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Budgetuppfoljning 2025

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

Uppfoéljning per april godkanns.

2. Sammanfattning
Ekonomisk uppféljning

Verksamheten i Vard- och omsorgsnamnden (VON) bedrivs genom Vard- och
omsorgsforvaltningen (VOF).

Resultatutfallet for Vard- och omsorgsforvaltningen ackumulerat per den sista april uppgar
till -1,5 mkr. Resultatprognosen for helaret utgors av ett nollresultat dar verksamheterna
totalt sett bedoms kunna kompensera under aret for det nu aktuella underskottet.

God ekonomisk hushallning och ekonomisk stéllning

Arbetet med de beslutade aktiviteterna pagar. Inga aktiviteter har tillkommit eller tagits bort.
En enhet har pausat nagon aktivitet sedan uppféljningen per mars pa grund av andra
prioriteringar under varen.

Beddmningen ar att forvaltningen med denna genomforandetakt hinner slutféra alla
planerade aktiviteter i handlingsplanen fér samtliga kommunmal.

Beslutsunderlag
Rapport uppfdljning VON per april 2025.

Katarina Haddon
Forvaltningschef

Beslut till:

KS/KF

Forvaltningschef

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

Forvaltningsberattelse

Handelser av vasentlig betydelse

Vasentliga handelser under aret
Vasentliga handelser under aret: januari till och med april

e LOV - Fortsatt arbete med omhandertagande av inkomna ansékningar samt férberedelser
inom forvaltningen. Under april har en extern utférare godkants. Denna kommer att bli valbar
fran 1 juni.

e E-tjanst for ansokan om ekonomiskt bistand — Tjansten ar nu i full drift och mojliggor
elektronisk ansodkan for sbkande.

¢ Organisationsjustering — Forvaltningen har justerat organisationen fér att kunna uppna
basta ekonomiska hushallning samt erbjuda en god arbetsmiljé.

e Nara vard — Ett valfardsbibliotek, dar seniorer 6ver 65 ar kostnadsfritt kan lana
teknikprodukter sdsom robotdammsugare, surfplatta, blodtrycksméatare med mera, har startats
upp pa Koordinaten.

God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

Utvardering av kommunmal - "Den réda traden™
Uppfoljning per kommunmal

Mod och Framtidstro

Aktivitet per kommunmal

(70 st)

.

(» Pagéende 69 st
Avslutad 1st

Kommunmalsbeskrivning:

| Oxelésund rader mod och framtidstro. Det innebar en vilja att bryta monster och att prova nya satt
att gora gott fér kommuninvanarna. Kommunen och dess verksamheter marknadsférs med stolthet
och goda exempel lyfts. Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kdnnetecknar
arbetet.

Maluppfyllelse och kommentar

Arbetet med de beslutade aktiviteterna pagar. Inga aktiviteter har tillkommit, tagits bort eller pausats
sedan uppfdljningen per mars.

Beddmningen ar att forvaltningen med denna genomférandetakt hinner slutféra alla planerade
aktiviteter i handlingsplanen fér kommunmalet - Mod och framtidstro.
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Trygg och sdker uppvaxt

Aktiviteter per kommunmal

(6 st)
L
(» Pagéaende 6 st

Kommunmalsbeskrivning:

Barn och ungdomar ska kanna sig trygga saval i samhallet som i de kommunala verksamheterna. |
Oxeldsund nar barn och ungdomar goda studieresultat, var och en efter sina forutsattningar. |
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.

Maluppfyllelse och kommentar

Arbetet med de beslutade aktiviteterna pagar. Inga aktiviteter har tillkommit, tagits bort eller pausats
sedan uppfdljningen per mars.

Beddmningen ar att forvaltningen med denna genomférandetakt hinner slutféra alla planerade
aktiviteter i handlingsplanen fér kommunmalet - Trygg och saker uppvaxt.

God folkhalsa

Aktiviteter per kommunmal

(17 st)
]
(» Pagéaende 17 st

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.

Maluppfyllelse och kommentar

Arbetet med de beslutade aktiviteterna pagar. Inga aktiviteter har tillkommit, tagits bort eller pausats
sedan uppféljningen per mars.

Beddmningen ar att forvaltningen med denna genomférandetakt hinner slutféra alla planerade
aktiviteter i handlingsplanen fér kommunmalet - God folkhalsa.

Trygg och vardig alderdom

Aktiviteter per kommunmal

(16 st)
.
(» Pégéende 16 st

Kommunmalsbeskrivning:

Det ar vardigt, tryggt och sakert att aldras i Oxelésund. | Oxelésund 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
bemdétande.
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Maluppfyllelse och kommentar

Arbetet med de beslutade aktiviteterna pagar. Inga aktiviteter har tillkommit, tagits bort eller pausats
sedan uppfdljningen per mars.

Beddmningen ar att forvaltningen med denna genomférandetakt hinner slutféra alla planerade
aktiviteter i handlingsplanen fér kommunmalet - Trygg och vardig alderdom.

Attraktiv bostadsort

Aktiviteter per kommunmal

(8 st)
.
(» Péagéende 8st

Kommunmalsbeskrivning:

Oxeldsund 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.

Maluppfyllelse och kommentar

Arbetet med de beslutade aktiviteterna pagar. Inga aktiviteter har tillkommit, tagits bort eller pausats
sedan uppfdljningen per mars.

Beddmningen ar att forvaltningen med denna genomférandetakt hinner slutféra alla planerade
aktiviteter i handlingsplanen fér kommunmalet - Attraktiv bostadsort.

Hallbar utveckling

Aktiviteter per kommunmal
(53 st)

(» Pagéaende 49 st
Vénteldge 1st
Avslutad 3st

Kommunmalsbeskrivning:

Oxel6sund 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
miljoomradet. Det innebar ocksa att kommunen arbetar for 6kad integration och méjlighet till egen
forsorjning.

Maluppfyllelse och kommentar

Arbetet med de beslutade aktiviteterna pagar. Inga aktiviteter har tillkommit eller tagits bort. En
enhet har pausat nagon aktivitet sedan uppféljningen per mars pa grund av andra prioriteringar
under varen.

Beddmningen ar att forvaltningen med denna genomférandetakt hinner slutfora alla planerade
aktiviteter i handlingsplanen fér kommunmalet - Hallbar utveckling.
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Uppfoljning av namndernas driftredovisning

Helarsprognos per verksamhet
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Vard- och omsorgsforvaltningens resultatutfall ackumulerat per den sista april uppgar till -1,5 mkr.
Resultatprognosen for helaret utgors av ett nollresultat dar verksamheterna totalt sett bedéms kunna
kompensera under aret for det nu aktuella underskottet.

Ur den verksamhetsindelade redovisningen kan noteras foljande resultatutfall med kommentar kring
dess bedémda helarsprognos.

Individ och familjeomsorg (kod 54), resultatutfall -0,8 mkr, helarsprognos -0,9 mkr.
Verksamhetsomradet innefattar huvudsakligen missbruksvard vuxen, barn och ungdomsvard,
ekonomiskt bistand samt annan omsorg inom socialtjanstens omrade.

Det aktuella underskottet hanfor sig framst till hdgre placeringskostnader an budgeterat avseende
saval vuxen som barn och unga och dar ytterligare underskott vantas tillkomma under aret. Inom
verksamhetsomradet vantas dock bidragsmedel kunna kompensera fér andra typer av kostnader pa
sa satt att det samlade underskottet prognostiseras till totalt -0,9 mkr. Séledes noteras inom
underliggande verksamheter nedanstaende utfalls- och prognosvarden.

Missbruksvard vuxna (kod 541), resultatutfall -0,9 mkr, helarsprognos -1,6 mkr.
Barn- och ungdomsvard (kod 542), resultatutfall -0,5 mkr, helarsprognos -0,4 mkr.
Ovrig individ och familjeomsorg (kod 540,4,5), resultatutfall 0,7 mkr, helarsprognos 1,1 mkr.

Vard- och omsorg SolL och HSL (kod 55), resultatutfall -3,0 mkr, helarsprognos -0,9 mkr.
Verksamhetsomradet innefattar huvudsakligen aldreomsorg inom ordinart och sarskilt boende samt
6vrig omsorg riktad till &ldre.

Det aktuella underskottet hanfor sig framst till hégre personalkostnader an budgeterat inom sarskilda
boenden och hemtjénst. Aven kostnader for inhyrd personal avseende framst sjukskéterskor,
chefstjanster och bistandshandlaggning éverskrider budget och dar dessa underskott beraknas besta
under aret. Inom verksamhetsomradet férvantas dock bidragsmedel kunna kompensera for delar av
fordyrande konsultkostnader samt andra typer av kostnader. Detta tillsammans med utdkade
hyresintakter berdknas reducera underskottet till totalt -0,9 mkr. Saledes noteras inom underliggande
verksamheter nedanstaende utfalls- och prognosvarden.

Aldreomsorg ordinart boende (kod 551), resultatutfall -1,9 mkr, helarsprognos -0,7 mkr.
Aldreomsorg sarskilt boende (kod 552), resultatutfall -1,3 mkr, hel&rsprognos -0,2 mkr.

Insatser enligt LSS (kod 56), resultatutfall 1,3 mkr, helarsprognos 1,4 mkr. Verksamhetsomradet
innefattar huvudsakligen gruppbostader, personlig assistans, korttidsboende och daglig verksamhet
inom LSS-omradet.

Det aktuella dverskottet hanfor sig framst till 1agre kostnader an budgeterat for externa utférare inom
personlig assistans och dar dessa 6verskott beraknas besta under aret.
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Integration (kod 62), resultatutfall 0,2 mkr, helarsprognos 0,5 mkr. Verksamhetsomradet innefattar
huvudsakligen mottagning, boenden och ekonomiskt bistand riktade till flyktingar.

Det aktuella 6verskottet hanfor sig framst till hdgre intékter &n budgeterat fran Migrationsverket och
dar ett 6verskott i forhallande till kostnaderna beréknas kunna uppnas for helaret.

Helarsprognos per kontogrupp

VOF, kontogruppsindelad redovisning

Kontogruppering Arsbud Amsprogn Diff Ack bud Ack utf Ak diff
Avgifter 31100-31330 11430 11430 0 3810 373 =71
Bidrzg 35100-35339 12485 16 778 47292 4179 4304 125
O rigt rest kkl 3 27170 77 810 40 3057 9131 75
Anslsg 33930 355024 358024 0 115 952 115 952 0
Summa Intékter 4049 110 a1a042" 4932 132 998 133 127 129
Personal G0000-56330 -272 847 -272847 0 -87 510 -85 625 1885
Lokaler 60110-20,61320 -13 630 13530 0 -14 583 -14 338 715
K&p av verksamhet 46300-8 -27 358 -28020 -&6d 9119 -3 566 -448
Owrigt rest kkl 4-8 65 417 -59585 -1 268 -21 B0 -25 130 -3 375
Summa Kostnader -405 110 alan42” -4 532 -132 558 -134 G660 -1 663
RAPPORTTOTAL (] (i} (i} (1] -1534 -1534

Ur den kontogruppsindelade redovisningen kan beddémning goras for hur olika intakter och kostnader
beraknas utvecklas under aret i férhallande till sin budget. Baserat pa det aktuella utfallet noteras
foljande avvikelser enligt prognosen for helaret.

Bidragsintakter, utfallet verskrider budget med 0,1 mkr. Prognos for helaret anger ett forvantat
overskott pa 4,3 mkr.

Bidragsintakterna vantas tka i forhallande till budget dar flera olika bidragstyper ansokts eller erhallits
under varen 2025. Dessa bidrag vantas delvis ocksa kunna kompensera for fordyrande kostnader
inom de aktuella verksamheterna. Vid tillféllet nar budgeten laggs ar sadana bidragsformer inte sallan
okanda eller annu ej definitivt beslutade, varfor en positiv resultateffekt i férhallande till budget kan
vara mdjlig under aret. Av sokta eller erhallna bidrag kan bland annat namnas, Aldreomsorgslyftet,
Sakerstélla god vard om aldre, Férebyggande socialtjanst, God och néara vard, Subvention for
placeringar inom barn och ungdomsvarden.

Ovriga intakter, utfallet verskrider budget med 0,1 mkr. Prognos for helaret anger ett forvantat
overskott pa 0,6 mkr.

Kontogruppen Ovriga intékter berdknas Oka i forhallande till budget framst med anledning av att en
tomstalld avdelning inom sarskilt boende hyrs ut under aret till annan intressent, vilket genererar
tillkommande intékter till verksamheten.

Personalkostnader, utfallet underskrider budget med 1,9 mkr. Prognos for helaret anger att dessa
kostnader beraknas motsvara sin totala budget.

Verksamheterna inom aldreomsorgen for saval ordinart som sarskilt boende visar hdgre
personalkostnader @n budgeterat under inledningen av aret. Denna typ av kostnadséverdrag beraknas
fortsatta under viss tid for att darefter stabiliseras inom sin budget. Sadana kostnadséverdrag
kompenseras dock till delar av tillfélliga vakanser inom andra verksamheter men som i flera fall
behdver tackas av konsulter och inhyrd bemanning. Vakanta tjanster som tillsatts under aret
tillsammans med den kostnadsbelastning som sommarperioden erfarenhetsmassigt kan medféra gor
att prognosen beraknats med viss forsiktighet i dessa avseenden.

Kostnader for kdp av verksamhet, utfallet dverskrider budget med 0,4 mkr. Prognos for helaret anger
ett forvantat kostnadséverdrag pa 0,7 mkr.

Kostnader for placeringar inom missbruksvard for vuxna samt barn- och ungdomsvarden 6verskrider
budget och vantas sa fortsatta att géra under viss tid. Dessa kostnader kompenseras dock till del av
att utférare inom personlig assistans berdknas underskrida sin kostnadsbudget.

Ovriga kostnader, utfallet dverskrider budget med 3,3 mkr. Prognos fér helaret anger ett férvantat
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kostnadséverdrag pa 4,3 mkr.

I huvudsak hanfér sig det beraknade kostnadsdverdraget till hdgre kostnader an budgeterat avseende
inhyrd personal och konsultstdd inom verksamheterna for socialtjanst och sjukskéterskor. Till delar
beraknas dock denna typ av férdyrande kostnader kunna kompenseras av bidragsintakter.

Risker

Vid bedémningen av aktuella risker och méjligheter som kan paverka resultatet fér 2025 noteras
nedanstaende omraden mer specifikt.

Forvaltningen kan se att sjuklénekostnaderna ar lagre an féregaende ars héga nivaer. Det &r
vasentligt att dessa fortsatter att séankas vilket annars kan leda till totala personalkostnader som
Overskrider vad som budgeterats.

Flera av verksamheterna inom forvaltningen ar kansliga for inflation och dar stigande priser 6kar
kostnadsbelastningen fér inkdp av mat och férnédenheter inom bland annat sarskilda boenden,
gruppbostader och andra tillhandahalina boendeformer.

En stigande inflation kan aven leda till férdyrade personalkostnader saval till féljd av avtal som
I6neglidning.

Verksamheterna rekryterar tillsammans med andra kommuner och vardféretag sin personal pa en
arbetsmarknad som i hég grad praglas av brist pa utbildad och tillganglig arbetskraft. Detta medfor i
sig en 6kad risk for I16neglidning och hdjda personalkostnader. Svarigheter att rekrytera nyanstallida
inom flera yrkeskategorier kan dven leda till fortsatt hdga kostnader fér konsultstodd.

Den allmanna konjunkturen och omvarldslaget kan leda till stigande kostnader for férsorjningsstod.

Placeringskostnader ar generellt sett mycket svara, for att inte sdga omdjliga, att pa ett tryggt satt
férutséga. Placeringar inom Barn och Unga, Vuxen samt inom LSS kan snabbt forandra det
ekonomiska utfallet inom férvaltningen.

Fran 2025 tillampas lagen om valfrihet (LOV) inom kommunens hemtjanst. Mot denna bakgrund ar det
viktigt att férvaltningen kan utfora dessa tjanster inom den ekonomiska ersattning som LOV forutsatter.
Aven &r det viktigt att forvaltningen pé ett adekvat satt kan definiera de férvantade behoven i sin
handlaggning av bistandsbeslut.

Ataganden avseende mottagning fran Ukraina forvantas fortsatta och dar nya regler for
mantalsskrivning kan leda till 6kade kostnader for kommunerna, bland annat i form av 6kat behov av
forsorjningsstod.

Forvaltningen féljer utvecklingen av dessa och andra risker som kan paverka verksamheternas
ekonomi. Av aktuella atgarder som syftar till att lindra eller kompensera fér dessa kan ndmnas,

Omorganisation for delar av verksamheterna fér en battre och tydligare ansvarsindelning i férhallande
till verksamheternas olika behov.

Fortsatt fokus pa verksamhetsstdd inom bemanningsekonomi for effektiv schemalaggning och
resursplanering.

Vidareutveckling av bemanningshandboken f6r en hég grad av likformighet, men ocksé anpassning till
verksamheternas individuella behov dar sa kravs.

Kontinuerliga uppféljningar for att minska ohalsa och sjukfranvaro.
Rekrytering till vakanta tjanster for att minska konsultkostnader.

Nyttiande av bidragsmedel, bland annat ur Aldreomsorgslyftet, fér vidareutbildning av
omsorgspersonal.

Kontinuerlig éversyn av externa placeringar inom individ och familjeomsorgen samt LSS-
verksamheten.
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Kontinuerlig bevakning avseende effekterna av det pagaende kriget i Ukraina.

Nyttjande av andra bidragsmedel for att vidareutveckla kompetenser och arbetsmetoder inom
verksamheterna.

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

Investeringar 2025

[mkr]

Helars-  Utfall ack  Helars-
Vard- o omsorgsnamnden budget apr prognos

2025 2025
S0, Digitalisering och IT 0.5 0.0 0.5
S0, Inventarier 1,0 0,0 1,0
S0, Utrustning 0.1 0.0 0.1
AD, Digitalisering och IT 0.5 0.1 0.5
AQ, Inventarier 13 0.0 13
AQ. Utrustning 0.3 0.0 0.3
Summa 4 37" 01" 3,7

Det aktuella utfallet innefattar investeringar i ett utékat antal nycklar till medicinskapen for att tillgodose
verksamhetens behov av en saker och sparbar lakemedelshantering.

Den tidigare askade tillaggsbudgeten 2025 pa totalt 0,4 mkr har beviljats och avser kompletterande
inventarier och lokalanpassningar for socialpsykiatrin, samt friggebod med tillhérande installation och
inredning inom daglig verksamhet. Dessa tilldggsbudgeterade medel tillsammans med de ordinarie
budgetmedlen ger harvid den totala budgetramen 3,7 mkr for aret. | dagslaget har férvaltningen ingen
annan forvantan an att dessa medel kommer att nyttjas i sin helhet under aret.
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Bilaga 1 - Sammanstallning aktivitetsstatus for respektive

namndmal per kommunmal

Mod och framtidstro

Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus
Inféra digitala I6sningar som frigor tid for medarbetare, — (16 st)
exempelvis digitalisera insatser samt att utveckla
férmagan att anvanda data for analys och att (® Pagéende 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. (® Pagéende 53 st (98%)
(©) Avslutad 1st (2%)
Trygg och saker uppvaxt
Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus
Den forebyggande verksamheten riktad till barn och — (6 st)
unga ska oka jamfért med foregaende ar. ]
(» Pégdende 6 st (100%)
God folkhalsa
Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus
Forvaltningen 6kar deltagandet i nationella — (11 st)
brukarunderstkningar som genomférs inom
forvaltningens omrade. (® Pagadende 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. (» Pagéende 6st (100%)
Trygg och vardig alderdom
Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus
Samverkan mellan forvaltningen och civilsamhallet ska — (4 st)
utvecklas.
(» Pagaende 4 st (100%)
Forvaltningen fokuserar pa utbildningsinsatser for — (2 st)
trygg, delaktig och personcentrerad vard och omsorg.
(» Pagdende 2st (100%)
Tryggheten bland brukare med stéd fran hemtjansten — (10 st)
eller boende pa SABO &r minst i niva med
genomsnittet for alla kommuner. (» Pagaende 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. (® Pagéende 3 st (100%)

Oka digital tillganglighet fér battre upplevelse av — (5 st)

service.
(» Pagaende 5st (100%)

Hallbar utveckling

Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus

Forvaltningen 6kar medvetenheten hos personal — (18 st)

géllande energibesparande atgarder. G
(» Pégdende 16 st (89%)
(©) Avslutad 2st(11%)

Forvaltningen Okar sin frisknarvaro under 2025. — (18 st)
O
(») Pagaende 17 st (94%)

Vanteldage 1st (6%)

Antalet arenden inom ekonomiskt bistand vid matpunkt — (3 st)

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

Forvaltningen 6kar medvetenheten hos personal — (14 st)

géllande matsvinn och strategier for att minska detta. .
(» Pégdende 13 st (93%)
() Avslutad 1st (7%)
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Oxeldsund

Vard- och omsorgsférvaltningen
Alexandra Westin

0155-38190, 0721-448170
alexandra.westin@oxelosund.se

Kvalitetsberattelse 2024

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner kvalitetsberattelse for 2024.

2. Sammanfattning

Den som bedriver halso- och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och med hjalp av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Arbetet med
att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet
ska dokumenteras. Ett allmant rad fran Socialstyrelsen ar att med
dokumentationen som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse.

Under 2023 genomfdrde revisonen en granskning av Oxelésunds kommuns
hemtjanst. | granskningen framkom, bland annat, att det da saknades en
sammanhallen kvalitetsberattelse som kunde sakerstalla att namnden far ta
del av tillracklig uppfdljning for att sakra kvaliteten. Beslut togs darmed att
arligen presentera en kvalitetsberattelse dar namnden far relevant
information om arbetet inom det systematiska kvalitetsarbetet.

Da den nya modulen i verksamhetssystemet Stratsys, som anvands inom
det systematiska kvalitetsarbetet, forst borjade anvandas i slutet av aret
2024 gar det endast att presentera en begransad rapport for ar 2024:s
kvalitetsarbete. Fér kommande ar kommer daremot rapporten vara mer
omfattande och innehallsrik.

Beslutsunderlag:

SOSFS 2011:9 Foreskrifter och allmanna rad — Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsens forfattningssamling.

Vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsberattelse 2024.
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Inledning

Den som bedriver halso- och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ansvarar for
att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och med hjalp av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Ett allmant rad fran Socialstyrelsen ar att med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Av kvalitetsberattelsen
bor det framga:

— hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet
har bedrivits under foregadende kalenderar,

— vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, och

— vilka resultat som har uppnatts.

Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad:

— att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och
— att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Kvalitetsberattelsen boér hallas tillganglig for den som dnskar ta del av den.

Sammanfattning

Da den nya modulen i verksamhetssystemet Stratsys, som anvands inom det systematiska
kvalitetsarbetet, forst borjade anvandas i slutet av aret 2024 gar det endast att presentera en
begransad rapport for ar 2024:s kvalitetsarbete. Fér kommande ar kommer daremot
rapporten vara mer omfattande och innehallsrik. | slutet av varje ar kan en kvalitetsrapport
plockas ut ur systemet dar dokumentationen i det systematiska kvalitetsarbetet
sammanstalls.

Under aret 2024 har nyckelpersoner inom vard- och omsorgsfoérvaltningen utbildats i en ny
modul i verksamhetssystemet Stratsys. Modulen ar inriktad pa kvalitetsarbete inom vard- och
omsorgsomradet. Nyckelpersonernas uppgift under 2025 kommer bli att utbilda
ledningsgruppen som kommer att arbeta i systemets olika delar, och vara ansvariga for att
det systematiska kvalitetsarbetet genomfors.

Resultat och analys

Egenkontroll kvalitetsindikatorer

Indikatorer Kommentar
Genomférandepl Samtliga genomférandeplaner inom hela férvaltningen har gatts
aner igenom och sammanstallts. Atgarder utefter framtagen plan ar
presenterade.

En strategisk omorganisering &r genomférd och kommer
férhoppningsvis bidra till att stéarka arbetet med
genomforandeplaner for vara brukare och hdja kvaliteten pa
social dokumentation genom att bada hemtjanstomradena
narmar sig ett enhetligt arbetssatt.
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Synpunkter och klagomal

Alla synpunkter och klagomal som inkommit till férvaltningen under 2024 finns inte med i
sammanstallningen da den nya modulen i Stratsys for kvalitetsledningssystem endast
bérjade anvandas fran och med hdsten 2024.

Kommentar

Korttidsboende

Besvarad.

Klagomal om att brukare inte fatt
nddvandig omvardnad pa grund av
underbemanning.

Diarienummer: 2024.79

bilkérning

Hemtjénstpersonal

Besvarad.

Klagomal pa hemtjanstens personals
bilkdrning. Diarienummer: 2024.81.
Anonym uppgiftslamnare.

Korttidsboende

Besvarad.

Klagomal om personaltathet, rutiner med
mera.
Diarienummer: 2024.70

bilkérning

Hemtjénstpersonal

Besvarad.

Klagomal pa hemtjanstpersonalens
bilkdrning.

Diarienummer: 2024.82

Anonym uppgiftsl@mnare.

Arlig uppfoljning processer

Under aret har ett antal processer lagts in i systemet som ska foljas upp i det nya
kvalitetsledningssystemet. Processerna tilldelas de enhetschefer eller andra funktioner som
ansvarar for uppgifter inom respektive process. Processerna ar myndighet, verkstallighet,
halso- och sjukvard, internkontroll, Lex Sarah, Lex Maria, synpunkter, avvikelser, och

riktlinjer.

Forbattringsarbete

Uppfdljning av atgarder

Nedan finns de inlagda processernas olika delprocesser tydliggjorda. Nar dessa har
riskbeddmts kan atgarder kopplas till varje risk som identifierats, samt till vilket datum som
atgarden ska vara genomférd.

Myndighet

Delprocesser

Atgarder

Slutdatum

Aktualisera

Utreda

Besluta

Utforma uppdrag

Uppfdljning

Verkstillighet

Delprocesser

Atgérder

Slutdatum

Motta uppdrag

Planera uppdrag
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Delprocesser Atgérder Slutdatum
Genomfor uppdraget
Folja upp uppdraget
Hélso- och sjukvard
Delprocesser Atgarder Slutdatum
Ta emot vardbegaran
Beddma behov av utredning
Utreda
Beddma behov av atgarder
Atgéarda
Folja upp
Internkontroll
Delprocesser Atgéarder Slutdatum
1. Patientjournal HSL Godkand vid bada uppféljningarna 2024.
2. Riktlinjer inom bistandsbedémning (Godkénd vid bada uppféljningarna 2024.
(AO)
3. Journalgranskning (BoU) Godkand vid bada uppfdljningarna 2024.
4. Genomfdrandeplaner (AO) Ej godkand inom hemtjanstomradet.
Atgard: For att bland annat stérka arbetet
med genomfdrandeplaner for vara
brukare och hoja kvaliteten pa social
dokumentation har det skett en
omorganisering under hésten 2024.
Genom omorganiseringen kommer bada
hemtjanstomradena att ndrma sig ett mer
enhetligt arbetssatt. Verksamheten
kommer anvanda arbetsmetoder som
visat pa gott resultat inom andra omraden
i forvaltningen.
5. Att regler vid orosanmalan foljs Godkand vid bada uppféljningarna 2024.
(BoU).
6. Att beslutad insats och utférd Godkand vid bada uppfdljningarna 2024.
insats om hjalp i hemmet
overensstammer (AO)
7. Att beslutad LSS-insats verkstélls |Godkand vid bada uppféljningarna 2024.
inom 3 manader.
8. Utredningstid (BoU) Godkand vid bada uppfdljningarna 2024.
Lex Sarah
Delprocesser Atgirder Slutdatum

Identifiera handelsen

Rapportera handelsen

Beddm allvarlighetsgrad

Initiera analys - utse utredare

Samla in fakta - utreda, beskriv
handelseforlopp, analysera orsaker
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Delprocesser

Atgérder

Slutdatum

Beddmning

Atgarda

Folja upp

Lex Maria

Delprocesser

Atgérder

Slutdatum

Avvikelse

Beddmning

Utredning

Atgarder

Uppfdljning

Synpunkter

Delprocesser

Atgérder

Slutdat
um

Synpunkt inkommer

Synpunkten utreds

Synpunkten atgardas

Synpunkten besvaras

Synpunkten féljs upp

Avvikelsehantering

Delprocesser

Atgérder

Slutdat
um

Registrera avvikelse — alla medarbetare

Ta emot avvikelse - enhetschef

Utreda avvikelse - enhetschef

Bedoma avvikelser - enhetschefer

Atgarda avvikelse - enhetschef

Folja upp avvikelse - enhetschef

Riktlinjer

Delprocesser

Atgarder

Slutdat
um

Riktlinjer for medicinsktekniska produkter

Ska gas igenom en gang per ar.

Riktlinjer for palliativ vard och vard i livets
slutskede

Ska gas igenom en gang per ar.

Riktlinjer fér kommunens halso- och
sjukvardsansvar

Ska gas igenom en gang per ar.

Riktlinjer fér samverkan mellan utbildnings-
, vard och omsorgs-, samt kultur och
fritidsnamnden

Ska gas igenom en gang per ar.

Riktlinjer for bedémning av bistand till aldre
samt till personer med
funktionsnedsattning enligt
socialtjanstlagen (SOL)

Ska gas igenom en gang per ar.
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Slutdat

Delprocesser Atgérder
um

Riktlinjer fér ekonomiskt bistand Ska gas igenom en gang per ar.

Riktlinjer fér boendestéd Ska gas igenom en gang per ar.

Riktlinjer for fardtjanst och riksfardtjanst Ska gas igenom en gang per ar.

Riktlinjer for kommunkontrakt Ska gas igenom en gang per ar.
Riktlinjer for kontaktperson och Ska gas igenom en gang per ar.
kontaktfamilj

Riktlinjer for missbruksvard Ska gas igenom en gang per ar.
Riktlinjer for placering av barn och unga Ska gas igenom en gang per ar.
Riktlinjer for social fortur till bostad Ska gas igenom en gang per ar.
Riktlinjer for vald i nara relation Ska gas igenom en gang per ar.
Riktlinjer - lagen om stdd och service till Ska gas igenom en gang per ar.

vissa funktionshindrande i Oxelésunds
kommun (LSS)

Forbattringsomraden for kommande ar

Under 2025 kommer ledningsgrupp och andra berorda fortsatt fa utbildning i den nya
modulen dar det systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras.

Ett annat utvecklingsomrade ar avvikelsehanteringen, framst inom omradet social omsorg.

Vidare har det genomférts en djupgaende granskning av samtliga genomférandeplaner i
forvaltningen (bade inom aldreomsorg och LSS). Detta har genomforts i syfte att identifiera
forbattringsomraden och enheter som ar i storst behov av forstarkta insatser inom social
dokumentation. Granskningen blev klar och presenterades i namnden december 2024.
Insatser som planeras fortgaende i forbattringsarbetet ar utbildningsinsatser inom social
dokumentation, aterfoéring av resultat av den interna totalredovisningen, och ett kontinuerligt
aterkopplingsarbete fran utvecklingsledare till verksamheterna.

Under aret har aven arbete inom omradet kompetensforsorjning skett dar resultatet blivit en
kompetensforsorjningsplan som ar gemensam for hela forvaltningen. Under 2025 planeras
ett fortsatt arbete utifran planen for att sakerstalla god kvalitet i verksamheten.

Forvaltningens rehab-enhet har under aret 2024 utbildat personal i "bas-rehab” som syftar till
att sakra forflyttningar, ergonomi och patientsakerhet. Detta har fallit val ut och kommer bli en
del av ordinarie verksamhet.
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Oxeldsund VOn ST

Vard- och omsorgsférvaltningen
Alexandra Westin

0155-38190, 0721-448170
alexandra.westin@oxelosund.se

Internkontroll uppfoéljning 1, 2025

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner uppfdljning av internkontrollplan
2025, uppfdljning 1.

2. Sammanfattning

Internkontrollen genomfors for att sakerstalla en andamalsenlig och effektiv
verksamhet samt tidigt identifiera brister. Resultat uppféljning 1, 2025:

1. Att relevanta vardplaner finns i patientjournal och f6ljs upp av berérd
personal (HSL).
Resultat: Godkant.

2. Att riktlinjer fér bistandsbedémning foljs vid beslut (AO).
Resultat: Godkant.

3. Att journalanteckningar for barn och unga fors korrekt och enligt
foreskrift (SO).
Resultat: Godkant.

4. Att planerna for brukare inom hemtjanst och sarskilt boende ar
korrekta.
Resultat: Godkant.

5. Att reglerna fér hantering av orosanmalningar gallande barn och
unga féljs (SO).
Resultat: Godkant.

6. Att beslutad insats och utford insats om hjalp i hemmet
dverensstammer (AO).
Resultat: Godkant.

7. Att utredningstid inom LSS inte ska overstiga snittet i lanet (LSS).
Resultat: Godkant.

8. Att andelen utredningar inom barn och unga som dverstiger 100
dagar inte ska vara mer an 10 % av samtliga (SO).
Resultat: Godkant med motivering.
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9. Att alla avvikelser mellan beviljade assistanstimmar och utférda
timmar i samband med sjukléneutbetalning rapporteras in till
Forsakringskassan (LSS).

Resultat: Godkant.

3. Resultat av internkontrollsuppfoljning 1, 2025

1. Att relevanta vardplaner finns i patientjournal och foljs upp av
berord personal (HSL).

Oxelésunds kommun har en rutin for dokumentation i patientjournal i
Treserva. | denna rutin framgar att vardplaner ska vara aktuella, och att det
ska finnas uppgifter om atgarder, uppfdljningar och resultat. Samt att
vardplaner ska avslutas nar de inte langre ar aktuella.

Enligt interkontrollplan 2025 skall 10 journaler granskas tva ganger per ar,
med fokus pa vardplaner. Urvalet har gjorts slumpmassigt pa 5 journaler foér
sarskilt boende, 3 journaler for hemsjukvarden och 2 journaler for LSS.

Granskningen har gjorts utifran féljande kriterier:
1. Vardplan finns

2. Vardplanen ar relevant

3. Vardplanen har foljts upp

Resultat
Granskad |, |\, |13 14 |5 |6 |7 |8 |9 |10
journal
\{ardplan Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
finns

Vardplanen

v Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ar relevant

Vardplanen
har foljts Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

upp

En ny modul i journalsystemet som heter Halsoarenden inférdes i
verksamheterna under bérjan av mars 2025. Nya journalmodulen
Halsoarenden bygger pa ett processtank dar vardplaner byter form till
vardprocesser. | samband med inférandet avslutades darmed samtliga
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befintliga vardplaner i den tidigare modulen vartefter nya och uppdaterade
lagts in och skapats i Halsodrenden.

Vardprocesser fungerar pa samma satt som vardplanerna med undantaget
att vardprocesserna bygger pa koder utifran Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) samt Klassifikation av
vardéatgéarder (KVA).

Da modulen fortfarande ar under uppbyggnad med att kartldgga, inféra och
se 6ver vilka ICF och KVA som ska kopplas till vilka processer paverkas
aven, till viss del, resultatet i denna granskning. Med tiden kommer vi fa en
mer realistisk bild av hur detta underhalls i vara verksamheter.

Resultat: Godkant.

2. Att riktlinjer fér bistandsbeddmning féljs vid beslut (AO).

Denna kontrollpunkt fokuserar pa att undersdka fem bistandsbeslut for att
sakerstalla att de foljer "Riktlinjer for bedémning av bistand till aldre samt
personer med funktionsnedsattning enligt Socialtjanstlagen (SoL)".
Utvecklingsstrateg har granskat fem slumpmassigt utvalda
behovsutredningar som hanterats under mars manad 2025. Dessa
behovsutredningar har mynnat ut i olika typer av beslut som inte
specificeras da det kan vara latt att identifiera sokande vid en sadan
redogoérelse. Detta skiljer sig fran tidigare internkontrollsuppféljningar under
2024 da beslut om sarskilt boende och korttidsboende granskades och blev
godkanda.

Samtliga utredningar som granskats i férhallande till bedémning vid beslut
har foljt riktlinjerna.

Resultat: Godkant.

3. Att journalanteckningar fér barn och unga fors korrekt och
enligt foreskrift (SO).

Journalanteckningar inom omradet barn- och unga granskas for att se om
journalanteckningar fors korrekt och enligt féreskrift (SOSFS 2014:6).
Utvecklingsstrateg har slumpmassigt valt ut fem journaler aktuella under
mars 2025 som pagatt minst 6 manader, med spridning pa barnets/den
unges alder, samt spridning pa vilken handldggare som handlagt arendet.

Samtliga fem journaler anses ha forts korrekt och enligt forskrift.
Resultat: Godkant.
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4. Att planerna for brukare inom hemtjanst och sarskilt boende ar
korrekta (AO).

Granskningen har genomforts av utvecklingsstrateg utifran granskningsmaill
for genomférandeplaner om 6 punkter, se bilaga 1. Granskningen har gjorts
pa slumpmassigt utvalda brukare, fem inom sarskilt boende och fem inom
hemtjanstomradet.

Sarskilt boende

Fem av fem granskade brukare har en genomférandeplan. Fyra av fem
genomfdrandeplaner ar upprattade enligt rutin. Fyra av fem ar skrivna i
mallen for IBIC. Ingen av genomforandeplanerna ar uppdaterade de
senaste sex manaderna. | samtliga framgar vem som skrivit planen. Inom
samtliga genomférandeplaner beskrivs hur brukaren varit delaktig i sin plan.

Hemtjanst

Fem av fem granskade brukare har en genomférandeplan i Intraphone
enligt ny rutin for aret. Tre av fem ar skrivna enligt den uppdaterade IBIC-
mallen. Fem av fem ar uppdaterade de senaste sex manaderna. | fem av
fem genomférandeplaner gar det att utlasa vem som genomfort den och i
samtliga star det att den enskilde varit delaktig i sin genomfdérandeplan.

Resultat: Godkant

Kommentar: Férvaltningen kan konstatera ett forbattrat resultat jamfért med
féregaende ar, da denna kontrollpunkt inte godkandes. Flera insatser tycks
ha bidragit till forbattringen, bland annat aterféringen av resultat fran den
interna totalgenomlysningen av samtliga genomforandeplaner under 2024,
utbildningsinsatser i social dokumentation och ett kontinuerligt
aterkopplingsarbete fran utvecklingsledare till verksamheterna. Att
utvecklingsledarna regelbundet deltar pa verksamhetsmaéten, dar fragan
lyfts och foljs upp, ter sig ocksa haft en positiv effekt.

En viktig férandring ar att genomférandeplaner numera ofta upprattas
tillsammans med brukaren pa plats, vilket méjliggérs genom ett nytt
arbetssatt och ett annat verksamhetssystem an tidigare. Detta skapar battre
forutsattningar for bade delaktighet och tillganglighet, for saval personal
som brukare.

Det bor dock noteras att genomférandeplanerna inom sarskilt boende
(SABO) i nulaget inte verkar ha uppdaterats enligt plan, trots att uppféljning
enligt dokumenterade datum skulle ha skett under mars/april. En mojlig
forklaring ar att en 6vergang till det nya dokumentationsverktyget
Intraphone pagar, vilket redan anvands inom hemtjansten och nu aven ska
implementeras inom SABO nér det géller just genomférandeplaner. Det kan
innebara att verksamheterna har avvaktat med uppdateringar i det tidigare
systemet Treserva i vantan pd att det nya arbetssattet ska tas i bruk. Det ar
viktigt att denna 6vergang féljs upp, sd att dokumentationen inte riskerar att
bli inaktuell under évergangsperioden.
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5. Att reglerna for hantering av orosanmalningar gallande barn
och unga foéljs (SO).

1:e socialsekreterare (1:e socsek) har granskat samtliga inkomna
anmalningar avseende barn och unga under mars 2025. | de fall
anmalningar kopplats till pAgaende utredningar har journal granskats.

Foérhandsbeddmning har gjorts inom 14 dagar i samtliga arenden.
Majoriteten hanteras inom 8-11 dagar.

Totalt inkomna anmalningar ar det faktiska antalet som inkommit, oavsett
om det avser samma barn vid flera anmalningar eller redan hanteras inom
ramen for en férhandsbeddémning. Alltsa kan det vara flera anmalningar per
barn inom 14 dagar, varfér antalet "Ej genomférda barnsamtal” blir hégre
vid uteblivet barnsamtal. Det ar saledes raknat som om barnet skulle
komma till tals vid varje enskild anmalan och inte per férhandsbedémning.

Av underlaget konstateras att det féreligger marginell skillnad vid jamforelse
mot statistiken for september 2024. Antalet genomférda barnsamtal vid
tidpunkten for internkontrollen ar fortsatt ~50 %. Saledes kommer fler barn
komma till tals inom ramen fér de utredningar som inletts, eller sedan
tidigare pagar.

Antalet uteblivna barnsamtal som saknar motivering ar 8, vilket understiger
10 % och inte beddms vara av allvarlig karaktar. Daremot foreligger fortsatt
utvecklingsbehov for att sdkerstalla att siffran inte 6kar.

Vid granskning av de anmalningar som kopplas direkt till pagaende
utredning framgar av dokumentation i journal, i majoriteten av arendena,
hur barnet ska ges mdjlighet att komma till tals under utredningen. | de allra
flesta fall framgar vidare av journal att barn kommit till tals genom samtal
och/eller hembesok. Detta ar fortsatt ett utvecklingsomrade.

Resultat fran internkontrollen presenteras for handlaggare pa barn- och
ungdomsenheten. 1:e socsek finner att det fortsatt finns
utvecklingsomraden, daremot ses det inte foreligga allvarliga brister i
handlaggningen. Fortsatt utveckling innefattas i det ordinarie arbetet med
kvalitet- och rattssakerhet vid veckovisa arbetsgruppsmoten. Arbetet
genomférs med arbetsgruppen under ledning av enhetschef och/eller 1:e
socsek. Utdver arbetsgruppsmoten finns manadsvisa tillfallen avseende
metodstod dar arbetsgruppen tillsammans med 1:e socsek lyfter teman och
amnen for utveckling, rattspraxis och vagledning.

Sammanstallning av samtliga inkomna anmalningar
avseende oro for barn under mars 2025

Antal

mars 2025 | Sep 2024 Mar 2025
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Totalt antal anmalningar:

83

91 83

Andel Andel mar
sep 2024 2025

Skyddsbeddmningar med motivering:

83

100 % 100 %

Anmalningar som inkommit i redan pagaende arenden avseende utredning
eller insats

30

30,7 % ~ 36 %

Barnsamtal inom ramen fér forhandsbeddémning eller under pagaende
utredning

41

50,5 % ~49 %

Ej genomfdrda barnsamtal med motivering och/eller utredning

35

45 % ~42 %

Ej genomforda barnsamtal inom ramen for forhandsbedémning utan
motivering

4.4 % ~ 9%

Antal férhandsbeddmningar genomférda inom 14 dagar (procent)

83

100 % 100 %

Ej genomférda inom 14 dagar med motivering

Ej genomférda inom 14 dagar utan motivering

Utredningar inledda efter inkommen oro

Avser antalet berérda barn som omfattas av utredning som inletts utifrén
anmélan under perioden. Siffran omfattar saledes inte det totala antalet
beslutade utredningar fér manaden.

18

~39 %

Resultat: Godkant.

6. Att beslutad insats och utford insats om hjalp i hemmet

6verensstammer (AO).

Utvecklingsstrateg har granskat fem slumpmassigt utvalda bistandsbeslut
gallande hjalp i hemmet inom aldreomsorgen, beslutade under mars 2025.
Syftet har varit att undersoka i vilken utstrackning insatserna verkstalls i
enlighet med besluten. Granskningen har ocksa omfattat den sociala
dokumentationen inom verkstallighet for att ge en helhetsbild. | fyra av fem
fall har beslutad insats verkstallts och i ett av fem fall har forsok till
verkstallighet genomforts.

| tre av fem fall 6verensstammer insatserna val med de bistand som
beviljats. Den planerade tiden genomférs i hdg grad och antalet
avbokningar eller andra bomtider ar fa. Detta tyder pa en god verkstallighet
dar insatserna nar fram som avsett.
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| de 6vriga tva fallen framgar det att personalen har kdnnedom om insatsen
och planerar in den, men att brukaren eller verksamhet sedan systematiskt
avbokar. Ett aterkommande exempel ar insatsen promenad, som
dokumenteras som planerad men inte genomférs, vecka efter vecka. | ett
av dessa tva fall har insatsen genomforts men vid enstaka tillfalle. Detta
vacker behov av vidare uppfoljning och reflektion: passar den planerade
tiden inte brukaren, eller finns det andra orsaker till att insatsen inte blir av?
Vi behdver ocksa stalla oss fragan om brukaren fortfarande ar i behov av
insatsen, eller om behoven har férandrats 6ver tid.

Det ar viktigt att det vid varije tillfalle da en insats inte blir av, framgar i
dokumentationen vad orsaken ar — till exempel om det beror pa brukarens
onskemal, omstandigheter hos personalen eller nagot annat. Det finns en
avsaknad av dokumentation i dessa tva ovannamnda fall. Denna
information ar central for att forvaltningen ska kunna folja upp om
insatserna fortsatt motsvarar brukarens behov och fér att kunna anpassa
planeringen vid behov.

Resultat: Godkant

Kommentar: Den har typen av monster kommer tas vidare till
verksamhetsmaoten dar bland annat utvecklingsledare deltar, for att
tillsammans reflektera dver hur vi kan forbattra bade planering och
genomforande. Det ar tydligt att en fungerande kommunikation mellan
myndighetsutdvning och hemtjanst ar avgoérande for att sakerstalla att
besluten verkstalls pa ett satt som ar bade behovsanpassat och
genomforbart i praktiken.

7. Att utredningstid inom LSS inte ska 6verstiga snittet i lanet (32)
(LSS).

Alla pagaende utredningar under mars manad 2025 har granskats i relation
till antalet dagar fran att ansoékan inkom till férsta beslut efter inledd
utredning. Sammanlagt fanns 14 pagaende utredningar under mars, och
snittet for antal dagar fran ansokan till beslutad insats var 27. Antalet dagar
ska inte Overstiga snittet i lanet (vilket ar 32) och darmed godkanns punkten
i denna uppfdljning.

Resultat: Godkant.

8. Att andelen utredningar inom barn och unga som 6verstiger
100 dagar inte ska vara mer an 10 % av samtliga (SO).

Alla pagaende utredningar under mars manad 2025 har granskats i relation
till antalet dagar som utredningen varit pagaende. Av de 97 utredningar
som var pagaende hade 34 (alltsa 35 %) pagatt i mer an 100 dagar vid
tillfallet for granskningen. | samtal med verksamhet framkommer att det
varit ett hogt tryck med manga inkomna arenden under varen 2025. Flera
utredningar som ar klara och dar inga faktiska utredningsatgarder vidtas har
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fatt vanta pa sammanstalining och kommunicering aven om sjalva
utredningen ar klar, och ligger darfor kvar i systemet som pagaende. Vissa
utredningar som ska till AU fér beslut kan inte avslutas innan beslut fran AU
kommer ater, vilket ar ytterligare en orsak till att utredningar ligger kvar i
systemet som pagaende.

Verksamhetens malsattning ar att senast vid 100 dagar fardigstalla
utredningen, och sedan kommunicera den (10 arbetsdagar).

Vid tillfalle fér samtal med verksamhet (i maj) fanns 69 pagaende
utredningar dar 6 (alltsa 9 %) pagatt i mer an 100 dagar vilket tyder pa att
flera langdragna utredningar nu stangts.

Resultat: Godkant med motivering.

9. Alla avvikelser mellan beviljade assistanstimmar och utférda
timmar i samband med sjukloneutbetalning rapporteras in till
Forsakringskassan (LSS).

Alla beviljade assistanstimmar som genomférdes under mars manad 2025
har granskats och jamférts med angivna utforda timmar, i samband med
sjukléneutbetalning till personliga assistenter. Inga avvikelser upptacktes
under perioden, och darfér utgar uppféljningsmomentet.

Resultat: Godkant.

Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse internkontroll uppfdljning 1, 2025-05-19
Internkontrollplan 2025

Bilaga: Granskningsmall genomférandeplaner

Forvaltningschef Utvecklingsstrateg
Katarina Haddon Alexandra Westin/Madelen Grahn
Beslut till:

Internkontrollansvarig KSF (FK)

Revisorerna (FK)

FC (FA)

SC (FA)
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Granskningsmall
genomforandeplan

Enhet:

1.a. Finns en genomférandeplan?
o Ja
o Nej

1.b. Ar genomférandeplanen upprattad (géller endast SABO)?
o Ja
o Nej

2. Ar genomférandeplanen skriven i mallen fér IBIC?
Ja
Nej

O O

3. Arden reviderad de senaste sex manaderna?
Ja
o Negj

4. Framgar det vem som har upprattat genomférandeplanen?
o Ja
o Nej

5. Har brukaren varit delaktig?
o Ja
Nej

6. Om inte framgar det varfor?
Ja
o Nej



OXELOSUNDS KOMMUN
Véard- och omsorgsnamnden

funktionshindrade

MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Sol - Socialtjanstlagen

US - Utvecklingsstrateg

VON - Vérd- och omsorgsnamnden

AO - Aldreomsorg

INTERNKONTROLLPLAN
2025
Risk- och vasentlighetsanalys
Omrade Kontrollmoment Kontroll- Omfattning Frekvens Urval Rapportering Konsekvens Sannolikhet Risk
ansvarig
Att relevanta vardplaner finns i patient-
. |[VOF, HSL journal och f6ljs upp av berdrd personal MAS 10 drenden/méatning | 2 ggr/ar Stickprov VON maj/nov 4 4 16
Att riktlinjerna for bistdndsbedémning
.|VOF, A0 foljs vid beslut us 5 st beslut/matning 2 ggr/ar Stickprov VON maj/nov 3 3 9
Att journalanteckningar fors korrekt
. |VOF, BoU och enligt foreskrift (SOSFS 2014:6) us 10 arenden/métning | 2 ggr/ar Stickprov VON maj/nov 4 4 12
Att planerna for brukare inom
. [VOF, AO + extern utférare hemtjénst och sarskilt boende us 5 + 5 planer/ 2 ggr/ér Stickprov VON maj/nov 3 4 12
ar korrekta. matning
Reglernaenl. 11 kap 1 a § Samtliga 6ppnade Mars
. |VOF, BoU SolL vid orosanmadlan for barn foljs 1:e soc. aktualiseringar 2 ggr/ar och VON maj/nov 4 4 16
(IVO:s egenkontrollmall) sekreterare under resp. ménad september
Att beslutad insats och utférd insats
. [VOF, AO + extern utférare om hjdlp i hemmet &verensstdammer us 5 st beslut/matning 2 ggr/ér Stickprov VON maj/nov 4 3 12
Utredningstid i antal dagar frén ans6kan Alla beslut
. |VOF, LSS till beslutad insats ska ej dverstiga us Samtliga 2 ggr/ér enligt VON maj/nov 3 3 9
snittet i lanet (32) LSS 9§2-10
Andelen utredningar enl. 11 kap 1 § SoL Samtliga pagaende Mars
. |[VOF, BoU barn och unga som pagér éver 100 dagar us under respektive 2 ggr/ar och VON maj/nov 4 4 16
ska ej Overstiga 10% av samtliga manad september
Att alla avvikelser mellan beviljade Mars
. |VOF, vélfardsbrott personlig assistans assistanstimmar och utférda timmar us Alla upptackta 2 ggr/ar och VON maj/nov 3 2 6
i samband med sjukldneutbetalning avvikelser september
rapporteras in till Forsakringskassan
Forkortningar:
BoU - Barn och unga 2 Lindrig 2 Mindre sannolik
HSL- Halso- och sjukvérdslagen 3 Kénnbar 3 Méjlig
LSS - Lagen om stdd och service till vissa 4 Allvarlig 4 Sannolik
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Oxeldsund

Vard- och omsorgsforvaltningen

Revidering av riktlinjer for kommunens halso- och
sjukvardsansvar

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsnamnden antar revidering av riktlinjer for kommunens
halso- och sjukvardsansvar.

2. Sammanfattning

Dessa riktlinjer ersatter "Riktlinjer for kommunens hélso- och
sjukvérdsansvar” antagna av vard- och omsorgsnamnden 2018 (Dnr
VON.2018.81).

Riktlinjerna, framtagna av MAS, syftar till att tydliggéra ansvar, roller och
organisation for den kommunala halso- och sjukvarden i Oxelésunds
kommun. Riktlinjen ska sakerstélla att varden bedrivs i enlighet med
gallande lagstiftning, med fokus pa hog patientsakerhet, god kvalitet och
rattssakerhet for den enskilde.

Riktlinjerna har genomgatt en omfattande omarbetning, bade vad galler
struktur och innehall. Det nya forslaget har en tydligare struktur for att
underlatta navigering och foérstaelse av informationen.

Riktlinjen tydliggdr ansvarsférdelningen mellan olika funktioner dar
forvaltningschef for vard- och omsorgsforvaltningen, har det évergripande
ansvaret for att varden organiseras och bedrivs. Dar den medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for patientsakerheten,
lakemedelshantering, dokumentation och att beslut om delegering ar
forenliga med saker vard. Enhetschefer leder det dagliga arbetet och
ansvarar for att brukare far ratt insatser och halso- och sjukvardspersonal,
inklusive underskoterskor och vardbitraden, ansvarar for att vard ges enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Kommunens halso- och sjukvardsansvar omfattar sarskilda boenden,
korttidsboenden, bostader med sarskild service, dagverksamhet,
hemsjukvard fran 18 ar, rehabilitering/habilitering samt vissa hjalpmedel.
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Riktlinjerna grundar sig pa nationell lagstiftning, foreskrifter och relevanta
samverkansdverenskommelser och tydliggdr hur Oxelésunds kommun
sakerstaller att varden bedrivs med god kvalitet och hdg patientsakerhet.

Beslutsunderlag: Riktlinjer for kommunens halso- och sjukvardsansvar.
Dnr VON.2025.39

Katarina Haddon Fredrik Landeblad

Forvaltningschef Medicinsk ansvarig sjukskoéterska

Beslut till:

FC (FK)

SC (FA)
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Oxeldsund

Riktlinjer for
kommunens halso-
och sjukvardsansvar

Dokumenttyp Faststélld av Beslutsdatum Reviderat
Riktlinjer Vard- och omsorgsnamnden 2009-03-19 2025-05-19
Dokumentansvarig Forvaring Dnr
Medicinskt ansvarig sjukskéterska MAS VON.2025.39

Dokumentinformation
Ersatter riktlinjer daterade 2009-03-19, 2018-12-19




Riktlinjer for
kommunens hélso-
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Datum Diarienummer
2025-05-19 VON.2025.39

Inledning

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ar Region respektive kommun huvudman
med ansvar att erbjuda en god halso- och sjukvard pa lika villkor for
befolkningen.

Vardgivare ar den som utfor halso- och sjukvard. Vardgivare kan vara
Region, kommun eller privat utférare. Vardgivare ar skyldiga att bedriva
halso- och sjukvard sa att kraven pa god och saker vard uppfylls enligt lag.
Vardgivare i Oxel6sunds kommun ar Vard och omsorgsnamnden enligt
kommunfullmaktiges beslut.

Vardgivaren skall tillse att det finnas en verksamhetschef som ansvarar for
halso- och sjukvarden i verksamheten. | Oxelésunds kommun ar det
forvaltningschef for vard- och omsorgsférvaltningen som ar
verksamhetschef for halso- och sjukvard. Verksamhetschefen ar den som
har det dvergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer skall det finnas
en medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.

Inom kommunal héalso- och sjukvard ar det verksamhetschefen och den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan som har ett gemensamt ansvar for att
se till att verksamheten har en hdg patientsakerhet och att halso- och
sjukvard inklusive rehabilitering ar av god kvalitet.

Syfte

Syftet med denna riktlinje ar att tydliggéra ansvar, roller och organisation
for den kommunala halso- och sjukvarden i Oxelésunds kommun. Riktlinjen
ska sakerstalla att varden bedrivs i enlighet med gallande lagstiftning, med
fokus pa hog patientsakerhet, god kvalitet och rattssékerhet fér den
enskilde. Den utgor ett stdd for ledning, chefer och medarbetare i arbetet
med att planera, utféra, folja upp och utveckla halso- och sjukvardsinsatser
inom kommunens ansvar.



Riktlinjer for
kommunens hélso-
och sjukvardsansvar
Datum

2025-05-19

Lagar, styrande dokument, foreskrifter och
overenskommelser

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Halso-och sjukvardsforordning (2017:80)

Patientsakerhetslag (2010:659)

Patientsakerhetsférordningen (2010:1369)

Patientlag (2014:821)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Halso- och sjukvardsansvaret i boendeform eller bostad enligt SoL,
LSS; Cirkular 2003:82, Sveriges kommuner och landsting
Socialstyrelsens meddelandeblad: Medicinska ansvarig
sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering

Halso- och sjukvard i samverkan, Samverkanswebben, Region
Soérmland

Organisation och ansvar
Vardgivare

| Oxel6sunds kommun ar Vard och omsorgsnamnden vardgivare och
ansvarar for att

leda kommunens halso- och sjukvard

organisera och bedriva verksamhet utifran lokala forutsattningar sa
att den tillgodoser lagens krav pa hog patientsakerhet, god kvalitet,
samt framjar kostnadseffektivitet

ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fort-
I6pande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet

utse verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen
verksamhetschefen har tillracklig kompetens

utse vilket verksamhetsomrade och resultatansvar, samt vilka
befogenheter, rattigheter, skyldigheter och vilket ansvar
verksamhetschefen skall ha

medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ges en organisatorisk
stallning pa ledningsniva och placering som gor det mdjligt att
fullgéra sina uppgifter.

utse anmalningsansvarig fér anmalan av allvarliga vardskador till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
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Forvaltningschef / Verksamhetschef for halso- och
sjukvard

Alla verksamheter i halso- och sjukvarden ska ha en verksamhetschef.
Verksamhetschefen ar den som har det évergripande ansvaret for
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet.

| Oxelésunds kommun ar férvaltningschef tillika verksamhetschef fér halso-
och sjukvarden och har det dvergripande ansvaret for halso- och
sjukvarden inom kommunen.

Forvaltningschef utser medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt
delegationsordningen i Oxelésunds kommun.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
En medicinskt ansvarig sjukskoterska ska ansvara for att

1. patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade
patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om
journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen
beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
patientsakerheten,
5. det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for
a. lakemedelshantering
b. utreda och rapportera allvarliga vardskador till Inspektionen
for vard och omsorg, och
c. att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal
nar en patients tillstand fordrar det
6. riktlinjer och rutiner ar kdnda och implementerade i ledningsgrupp
och inom halso- och sjukvardsorganisationen

hON

Enhetschef

Enhetschef ar ansvarig for och leder det dagliga arbetet pa sin enhet i
verksamheten. Enhetschef ar ansvarig for att de lagar och férordningar
som finns pa omradet foljs.

Enhetschefen ansvarar att brukarna far den omvardnad de behover och att
halso- och sjukvardsinsatser utfors pa ett korrekt och patientsakert satt.

Enhetschef har ansvar fér att rutiner ar kdnda och tillampas.

Enhetschef ska utse en fast vardkontakt.
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Hélso- och sjukvardspersonal

Alla som arbetar i halso- och sjukvarden ansvarar for att de utfor sitt arbete
pa ett satt som ar sakert for patienterna och ar skyldig att bidra till att hdg
patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska aven utfora sitt arbete sa att
det stdmmer med vetenskap och beprévad erfarenhet och ge patienterna
en sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard.

Legitimerad personal ansvarar for att utreda, bedéma samt félja upp och
avsluta de halso- och sjukvardsinsatser som ar ordinerade.

Det ar inte bara legitimerade yrkesutdvare som ingar i gruppen halso- och
sjukvardspersonal. Till exempel réknas underskoterskor, vardbitraden som
medverkar i halso- och sjukvard som halso- och sjukvardspersonal.

Kommunens halso- och sjukvardsansvar

Kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar utifran gallande lagar och
férordningar.

Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av héalso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sakerhet. Varden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestdammande och integritet. Varden ska aven framja goda kontakter
mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och vara latt
tillganglig.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och
sakras.

Kommunen har hélso- och sjukvardsansvar inom vard och
omsorgsnamndens omrade enligt foljande:

sarskilt boende for aldre inklusive korttidsboende

bostader med sarskild service for vuxna

dagverksamhet for aldre

daglig verksamhet och sysselsattning

hemsjukvard fér personer fran 18 ar

rehabilitering och habilitering i ovan namnda verksamheter
hjalpmedel som utprovas i hemmet aven fér personer som inte ar
inskrivna i hemsjukvard
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Datum Dnr
2025-05-15 VON.2025.35
oxL2 Vard- och omsorgsforvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
g1 Lena Lundin
2007- 0155-385 04

03-13

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 mars 2025:

SoL:

Aldreomsorg - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.

IFO - 1 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum samt 2 avbrott i verkstallighet dar bistandet inte ater
verkstallts inom tre manader.

LSS: - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran

beslutsdatum.

Beslutsunderlag
Rapport e verkstallda beslut enligt SoL per 31 mars 2025
Rapport e verkstallda beslut enligt LSS per 31 mars 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 2025-03-31 — Aldreomsorg, Funktionsstéd, IFO

Gynnande beslut enligt SOL, ej verkstédllda inom 3 man efter beslutsdatum alt. avbrutna och ej ater verkstallda inom

3 man.

Kon

Fodelsear

Bistand

Beslutsdat.

Ant.

Man

2008

Kontaktperson

240620 avbrott

Avbrott i verkstallighet.

Ny uppdragstagare har matchats 250107. Mote for uppstart har bokats
vid flera tillfallen men vardnadshavare och barnet har uteblivit fran
moten.

Man

2020

Kontaktfamilj

241001 avbrott

Insatsen verkstalldes i juli-24 darefter meddelar kontaktfamiljen
forhinder att utféra uppdraget i oktober-24. Under december matchas
behovet mot annan kontaktfamilj, vilka foreslagits som uppdragstagare
under januari-25. Godkannande av vardnadshavare avvaktas.

Kvinna

2007

Kontaktperson

240819

Insatsen beviljas 240819. | november finns tilltankt kontaktperson som
matchas mot uppdraget. Uppstartsmdte har bokats vid flera tillfallen
sedan november, men avbokats pga. sjukdom hos uppdragstagare.
Familjehemssekreterare kontaktar uppdragstagare for att boka nytt
uppstartsmote.




Per 2025-03-31 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.

Kvinna 1989 Kontaktperson 240911 avbrott | verkstillt 250124

Man 2007 Kontaktperson 241219 avbrott | verkstillt 250409
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% Oxelosund

Vard- och omsorgsnamnden 2025-05-27

Sammantradesdatum

9) Dnr VON.2025.3

Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har dverlatit sin beslutanderatt i vissa fragor till
utskott, ordférande och tjansteman enligt en av Vard- och omsorgsnamnden
antagen delegationsordning. Dessa beslut skall redovisas till Vard- och
omsorgsnamnden.

Redovisningen innebar inte att Vard- och omsorgsnamnden far ompréva eller
faststalla delegationsbesluten. Daremot star det Vard- och omsorgsnadmnden fritt
att aterkalla en ldmnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden forelaggs utévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ April Sarskilt boende, hemtjanst, matdistr, larm,

Enhetschef daglig verksamhet, korttidsvistelse

Avgiftshandlaggare/ April Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,

Fardtjansthandlaggare

LSS-handlaggare April Personlig assistans, daglig verksamhet,
korttidsvistelse, ledsagarservice,
kontaktperson

Socialtjanst IFO April Forsorjningsstdd, utredning, behandling

Utdragsbestyrkande



oo BALANSLISTA VON 1) B = Beslutsarende med tjansteskrivelse
OXGlOSUﬂd Datum MI = Muntlig information
h 2025-05-27
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 uppféljning Pal Naslund 2015-11-27 Uppfodljning varje manad muntlig féredragning | Ml 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 Mi April och
sjukskrivningstal december
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr

Oxelésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Hojdgatan 26

0155-380 00 (vx)
0155-305 34 (fax)

www.oxelosund.se 212000-0324

registrator@oxelosund.se




Datum

2(2)

B = Beslutsarende med tjansteskrivelse

MI = Muntlig information

Arendemening / &rendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Genomférandeplaner Uppdrag till vard- och December 2025
omsorgsforvaltningen att utreda
hanteringen av genomforandeplaner
Digitala arbetsprov/sprakombud 2020-11-24 Uppfoljning M Februari varje ar
Valfardsteknik 2017-05-30 Plan for fortsatt inférande - aterrapport Ml Q3 2025
2019-03-26

Kvalitetsberattelse

Maj 2025




q, -
Vard- och omsorgsnamnden Oxelosund

Senast uppdaterad: 01-12-2022 @ plandisc
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