursprungligen
belagen i en lokal pa Bjorntorps sarskilda boende for aldre, men i slutet av
ar 2023 flyttade man till mer andamalsenliga lokaler pa Foreningsgatan 40.
Nar Seniortraffen startade lade man samtidigt ned verksamheten Bojen
vilket var en bistandsbeddmd dagverksamhet for aldre.

Seniortraffen hade vid uppstart 2,0 arsarbetare (benamnda
aldresamordnare) knutna till sig, da med ansvar fér Seniortraffen men
ocksa for kommunens Seniorcafé, anhorigstdd, aktivitetssamordning pa
SABO, uppsdkande arbete fér kommuninvanare 80+ &r, samordning av
hoéglasare och frivilliga fran olika foreningar i kommunen, samt inkop i
relation till alla aktiviteter. Frivilliga och vikarier har ocksa sedan start stottat
upp olika aktiviteter inom Seniortraffens och Seniorcaféets verksamhet.

| dagslaget finns 1,5 arsarbetare (aldresamordnare) som gemensamt
ansvarar for Seniortraffen, Seniorcaféet, aktivitetssamordning pa SABO,
uppsOkande arbete for 80+, samordning av hdglasare och frivilliga, och
inkdp. Det ar svart att dra en tydlig grans mellan alla dessa uppgifter da
planeringen ofta gar ihop, och kompletterar de dvriga aktiviteterna.
Seniorcaféet ses darfor som en del av Seniortraffens utbud.

Syftet med Seniortraffen/Seniorcaféet ar att bryta isolering, motverka
ofrivillig ensamhet och erbjuda meningsfull sysselsattning for
kommuninvanare 65 ar och aldre.

Dagverksamheten Ronnen

Ronnen ar en bistandsbedémd dagverksamhet fér personer med
demenssjukdom och som bor hemma, oavsett alder. Verksamheten har
funnits sedan ar 1987. Nar dagverksamheten startades upp i kommunen
var det en av de férsta dagverksamheterna for personer med
demenssjukdom i Sverige (kanske till och med den forsta).

Verksamheten ar belagen i en lokal pa Bjorntorps sarskilda boende for
aldre pa Klockartorpsvagen 3. Ar 2023 bytte verksamheten lokal med
Seniortraffen till battre anpassad lokal for malgruppen. | verksamheten
arbetar 2,0 arsarbetare med uppdrag att planera och tillhandahalla en
meningsfull dagverksamhet for besdkarna.

Syftet med dagverksamheten Rdnnen ar en ékad livskvalitet, samvaro och
social stimulans samt 6kad sjalvkansla for besdkarna. Syftet ar ocksa att
anhoriga ska fa avlastning sa att personer med demenssjukdom kan bo
kvar hemma sa lange som mgjligt.
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Aktiviteter och innehall

Seniortraffen och Seniorcaféet

Seniortraffen ar 6ppen tisdag-fredag varje vecka. Seniortraffens dppettider
ar tisdag och onsdag kl. 10.00-15.00, torsdagar kl. 10.00-12.00 (Seniorcafé
pa Koordinaten) och 13.00-15.00, och fredagar 10.00-12.00. Ovrig tid
arbetar personalen exempelvis med planering, aktivitetssamordning pa
SABO, uppsodkande arbete for aldre 80 &r och uppéat, samordning av
hdglasare och frivilliga, och inkdp till alla aktiviteter som erbjuds.

Ett nytt program sammanstalls varje manad med olika aktiviteter. Syftet ar
att kunna erbjuda ett varierat utbud dar det gar att starta upp nya grupper
utefter intresse och for att uppmarksamma hogtider, samt for att kunna
avsluta aktiviteter som inte varit sa valbesokta. Exempel pa aktiviteter och
grupper som erbjudits under 2025 ar finsk métesplats, nutidsfragestund,
balansgympa med Judoklubben, samtalsgrupp, seniorgrupp, och socialt
umgange. Hogtider och andra uppmarksamhetsdagar firas gemensamt nar
de infaller, och férelasningar/informationsbesok inom efterfragade omraden
erbjuds ocksa. Aven har man vid tva tillfllen under aret erbjudit gemensam
lunch pa restaurang da det efterfragats av manga besokare.

Till de flesta av aktiviteterna som erbjuds pa Seniortraffen kravs en
anmalan, men inte till alla. Vissa grupper och aktiviteter har ett begransat
antal deltagare, men vissa kan vara sa manga som det finns intresse for.
Inriktningen pa aktiviteten avgor hur manga deltagare som ar lampligt.

Dagverksamheten Ronnen

Dagverksamhetens dppettider ar vardagar kl. 09.00-15.00. och inkluderar
gemensam frukost, lunch och fika. Aktiviteterna som erbjuds anpassas
efter vilka besdkare som deltar i verksamheten under en viss dag. Det kan
till exempel vara tipspromenad i glasgangen, tarningsspel, pussel, andra
spel, nutidsfragor, hoglasning, odling och tradgardsarbete, sittgympa och
bollspel i gymnastikhallen, besék av och sang tillsammans med
Oxelbkoéren, bingo, I6sa korsord, baka, besdk av kyrkan med samtal, och
ibland genomfors utflykter. Personalen forsoker tillgodose de énskemal
som inkommer i form av aktiviteter.

Malgrupp och besdksstatistik

Seniortraffen och Seniorcaféet

Malgruppen for Seniortraffen och Seniorcaféet ar aldre personer, fran 65 ar
och uppat, boende i kommunen. Bland bestkarna ar det nagot fler kvinnor
an man, och majoriteten ar i aldern 75-85 ar.

Varje manad sammanstélls statistik Gver hur manga besok som varje
specifik aktivitet haft. Aven genomférs utvarderingar regelbundet dar alla
deltagare i en viss aktivitet far tycka till om vad som varit bra och vad som

Postadress Besoksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
613 81 Oxel6ésund Oxelésund www.oxelosund.se OCR 991-1991


mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se/

6 (13)

kan forbattras. Nedan féljer en sammanstalining av antalet besok pa
Seniortraffen och Seniorcaféet. Da varje besok raknas som unikt ar det inte
antalet enskilda individer som statistikfors pa Seniortraffen. En enskild
individ kan alltsa under en manad ha deltagit i flera olika aktiviteter inom
Seniortraffen och raknas da vid varje besotk. Daremot réaknas unika
besOkare pa Seniorcaféet.

Det sammantagna snittet av antal besok inom Seniortraffen under 2025 ar
121 besok per manad. Pa Seniorcaféet ar snittet per gang 63 unika
besokare. Till Seniorcaféet ar aven anhoriga valkomna.

Seniortraffen 2025 Seniorcaféet
Antal besok 2025
Jan 78 Antal besék (torsdagar)
Feb 171 Varen Hésten
Mar 165 v.5:110 |v.38:125
Apr 182 v.6:23  |v.39:52
Maj 146 v.7:77  |v.40:80
Jun 101 v.8:39  |v.41:57
Jul - v.9: 85 v. 42: 67
Aug 67 v.10: 75 |v.43:54
Sep 153 v.11:35 |v.44:56
Okt 122 v.12:95 |v.45:85
Nov 126 v.13:62 |v.46:39
Dec 124 v.14:35 |v.47:53
SUMMA 1435 v.15:40 |v.48:85
v. 16: 63 v.49: 19
v.17: 47 v. 50: 82
v.18:1/5 |-
Pa Seniorcaféet deltar dven representanter fran 19: 47
frivilligorganisationerna Roda Korset, SPF v = -
Seniorerna, PRO Oxelésund samt Finska v.20:30 |-
Foreningen, och hjalper till med servering och v.21:55 |-
annat. Vid varje_tlllfglle deltar fyra fr|V|!_I|ga fran" V. 22: 29/5 |-
nagon av organisationerna enligt ett forutbestamt [ 23-75 |-
schema. Den upparbetade samverkan som finns —
med féreningarna ar mycket uppskattad. v. 24: 90 .
1083 854

Dagverksamheten Ronnen

Malgruppen for dagverksamheten Ronnen ar personer med
demensdiagnos och som bor hemma. Aven om alla aldrar valkomnas &r
det 6vervagande aldre personer som tar del av verksamheten. | dagslaget
ar besdkarna mellan 75 och 94 ar, och just nu ar det flest man som deltar i
verksamheten men aven det varierar over tid.
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Dagverksamheten Ronnen ar 6ppen mandag-fredag kl. 09.00-15.00. |
dagslaget finns 18 beslut pa insatsen. Varje individ besdker
dagverksamheten vanligtvis mellan en och tre dagar per vecka, men vissa
besdkare kommer aven fyra eller fem dagar i veckan. Varje dag kan
maximalt 8 bestkare delta i verksamheten. Alla 40 platser som finns
tillgangliga ar i dagslaget fyllda, och tre besdkare onskar utékning av antal
dagar. Daremot finns ingen i ko just nu for att fa borja pa dagverksamheten.

Jamfért med 6vriga kommuner i S6rmland ar antalet bestkare som kan
delta under en dag hogt da de flesta kommuner tar emot maximalt 7
besbdkare per dag pa tva personal i dagverksamhet inom demensomradet.

Ekonomi och kostnader

Seniortraffen och Seniorcaféet

Seniortraffen och Seniorcaféet har gemensam ekonomi eftersom
Seniorcaféet ses som en del av Seniortraffens utbud. Seniortraffen och
Seniorcaféet ar en kostnadseffektiv verksamhet utifrdn hur manga som far
ta del av den i relation till de faktiska kostnaderna.

Helarsbudget 2025 for Seniortraffen och Seniorcaféet avseende totala
kostnader var 1 442 000 kr. Harav uppgar budgeterad anslagsfinansiering
till 1 412 000 kr.

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

Arsbud Ack bud Ack utf Ack diff

| Intdkter Ovrigt rest kkl 3 30 30 30 0

| Intakter Anslag 39990 1412 1412 1412 0

Summall 1442 1442 1442 0
Pers (50000-56330,

K Kostnader 59100-59101) -1173 -1173 -911 262

K Kostnader Lokaler 60110-20,61320 -167 -167 -159 8
Kop av verksamhet

K Kostnader 46300-80 0 0 0 0

K Kostnader Ovrigt 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 pa Seniortraffen ar kostnadsfria for deltagare.
Vid de flesta aktiviteter erbjuds fika till sjalvkostnadspris. Inga kontanter
hanteras i verksamheten; deltagarna betalar med Swish eller betalkort.
Seniorcaféet pa torsdagar kostar 50 kr/deltagare vilket innefattar bade
underhallning och fika fran Koordinatens café. Betalning sker till caféet
innan kl. 10.00 varje torsdag. Kommunens Edhagerfond bekostar den
underhallning som erbjuds.
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Dagverksamheten Ronnen

Dagverksamheten Ronnen ar aven den en kostnadseffektiv verksamhet
som inte ar kostnadsdrivande med tanke pa hur manga som far ta del av
den i forhallande till de faktiska kostnaderna. Konceptet dagverksamhet ar
generellt sett en billig insats i relation till exempelvis den kostnad som en
plats pa sarskilt boende medfér och som uppgar till ca 966 tkr/ar i
genomsnitt.

Helarsbudget 2025 for dagverksamheten Ronnen avseende totala
kostnader var 1 464 000 kr. Harav uppgar budgeterad anslagsfinansiering
till 1 378 000 kr.

Ronnen, budget/utfall 2025 (obj 63910)

Arsbud Ackbud Ackutf Ack diff

| Intékter Avgifter 31100-31990 86 86 101 15
| Intékter Anslag 39990 1378 1378 1378 0
Summall 1464 1464 1479 15
Pers (50000-56330, 59100—
K Kostnader 59101) -1215 -1215 -1217 -2
K Kostnader Lokaler 60110-20,61320 -60 -60 -60 0
K Kostnader Ovrigt 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 pa dagverksamheten ar kostnadsfria for
besdkare. Lunch levereras av centralkdket pa Bjorntorp varje dag till en
kostnad av 65 kr/person. Omsorgsresa tur och retur till dagverksamheten
kostar 50 kr/dag for de besdOkare som behdéver transporthjalp. Kostnaderna
faktureras besdkarna manadsvis i efterhand.

Vad efterfragas och vilka ar behoven?

Seniortraffen och Seniorcaféet

Manga av de som besdker Seniorcaféet tar ofta ocksa del av Seniortraffens
ovriga utbud av aktiviteter. Men vissa besdkare foredrar bara Seniortraffens
aktiviteter eftersom man dar kan sitta i mindre grupper och samtala. Manga
av de som inte trivs i det stérre sammanhang som Seniorcaféet erbjuder
mar bra av det. Seniorcaféet ar den absolut mest valbesokta aktiviteten dar
det kommer mellan 30-100 personer/gang. Till Seniorcaféet ar aven
anhoriga valkomna.

Vad efterfragas mest?

- Seniortraffen: férutom de grupper med olika inriktning och dvrigt
som erbjuds i programmet efterfragas ocksa forelasningar med olika
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innehall (som exempelvis Brottsofferjouren, bistandshandlaggare
osv.) och att ga ut och ata lunch tillsammans.

- Seniorcaféet: har ar det framst underhallning i form av sang och
musik som efterfragas.

Nagot som ocksa bér namnas ar att bestkare pa Seniortraffen fangas upp
pa ett annat satt an vad som kanske skulle ske pa en aktivitet som erbjuds
av en extern aktor. Det finns mycket kunskap hos personalen gallande de
utmaningar som varje individ kan sta infér, och personalen kan vid behov
lotsa vidare till andra insatser inom kommunen dar ytterligare stéd finns. Pa
sa vis kan aven Seniortraffen/Seniorcaféet ses som ett lattsamt och
|lattillgangligt satt att f& kontakt med kommunens olika stédfunktioner. Aven
har man sett att Seniortraffen/Seniorcaféet bidrar till att fa nyinflyttade att
lara kdnna andra kommuninvanare genom att delta i aktiviteterna, och blir
en lattillganglig inkorsport till ett socialt sammanhang i en ny kommun.

Nagot som saknas i Seniortraffens lokal ar en toalett som ar anpassad for
rorelsehindrade, och besdkare som skulle behdva stdd har svart att ta del
av de aktiviteter som erbjuds i Seniortraffens lokal.

Verksamheterna ar éver lag valdigt lyhérda for besdkarnas foérslag och
onskemal. Exempelvis har gemensam lunch efterfragats pa Seniortraffen
vilket man hérsammat och kunnat erbjuda vid tva tillfallen under 2025.
Aven har énskemal funnits om en konstgrupp, vilken nu startats upp i
januari 2026.

Dagverksamheten Ronnen

Bytet av lokal fran Foéreningsgatan 40 till Bjorntorps sarskilda boende for
aldre var bra utifran att lokalens placering ar mer &ndamalsenlig utifran
malgruppen. Lokalen som dagverksamheten har sin verksamhet i passar
malgruppen bra utifran storlek, och antalet besdkare (8 per dag). Gruppen
ska inte vara for stor. Det finns aven en innergard som ar till mycket gladje
for besokare och personal. Men skulle 6nskemal finnas om att utéka antalet
besdkare finns anledning att se dver lokalfragan, alternativt erbjuda
verksamhet med utdkade 6ppettider. Lokalen saknar dock dusch vilket
skulle underlatta for bestkarna vid vissa tillfallen.

En svarighet med verksamheten ar att man ofta blir begransad i vilka
aktiviteter som kan erbjudas utifran varje besokares enskilda maende. Om
nagon av besdkarna blir orolig férsvarar det for dvriga att genomféra en
tankt aktivitet.

Vissa av besokarna har beslut pa fem dagars narvaro pa Rénnen, andra
har en dag men de flesta har tva eller tre. Flera av bestkarna skulle vilja
komma fler dagar an de har beslut pa. | perioder kan de vara ko till att fa
beslut om vistelse pa Rénnen, men inte i dagslaget. Vissa besdkare ar

valdigt sjuka i sin demens och anhériga har da behov av mer avlastning.

Vissa besoOkare orkar heller inte halla sig vakna en hel dag i verksamheten,
och dar ser man ett behov av att inférskaffa bekvama fatoljer dar besokare
kan fa sitta och vila. Det ar inte alltid som besdkaren sjalv ar den som
onskar att spendera tid pa dagverksamheten, utan anhériga. Anhériga
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onskar ocksa att deras narstadende skulle kunna boérja ta del av
verksamheten nar man fortfarande &r lite piggare, men det ar da svart att
motivera.

Precis som Seniortraffen och Seniorcaféet fungerar som ett tillgangligt och
lattsamt satt att fa kontakt med kommunen kan dagverksamheten fungera
pa samma satt. Anhdériga flaggar for att deras narstaende har behov av fler
insatser som inte ryms under dagverksamhetens tak, och da kan
dagverksamheten fungera som en inkérsport till att pa sikt kunna motivera
till att ans6ka om fler insatser fran kommunen. Flera av besdkarna har idag
exempelvis inte hemtjanst men skulle i flera fall vara i behov av det.

Over lag ar besdkarna mycket néjda med den verksamhet och aktiviteter
som erbjuds. Dialogen med anhériga upplevs ocksa som mycket bra.

Analys av forbattringsomraden

Bade Seniortraffens/Seniorcaféets verksamhet samt dagverksamheten
Roénnen ar i dagslaget mer eller mindre anpassade och andamalsenliga for
dess antal och malgrupper. Lokalerna ar tillfredsstallande pa det stora hela,
men det finns mojlighet att férstarka och anpassa vissa delar. Det finns en
stor utvecklingspotential inom bade Seniortraffen/Seniorcaféets
verksamhet, och inom dagverksamheten fér personer med
demensdiagnos. Bada verksamheterna ar tva mycket bra exempel pa hur
intentionerna i nya socialtjanstlagen ska tillampas dar lattillganglighet,
férebyggande perspektiv och helhetstank finns i fokus.
Seniortraffen/Seniorcaféet och dagverksamheten Rénnen ar mycket
uppskattade verksamheter av deras respektive besdkare.
Dagverksamheten Ronnen ar ocksa av stor betydelse for anhoriga till
personerna med demensdiagnos som far mgjlighet till avlastning, och
fungerar darfor forebyggande aven for dem.

Analysen har delats upp i tva delar; den forsta beskriver
utvecklingsmajligheter och behov utifran befintlig verksamhet, och den
andra beskriver hur man skulle kunna tanka utifran ett bredare perspektiv
gallande forbattringsmdjlighet och att tillgodose befintliga behov.

Utvecklingsmojligheter och behov utifran befintlig
verksamhet

Seniortraffen och Seniorcaféet

¢ Nuvarande lokal ar till stora delar malgruppsanpassad. Fordelarna
ar att den ligger pa bottenplan vilket underlattar for bestkare som
har svart att ta sig fram utan rullator och rullstol, samt att
nédutgangar ar latta att na vid behov. Det finns flera olika rum dar
olika grupper och aktiviteter kan ske under samma tider utan att bli
stérda av varandra. Det finns en kdksdel dar exempelvis fika kan
bakas och forberedas, och det finns en liten kontorsdel for
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personalen. Lokalen begransar dock ibland antalet besdékare som
kan ta del av en aktivitet och da far man férlagga just den aktiviteten
till exempelvis Koordinaten.

e Det som saknas i lokalen ar en toalett anpassad for rérelsehindrade.
Toalettutrymmet ar trangt vilket gor att besékare som skulle behéva
stdd och hjalp vid toalettbesok tyvarr inte kan delta i verksamheten.

e En annan aspekt ar att flera besdkare skulle dnska att lokalen dar
Seniortraffen har sina aktiviteter skulle var mer centralt placerad.
Manga som deltar i Seniortraffens aktiviteter vill garna passa pa att
gora arenden i centrum (till matbutik, apotek osv.) nar man anda ar i
narheten och har bokat fardtjanst.

Dagverksamheten Ronnen

¢ Nuvarande lokal ar till stora delar malgruppsanpassad.
Verksamheten tar i dagslaget emot 8 besdkare per dag, vilket ar
vad som ryms samt tva personal. Skulle verksamheten utvecklas till
att ta emot fler besdkare skulle lokalsituationen behéva ses éver.

e Det som saknas i lokalen ar tillgang till dusch. Det ar 6nskvart att
kunna ha en dusch tillganglig for besdkarnas eventuella behov av
att tvatta av sig.

e Andra svarigheter i lokalen ar att dela upp beséksgruppen for att
delta i olika aktiviteter. Lokalen bestar enbart av tva rum och en liten
koksdel och det ar ibland svart att rymmas.

e Detta forsvarar aven mojligheten for bestkare att fa dra sig undan
en stund och vila 6gonen. Manga besdkare har inte energin att delta
i aktiviteter under en hel dag. Bekvama fatoljer saknas i lokalen just
for det andamalet samt ett avskilt utrymme.

Forbattringsmaojligheter ur ett bredare perspektiv

Seniortraffen och Seniorcaféet

For att ytterligare forstarka tillgangligheten till Seniortraffens olika aktiviteter
och utbud, samt kunna erbjuda en mer "6ppen” verksamhet, skulle
mojligheten till en mer centralt beldgen lokal kunna undersodkas. Kanske
Seniortraffens verksamhet skulle kunna bli en del av allaktivitetshuset
Koordinaten? Férdelen med att ha Seniortraffens lokal mer centralt
placerad ar att manga aldre passar pa att handla, ga pa apoteket och
liknande nar de anda &r i centrum, och har bokat fardtjanst. Aven om man
kan tycka att Foreningsgatan 40 ocksa ligger centralt &ar det stor skillnad for
de aldre som ofta har svart att ta sig fram.

Att knyta Seniortraffen till andra av kommunens verksamheter (som
exempelvis allaktivitetshuset Koordinaten eller trygghetsboendet Vitsippan)
skulle gora verksamheten mycket mera synlig, och samarbeten med andra
verksamheter och civilsamhalle skulle komma mer naturligt. Alla aktiviteter
och annat som verksamheten erbjuder far inte riktigt den spridning som
skulle kunna vara mgjligt och synbarheten skulle kunna forstarkas.
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Aven ska namnas att en etablerad samverkan redan finns mellan
Seniortraffen, bistandshandlaggare och kommunrehab. Bistands-
handlaggare och kommunrehab formedlar att Seniortraffens/Seniorcaféets
verksamhet finns samt vad som erbjuds till de personer som de traffar och
som kan vara svara att na. Seniortraffens personal har ocksa mgjlighet att
erbjuda hembesok for att visa upp sig och férmedla en trygghet for att delta
i Seniortraffens/Seniorcaféets verksamhet. Under utveckling ar att koppla
pa hemtjanstverksamheten och vardcentralen till samverkan, och tankar
finns pa hur anhorigstddet kan utvecklas framéver. En god upparbetar
samverkan finns dven med frivilligorganisationer i kommunen (som
exempelvis Roda Korset, SPF Seniorerna, PRO Oxelésund samt Finska
Foreningen) dar strukturerade samverkansmaoten sker 4 ganger/ar.

Dagverksamheten Ronnen

Gallande dagverksamheten Rénnen nekas idag ingen som énskar fa ta del
av verksamheten och som uppfyller kraven, och alla beslut fattas till férdel
for den sékande. Av den anledningen kan det vara motiverat att utreda
mojligheten for att kunna erbjuda insatsen dagverksamhet utan féregaende
behovsprovning. Det skulle bade sanka trosklarna for att ta del av
verksamheten, samt potentiellt minska administrativt arbete fér kommunens
bistandshandlaggare. Men givetvis maste aven andra aspekter utredas. D4
kommunen idag garna skulle se att personer med en demensdiagnos som
ar i ett tidigt stadie av sin sjukdomsutveckling ocksa skulle ta del av
dagverksamheten kanske dessa forandringar skulle kunna framja det.

For att 6ka tillgangligheten annu mera skulle méjligheten till utékade
Oppettider kunna undersdkas. Kanske verksamheten skulle kunna erbjuda
aven eftermiddags-, kvélls- och/eller helgéppet fér de bestkare som skulle
Onska det? Kanske det ocksa skulle passa anhdériga battre, som idag ar
bundna till att fa avlastning endast mellan kl. 09.00 och 15.00 pa
vardagarna. Lokalen star oavsett tom och skulle kunna utnyttjas aven
andra tider. Det forutsatter givetvis en utdkad personalstyrka. Oxelésunds
kommun har ett uttalat mal om att man som kommuninvanare ska kunna bo
kvar hemma sa lange som mdjligt, och d& maste kommunen aven skapa
forutsattningar for det. Anhdrigas valmaende ar ocksa en mycket viktig del i
att personer med demensdiagnos fortsatt kan bo kvar hemma.

Aven ska ndmnas att ett utvecklingsarbete av dagverksamheten redan &r
pabdrjat. En bra samverkan finns med kommunens bistandshandlaggare.
Dagverksamhet Rénnen ar i dag en bistandsbeviljad insats som erbjuder
struktur, social gemenskap och meningsfull sysselsattning for personer
med demensdiagnos, samtidigt som den ger avlastning for anhériga.
Dagverksamheten har dock potential att spela en stérre strategisk roll an
vad som ofta kommer till uttryck i styrning och planering. Har finns méjlighet
att knyta samman kommunal omsorg, anhorigstéd, halso- och sjukvard
samt civilsamhallets resurser kring en gemensam malgrupp. Genom 6kad
samverkan kan insatser bli mer flexibla, mer individanpassade och battre
anpassade till lokala behov. Det finns en énskan fran anhériga om andra
insatser kring den narstaende som idag inte ryms inom dagverksamheten.
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Sammanfattningsvis

Bade Seniortraffen/Seniorcaféet och dagverksamheten Rénnen bedriver
verksamhet som val stammer 6verens med intentionerna i den nya
socialtjanstlagen. De utdkade kraven pa att kommunerna ska arbeta
forebyggande, vara latt tillganglig med tidiga insatser och helhetssyn gar
helt i linje med respektive verksamhet. Seniortraffen erbjuds idag som en
insats utan behovsprévning, vilket betyder att alla som uppfyller kriterierna
for att delta far gora det. Detta skapar stor tillganglighet for kommunens
invanare. Mgjligheten att aven kunna erbjuda dagverksamheten Rénnen
som en insats utan behovsprovning borde ses 6ver for att annu mer sanka
trosklarna for de som uppfyller kriterierna for att delta i verksamheten.

Riskbedomning

Om nagon av verksamheterna Seniortraffen/Seniorcaféet eller
dagverksamheten Rénnen skulle avvecklas och inte ersattas med nagot
annat skulle det fa stora konsekvenser for bestkare och anhériga. Den
ofrivilliga ensamheten skulle dka i malgruppen. Seniortraffen och
Seniorcaféet kompletterar varandra péa ett bra satt dar Seniortraffens olika
grupper och aktiviteter erbjuder social samvaro och meningsfull
sysselsattning i det lilla formatet, och dar Seniorcaféet mer erbjuder det
stérre sammanhanget. Olika besdkare tilltalas av olika format, men manga
valjer att delta i bada. Om dagverksamheten Rénnen skulle avvecklas och
inte ersattas med nagot liknande skulle det fa stora negativa konsekvenser
for besdkarna, men minst lika mycket for deras anhdriga som genom
dagverksamheten far en stunds avlastning. D& malet ar att kommunens
invanare ska kunna bo hemma sa lange som mdjligt maste kommunen
aven skapa forutsattningar for det, och da ar bade Seniortraffen/
Seniorcaféet och dagverksamheten Rénnen kostnadseffektiva
verksamheter som bidrar till stor gladje bade for besdkare och anhdriga.
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e BALANSLISTA VON 102) B = Beslutsarende med tjansteskrivelse
Oxelosuna petum MI = Muntlig information
2026-02-12
Arendemening / drendenummer Ansvarig Beslutsdatum | Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Forvaltningschefens rapport MI Varje namnd
Lex Sarah/Lex Maria
K till sarskilt boende
Statistik i verksamheterna
Aktuellt Iage i hemtjansten
Handlingsplaner med mal och matt Information MI Maj, delar,
november,
bokslut
MAS rapport MI April och
september
Ekonomisk uppf6ljning Pal Naslund 2015-11-27 Uppféljning varje manad muntlig foredragning | M Varje namnd
férutom feb och
Uppfdljning for beslut per mars, april och B december
oktober
April, Maj och
november
Redovisning atgarder/orsaker HR 2017-08-30 Ml April och
sjukskrivningstal december
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Datum

B = Beslutsarende med tjansteskrivelse
MI = Muntlig information

Arendemening / &rendenummer

Ansvarig

Beslutsdatum
och §

Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
klart/ater-

rapportering

Valfardsteknik

2017-05-30
2019-03-26

Plan for fortsatt inférande - aterrapport Ml Q3 2026




% Oxelosund

Vard- och omsorgsnamndens arsbalans

Q1

Februari

Arsredovisning (inkl redovisning av arbetsmiljduppféljning)

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut

Patientssdkerhetsberattelse/kvalitetsberattelse

Mars

Q2

April

Ekonomisk uppfdljning per mars

Investeringsplan

Maj

Férandringsbeskrivning
Uppféljning av privata utférare

Budget- och verksamhetsuppfoéljning per april

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut

Taxor

Uppféljning internkontroll

Reviderad 2026-02-12

Q3

September

Delarsrapport (inkl redovisning arbetsmiljéuppféljning)

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut

Sammantradesdagar

Q4

Oktober

Taxor - namndens egna

November

Uppféljning internkontrollplan

Ekonomisk uppfoljning per oktober

Revidering av delegationsordningen
Rapportering av ej gynnade beslut

December

Internkontrollplan

Kommunalt bidrag till foreningar och

AnsoOkan statsbidrag - personliga om

Tillsynsplan enligt alkohollagen
Verksamhetsplan och budget.
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