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Verksamhetsplan 2025–2027 med mått som
korresponderar mot målen.

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till
beslut

Vård- och omsorgsnämnden godkänner verksamhetsplanens mått för år
2025–2027.

2. Sammanfattning

Under nämndsammanträdet 2024-12-17 beslutade vård- och
omsorgsnämnden att fastställa verksamhetsplanens mål för 2025 – 2027
samt planens detaljbudget. Dock beslutade nämnden vidare att ta ställning
till verksamhetsplanens mått under sammanträdet i februari 2025.

Kommunfullmäktige (KF) har beslutat om Mål och budget 2025–2027 vilken
innehåller fullmäktiges styrning av koncernen. Enligt budgetreglerna ska
nämnderna innan det aktuella budgetåret startar anta en verksamhetsplan.
Vård- och omsorgsnämnden ansvarar för kommunens socialtjänst, stöd till
personer med funktionsnedsättning och den kommunala hälso- och
sjukvården.

I verksamhetsplanen ingår nämndens mål tillsammans med mått som visar
hur måluppfyllelsen ska mätas. Dessa mått har nu uppdaterats utifrån den
senaste årsredovisningen. Vård- och omsorgsförvaltningen ska följa upp
enheternas arbete och resultat vad gäller måluppfyllelsen. Rapportering till
vård- och omsorgsnämnden sker vid delår och helår. Utöver dessa två
tillfällen sker en kontinuerlig rapportering till nämnden utefter
kommunövergripande fastställd plan för uppföljning av kommunens mål-
och resultatarbete.

Vård- och omsorgsförvaltningen
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Inledning 
Kommunfullmäktige (KF) beslutade 12 juni 2024 om Mål och budget 2025 – 2027. 
Enligt budgetreglerna ska nämnderna innan det aktuella budgetåret startar anta en 
verksamhetsplan. Verksamhetsplanen görs för hela budgetperioden 2025 - 2027 för att 
skapa långsiktighet i arbetet.  
Förslag till verksamhetsplan ska behandlas i facklig samverkan som informationsärende 
innan beslut tas i nämnderna. 
Vård- och omsorgsförvaltningen ansvarar för kommunens individ- och familjeomsorg,  
omsorg om personer med funktionsnedsättning, äldreomsorg samt kommunal hälso- och 
sjukvård upp till sjuksköterskenivå i ordinärt och särskilt boende utifrån de bestämmelser 
som finns i Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och Lagen om samverkan vid utskrivning från 
sluten hälso- och sjukvård. Förvaltningen har ansvar för myndighetsutövning och 
verkställande av myndighetsbeslut enligt Socialtjänstlagen (SoL), Lag om stöd och service 
till vissa funktionshindrade (LSS), Lag med särskilda bestämmelser om vård av unga 
(LVU), Lag om vård av missbrukare i vissa fall (LVM), Lag med särskilda bestämmelser om 
unga lagöverträdare (LUL) samt Föräldrabalken (FB).  
 
Förvaltningen ansvarar för olika typer av biståndsbedömning (barn och ungdom, vuxna i 
arbetsför ålder samt äldre). Det kan vara bedömning av arbetsmarknadsinsatser, 
behandlingscentrum, boendestöd, bostad med särskild service, budget- och 
skuldrådgivning, daglig verksamhet, familjecentral, familjehem, familj- och skolpedagoger 
med uppdrag att främja skolnärvaro, familjerätt, färdtjänst och riksfärdtjänst, integration, 
korttidsvistelse, personlig assistans, socialpsykiatri, stödboende för ensamkommande 
barn, stödinsatser i ordinärt- och särskilt boende för äldre, sysselsättning samt vård och 
behandling av barn. Förvaltningen ansvara slutligen också för bedömning av 
alkoholtillstånd.  
 
Ekonomi 

Internbudget 2025 
 

 
 
 

(Tkr) Årsprognos Förändr
per oktober Budget mot  budg Budget

NETTOKOSTNAD 2024 2024 2024 2025
11 Nämndverksamhet -1 071 -1 071 -32 -1 103
27 Miljö- och hälsoskydd -220 -220 -10 -230
50 Gemensam administration -6 296 -6 735 -659 -7 394
54 Individ och familjeomsorg -66 658 -65 722 -3 313 -69 035
55 Vård och omsorg, SoL och HSL -212 257 -209 976 -8 732 -218 708
56 Insatser enl LSS -61 946 -66 008 -148 -66 156
57 Färdtjänst/Riksfärdtjänst -1 961 -1 961 -246 -2 207
58 Förebyggande verksamhet -1 157 -1 493 -407 -1 900
62 Integration 1 707 -10 10 0
63 Arbetsmarknadsåtgärder -3 780 -3 780 -184 -3 964

S:a Nettokostnad -353 639 -356 976 -13 721 -370 697
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Den redovisade internbudgeten kan komma att justeras under den vidare arbetsprocessen 
vid inläggning av dess grundvärden i ekonomisystemet. Sådana justeringar kan 
exempelvis påkallas om felkonteringar upptäcks som fordrar rättelse. Förvaltningen 
återrapporterar i förekommande fall till Vård- och omsorgsnämnden sådana justeringar vid 
det första nämndsmötet 2025. Alla eventuella justeringar förhåller sig dock inom den 
aktuella ramen, vilken för 2025 uppgår till totalt 370,697 tkr. 
Som del i den redovisade budgetens förutsättningar och antaganden kan särskilt nämnas 
att: 
Integrationsverksamheten förutsätts finansieras i sin helhet även fortsatt genom bidrag från 
Migrationsverket. Sådan förutsättning antas även gälla vad avser mottagande och 
fortlöpande kostnader för flyktingar från Ukraina. 
Den redovisade budgeten 2025 innefattar drift av tillkommande SÄBO-platser gällande 
Björntorp etapp 2 med avdelningarna Masten och Seglet. I avvaktan på att Seglet öppnas 
kompenserar denna avdelnings budget för andra tillkommande platser som tillfälligt 
öppnats inom särskilda boenden och korttidsboenden. 
Budgeten innefattar även drift av socialpsykiatriboende samt förstärkning av 
myndighetsfunktioner inför tillämpning av LOV 2025, i enlighet med tidigare 
förändringsbeskrivning. 
Med hänsyn till det besparingskrav som påförts förvaltningen i ramberäkningen för 2025 
har ett flertal av de underliggande enheterna belagts med sådant effektiviserings-
/sparbeting i sina respektive budgets. Genomsnittligt uppgår sådana fördelade beting till att 
motsvara cirka 1% av enhetens anslagstilldelning. 
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Investeringsbudget 2025 – 2027 

 
 

Nämndens arbete med kommunmålen 
Nämndens verksamhet ska planeras och genomföras så att nämnden bidrar till 
kommunmålen. Om ett Kommunfullmäktigemål inte är direkt riktade till en specifik 
nämnd ska samtliga nämnder arbeta med målet.   

Vid formulering av mål används framtagen standard för målformulering. För att 
resultat ska vara uppföljningsbart, försäkras att varje nämndmålsformulering är 
SMART, det vill säga "Specifikt, Mätbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsatt" samt att 
tillhörande mått mäter vad målet avser. 

Nämndmål och mått med information om jämförelsevärde samt årliga målvärde har 
lagts in. Efter nämndbeslut förs mallarnas innehåll över i Stratsys modul för 
verksamhetsplanering 2025. 
 
 

Investeringsobjekt benämning Investeringsbelopp tkr 
2025

Investeringsbelopp tkr 
2026

Investeringsbelopp tkr 
2027

SO nedan
SO, Digitalisering och IT
SO, Digitalisering och IT 500 500 500

SO, Inventarier
Inventarier till gemensamma 
utrymmen inom IFO

200 200 200

Inventarier till gemensamma 
utrymmen inom IFO

100 100 100

Inv Socialpsykiatriboende, (ny)
Inventarier ny gruppbostad B 600
Inventarier funktionsstöd FS 200 200 200
Inventarier funktionsstöd FS 100 100 100

SO, Utrustning
Elcyklar 100 100 100

ÄO nedan
ÄO, Digitalisering och IT
ÄO, Digitalisering och IT 500 500 500
ÄO, IT-invest maa lokaler/omflytt 0 0 300

ÄO, Inventarier
Madrasser 150 150 150
Inventarier hemtjänstlokaler 100 100 100
Inventarier äldreomsorg 800 800 800
Inventarier äldreomsorg 200 200 200
Utemiljö särskilt boende inköp av 
verksamhetsanpassning 

100 100 100

Inventarier, nytt SÄBO etapp 2

ÄO, Utrustning
Spol- och diskdesinfektor särskilda 
boenden äldreomsorg

200 200 200

Elcyklar till verksamheterna 60 60 60

Summa tkr 3 310 3 910 3 610
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Nämndens arbete med kommunmålen  

Mod och framtidstro 
I Oxelösund råder mod och framtidstro.  

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

Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kännetecknar 
arbetet. 

Kommunfullmäktiges mål 
 Alla nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt för att stärka ortens 

attraktionskraft och verksamhetens kvalitet så att fler flyttar in och 
stannar kvar i Oxelösunds kommun. (följs upp i delår och 
årsredovisning)   

 Med kundleverans i fokus tillvaratar alla nämnder och bolagsstyrelser 
möjliga effektiviseringar och kostnadseffektiva arbetssätt för att hålla 
tilldelad ekonomisk ram med fastställda kvalitetsnivåer (följs upp i 
årsredovisning). Här anges även specifika mål och mått för 
effektiviserings-insatser från nämndens beslutade 
"Förändringsbeskrivningar.  

 
KF-mål Nämndmål Mått för nämndmål och 

datakälla 
Ingångsvärde / 

Bokslutsvärde (år) 
Målvärde 

2025 2026 2027 

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

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

 

Förvaltningen ska arbeta 
med minst två av 
aktiviteterna som benämns i 
kompetensförsörjnings-
planens handlingsplan på en 
övergripande ledningsnivå.  
 

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

 

Egen mätning. 

 

 

Nytt värde. 

 

 

 

 

Nytt värde 

2 

 

 

 

 

100% 

2 

 

 

 

 

100% 

2 

 

 

 

 

100% 
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Med kundleverans i fokus 
tillvaratar alla nämnder och 
bolagsstyrelser möjliga 
effektiviseringar och 
kostnadseffektiva arbetssätt för 
att hålla tilldelad ekonomisk ram 
med fastställda kvalitetsnivåer. 

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

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

3 ≥3 
 

 

≥3 

 

≥3 
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Trygg och säker uppväxt 
Barn och ungdomar ska känna sig trygga såväl i samhället som i de 
kommunala verksamheterna. 

I Oxelösund betyder det att alla barn och ungdomar ska nå goda 
studieresultat utifrån sina förutsättningar, att barn och ungdomar aktivt 
deltar i kultur- och fritidsutbudet och att barn och ungdomar växer upp i 
trygga hemförhållanden och i en trygg och säker miljö 

Kommunfullmäktiges mål 
 Andel elever i åk 9 som är behöriga till gymnasieprogram är minst i 

nivå med genomsnittet för alla kommuner, Utbildningsnämnden, 
Kultur- och fritidsnämnden, (följs upp i årsredovisning).  

 Alla nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt med förbyggande 
insatser för att trygghet bland barn och ungdomar i Oxelösund är 
minst i nivå med genomsnittet för alla kommuner, (följs upp i 
årsredovisning)  

KF-mål Nämndmål Mått för nämndmål och 
datakälla 

Ingångsvärde / 
Bokslutsvärde (år) 

Målvärde 

2025 2026 2027 

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

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

 

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

Egen mätning 

 

 

 

20 pågående ärenden / 
månad 

>25 >30 >35 
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God folkhälsa 
Oxelösundarnas faktiska folkhälsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas 
positivt. 

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

 
 
 

Kommunfullmäktiges mål 
 Alla nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt med kommunikation och 

dialog med medborgare och kunder/brukare för att öka delaktighet och 
inflytandemöjligheter i kommunens utveckling jämfört med föregående 
år. (följs upp i delår och årsredovisning).  

 Alla nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt för att fler invånare 
deltar i kommunala verksamheter och aktiviteter som främjar psykisk 
och fysisk hälsa och välbefinnande jämfört med föregående år, (följs upp 
i delår och årsredovisning). 

 
KF-mål Nämndmål Mått för nämndmål och 

datakälla 
Ingångsvärde / 

Bokslutsvärde (år) 
Målvärde 

2025 2026 2027 

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

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

SKR (LSS) och 
Socialstyrelsens 
(äldreomsorg) 
brukarundersökning.  

Svarsfrekvens SÄBO 
49% 2024 

Svarsfrekvens Hemtjänst 
50% 2024 

Svarsfrekvens LSS 82 % 
2024 

50% 

 

60% 

 

≥85% 
 

 

55% 

 

65% 

 

≥85% 

60% 

 

70% 

 

≥85% 

Alla nämnder och 
bolagsstyrelser arbetar aktivt för 
att fler invånare deltar i 
kommunala verksamheter och 
aktiviteter som främjar psykisk 
och fysisk hälsa och 
välbefinnande jämfört med 
föregående år. 

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

 

Antal införanden av proaktiva 
och hälsofrämjande insatser. 

Nytt värde ≥2 ≥2 ≥2 
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Trygg och värdig ålderdom 
Det är värdigt, tryggt och säkert att åldras i Oxelösund. 

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

Kommunfullmäktiges mål 
 Alla nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt för att tryggheten 

bland kvinnor i Oxelösund är minst i nivå med genomsnittet för alla 
kommuner. (följs upp i årsredovisning)    

 Alla berörda nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt med 
förebyggande och hälsofrämjande insatser för att behovet av 
kommunala äldreomsorginsatser bland +80 år är högst i nivå med 
genomsnittet för alla kommuner, (följs upp i årsredovisning)  

 Alla berörda nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt för att 
upplevelse av bemötande och service inom äldreomsorgstjänster är 
minst i nivå med genomsnittet för alla kommuner, (följs upp i 
årsredovisning). 

KF-mål Nämndmål Mått för nämndmål och datakälla Ingångsvärde / Bokslutsvärde 
(år) 

Målvärde 

2025 2026 2027 

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

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

 

Socialstyrelsens 
brukarundersökning. 

Nyckeltal i Kolada 
”Brukarbedömning särskilt 
boende äldreomsorg - mycket 
eller ganska trygga, andel (%)” 

 

Särskilt boende 78% 2024 

Hemtjänst 84% 2024 

86% 

86% 

 

88% 

88% 

90% 

90% 

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

Samverkan mellan förvaltningen 
och civilsamhället ska utvecklas. 

 

Kartläggning under året över 
samarbetspartners inom 
civilsamhället. 

Egen mätning 

Nytt värde 1   

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

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

 

Färdigställa utbildningsplan för 
yrkesroller. 

Nytt värde 1   
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Attraktiv bostadsort 
Oxelösund erbjuder ett havsnära boende och en hög kommunal 
servicenivå. 

I Oxelösund innebär det att kommunen erbjuder bra barnomsorg, skola, 
fritid och kulturliv. Ett bra och varierat bostadsutbud finns för olika behov 
och åldrar. 

Kommunen präglas av ett positivt företagsklimat som gör det enkelt att 
starta, driva och utveckla företag. Infrastrukturen håller god kvalitet och 
upplevs välfungerande. 

Kommunfullmäktiges mål 
 Alla nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt för att företagsklimatet 

ska förbättras jämfört med föregående år genom att ge en god service 
till företag och företagare i Oxelösund. (följs upp i årsredovisning) 

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

  

KF-mål Nämndmål Mått för nämndmål och 
datakälla 

Ingångsvärde / 
Bokslutsvärde (år) 

Målvärde 

2025 2026 2027 

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

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

 

Antal företag knutna till 
jobbcoachernas 
företagsbank. 

Statistik i Viva 

25 ≥25 ≥25 ≥25 

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

Öka digital tillgänglighet för bättre 
upplevelse av service. 

 

Kartlägga hur intresset och 
behovet ser ut bland äldre 
invånare i kommunen för 
utbildning i digital delaktighet 
samt att identifiera specifika 
områden där behovet är som 
störst.  

Nytt värde 1   
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Hållbar utveckling
Oxelösunds kommun tar ansvar för att långsiktigt säkra resurser för 
framtiden och för kommande generationer.  

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

 

Kommunfullmäktiges mål 
 Alla nämnder arbetar aktivt för att sjukfrånvaron hos kommunanställda 

ska minska jämfört med föregående år, (följs upp i 
delår/årsredovisning).  

 Alla nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt för att andelen 
sysselsatta bland Oxelösunds befolkning i arbetsför ålder är minst i nivå 
med genomsnittet för alla kommuner. (följs upp i årsredovisning) 

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

 Alla nämnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt för att 
kommunkoncernens totala energiförbrukning senast 2030 ska minska 
med 10% jämfört med 2023. ((följs upp i årsredovisning)  

 
KF-mål Nämndmål Mått för nämndmål och 

datakälla 
Ingångsvärde / 

Bokslutsvärde (år) 
Målvärde 

2025 2026 2027 

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

Förvaltningen ökar sin 
frisknärvaro under 2025. 

 

Statistikmätning i Hypergene. Delår 2024 89% 

 

93% 94% 95% 

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

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

 

Antal pågående ärenden 
inom ekonomiskt bistånd 
1/12 2025. 

Statistik i Viva. 

200  

  

<200 <200 <200 

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

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

 

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

Egen mätning. 

Nytt värde 100%   
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avfallsplanen för Oxelösunds 
Kommun. 

  

 

 

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

Förvaltningen ökar 
medvetenheten hos personal 
gällande energibesparande 
åtgärder. 

 

Antal genomförda aktiviteter 
för att medvetandegöra 
energibesparande åtgärder. 

Egen mätning. 

 

Nytt värde.     

Minst en aktivitet på varje 
enhet. 

                        

100% 100% 100% 
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Uppföljning 
 
Samtliga nämnder ska lämna budgetuppföljning med prognos för helåret samt uppföljning av 
nämndens arbete med kommunmålen per mars, april, augusti (delårsrapport) och oktober. 
Per mars fokuseras uppföljningsarbetet med kommunmålen på att det finns aktiviteter i 
handlingsplanen kopplade till nämndmålen. För helåret görs dessutom ett bokslut med 
årsredovisning.  
Redovisningarna i mars, april och oktober görs till kommunstyrelsen. Delårsrapporten och 
bokslutsredovisningen tas upp till kommunfullmäktige. I kommunfullmäktiges mål framgår 
om de ska följas upp med mått i både delårs- och i bokslutsredovisningen (D/B) eller enbart i 
bokslutsredovisningen (B).  
Nämnderna redovisar snarast till kommunstyrelsen hur ett eventuellt befarat 
budgetöverskridande eller bristande måluppfyllelse kommer att hanteras.  
Vid samtliga budgetuppföljningar gäller att åtgärder för att hålla given budgetram ska 
redovisas vid prognostiserat underskott.  
Uppföljning av investeringar och exploatering sker fyra gånger årligen per april, augusti 
(delårsrapport), oktober och december månad (bokslutsredovisning). Detta görs på 
objektsnivå. 
Uppföljning av ”Nämndens styrning i övrigt” görs på nämndnivå men kräver ingen 
rapportering till kommunfullmäktige. 
 
Fortsatt process VP/HP 
Efter att verksamhetsplanen har antagits av nämnden ska handlingsplaner tas fram på 
förvaltnings- och enhetsnivå. Handlingsplanen ska beskriva de konkreta åtgärder/aktiviteter 
som planeras i syfte att nå nämndens mål samt vilken funktion som ansvarar för vilka delar. 
Handlingsplanen beslutas av respektive ansvarig chef.  
Handlingsplanerna ska vara färdiga senast i februari. Handlingsplanerna innehåller konkret  
• vad som planeras för att nå kommunfullmäktiges och nämndens mål  
• varför detta görs kopplat till förväntad effekt som leder mot målet 
• vem/funktion som ansvarar för genomförandet  
• när insatser i handlingsplanen ska vara genomförda (anges Q1, Q2…) 
• hur uppföljningen ska göras 
 
Förvaltningsledningen säkerställer att förvaltningens handlingsplaner gemensamt svarar upp 
mot nämndens verksamhetsplan genom att sammanställa alla handlingsplaner i ett 
gemensamt dokument som senare läggs in i Stratsys. 
Det är varje enskild medarbetares arbetsinsats som avgör hur väl kommunen lyckas med 
åtagandena i verksamhetsplan och handlingsplan. För att skapa den delaktighet som krävs 
ska varje enskild medarbetares uppdragsbeskrivning ha en koppling till handlingsplanen. 
Uppföljningen ska på samma sätt göras utifrån den enskilda medarbetaren, handlingsplanen 
och verksamhetsplanen.  
Aktiviteterna och dess genomförandegrad i handlingsplanerna följs upp vid förvaltningens 
uppföljningsmöten med kommunchefen.  
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Årsredovisning 2024

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

Årsredovisning 2024 godkänns.

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

omsorgsförvaltningen (VOF). I delar av den ekonomiska redovisningen återges även en

indelning mellan de underliggande sektionerna Socialtjänst (SO) och Äldreomsorg (ÄO).

Sådan indelning i sektioner motsvarar härvid den ansvarsindelning av enheterna som

tillsammans utgör VOF:s organisationsstruktur.

Vård- och omsorgsnämnden hade totalt 17 nämndmål 2024.

Totalt sett uppnås 76 % av alla nämndmål vilket är ett lägre värde än bedömning vid

delårsprognos 2024 (94 %). Högst andel uppfyllda nämndmål har kommunmål ”Mod och

framtidstro" och ”Attraktiv bostadsort". Lägst andel uppfyllda nämndmål har kommunmål

”Trygg och säker uppväxt”.

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

är detsamma jämfört med 2023 (Mycket god måluppfyllelse).

För statusbedömning (rött/grönt) av underliggande nämndmål hänvisas till bilaga 1 i

nämndrapporten.

Det ekonomiska resultatet för året uppgår för VOF till totalt 3,6 mkr. Härav utgör resultat

hänförligt till SO 5,6 mkr och ÄO -2,0 mkr.

De större resultatavvikelserna i förhållande till den beviljade anslagsbudgeten ses för

verksamheterna:

Äldreomsorg, ordinärt boende 1,1 mkr

Äldreomsorg, särskilt boende -4,3 mkr

Insatser enligt LSS/ÄO/ 0,4 mkr

Förebyggande verksamhet 0,4 mkr

Missbruksvård vuxna -1,5 mkr

Barn- och ungdomsvård 2,2 mkr

Ekonomiskt bistånd -1,5 mkr

Vård- och omsorgsförvaltningen
Lena Lundin
0155-385 04

Vård- och omsorgsnämnden
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Datum

2025-02-17 VON.2025.14

Övrig individ- och familjeomsorg 0,2 mkr

Gemensam administration -0,3 mkr

Äldreomsorg, ordinärt boende/SO/ -0,6 mkr

Övrig omsorg SoL/HSL 0,9 mkr

Insatser enligt LSS 4,4 mkr

Integration 1,8 mkr

Beslutsunderlag
Tjänsteskrivelse från Vård- och omsorgsförvaltningen 2025-02-17

Vård- och omsorgsnämndens årsredovisning 2024

Kompletterande årsrapport: Bedömning av underliggande nämndmål 2024

Katarina Haddon
Förvaltningschef

Beslut till:
KSF (FK)



Vård- och omsorgsnämnden

Årsredovisning 2024
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Inledning

Bakgrund

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

Förvaltningsberättelse

Händelser av väsentlig betydelse

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

 Införande av LOV.

 Införandet av det digitala ledningssystemet för kvalitetsarbete har påbörjats.

 Ett omfattande arbete med rekrytering har skett inom förvaltningen vilket resulterat i att antalet

konsulter kunnat minimeras.

 Nya säboplatser har öppnats under året.

 Påbörjat arbetet med kontinuitetsplaner.

 Flyktingar har mottagits enligt aktuellt kommuntal.

 Nära vård utvecklingsarbete tillsammans med regionen och övriga kommuner i länet har

pågått.

God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning

Uppföljning av kommunmålsarbetet - "Den röda tråden"

Sammanfattande bedömning av alla mål

Vid årsredovisningen 2023 var Vård- och omsorgsförvaltningen fortfarande uppdelad på två

förvaltningar (Social- och omsorgsförvaltningen respektive Äldreomsorgsförvaltningen) . Detta innebär

att en ren jämförelse över måluppfyllelsen mellan åren inte kommer vara rättvisande. Under varje

kommunmål kommer de tidigare förvaltnings respektive siffror för 2023 redovisas som information.

Det finns totalt 17 nämndmål vilket är mindre jämfört med 2023 (34 stycken tillsammans för två

förvaltningar).

Totalt sett uppnås 76 % av alla nämndmål vilket är ett lägre värde än bedömning vid delårsprognos

2024 (94 %). Högst andel uppfyllda nämndmål har kommunmål ”Mod och framtidstro" och ”Attraktiv

bostadsort". Lägst andel uppfyllda nämndmål har kommunmål ”Trygg och säker uppväxt” vilket

därmed får betraktas som ett prioriterat förbättringsområde.

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

detsamma jämfört med 2023 (Mycket god måluppfyllelse).

För statusbedömning (rött/grönt) av underliggande nämndmål hänvisas till bilaga 1 i nämndrapporten.
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Uppföljning per kommunmål

Mod och Framtidstro

Måluppfyllelse KF-
mål

Måluppfyllelse
Nämndsmål

Genomförandegrad Aktiviteter

2 st (100%) 6 st (55%)  Avslutad

5 st (45%)  Försenad

Kommunmålsbeskrivning:

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

Status på arbetet

1. Kommentera måluppfyllelse och uppnådd resultatnivå 2024

Det finns två underliggande nämndmål som tillhör detta kommunmål.

Underliggande nämndmål som tillhör kommunmålet nås till 100%.

Andel uppfyllda nämndmål (100%) når resultatnivå "Mycket god måluppfyllelse".

Motsvarande värde för respektive förvaltning 2023 var:
ÄF antal mål 2023: 2 Måluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god måluppfyllelse.
SOF antal mål 2023: 3 (6 om man räknar med mål medtagna från förändringsbeskrivningen - dessa
var med i årsredovisningen) Måluppfyllelse 2023: 83 % = Mycket god måluppfyllelse.
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Trygg och säker uppväxt

Måluppfyllelse
Nämndsmål

Genomförandegrad Aktiviteter

1 st (50%)

1 st (50%)

6 st (100%)  Avslutad

Kommunmålsbeskrivning:

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

Status på arbetet

1. Kommentera måluppfyllelse och uppnådd resultatnivå 2024

Det finns 2 underliggande nämndmål som tillhör detta kommunmål.

Underliggande nämndmål som tillhör kommunmålet nås till 50%.

Andel uppfyllda nämndmål (50%) når resultatnivå "God måluppfyllelse".

Motsvarande värde för respektive förvaltning 2023 var:
ÄF antal mål 2023: 1 Måluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god måluppfyllelse.
SOF antal mål 2023: 2 Måluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god måluppfyllelse.

2. Vid bristande måluppfyllelse av nämndmål ange:

Nämndmål som inte uppnås:

 15 ungdomar erbjuds årligen ferieplats inom förvaltningen.

Orsaker till bristande måluppfyllelse och konsekvenser för verksamheten

 Kommunens hela budget för feriepraktik var halverad i jämförelse med 2023. Kommunen
hade dessutom öronmärkt medel till ett konstprojekt. Därav fanns det inte medel för 15
ungdomar på feriepraktik inom vård- och omsorgsförvaltningen, dock för 6 ungdomar som
utförde feriepraktik inom våra verksamheter.
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God folkhälsa

Måluppfyllelse
Nämndsmål

Genomförandegrad Aktiviteter

1 st (33%)

2 st (67%)

21 st (100%)  Avslutad

Kommunmålsbeskrivning:

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

Status på arbetet

1. Kommentera måluppfyllelse och uppnådd resultatnivå 2024

Det finns 3 underliggande nämndmål som tillhör detta kommunmål.

Underliggande nämndmål som tillhör kommunmålet nås till 67%.

Andel uppfyllda nämndmål (67%) når resultatnivå "God måluppfyllelse".

Motsvarande värde för respektive förvaltning 2023:
ÄF antal mål 2023: 2 Måluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god måluppfyllelse.
SOF antal mål 2023: 2 Måluppfyllelse 2023: 50 % = God måluppfyllelse.

2. Vid bristande måluppfyllelse av nämndmål ange:

Nämndmål som inte uppnås:

 Deltagandet i Öppen träffpunkt (Seniorträffen) ska öka från 110 antal besökare/månad till
120 antal besökare/månad under 2024. Under 2024 var antalet besökare i snitt 105 per
månad.

Orsaker till bristande måluppfyllelse och konsekvenser för verksamheten

 Verksamheten flyttade under året till nya lokaler, vilket krävt tid och engagemang av
personalgruppen. Detta tillsammans med chefsbyten och sjukskriven personal har lett till att
verksamhetsutvecklingen fått stå tillbaka något under året. Dock har glädjande nog
deltagarantalet inte sjunkit i någon större omfattning trots beskrivna utmaningar.

Vidtagna och planerade åtgärder för att nå målet:

 Under 2025 kommer göras en genomlysning av verksamheten för att se hur man ska
arbeta framåt.
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Trygg och värdig ålderdom

Måluppfyllelse
Nämndsmål

Genomförandegrad Aktiviteter

1 st (33%)

2 st (67%)

33 st (100%)  Avslutad

Kommunmålsbeskrivning:

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

Status på arbetet

1. Kommentera måluppfyllelse och uppnådd resultatnivå 2024

Det finns 3 underliggande nämndmål som tillhör detta kommunmål.

Underliggande nämndmål som tillhör kommunmålet nås till 67%.

Andel uppfyllda nämndmål (67%) når resultatnivå "God måluppfyllelse".

Motsvarande värde för respektive förvaltning 2023:
ÄF antal mål 2023: 4 Måluppfyllelse 2023: 25 % = Relativt låg måluppfyllelse
SOF antal mål 2023: 0

2. Vid bristande måluppfyllelse av nämndmål ange:

Nämndmål som inte uppnås:

 Förvaltningen ökar medvetenheten hos kommunens invånare om var kvinnor kan få stöd
vid känsla av otrygghet genom riktade informationsaktiviteter.

Orsaker till bristande måluppfyllelse och konsekvenser för verksamheten

 Målet nås inte fullt ut. Dock har ett antal aktiviteter genomförts; till exempel har information
lagts ut i kommunens olika kanaler gällande bland annat om var man kan vända sig
gällande våld i nära relationer, om kommunens trygghetsskapande och brottsförebyggande
arbete samt om kvinno- och ungdomsjouren.

 Vakanta strategtjänster i början av året har gjort att detta arbete inte kunnat prioriteras som
tänkt.

Vidtagna och planerade åtgärder för att nå målet

 Under 2025 kommer arbetet fortsätta kopplat till KF-målet "Alla nämnder och
bolagsstyrelser arbetar aktivt för att tryggheten bland kvinnor i Oxelösund är minst i nivå
med genomsnittet för alla kommuner" och nämndmålet "Tryggheten bland brukare med
stöd från hemtjänsten eller boende på SÄBO är minst i nivå med genomsnittet för alla
kommuner."
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Attraktiv bostadsort

Måluppfyllelse
Nämndsmål

Genomförandegrad Aktiviteter

2 st (100%) 17 st (100%)  Avslutad

Kommunmålsbeskrivning:

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

Status på arbetet

1. Kommentera måluppfyllelse och uppnådd resultatnivå 2024

Det finns 2 underliggande nämndmål som tillhör detta kommunmål.

Underliggande nämndmål som tillhör kommunmålet nås till 100%.

Andel uppfyllda nämndmål (100%) når resultatnivå " Mycket god måluppfyllelse".

Motsvarande värde för respektive förvaltning 2023:
ÄF antal mål 2023: 1 Måluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god måluppfyllelse.
SOF antal mål 2023: 2 Måluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god måluppfyllelse.
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Hållbar utveckling

Måluppfyllelse
Nämndsmål

Genomförandegrad Aktiviteter

1 st (20%)

4 st (80%)

83 st (100%)  Avslutad

Kommunmålsbeskrivning:

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

Status på arbetet

1. Kommentera måluppfyllelse och uppnådd resultatnivå 2024

Det finns 5 underliggande nämndmål som tillhör detta kommunmål.

Underliggande nämndmål som tillhör kommunmålet nås till 80%.

Andel uppfyllda nämndmål (60%) når resultatnivå "Mycket god måluppfyllelse".

Motsvarande värde för respektive förvaltning 2023:
ÄF antal mål 2023: 6 Måluppfyllelse 2023: 83 % = Mycket god måluppfyllelse
SOF antal mål 2023: 6 Måluppfyllelse 2023: 83 % = Mycket god måluppfyllelse

2. Vid bristande måluppfyllelse av nämndmål ange:

Nämndmål som inte uppnås:

 Antalet ärenden inom ekonomiskt bistånd vid mätpunkt 1/12 2024 ska vara färre än
föregående år.

Orsaker till bristande måluppfyllelse och konsekvenser för verksamheten

 Lågkonjunkturen i landet och dess följder har lett till en under året stigande arbetslöshet i
kommunen. Antalet hushåll beroende av ekonomiskt bistånd har därmed successivt ökat.
Av de ukrainska flyktingar som kom till kommunen 2022-23 har också ett flertal nu fått
uppehållstillstånd enligt massflyktdirektivet vilket innebär att Migrationsverket inte längre
betalar bidrag till deras uppehälle.

Vidtagna och planerade åtgärder för att nå målet:

 Verksamheten arbetar för att utöka och vidareutveckla enhetens interna samverkan mellan
myndighet och Drivhuset så att bidragsberättigade snabbt vidareremitteras till jobbcoach för
att där få stöd att hitta insatser som konstruktivt leder fram till egenförsörjning. Även extern
samverkan med till exempel Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan planeras stärkas
och utvecklas.
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Väsentliga personalförhållanden

Redovisad personalstatistik för 2023 och tidigare är framtagen på nytt med nya rapporter från

statistkverktyget Hypergene. Rapporternas urval skiljer sig till vissa delar från tidigare år varför vissa

differenser kan finnas i relation till tidigare redovisade uppgifter.

 

Under året har antalet medarbetare inom Vård- och omsorgsförvaltningen ökat något. Detta är en följd

dels av att det under 2023 fanns ett relativt stort antal vakanta tjänster som i högre grad kunnat

tillsättas under året samt dels av nyöppnade platser inom säbo.

Den faktiska arbetstiden har ökat något under året vilket kan kopplas samman med att antalet

medarbetare ökat enligt ovan.

Sjukfrånvaron för helåret 2024 ligger i stort sett kvar på samma nivå som under 2023. Så som tidigare

beskrivits under arbetet med nämndmålet ”Förvaltningen ökar sin frisknärvaro under 2024” är arbetet

med att minska sjukfrånvaron ständigt pågående och högt prioriterat. Ett resultat förväntas kunna

uppnås på längre sikt då effekterna av arbetet inte är omedelbara utan uppnås efter ihållande åtgärder

över tid.

Antalet timmar i övertid och mertid sjunker något mellan åren 2023 och 2024 vilket är en följd av

förvaltningens riktade arbete för att uppnå rätt bemanning.

 

Kompetensstärkande arbete under året:

- Äldreomsorgslyftet

- Lågaffektivt bemötande

- BPSD

- Sucicdprevention

- Våld i nära relation

- Metodutveckling och handledning utförd av förvaltningens utvecklingsledare/förste socialsekreterare
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Nämndens driftredovisning

Utfall mot budget

Vård- och omsorgsnämndens (VON) verksamheter bedrivs genom Vård- och omsorgsförvaltningen

(VOF). I delar av den ekonomiska redovisningen återges även en indelning mellan de underliggande

sektionerna Socialtjänst (SO) och Äldreomsorg (ÄO). Sådan indelning i sektioner motsvarar härvid

den ansvarsindelning av enheterna som tillsammans utgör VOFs organisationsstruktur.

Resultatet för året uppgår för VOF till totalt 3,6 mkr. Härav utgör resultat hänförligt till SO 5,6 mkr och

ÄO -2,0 mkr.

Ur den verksamhetsindelade redovisningen för VOF kan de större resultatavvikelserna i förhållande till

den beviljade anslagsbudgeten avläsas.

Sektion ÄOs verksamhetsområden omfattar huvudsakligen Vård och omsorg SoL och HSL samt
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Förebyggande verksamhet och gemensam administration. Även förekommer vissa kostnader inom

området LSS i form av handläggare och sjukskötersketjänster. Större resultatavvikelser återfinns inom

underliggande verksamheter såsom;

Äldreomsorg ordinärt boende, 1,1 mkr. Verksamhetsområdet innefattar främst hemtjänst,

hemsjukvård, rehab, hjälpmedel, korttidsvård, nattpersonal samt verksamhetsledning. Överskott kan

ses inom främst hemtjänsten och rehab. Höga konsultkostnader inom sjuksköterskeorganisationen

belastar dock resultatet men där bidragsmedel i viss mån kunnat kompensera för sådana

merkostnader.

Äldreomsorg särskilt boende, -4,3 mkr. Verksamhetsområdet innefattar främst särskilda boenden,

sjuksköterskor, rehab, nattpersonal samt verksamhetsledning. Flera av enheterna inom särskilt

boende tillsammans med nattorganisationen visar relativt stora underskott till följd av högre

personalkostnader än budgeterat. Även detta område belastas av kostnader utöver budget för

konsultstöd gällande sjuksköterskebemanningen men som också kompenserats i viss mån av erhållna

bidragsmedel.

Insatser enl LSS, 0,4 mkr. Verksamhetsområdet för ÄOs del avser främst tjänster inom

biståndshandläggning samt sjuksköterskeorganisationen och där vakanser i huvudsak förklarar det

redovisade överskottet.

Förebyggande verksamhet, 0,4 mkr. Verksamhetsområdet utgörs främst av den öppna verksamheten

Seniorträffen inom enheten Bojen och där det ansamlade överskottet i huvudsak förklaras av tillfälliga

vakanser under året.

Sektion SOs verksamhetsområden omfattar huvudsakligen de övriga verksamhetskoder som är

aktuella inom Vård- och omsorgsnämndens ansvar. Till en mindre del kan kostnader inom Vård och

omsorg SoL och HSL förekomma även inom sektionsansvaret SO. De större budgetavvikelserna

återfinns inom underliggande verksamheter såsom;

Verksamhetsområdet Individ och familjeomsorg samlar flera olika underliggande verksamheter och

där följande resultat kommenteras nedan.

Missbruksvård vuxna, -1,5 mkr. Underskottet hänför sig i huvudsak till högre placeringskostnader och

konsultkostnader än budgeterat.

Barn och ungdomsvård, 2,2 mkr. I huvudsak hänför sig överskottet till lägre personalkostnader än

budgeterat till följd av olika uppkomna vakanser. Dock belastas utfallet av höga kostnader för

konsultstöd som täcker upp för vakanser. Lägre kostnader än budgeterat för placeringar bidrar också

till överskottet.

Ekonomiskt bistånd, -1,5 mkr. Underskottet hänför sig i huvudsak till högre kostnader än budgeterat

avseende försörjningsstöd.

Övrig individ och familjeomsorg, 0,2 mkr. Verksamhetsområdet innefattar i huvudsak gemensamma

kostnader för lednings och stabsfunktioner inom individ och familjeomsorgen. Även kostnader för

skyddat boende återfinns inom området. Erhållna bidragsmedel har kunnat kompensera för

boendekostnader under hösten för Ukrainaflyktingar och som tillsammans med lägre kostnader för

köpta tjänster förklarar det ansamlade överskottet.

Inom SOs övriga verksamheter kan noteras större budgetavvikelser inom följande områden;

Gemensam administration, -0,3 mkr. Underskottet förklaras främst av högre kostnader än budgeterat

avseende förbrukningsinventarier. Sådana inköp avser bland annat utbyte av telefoner inom

omsorgsverksamheterna för att klara nya säkerhetskrav inom IT-området.

Äldreomsorg ordinärt boende, -0,6. Underskottet hänför sig för SOs del huvudsakligen till

konsultkostnader avseende chefsansvar för biståndshandläggning av äldreomsorg.

Övrig omsorg SoL/HSL, 0,9 mkr. Överskottet avseende SOs del av verksamhetsområdet hänför sig

huvudsakligen till vakanser inom stabs och chefsfunktioner. Även vakanser under året inom

boendestöd och socialpsykiatri bidrar till det samlade överskottet.
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Insatser enl LSS, 4,4 mkr. Överskottet hänför sig delvis till vakanser inom stabs och chefsfunktioner

under inledningen av året. Inom området för personlig assistans har en retroaktiv kostnad av

engångskaraktär för extern utförare belastat resultatet med ca 1,0 mkr. Denna kostnad kompenseras

dock av att antalet biståndsbeslutade timmar minskat, vilket medfört minskade kostnader gällande

såväl externt köpta tjänster som ersättningar till Försäkringskassan.

Integration, 1,8 mkr. Överskottet inom verksamhetsområdet hänför sig huvudsakligen till lägre

kostnader för mottagning och boende än budgeterat.

Ur den kontogruppsindelade redovisningen för VOF kan noteras följande budgetavvikelser inom

kontogrupperna:

Avgiftsintäkter, utfallet överskrider budget med 1,3 mkr. Avvikelsen hänför sig i huvudsak till att

debiterade vård- och omsorgsavgifter inom särskilt boende överskrider budget.

Bidragsintäkter, utfallet överskrider budget med 8,7 mkr. Överskottet förklaras till största del av att

erhållna bidrag från Socialstyrelsen överskrider budget och som kunnat kompensera för olika former

av merkostnader inom verksamheterna. Även bidragsintäkter från Migrationsverket överskrider vad

som budgeterats för året.

Övriga intäkter, utfallet överskrider budget med 1,9 mkr. I huvudsak förklaras avvikelsen av att

försäljningsintäkter avseende måltider och kost överskrider budget. Även hyresintäkter för

tillkommande boendeplatser under året utgör del i avvikelsen, samt därtill tillfälliga tomhyror som

intäktsredovisas men där motsvarande kostnader redovisats under lokalkostnader.

Anslagsintäkter, utfallet följer aktuell budget.

Personalkostnader, utfallet underskrider budget med 5,4 mkr. Avvikelsen förklaras i huvudsak av olika

vakanser men där detta överskott också kan kopplas till kostnader inom kontogruppen för köp av

verksamhet och övriga kostnader, där inhyrd personal och konsulter redovisas.

Lokalkostnader, utfallet överskrider budget med 0,9 mkr. Avvikelsen förklaras dels av tillfälliga

tomhyror för ej uthyrda lägenheter och där motsvarande intäkt har redovisats under rubriken övriga

intäkter, dels av kostnader utöver budget gällande mottagande av flyktingar från Ukraina. Inom

verksamhetsområdet Integration och ordinarie flyktingmottagning kan dock noteras att kostnaderna

underskrider vad som budgeterats och därmed kompenserar delvis för kostnadsöverdraget avseende

mottagningen för Ukraina.

Kostnader för köp av verksamhet, utfallet överskrider budget med 7,7 mkr. Avvikelsen förklaras

huvudsakligen av högre kostnader än budgeterat för inhyrda sjuksköterskor och socialsekreterare.

Även tillfälligt inhyrda kortvårdsplatser från andra närliggande kommuner ökar på den negativa

avvikelsen.

Övriga kostnader, utfallet överskrider budget med 5,1 mkr. Kontogruppen innefattar ett flertal olika

kostnadskonton och där det kan noteras att konsultkostnader för enhetschef samt larm- och

låsfunktioner inom ordinärt boende överskrider vad som budgeterats. Även högre kostnader för

förbrukningsinventarier, måltider, livsmedel samt utbetalt försörjningsstöd utgör delar i

kostnadsöverdraget som helhet.

Utfall jämfört med föregående år

Vid en jämförelse med resultatutfallet från föregående års bokslut för VON totalt, kan noteras följande

förändringar mellan åren. Föregående års värden anges inom parentes.

Resultatet innevarande år uppgår till totalt 3,6 mkr (5,2 mkr).

Avgiftsintäkter, 11,3 mkr (10,1 mkr). Avgiftsintäkterna har ökat med 11,9 % mellan åren, vilket kan

relateras till en fortsatt relativt hög kostnadsutveckling för bland annat måltider och livsmedel, samt

därtill att antalet platser inom särskilt boende utökats under året.

Bidragsintäkter, 22,7 mkr (17,8 mkr). Bidragsintäkterna har ökat med 27,5 %, vilket främst hänför sig

till ökade intäkter från Socialstyrelsens och Migrationsverkets olika bidragsformer.
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Övriga intäkter, 25,1 mkr (22,8 mkr). Övriga intäkter har ökat med 10,1 %. Inom kontogruppen

redovisas bland annat boendehyror vilka ökat med 11,6 % sammantaget inklusive utökat antal platser

inom särskilt boende gällande avdelningen Klippan/Masten.

Anslagsintäkter, 357,0 mkr (341,2 mkr). Anslagsintäkter ökar med 4,6 % i jämförelsen mellan åren.

Personalkostnader, 270,3 mkr (243,9 mkr). Personalkostnaderna har ökat med 10,8 %. Föregående år

innefattade ett relativt stort antal vakanta tjänster vilka under innevarande år i högre grad kunnat

tillsättas. Härigenom ser kostnadsutvecklingen för innevarande år högre ut än vad som vore fallet om

antalet anställda hade varit detsamma i jämförelsen mellan åren. Konsultkostnader för täckande av

alltjämt kvarstående sådana vakanser återfinns i efterföljande kontogrupper.

Kostnader för lokaler, 40,0 mkr (37,8 mkr). Lokalkostnaderna har ökat med 5,8 %. Ökningen förklaras i

huvudsak av hyreshöjningar för befintliga lokaler samt ökade städkostnader.

Kostnader för köp av verksamhet, 37,3 mkr (41,2 mkr). Köpt verksamhet minskar med 9,5 %.

Minskningen förklaras främst av att kostnader för inhyrda socialsekreterare minskat i jämförelsen

mellan åren.

Övriga kostnader, 64,9 mkr (63,7 mkr). Övriga kostnader har ökat med 1,9 % i jämförelsen mellan

åren. Högre kostnader kan noteras gällande livsmedel, måltider och förbrukningsinventarier, men som

kompenseras av lägre kostnader främst gällande konsulter för chefsvakanser.

Investeringsredovisning kommunen

Nämndens Investeringsredovisning

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

Det aktuella utfallet innefattar i huvudsak investeringar i låsfunktioner inom ordinärt boende, planerat

utbyte av madrasser inom särskilda boenden samt iordningställande av avdelningen Klippan och inköp

till nya Säbo etapp 2 med avdelningarna Masten och Seglet. Även har inköp genomförts avseende

medicinskåp för en större säkerhet vid hanteringen av läkemedel.

Av de oförbrukade budgetmedel som utgör kvarvarande restbelopp enligt tabellen ovan, har VOF

äskat att totalt 0,4 mkr överförs som tilläggsbudget till 2025 års investeringsmedel. Denna äskade

tilläggsbudget avser dels inventarier och lokalanpassningar för Socialpsykiatrin, och friggebod med

tillhörande installation och inredning inom Daglig verksamhet.
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Bilaga 1 - Sammanställning aktivitetsstatus för respektive

nämndmål per kommunmål

Mod och framtidstro

Trygg och säker uppväxt

God folkhälsa

Trygg och värdig ålderdom

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Förvaltningen tar fram en kompetensförsörjningsplan
för att säkerställa kompetensförsörjning och
kompetensväxling 2024.

2 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen ökar användningen av välfärdsteknik
med införande av minst två digitala lösningar 2024 för
att förbättra kvalitet inom verksamheten.

4 st (44%)  Avslutad

5 st (56%)  Försenad

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Den förebyggande verksamheten riktad till barn och
unga ska öka jämfört med föregående år. 3 st (100%)  Avslutad

15 ungdomar erbjuds årligen ferieplats inom
förvaltningen. 3 st (100%)  Avslutad

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Förvaltningen ökar deltagandet i nationella
brukarundersökningar som genomförs inom
förvaltningens område 2024.

12 st (100%)  Avslutad

Deltagandet i Öppen träffpunkt (Seniorträffen) ska öka
från 110 antal besökare/månad till 120 antal
besökare/månad under 2024.

3 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen genomför föräldraskapsprogram ABC
och FÖS under 2024, varav ABC vid minst tre tillfällen,
FÖS vid minst ett tillfälle.

6 st (100%)  Avslutad

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Andel brukare som är ganska eller mycket nöjda med
sin hemtjänst ska öka till 71% 2024 8 st (100%)  Avslutad

Andel brukare som är ganska eller mycket nöjda med
sitt särskilda boende ska öka till 70% 2024. 21 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen ökar medvetenheten hos kommunens
invånare om var kvinnor kan få stöd vid känsla av
otrygghet genom riktade informationsaktiviteter.

4 st (100%)  Avslutad
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Attraktiv bostadsort

Hållbar utveckling

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Andel som upplever gott bemötande på sitt särskilda
boende ska öka till 87% under 2024. 14 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen utökar antalet företag som är knutna till
jobbcoachernas företagsbank under 2024. 3 st (100%)  Avslutad

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Förvaltningen ökar användningen av energisnåla
belysningsalternativ i verksamhetens lokaler. 20 st (100%)  Avslutad

HME-värde för de anställda i förvaltningen ökar jämfört
med föregående år. 20 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen ökar sin frisknärvaro under 2024.

20 st (100%)  Avslutad

Antalet ärenden inom ekonomiskt bistånd vid mätpunkt
1/12 2024 ska vara färre än föregående år. 3 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen medvetandegör målbilden i Oxelösunds
kommuns avfallsplan och arbetar med den inom
förvaltningens verksamheter.

20 st (100%)  Avslutad
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Bilaga 2 - Sammanställning av kommunfullmäktigemål och

nämndmål 2024

Mod och framtidstro

Trygg och säker uppväxt

God folkhälsa

KF-mål Status Nämndmål Status

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

Förvaltningen tar fram en
kompetensförsörjningsplan för att säkerställa
kompetensförsörjning och kompetensväxling
2024. (Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

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

Förvaltningen ökar användningen av
välfärdsteknik med införande av minst två
digitala lösningar 2024 för att förbättra kvalitet
inom verksamheten. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

KF-mål Status Nämndmål Status

Trygghet bland barn och
ungdomar i Oxelösund är
minst i nivå med
genomsnittet för alla
kommuner.

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

Som introduktion till
yrkeslivet erbjuds 120
Skolungdomar
sommarlovsarbete i
kommunal verksamhet.

15 ungdomar erbjuds årligen ferieplats inom
förvaltningen. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

KF-mål Status Nämndmål Status

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

Förvaltningen ökar deltagandet i nationella
brukarundersökningar som genomförs inom
förvaltningens område 2024. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

Fler invånare deltar i
kommunala verksamheter
och aktiviteter som
främjar hälsa och

Deltagandet i Öppen träffpunkt (Seniorträffen)
ska öka från 110 antal besökare/månad till 120
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Trygg och värdig ålderdom

Attraktiv bostadsort

KF-mål Status Nämndmål Status

välbefinnande jämfört
med föregående år.

antal besökare/månad under 2024. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

Bruk av tobak och alkohol
bland ungdomar i
Oxelösund minskar
jämfört med föregående
år.

Förvaltningen genomför föräldraskapsprogram
ABC och FÖS under 2024, varav ABC vid minst
tre tillfällen, FÖS vid minst ett tillfälle. (Vård-
och omsorgsförvaltningen/nämnd)

KF-mål Status Nämndmål Status

Andelen hyresgäster som
är ganska eller mycket
nöjda med sitt särskilda
boende är minst i nivå
med genomsnittet för alla
kommuner.

Andel brukare som är ganska eller mycket
nöjda med sitt särskilda boende ska öka till 70%
2024. (Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

Andelen hemtjänsttagare
som är ganska eller
mycket nöjda med sin
hemtjänst är minst i nivå
med genomsnittet för alla
kommuner.

Andel brukare som är ganska eller mycket
nöjda med sin hemtjänst ska öka till 71% 2024
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

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

Förvaltningen ökar medvetenheten hos
kommunens invånare om var kvinnor kan få
stöd vid känsla av otrygghet genom riktade
informationsaktiviteter. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

KF-mål Status Nämndmål Status

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

Förvaltningen utökar antalet företag som är
knutna till jobbcoachernas företagsbank under
2024. (Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

Kommuninvånares
upplevelse av tydlighet
och enkelhet att komma i
kontakt med kommunens
verksamheter är minst i
nivå med genomsnittet för
alla kommuner.

Andel som upplever gott bemötande på sitt
särskilda boende ska öka till 87% under 2024.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)
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Hållbar utveckling

KF-mål Status Nämndmål Status

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

Antalet ärenden inom ekonomiskt bistånd vid
mätpunkt 1/12 2024 ska vara färre än
föregående år. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

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

Förvaltningen medvetandegör målbilden i
Oxelösunds kommuns avfallsplan och arbetar
med den inom förvaltningens verksamheter.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

Kommunens värde för
Hållbart
medarbetarengagemang
(HME) bland kommunens
anställda är minst i nivå
med genomsnittet för alla
kommuner.

HME-värde för de anställda i förvaltningen ökar
jämfört med föregående år. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

Senast år 2026 ska
sjukfrånvaron hos
kommunanställda ha
minskat till 6% enligt
målsättningar i
Oxelösunds arbete för
”Ökad hälsa och minskad
sjukfrånvaro”.

Förvaltningen ökar sin frisknärvaro under 2024.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

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

Förvaltningen ökar användningen av
energisnåla belysningsalternativ i
verksamhetens lokaler. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)
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Bedömning av kommunfullmäktigemål

Mod och framtidstro

Förvaltningen tar fram en kompetensförsörjningsplan för att säkerställa

kompetensförsörjning och kompetensväxling 2024.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja, en kompetensförsörjningsplan är framtagen och beslutad i förvaltningsledningsgruppen samt har

publicerats på intranätet.

Genomförandegrad aktiviteter

2 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen ökar användningen av välfärdsteknik med införande av minst två

digitala lösningar 2024 för att förbättra kvalitet inom verksamheten.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja.

Nyckelfri hemtjänst har införts inom hemtjänsten, Appentré (ett system för digital besöksanmälan i

kommunhuset) har tagits fram, samt har planerings- och resursfördelningssystemet Intraphone införts

även inom särskilt boende och för hälso- och sjukvårdsorganisationen.

Genomförandegrad aktiviteter

2 st (33%)  Avslutad

4 st (67%)  Försenad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Framtagen plan under 2024 Ja

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal införda digitala lösningar/år 3 2
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Trygg och säker uppväxt

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

föregående år.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja. Antalet besök hos familje- och ungdomsstöd ligger stadigt över målvärdet och aktiviteter har

genomförts enligt planering. Bland annat har enhetschefen varit med i Sörmlands radio och pratat

kring verksamheten (bland annat om "ABC tonår"). Verksamheten har också kontinuerligt bedrivit ett

utvecklingsarbete inkluderande kvalitetsarbete såsom kompetensstärkande åtgärder.

Genomförandegrad aktiviteter

2 st (100%)  Avslutad

15 ungdomar erbjuds årligen ferieplats inom förvaltningen.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Nej

2. Om inte ange;

Orsaker till bristande måluppfyllelse och konsekvenser för verksamheten

 Kommunens hela budget för feriepraktik var halverad i jämförelse med 2023. Kommunen

hade dessutom öronmärkt medel till ett konstprojekt. Därav fanns det inte medel för 15

ungdomar på feriepraktik inom vård- och omsorgsförvaltningen, dock för 6 ungdomar som

utförde feriepraktik inom våra verksamheter.

Genomförandegrad aktiviteter

2 st (100%)  Avslutad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal pågående besök i snitt/månad
hos familj- och ungdomsstöd.

62 50 25

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal ungdomar som erbjuds
ferieplats/år

6 10 15
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God folkhälsa

Förvaltningen ökar deltagandet i nationella brukarundersökningar som

genomförs inom förvaltningens område 2024.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja i två av tre brukarundersökningar ökade svarsfrekvensen. Inom särskilt boende en ökning från

42 % svarsfrekvens under 2023 till 49 % 2024 och inom LSS en mycket stor ökning från 67 % 2023 till

hela 82 % 2024. Inom hemtjänsten sjönk dock svarsfrekvensen från 57 % 2023 till 50 % 2024.

När det gäller hemtjänsten har planerade aktiviteter inte kunnat genomföras så som tänkt. Fokus i

verksamheten har legat på bland annat att utveckla dokumentation av genomförda insatser och detta

har fått gå före tänkta informationsinsatser gällande brukarundersökningen. Verksamheten ser nu över

nya möjligheter att nå ut med information om samt stöd inför och vid besvarande av kommande års

brukarundersökning.

Genomförandegrad aktiviteter

3 st (100%)  Avslutad

Deltagandet i Öppen träffpunkt (Seniorträffen) ska öka från 110 antal

besökare/månad till 120 antal besökare/månad under 2024.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Nej, inte fullt ut. Under 2023 hade Öppen träffpunkt (senare namnändrat till Seniorträffen) 113

deltagare i snitt per månad. För 2024 var antalet 105 (önskat målvärde 2024: 120 deltagare i snitt per

månad)

2. Om inte ange;

Orsaker till bristande måluppfyllelse och konsekvenser för verksamheten

 Verksamheten flyttade under året till nya lokaler, vilket krävt tid och engagemang av

personalgruppen. Detta tillsammans med chefsbyten och sjukskriven personal har lett till att

verksamhetsutvecklingen fått stå tillbaka något under året. Dock har glädjande nog

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Särskilt boende, svarsfrekvens vid
brukarundersökningen; andel i %

49 % 42 % 45 %

Hemtjänst, svarsfrekvens vid
brukarundersökningen; andel i %

50 % 57 % 60 %

LSS, svarsfrekvens vid
brukarundersökningen; andel i %

82 % 67 % 70 %
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deltagarantalet inte sjunkit i någon större omfattning trots beskrivna utmaningar.

Vidtagna och planerade åtgärder för att nå målet:

 Under 2025 kommer göras en genomlysning av verksamheten för att se hur man ska arbeta

framåt.

Genomförandegrad aktiviteter

2 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen genomför föräldraskapsprogram ABC och FÖS under 2024,

varav ABC vid minst tre tillfällen, FÖS vid minst ett tillfälle.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja, förvaltningen har genomfört totalt 4 föräldraskapsprogram under 2024; dock har fördelningen varit

en annan än målsättningen vid årets början (tre ABC /Alla Barn i Centrum/ och ett ABC tonår, inget

FÖS /Föräldraskap i Sverige/). Detta är beroende av ett förändrat behov sett till målgruppen;

underlaget för FÖS har minskat. Behovet av ABC Tonår ses öka även fortsättningsvis, detta relaterat

till dagens samhällssituation med ungdomars utmaningar och problembild i stort och vikten av att ge

stöd och verktyg till ungdomarnas föräldrar samt också ett ökat fokus på det förebyggande arbete i led

med intentionerna i den nya socialtjänstlagen som träder i kraft under 2025.

Genomförandegrad aktiviteter

4 st (100%)  Avslutad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal deltagare i Öppen träffpunkt
(Seniorträffen) i snitt/månad.

105 113 120

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal genomförda
föräldraskapsprogram.

4 5 4



Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd, Kompletterande årsrapport: Bedömning av underliggande
mål7(14)

Trygg och värdig ålderdom

Andel brukare som är ganska eller mycket nöjda med sitt särskilda boende ska

öka till 70% 2024.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja. Det positiva resultat kan kopplas till ett mer strukturerat förbättringsarbete som bygger på insikter

från brukarundersökningen 2023.

En central bidragande faktor har varit identifieringen av förbättringsområden, särskilt bemötande och

dokumentation. Genom att prioritera dessa områden och utforma konkreta aktiviteter, såsom

utbildning i lågaffektivt bemötande och arbetssätt enligt IBIC (Individens Behov i Centrum), har

verksamheterna kunnat arbeta målinriktat mot förbättring. Dessa typer av insatser har sannolikt

bidragit till att höja kvaliteten i den dagliga omsorgen och stärka brukarnas upplevelse av nöjdhet.

Genomförandegrad aktiviteter

6 st (100%)  Avslutad

Andel brukare som är ganska eller mycket nöjda med sin hemtjänst ska öka till

71% 2024

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja. Det positiva resultat kan kopplas till ett mer strukturerat förbättringsarbete som bygger på insikter

från brukarundersökningen 2023.

En central bidragande faktor har varit identifieringen av förbättringsområden, särskilt bemötande och

dokumentation. Genom att prioritera dessa områden och utforma konkreta aktiviteter, såsom

utbildning i lågaffektivt bemötande och arbetssätt enligt IBIC (Individens Behov i Centrum), har

verksamheterna kunnat arbeta målinriktat mot förbättring. Dessa typer av insatser har sannolikt

bidragit till att höja kvaliteten i den dagliga omsorgen och stärka brukarnas upplevelse av nöjdhet.

Genomförandegrad aktiviteter

4 st (100%)  Avslutad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Resultat från nationell
brukarundersökning

75 % 60 % 70 %
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Förvaltningen ökar medvetenheten hos kommunens invånare om var kvinnor

kan få stöd vid känsla av otrygghet genom riktade informationsaktiviteter.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Nej, inte fullt ut. Dock har ett antal aktiviteter genomförts; till exempel har information lagts ut i

kommunens olika kanaler gällande bland annat om var man kan vända sig gällande våld i nära

relationer, om kommunens trygghetsskapande och brottsförebyggande arbete samt om kvinno- och

ungdomsjouren.

2. Om inte ange;

Orsaker till bristande måluppfyllelse och konsekvenser för verksamheten

 Vakanta strategtjänster i början av året har gjort att detta arbete inte kunnat prioriteras som

tänkt.

Vidtagna och planerade åtgärder för att nå målet:

 Under 2025 kommer arbetet fortsätta kopplat till KF-målet "Alla nämnder och bolagsstyrelser

arbetar aktivt för att tryggheten bland kvinnor i Oxelösund är minst i nivå med genomsnittet för

alla kommuner" och nämndmålet "Tryggheten bland brukare med stöd från hemtjänsten eller

boende på SÄBO är minst i nivå med genomsnittet för alla kommuner."

Genomförandegrad aktiviteter

4 st (100%)  Avslutad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Resultat från nationell
brukarundersökning.

73 % 64 % 71 %

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal informationsaktiviteter som
förvaltningen genomför under 2024.

2 3
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Attraktiv bostadsort

Förvaltningen utökar antalet företag som är knutna till jobbcoachernas

företagsbank under 2024.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja. Vid årsskiftet finns 25 arbetsgivare dokumenterade i systemet. Under året har antalet successivt

ökat, det är en positiv trend som stärker förutsättningarna att gemensamt arbeta aktivt med insatser

inom området. Företagen som är delaktiga i företagsbanken erbjuds möjlighet att ta emot deltagare

med stöd från arbetsmarknadsenheten för att möjliggöra bästa möjliga anpassning i arbetslivet och

utifrån företagens förutsättningar. Denna möjlighet är naturligtvis också mycket gynnsam för deltagare

som ges möjlighet att hitta vägar ut i arbetslivet och egen försörjning.

Genomförandegrad aktiviteter

2 st (100%)  Avslutad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal företag knutna till
jobbcoachernas företagsbank.

25 5 10
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Andel som upplever gott bemötande på sitt särskilda boende ska öka till 87%

under 2024.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja. Bemötandefrågan är en stående punkt på många enheters APT där syftet är att öka och bibehålla

medvetenheten i arbetsgrupperna. Andra åtgärder, såsom webbutbildningar, handledning och att ta

upp frågan vid medarbetarsamtal, vidtas också för att öka personalens medvetande av bemötandes

betydelse. Under året har också startats upp utbildning i Lågaffektivt bemötande för flera

personalgrupper inom äldreomsorgen; ett arbete som kommer fortsätta kommande år. Åtgärderna har

också gett ett positivt genomslag i brukarundersökningarna vilket tyder på att arbetet med

bemötandefrågan har gett goda effekter.

Genomförandegrad aktiviteter

4 st (100%)  Avslutad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Nationell brukarundersökning; Andel
som svarar "alltid" eller "oftast" på
frågan "Brukar personalen bemöta dig
på ett bra sätt?"

87 % 82 % 87 %
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Hållbar utveckling

Antalet ärenden inom ekonomiskt bistånd vid mätpunkt 1/12 2024 ska vara

färre än föregående år.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Nej.

2. Om inte ange;

Orsaker till bristande måluppfyllelse och konsekvenser för verksamheten

 Lågkonjunkturen i landet och dess följder har lett till en under året stigande arbetslöshet i

kommunen. Antalet hushåll beroende av ekonomiskt bistånd har därmed successivt ökat. Av

de ukrainska flyktingar som kom till kommunen 2022-23 har också ett flertal nu fått

uppehållstillstånd enligt massflyktdirektivet vilket innebär att Migrationsverket inte längre

betalar bidrag till deras uppehälle.

Vidtagna och planerade åtgärder för att nå målet:

 Verksamheten arbetar för att utöka och vidareutveckla enhetens interna samverkan mellan

myndighet och Drivhuset så att bidragsberättigade snabbt vidareremitteras till jobbcoach för

att där få stöd att hitta insatser som konstruktivt leder fram till egenförsörjning. Även extern

samverkan med till exempel Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan planeras stärkas och

utvecklas.

Genomförandegrad aktiviteter

2 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen medvetandegör målbilden i Oxelösunds kommuns avfallsplan

och arbetar med den inom förvaltningens verksamheter.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja. Samtliga enheter har gått igenom kommunens avfallsplan på ett APT. Man har fört diskussioner

kring aktiviteter kring vad som kan göras för att aktivt bidra till en positiv utveckling, personalen är

engagerade och tar stort ansvar gällande avfallshantering i det dagliga arbetet inom verksamheterna.

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal ärenden inom ekonomiskt
bistånd 1/12 2024.

200 176 175
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Genomförandegrad aktiviteter

5 st (100%)  Avslutad

HME-värde för de anställda i förvaltningen ökar jämfört med föregående år.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja.

HME (Hållbart medarbetarengagemang) är ett totalindex som beräknas utifrån resultaten för de tre

delindex motivation, ledarskap och styrning i kommunens arbetsmiljömätning som görs två gånger per

år; vår och höst.

Förvaltningens arbete med friskfaktorer har pågått under hela året. Respektive enhet har själva

arbetat fram vilka friskfaktorer som är väsentliga för just dem. Några enheter har tagit stöd av HR-

enheten och andra har drivit arbetet på egen hand. På APT har grupperna till exempel arbetat med

olika övningar inom kommunikation, reflektion och återkoppling.

Införandet av utvecklingsledare i hela förvaltningen har också varit en betydande förstärkning. Genom

att erbjuda stöd för implementering av nya arbetssätt och kompetensutveckling har ledarskapet i

verksamheten fått ett tydligare fokus på långsiktig utveckling och kvalitetssäkring. Förvaltningen har

också lyft bemötande och kompetensfrågor som förbättringsområden tidigt under året på ledningsnivå.

Sammantaget är detta ett långsiktigt arbete som hela tiden fortgår och resultatet av årets

arbetsmiljömätningar visar att utvecklingen går i rätt riktning.

Genomförandegrad aktiviteter

5 st (100%)  Avslutad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal genomförda aktiviteter för att
medvetandegöra målbild kring
avfallsplan.

16 16

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

HME-index 76 % 70 % 74 %
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Förvaltningen ökar sin frisknärvaro under 2024.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja. Målvärdet i nämndens verksamhetsplan nås precis; frisknärvaron för 2024 hamnar på 89,77 %.

Redovisad personalstatistik för 2023 och tidigare är framtagen på nytt med nya rapporter från

statistkverktyget Hypergene. Rapporternas urval skiljer sig till vissa delar från tidigare år varför vissa

differenser kan finnas i relation till tidigare redovisade uppgifter.

Föregående år redovisades de tidigare förvaltningarna var för sig; SOF låg då på 91,95 % och ÄF på

89,89%. Omräknat enligt de nya rapporterna enligt ovan skulle motsvarande värde för hela VOF under

2023 hamna på totalt 89,95 %.

Arbetet med att öka frisknärvaron pågår ständigt. Rehabplaner finns på enskilda ärenden, chef följer

upp all frånvaro enligt utarbetade rutiner.

Förvaltningens arbete med friskfaktorer har pågått under hela året, vilket har redovisats under målet

gällande HME-värde.

Även arbetssättet med utvecklingsledare och förste socialsekreterare som ett nära stöd till

verksamheter och chefer kommer när det fullt ut implementerats över tid bidra till en ökad trygghet för

medarbetarna i det dagliga arbetet vilket förväntas kunna leda till större arbetsglädje och trivsel på

arbetsplatsen samt en känsla av att vara viktig och behövd på arbetet.

Sammantaget är detta ett stort och långsiktigt arbete som måste få ta tid för att uppnå full effekt.

Genomförandegrad aktiviteter

5 st (100%)  Avslutad

Förvaltningen ökar användningen av energisnåla belysningsalternativ i

verksamhetens lokaler.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

1. Nås målet till årsskiftet?

Ja. Drygt 80 % av enheterna i förvaltningen har inventerat befintliga ljuskällor samt i förekommande

fall bytt ut dessa mot energisnålare varianter. Man har också haft kontakter med fastighetsägare för att

se över äldre armaturer. Diskussioner har även förts i arbetsgrupperna om vikten av att släcka lampor

när så är möjligt etc.

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Statistikmätning i Hypergene 90 % 90 %
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Genomförandegrad aktiviteter

5 st (100%)  Avslutad

Mått Utfall 2024 Utfall 2023 Mål 2024
Status &
Utvecklin

g

Antal verksamheter som ökat
användning av energisnåla
belysningsalternativ.

82 % 100 %
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Patientsäkerhetsberättelse för Vård- och
omsorgsförvaltningen i Oxelösunds kommun år
2024

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till
beslut

Vård- och omsorgsnämnden godkänner patientsäkerhetsberättelsen för år
2024.

2. Sammanfattning

Enligt patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vårdgivare årligen

upprätta en patientsäkerhetsberättelse för att redovisa strategier, mål och

resultat inom patientsäkerhetsarbetet. Syftet är att systematiskt förebygga

vårdskador och stärka säkerheten ur ett helhetsperspektiv.

Oxelösunds kommun, med ansvar för hälso- och sjukvård inom vård- och

omsorgsnämndens område, har under 2024 fokuserat på ett förebyggande

patientsäkerhetsarbete med patientens perspektiv i centrum. Insatser har

framför allt inkluderat utbildningar för vårdpersonal samt stärkt samverkan

med regionen. Dessutom har omfattande revidering och aktualisering av

rutiner och riktlinjer genomförts, liksom en översyn av

digitaliseringslösningar för att effektivisera verksamheten.

Under året har organisatoriska förändringar och personalomsättning bland

enhetschefer och sjuksköterskor påverkat efterlevnaden av egenkontroller,

rutiner och riktlinjer, vilket potentiellt har haft konsekvenser för

patientsäkerheten. Trots dessa utmaningar har verksamheterna arbetat för

att upprätthålla och stärka patientsäkerheten och vårdkvaliteten.

Vård- och omsorgsförvaltningen
Madelen Grahn

mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se
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Patientsäkerhetsberättelsen sammanfattar årets resultat och identifierar

förbättringsområden inför 2025, med fortsatt fokus på utveckling och

förstärkning av patientsäkerhetsarbetet.

3. Ärendet

Mål inför 2025, enligt patientsäkerhetsberättelsen:

Övergripande mål

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

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

Verksamhetsmål

 Utveckla den digitala avvikelsehanteringen i journalsystemet
Treserva

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

 Revidera befintliga rutiner och riktlinjer årligen eller vid behov

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

 Utveckla teamträffar för att förbättra samverkan kring patientens
vård

- Öka kvaliteten och tydligheten i vårdplanering genom
regelbundna teamträffar.

 Arbeta aktivt med kvalitetsregister för att stärka patientsäkerheten

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

 Öka kompetensen hos hälso- och sjukvårdspersonal genom
fortbildning

mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se
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- Bibehålla och höja kompetensnivån genom
strukturerade utbildningsinsatser.

 Förbättra egenkontroller, analys av brister och systematiskt
förbättringsarbete

- Säkerställa att egenkontroller genomförs regelbundet
och att förbättringsåtgärder vidtas.

 Öka kunskapen inom dokumentation i journalsystemet Treserva

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

 Stärka den tvärprofessionella samverkan för ett personcentrerat
arbetssätt

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

Beslutsunderlag:

Patientsäkerhetsberättelse för vård- och omsorgsförvaltningen i
Oxelösunds kommun år 2024. VON.2025.11

Katarina Haddon Fredrik Landeblad

Förvaltningschef Medicinskt ansvarig sjuksköterska

Beslut till:

FC (FÅ)

MAS (FÅ)

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

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § 
Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. 
Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och 
resultat av arbetet med att förbättra patientsäkerheten. Patientsäkerhetsberättelsen ska vara 
färdig senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig för den som vill ta del av del av den och 
den bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens ledningssystem för patientsäkerhet. 
Mallen för patientsäkerhetsberättelsen är fastlagd av Sveriges kommuner och regioner 
(SKR) och utgår från lagkrav samt följer strukturen för den nationella handlingsplanen för 
ökad patientsäkerhet. I de fall lagkrav finns görs hänvisningar under respektive rubrik.  

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

 
 
 

  
 
 

Källa:   
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 2020–2024” 
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SAMMANFATTNING 

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

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

Oxelösunds kommun har hälso- och sjukvårdsansvar inom vård och omsorgsnämndens 
område. 
Oxelösunds kommun har under 2024 haft som mål att öka patientsäkerheten genom ett 
preventivt patientsäkerhetsarbete, med patientens perspektiv i fokus utifrån ett 
personcentrerat förhållningsätt. Det preventiva patientsäkerhetsabetet har innefattat bland 
annat; användningen av kvalitetsregister, interna samt externa utbildningar för hälso- och 
sjukvårdspersonalen samt en stärkt samverkan med regionen. Ett arbete har pågått under 
året med att revidera samt aktualisera gällande rutiner och riktlinjer för verksamheten. 
Kommunen har även arbetet med att se över olika digitaliseringslösningar i verksamheterna 
för att ligga i framkant av utvecklingen. 

Det har förekommit händelser under 2024 som påverkat patientsäkerhetsarbetet. 
Organisatoriska förändringar, omsättning av enhetschefer samt omsättning på sjuksköterskor 
i verksamheten har påverkat följsamhet till egenkontroller, rutiner, riktlinjer för hälso- och 
sjukvård och därmed kan ha haft påverkan på patientsäkerheten.  

Den sammanfattande bedömningen är dock att verksamheterna trots förutsättningar har 
arbetat för att bidra till en ökad patientsäkerhet och kvalitet under 2024. 
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GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER 
VÅRD 

För att kunna nå den nationella visionen ”God och säker vård – överallt och alltid” och det 
nationella målet ”ingen patient ska behöva drabbas av vårdskada”, har fyra grundläggande 
förutsättningar identifierats i den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet. Nedan 
beskrivs mål och strategier, organisation och struktur för arbetet med att minska antalet 
vårdskador. 

Engagerad ledning och tydlig styrning  

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

Övergripande mål och strategier 
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1–3 § 
Övergripande mål är att varje patient ska känna sig trygg och säker i kontakten med 
kommunens hälso- och sjukvård och att vårdskador ska minimeras. 
Patientsäkerhetslagen SFS 2010:659 ger vårdgivare ett tydligt ansvar att bedriva ett 
systematiskt patientsäkerhetsarbete och att arbeta förebyggande för att förhindra 
vårdskador. Hälso- och sjukvårdslagen ställer krav på en god vård. Detta innebär att 
patientens behov av trygghet skall tillgodoses, vården ska vara lätt tillgänglig och bygga 
på respekt för den enskilde individens självbestämmande och integritet.  

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

Mål som verksamheterna haft under 2024 för att öka kvaliteten och patientsäkerheten är 
bland annat att aktualisera och se till att gällande rutiner efterlevs. Det har även 
genomförts olika former av verksamhets- och samverkansmöten mellan olika 
yrkesgrupper. Kontinuerliga uppföljningar och förbättringsarbeten har pågått.  

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

Organisation och ansvar  
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1 
Det yttersta ansvaret för patientsäkerhetsarbetet har vårdgivaren, vård och 
omsorgsnämnden. Mål och strategier för det systematiska patientsäkerhetsarbetet ska 
fastställas och följas upp och utvärderas kontinuerligt. 

All personal inom vård- och omsorgsförvaltningen ansvarar för att bidra till en hög 
patientsäkerhet genom att följa de riktlinjer och rutiner som beslutats. För specifika 
yrkesroller, se tabell 1, sida 3. Hälso- och sjukvårdspersonal i verksamheten, är den 
personal som har legitimation för ett yrke inom hälso- och sjukvården samt den personal 
som biträder en legitimerad yrkesutövare till exempel med en delegerad arbetsuppgift. 
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Tabell 1. 

Yrkesroll Beskrivning och ansvar 

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

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

Medicinskt ansvarig 
sjuksköterska 

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

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

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

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

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

• Det finns ändamålsenliga och väl fungerande rutiner för 
a) läkemedelshantering, 
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsäkerhetslagen 

(2010:659) samt 
c) att kontakta läkare eller annan hälso- och sjukvårdspersonal 

när en patients tillstånd fordrar det. 
Sektionschef Sektionschef ingår i förvaltningsledningen tillsammans med 

verksamhetschef och delvis MAS. Sektionschef ska ge 
förutsättning för enhetschefer att utföra sitt arbete utifrån gällande 
ansvar. 

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

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

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

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

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

 
Samverkan för att förebygga vårdskador  

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3 
Det är av stor vikt att vårdens olika delar fungerar bra tillsammans. Bristande samverkan 
är en patientsäkerhetsrisk som kan leda till ineffektiv vård och i slutändan risk för 
vårdskada för patienten. För att säkerställa att patientens vård och omhändertagande 
sker på ett optimalt och säkert sätt ska därför rutiner finnas för att tydliggöra ansvaret för 
samverkan inom verksamheten och mellan olika vårdgivare. 

Vilka processer och områden som samverkan identifierats i presenteras i tabell 1 och 2. 

Tabell 1. 

Övrig samverkan för förebyggande av vårdskador, som ligger till grund i 
förvaltningen 

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

• Samverkansmöten med Oxelösunds vårdcentral 
• Länsgemensam struktur för Närvård i Sörmland. Förvaltningen deltar i Styrgrupp 

för Närvård, Arbetsgrupp södra äldre, Beredningsgrupp äldre, Arbetsgrupp 
södra barn och Arbetsgrupp södra psykiatri och funktionshinder samt 
Beredningsgrupp psykiatri och funktionshinder 

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

• Avtal med ApoEx för kvalitetsgranskning av läkemedelshantering 
• Avtal med Tandvårdsenheten Region Sörmland gällande munhälsobedömning 

av tandhygienist samt utbildning i munvård för personal 
• Samordnad individuell planering [SIP] – för trygg och säker hemgång och 

överrapportering 
• Samverkan med Regionens Närvårdskoordinator 
• Uppföljnings och samverkansmöten årligen och halvårsvis med olika enheter 

från Regions Sörmland 
• Samverkan Forskning och utveckling [FoU] Sörmland 
• Samverkan fotvårdsspecialist inom region Sörmland 
• Webbutbildningar för personal, MAS tillhandahåller 
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• Utbildning i förflyttningsteknik tillhandahållen av rehab personal 
• Nationellt vedertagna mätinstrument och skattningsskalor exempelvis Abby Pain 

Scale.  
• Stöd och samverkan med Regionens specialistvårdsenheter exempelvis 

Specialiserad sjukvård i hemmet (SSIH) 
• MAS deltar i nätverk för MAS/MAR (Medicinskt Ansvarig för Rehabilitering) i 

Sörmland 

 

Tabell 2. 

Samverkan i verksamheterna inom vård-och omsorgsförvaltningen 

• Både muntlig och skriftlig överrapportering enligt särskilt mall används vid flytt 
mellan korttidsvården 

• Ledningsmöten på förvaltningsnivå varje vecka där verksamhetschef samt 
sektionschefer är närvarande. MAS närvarar varannan vecka eller vid behov 

• MAS har haft samverkansmöten kring patientsäkerhet med sjuksköterskor var 
fjärde vecka 

• MAS har haft samverkansmöten kring patientsäkerhet med arbetsterapeuter och 
fysioterapeuter/sjukgymnaster var sjätte vecka 

• MAS har haft samverkansmöten samt interna utbildningstillfällen med 
enhetschefer i verksamheten löpande, i olika omfattning och struktur. MAS har 
även närvarat på APT i verksamheten vid behov 

• MAS har haft samverkansmöten kring vårdhygien med hygienombuden en gång 
per halvår 

• MAS har haft samverkansmöte med utsedd legitimerad personal kring 
dokumentation samt journalsystemet var fjärde vecka 

 

 

Informationssäkerhet 
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 § 
En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god säkerhetskultur. 
Organisationen ger då förutsättningar för en kultur som främjar säkerhet. 

Riskanalys 
Enligt rutinen för journalföring, behandling av personuppgifter och behörighetstilldelning 
till patientjournal i Treserva och sammanhållen journalföring i Nationell patientöversikt 
(NPÖ) skall legitimerad personal/Vårdgivaren fortlöpande bedöma och beakta om det i 
verksamheten finns risker för händelser som kan medföra att kraven i föreskrifterna om 
journalföring och behandling av personuppgifter inte uppfylls.  

För varje sådan händelse ska vårdgivaren uppskatta sannolikheten för att händelsen 
inträffar och bedöma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli följden av 
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händelsen. Riskanalyserna ska dokumenteras i och sammanställas i årlig 
patientsäkerhetsberättelse.  

Loggkontroll 
Rutin för behörighetshantering och loggkontroll finns. Detta för att säkerställa att 
känslig information endast hanteras av den som har rätt till uppgifterna. Genomförda 
loggkontroller under 2024 resulterade ett antal överträdelser, vilka anmäldes enligt 
rutin. 

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

MAS har under 2024 granskat patientjournaler enligt gällande internkontrollsplan två 
gånger. Journalgranskning har även skett löpande under året. MAS har även initierat 
och sammanställt en mer övergripande journalgranskning där varje legitimerad 
personal inom verksamheten har journalgranskat tre av sina journaler enligt fastställd 
mall. Samma mall användes vid senaste journalgranskning 2022. Detta för att kunna 
jämföra resultat, se tabell 3.  

Tabell 3. 

Resultat och analys 

För fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter ses en förbättring inom 
samtliga områden jämfört mot 2022. 

För sjuksköterskor både inom hemsjukvården och för särskilt boende ses en förbättring 
på totalt 4 områden av hur många? jämfört med 2022.  

Brister i journal som sågs var bland annat: 

• Att uppgifter om ansvarig läkare och kontaktuppgifter till 
närstående/referensperson saknades eller inte vara uppdaterade  

• Att kända överkänsligheter ej är angivna på korrekt plats i journalen  
• Att omvårdnadspersonal dokumenterar uppföljning i vårdplaner saknas ofta 
• Att vårdplaner inte är uppföljda. En liten förbättring kunde ses gällande antalet 

aktuella och uppföljda vårdplaner jämfört med 2022 
• Att många journaler saknar anteckning om att information gällande vård och 

behandling har lämnats till patient eller anhörig 
• Att journalanteckning är i de flesta journaler skrivna med respekt för patientens 

integritet. Dock saknas ofta patientfokuset i journalanteckning gjorda av 
sjuksköterskor 
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Strålskydd  
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 § 
Verksamheterna har ingen förekomst av sådan medicinsk exponering som ska redovisas 
utifrån Strålskyddsmyndighets krav. 

 

En god säkerhetskultur  

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

Övergripande nivå 
Det har pågått ett arbete på en övergripande organisatorisk nivå med att stärka 
säkerhetskulturen och patientsäkerheten med patienten i fokus. MAS har gjort ett 
övergripande arbete med att revidera gällande rutiner och riktlinjer samt aktualisera dessa för 
verksamheterna. MAS har även fortlöpande bistått verksamheten med utbildningsinsatser 
samt stöd gällande patientsäkerhet.  

Att skapa en säkerhetskultur där varje medarbetare oavsett yrkesroll ser sitt ansvar och sin 
del i patientsäkerhetsarbetet är ett övergripande mål. Dock har händelser under året påvisat 
brister i detta förhållningssätt.  

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

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

Organisatoriska orsaker samt omsättning av enhetschefer i vissa verksamheter har påverkat 
följsamhet till egenkontroller, rutiner, riktlinjer för hälso- och sjukvård, förbättrings- och 
förändringsarbete. Detta kan ha haft påverkan på patientsäkerheten negativt.  

Adekvat kunskap och kompetens  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns 
tillräckligt med personal som har adekvat kompetens och goda 
förutsättningar för att utföra sitt arbete.  
 
Verksamheterna har under senaste åren och även under 2024 uppmuntrat 
medarbetare att utbilda sig till undersköterskor genom äldreomsorgslyftet. Detta har bidragit 
till att vård- och omsorgsförvaltningen har en stor andel personal med en 
undersköterskeutbildning.  
Krav på godkänt arbetsprov vid nyanställning samt vid delegering finns i verksamheterna 
sedan 2023. 
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Verksamheterna har bidragit på olika sätt med att stärka och bibehålla kompetens. 
Fortlöpande utbildningar, både internt och externt har erbjudits.  

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

Verksamheterna har satsat på utbildningsinsatser under 2024 och fortsätter så även under 
2025. Utbildningar som givits under 2024, se tabell 4.  
Tabell 4. 

Exempel på utbildningar som givits under 2024 

• Basala hygienrutiner och klädregler (digital och fysisk via Region Sörmland) 
• Avvikelsehantering 
• Dokumentation 
• Vårdplaner 
• Lyftteknik via rehab 
• Lågaffektivt bemötande 
• Munvårdsutbildning via uppsökande verksamheten Region Sörmland 
• Appva signeringssystem 
• Journalsystem treserva 
• Avvikelsehantering 
• Intraphone (IP) 
• Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD 

 

Demenssamordnare har varit delaktig i samverkan kring patienter som har en 
demenssjukdom samt erhållit utbildningstillfällen i BPSD. 

MAS reviderade samtliga rutiner kopplat till läkemedelshantering under 2024 och 
sammanförde dessa till en gemensam lokal rutin som gäller för all hälso- och sjukvård inom 
Oxelösunds kommun. Detta medförde att rutiner och arbetssätt blev likvärdiga oavsett 
boendeform vilket bidragit till en mer jämlik vård och därigenom en ökad patientsäkerhet. 

Det har förekommit brister i schemaläggningen av planeringssystemet Intraphone (IP) på 
särskilt boende. Personal som saknar delegering har schemalagts för att arbeta med 
patienter som har planerade hälso- och sjukvårdsinsatser. Eftersom dessa insatser kräver 
delegering, har annan personal med rätt behörighet behövt hjälpa till. Detta har skapat 
otydlighet och osäkerhet i arbetsfördelningen, något som flera enhetschefer har 
uppmärksammat. 
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Patienten som medskapare  

PSL 2010:659 3 kap. 4 § 
En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och de 
närståendes delaktighet. Vården blir säkrare om patienten är 
välinformerad, deltar aktivt i sin vård och ska så långt som möjligt 
utformas och genomföras i samråd med patienten.  

Att patienten bemöts med respekt skapar tillit och förtroende. Ett 
personcentrerat arbetssätt skall tillämpas där personens kunskaper och 
engagemang skall tillvaratas med syfte att stärka självbestämmande, integritet och 
patientsäkerhet genom att personen är aktiv i sin vård. 

Patienter och deras anhöriga ges möjlighet att vara en del i patientsäkerheten. Patientens ska 
även få möjlighet att vara medskapare i sin vård. I praktiken har detta inneburit att patienten 
och/eller anhöriga, beroende på patientens vilja och förmåga, deltar i vårdplanering, i 
upprättande av riskbedömningar (Senior alert), SIP (samordnad individuell vårdplanering), 
uppföljning av omvårdnadsinsatser, samt medicinsk behandling och rehabilitering. Alla 
patienter på särskilt boende tillsammans med anhöriga erbjuds även ankomstsamtal. 
Patienter ska även bjudas in och i många fall även anhöriga (om patienten samtycker) att 
delta i att planera omvårdnaden. Detta kan vara av särskild vikt utifrån vård som berör 
personer med kognitiv svikt.  

Patientens och de närståendes delaktighet skapas även genom möjlighet att både inkomma 
med klagomål och synpunkter på vården. Detta har hanterats enligt gällande rutiner för 
Oxelösunds kommun.  

 

AGERA FÖR SÄKER VÅRD 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §  
Vårdgivaren ska utöva egenkontroll, vilket ska göras med den frekvens och i den omfattning 
som krävs för att vårdgivaren ska kunna säkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan 
innefatta jämförelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jämförelse 
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter. 

Egenkontroller 

På grund av hög omsättning av enhetschefer under 2023 utfördes inte egenkontroller som 
planerat inom alla verksamheter. 2024 påbörjades åter ett arbete med egenkontroller med 
MAS som initiativtagare och med en sammanhållande funktion. Detta kommer även att 
fortsätta under 2025. Nya egenkontroller kommer även att planeras för 2025.  
 
Egenkontroller som är utförda under 2024, se tabell 5 sida 10–11. 
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Tabell 5. 

Egenkontroll Beskrivning 

Journalgranskning Journalgranskning har skett löpandet under året av MAS, se 
journalgranskning, sidan 6.  
En mer övergripande journalgranskning utfördes även av legitimerad 
personal under hösten 2024, se journalgranskning, sidan 6. 

Extern 
kvalitetsgranskning av 
läkemedelshantering 

Kvalitetsgranskning har utförts av apotekare via extern kvalitetsgranskare, 
ApoEx under hösten 2024, se resultat sida 16–17. Resultat med 
åtgärdsplan har skickats till berörd enhetschef samt kopia till MAS. 

Kontroll 
läkemedelsrum 

Kontroller av läkemedelsrum har utförts enligt schematisk översikt. Det 
förekom vissa brister av lägre allvarlighetsgrad men inga avvikelser av 
hög allvarlighetsgrad återfanns.  

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

Läkemedelshantering Enhetschefer utförde under hösten 2024 en egenkontroll av 
läkemedelshantering, en kontroll per avdelning. 

Självskattning Basala 
hygien och klädregler 
(BHK) 

Självskattningen är ett redskap för att mäta följsamheten till basal hygien- 
och klädregler. Syftet med självskattningen är att öka medvetenheten hos 
personal och chefer om eventuella brister i följsamhet till basal hygien- 
och klädregler. Ökad följsamhet förhindrar smittspridning och bidrar till att 
minska vårdrelaterade infektioner.  

En självskattning av basala hygien- och klädregler genomfördes i 
verksamheterna under hösten 2024 via hygienombuden. Verksamheter 
som var svarade i mätning var: äldreboende Björntorp (Piren, Kobben, 
Grundet), äldreboende Sjötången (Havet, Skeppet), korttidsboende 
Björntorp (Hällen), samt korttids och dagliga verksamheter inom LSS. 
 
I diagram 1 visas ett översiktligt resultat för samtliga svarande. 
Diagram 1. 

 
 

Hantering av narkotika 
klassade läkemedel 

MAS har en gång per vecka under året sammanställt avvikelser gällande 
narkotikasvinn. Detta har sammanställts med antal avvikelser per enhet 
och den totala mängden narkotika klassade läkemedel som försvunnit. 
Sammanställningen har redovisats löpande till sektionschef. 
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Egenkontroll 
(fortsättning av tabell 5) 

Beskrivning 

Lokala enhetsspecifika 
egenkontroller 
enhetschef har 
ansvarat för  

• Signeringslistor städning 
• Kontroll temperatur på livsmedel, kyl och frys 
• Spola vatten så att det inte blir stillastående 
• Hygienrutiner 
• Rutiner arbetskläder 

Dessa har följts upp under verksamhetsmöten, teamträffar samt på APT. 

 

Öka kunskap om inträffade vårdskador  

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, 
PSL 2010:659 3 kap. 3 § 
Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och vårdskador 
ökar kunskapen om vad som drabbar patienterna när resultatet av 
vården inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och 
konsekvenser för patienterna ger underlag för utformning av åtgärder och prioritering av 
insatser.  
 

Har vården varit säker  
Vårdgivaren har en utrednings- och anmälningsskyldighet. När vårdgivaren tar emot en 
rapport om en händelse som har medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada ska det 
rapporterade utredas. Syftet med utredningen ska vara att så långt som möjligt klarlägga 
händelseförloppet och vilka faktorer som påverkat det, samt ge underlag för beslut om 
åtgärder som ska ha till ändamål att hindra att liknande händelser inträffar på nytt, eller att 
begränsa effekterna av sådana händelser om de inte helt går att förhindra. En vårdskada 
är en skada som inträffat i vården och som kunde ha undvikits om rätt åtgärder hade 
gjorts. En vårdskada som inte försvinner och som påverkar patienten för resten av livet 
räknas som en allvarlig vårdskada. Vid alla händelser som har eller kunnat medföra en 
vårdskada tar MAS över utredningsuppdraget. Om utredningen visar att vårdskadan eller 
risken för den är allvarlig, anmäles detta även till IVO. 

MAS har under året blivit involverad i ett antal utredningar gällande eventuell vårdskada. 
Ingen av dessa bedömdes som allvarlig vårdskada eller risk för allvarlig vårdskada och 
anmälas därmed inte till Inspektionen för vård och omsorg, IVO enligt Inspektionen för 
vård och omsorgs föreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmälan av händelser som har 
medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada (Lex Maria).  

Ett systematiskt kvalitetsarbete har pågått under året både på övergripande nivå samt på 
verksamhetsnivå med att använda olika kvalitetsregister, exempelvis Senior Alert. 
Riskhantering utifrån inkomna avvikelser har även pågått.  
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Tillförlitliga och säkra system och processer  

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

 

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

Under 2024 har ett arbete pågått med att starta upp ett gemensamt systematiskt 
ledningssystem för kvalitetsarbete och patientsäkerhetsarbete. Detta har skett i 
ledningssystemet Stratsys. Arbetet i Stratsys under 2024 har handlat om att bygga upp 
strukturen i systemet. Stratsys kommer att implementeras i verksamheterna succesivt 
under hela 2025. 

Säker vård här och nu 

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

Verksamheterna har löpande under året arbetat med att se över 
bemanningen av personal. Det skedde även en tillfällig utökning av 
korttidsplatser för att minska trycket på antal patienter som var utskrivningsklara från 
sjukhus. 

Nedan presenteras några exempel med resultat på hur Oxelösunds kommun under 2024 
arbetat med att göra vården säker här och nu för patienten. 
 

Teamträffar  
Oxelösunds kommun har en gällande rutin med teamträffar. Teamträffar syftar till att 
tvärprofessionellt utforma och följa upp det aktuella hälso- och sjukvårdsbehovet. Syftet är 
också att följa upp vård- och rehab planer samt bedöma risker i vardagen för individen.  
De som ingår i teamträff är enhetschef, sjuksköterska, arbetsterapeut, 
sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktpersonal/omvårdnadspersonal. Det är ansvarig 
enhetschef som är sammankallande samt ansvarig för att detta arbete fortlöper.  

Engagemanget samt närvaro av samtliga professioner har delvis varit bristfälligt under 
året för vissa enheter i kommun. För vissa enheter har arbetet fungerat bra och bidragit 
som tanken är till ett tvärprofessionellt arbete kring patienten. En förbättringspotential ses 
därmed i detta arbete. Ett arbete med att utforma och förbättra teamträffar kommer att 
fortgå under hela 2025. Detta för att bidra till en ökad samverkan kring patienten och en 
ökad patientsäkerhet.  
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Vaccinering  
Vaccination mot covid-19, pneumokock och säsongsinfluensan har pågått under hösten 
2024 i samarbete med Region Sörmland. Arbetet med vaccinering är ett preventivt 
folkhälsoarbete för att förebygga smittsamma sjukdomar, förbättra folkhälsan och därmed 
bidra till en ökad patientsäkerhet.  

Oxelösunds kommun har en vaccinationstäckning för vaccination mot covid-19 på 83,7 
procent. År 2023 var täckningen på 86,4 procent vilket innebär en sänkning på 2,7 procent 
för personer över 80 år. För personer 65 år och äldre är vaccinationstäckningen 69,3 
procent vilket även det är en minskning jämfört med 2023, se diagram 2.  
 
En sänkning av vaccinationstäckning jämfört mot 2023 kan delvis härledes till att 
följsamheten till att vaccinera sig mot covid-19 minskat generellt i riket. Jämfört mot riket 
ligger fortfarande Oxelösunds högre där vaccinationstäckningen är på 74,4 procent för 
personer över 80 år och 64,4 procent för personer 65 år och äldre. 
 

 
Diagram 2. 

 
 
 

Samverkan med läkare 
Samverkan med läkare skedde under 2024 via fysisk träff på respektive verksamhet varje 
vecka (rond), telefonkonsultation, samt både via planerade samt oplanerade hembesök 
hos patient. Detta är styrt via avtal mellan Hälsoval och vårdcentralen samt genom olika 
regionala överenskommelsen mellan region och kommun. En lokal överenskommelse 
finns mellan kommun och ansvarig vårdcentral som följs upp årligen, resultatet förmedlas 
sedan till Hälsoval. 

Under 2024 hade Oxelösund kommunsamverkan med en vårdcentral, Oxelösunds 
vårdcentral. Samarbetet med vårdcentralen under 2024 kring läkarmedeverkan har varit i 
sin helhet välfungerande och bra. Samarbetet har bidragit till att utforma ett 
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tvärprofessionellt samarbete, med patienten i fokus utifrån det aktuella hälso- och 
sjukvårdsbehovet.  

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

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

Hemsjukvården i Oxelösunds kommun har under delar av 2024 haft en apotekare fysiskt 
på plats, vilket bidragit till en ökad mängd läkemedelsgenomgångar. Totalt genomfördes 
26 fördjupade läkemedelsgenomgångar på patienter inom hemsjukvården, 3 på särskilt 
boende Sjötången samt 3 på särskilt boende Björntorp. 

Munhälsobedömningar via den uppsökande verksamheten 

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

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

Riskhantering 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4 
Riskhantering av en händelse sker vid hantering av avvikelser, samt löpande inom vård- 
och omsorgsförvaltningen när ett behov uppstår. 

Avvikelser 

Vård- och omsorgsförvaltning har aktivt arbetat med avvikelsehantering, för att som mål 
förebygga att liknande händelser och vårdskador inträffar på nytt och därmed bidra till 
ökad patientsäkerhet.  
Se resultat och analys på sida 18–20. 
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Kvalitetsregister  

Vård- och omsorgsförvaltning har arbetat med olika kvalitetsregister, för att som mål 
förebygga vårdskador och därmed bidra ökad patientsäkerhet.  
Se rubrik Kvalitetsregister, sida 15. 

Nya medicinskåp 

Beslut togs under 2024 att nya medicinskåp med ett digitalt nyckellås skulle införskaffas 
till hela kommunen oavsett boendeform. Skåp med tillhörande lås beställdes via företaget 
Swedlock. Låsen är med digital nyckel (samma som hemtjänsten använder).  

Lasthantering med digital nyckel innebär en ökad patientsäkerhet där full spårbarhet ges 
med loggkontroller. Implementering av de nya medicinskåpen kommer ske succesivt i 
början av 2025. 

Stärka analys, lärande och utveckling 

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande arbetet 
inom hälso- och sjukvården. När resultaten används för att förstå vad 
som bidrar till säkerhet, hållbarhet, önskvärd flexibilitet och goda 
resultat, kan verksamheten utvecklas så att kvaliteten och säkerheten 
ökar och risken för vårdskador minskar.  
 
Ett arbete har pågått under året med avvikelsehantering, registrering i kvalitetsregister samt 
informera om eventuella Lex Sarah samt Lex Maria. 
Oxelösunds kommun är ansluten till fyra kvalitetsregister inom området: Senior Alert, BPSD-
registret, Palliativa registret samt SveDem. Ett arbete har även pågått under 2024 för att 
implementera och få välfungerande teamträffar i vård- och omsorgsförvaltningen. Arbetet 
kommer även fortgå under 2025. 
 
Övrigt arbete som har pågått under 2024 för att stärka lärande och utveckling samt resultat, 
se nedan. 

Kvalitetsregister  

Senior Alert  
Senior Alert är ett nationellt kvalitetsregister som används inom vården och omsorgen 
om äldre. Med hjälp av registret kan vården och omsorgen tidigt upptäcka och förebygga 
trycksår, undernäring, risk för fall, ohälsa i munnen och blåsdysfunktion (inkontinens). 
Samtycke behöver lämnas innan registrering i kvalitetsregistret sker. Syftet med 
kvalitetsregistret Senior Alert är att minska skador och öka livskvaliteten för äldre.  

För Oxelösunds kommun 2024 ligger riskbedömningar på 98 procent på SÄBO, vilket är 
detsamma som för år 2023. 

För mål, resultat och analys, se figur 1, figur 2 och tabell 8 under rubrik Resultat av 
nationella kvalitetsregister, sida 22–23. 
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BPSD – Svenskt Register för Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid Demens  
BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mål med BPSD-registret är att 
genom multiprofessionella vårdåtgärder minska beteendemässiga och psykiska symtom 
vid demenssjukdom (BPSD) och därigenom minska lidande och öka livskvalitet. Målet är 
att alla vårdtagare med demenssjukdom och som lämnat samtycke ska vara registrerade 
i BPSD-registret, vilket kommer fortgå under 2025. Utbildning för personal inom BPSD-
registrering sker löpande. 

Palliativa registret 
Svenska palliativregistret är ett nationellt kvalitetsregister. Syftet är att förbättra vården i 
livets slut för patienten och deras närstående. Legitimerad personal besvarar en enkät 
med cirka 30 frågor som handlar om hur vården varit sista veckan i livet. Legitimerad 
personal dokumenterar i registret de vårdtagare som avlider inom våra verksamheter där 
vi har ett hälso- och sjukvårdsansvar. Spindeldiagram (diagram 5, diagram 6) visar 
fastställda kvalitetsindikatorer för Oxelösunds kommuns resultat (grönt) i förhållande till 
Socialstyrelsens (rött).  

Kvalitetsindikatorer som mäts: 

• Dokumenterat brytpunktsamtal 
• Ordinerad injektion stark opioid vid smärtgenombrott 
• Ordinerad injektion ångestdämpande vid behov 
• Smärtskattats sista levnadsveckan 
• Dokumenterad munhälsobedömning sista levnadsveckan 
• Utan trycksår (kat 2–4) 
• Mänsklig närvaro i dödsögonblicket. 

För diagram, resultat och analys, se diagram 5, 6 och tabell 7 under rubrik Resultat av 
nationella kvalitetsregister, sida 24–25. 

SveDem – Svenska registret för kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar 

SveDem är ett nationellt kvalitetsregister där syftet är att samla in data om personer med 
demenssjukdom för att kunna förbättra och utveckla vården av personer med 
demenssjukdom i Sverige. Målet är skapa ett rikstäckande verktyg för likvärdig och 
bästa behandling. 

 

Externgranskning – Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering  
Under 2024 har fysiska kvalitetsgranskningar av läkemedelshantering genomförts inom 
äldreboende, hemtjänst, hemsjukvård och LSS-gruppbostäder. Granskningarna har syftat 
till att säkerställa patientsäkerheten genom att utvärdera rutiner och arbetsmetoder samt 
identifiera styrkor och utvecklingsområden. 

Granskningarna har utförts enligt avtal mellan Oxelösunds Kommun och Apoex AB på de 
enheter där kommunen har ett hälso- och sjukvårdsansvar.  

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

Några brister som framkom var bland annat att endast en enhet i hela kommunen svarade 
ja på att delegerad personal kontrollerar läkemedelsordinationen mot läkemedelslistan vid 
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administrering av läkemedel. Även narkotikakontroller var ej utförda av sjuksköterskorna 
enligt fastställd frekvens. 

Fokusområden vid granskning under 2024 var:  

• Ansvar och lokala instruktioner 
• Ordination, iordningställande och administrering av läkemedel 
• Signering och uppföljning vid läkemedelsadministration 
• Beställningar, förvaring och dokumentation av läkemedel 
• Delegering och utbildning av personal 
• Hantering av narkotikaklassade läkemedel 
• Kontroll av temperatur i läkemedelsrum och kylskåp 
• Kvalitetsuppföljning 

Journalgranskning 
Se tabell 3, sida 6. 

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

Erbjudan om utbildning skickas till ansvarig enhetschef i kommunen. Under 2024 
utbildades endast 2 omvårdnadspersonal, se tabell 6. 
Tabell 6. 

 

Insatser från Vårdhygien Region Sörmland 
Vårdhygien Region Sörmland har avtal med kommunerna vilket omfattar 150% tjänst 
fördelat på Eskilstuna, Flen, Strängnäs, Gnesta, Trosa, Oxelösund, Vingåker, Katrineholm 
& Nyköpings kommun. 

Insatser från Vårdhygien i Oxelösund under 2024 var: 



18 
 

• 2024-01-29 Uppstartsmöte  
• 2024-02-19 Hygienrond äldreboende Sjötången 
• 2024-02-20 Utbildning äldreboende Björntorp, avdelning Holmen 
• 2024-05-22 Uppföljning äldreboende Sjötången 
• 2024-08-21 Uppstartsmöte 
• 2024-10-14 Utbildning hygienombud särskilt boende/hemtjänst och LSS 

Vid uppstartmötet var även en utbildning i basala hygien och klädregler för personal i 
hemtjänst planerad. Denna utbildning flyttades till våren 2025. 

Hygienombud 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) startade upp en samverkan med vård- och 
omsorgsförvaltningens samtliga hygienombud. Ett antal samverkansmöten, utbildningar 
för denna grupp har erbjudits under 2024 med stöd från Vårdhygien Region Sörmland. 
Arbetet kommer att fortgå under 2025. 

Utskrivningsklara [UK] patienter 
Regionen utför en sammanställning gällande UK-datum i länet. Oxelösunds kommun 
ligger under 2024 i snitt med 2,53 antal utskrivningsklara dagar (UK-dagar) på sjukhuset. 
Detta är en ökning från 2023 då snittet var 1,98. Oxelösund ligger även högt jämfört med 
snittet i länet som är på 1,04 för 2024. 

För resultat och analysen av utskrivningsklara patienter, se diagram 7, tabell 10 och 11, 
sida 26–27. 

Avvikelser  
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5 
All personal som arbetar inom vård och omsorg har en skyldighet att rapportera händelser 
som kan medföra en skada eller riskerar medföra en skada för den enskilde. Varje enhet 
har också en skyldighet att ta emot klagomål och utreda dessa. I riktlinjen för avvikelser, 
klagomål och synpunkter inom vård- och omsorgsnämndens verksamheter beskrivs 
övergripande kommunens skyldigheter enligt Socialstyrelsens föreskrift om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).  

Det är chef för respektive verksamhet/enhet som har ansvar att se till att rutinen blir känd i 
verksamheten och att rutinen används på sin enhet. Enhetschef ansvarar även för att 
berörd personal blir involverad, samt att berörd legitimerad personal blir informerad. Varje 
medarbetare har ett ansvar att följa rutinen. 

Registrering av avvikelser skedde manuellt på papper till och med april 2023, därefter 
digitalt via journalsystem Treserva. Totalt registrerades 2729 avvikelser år 2024 vilket är 
en ökning från 2023 med 994 avvikelser. Detta beror dels på att övergången till digital 
hanteringen via Treserva 2023 fortfarande bidrar med en högre registreringsgrad, dels att 
vikten på och varför en avvikelse ska skrivas har betonats till personalen under 2024.   

Ett arbete har pågått under 2024 med att få alla enhetschefer att arbeta på ett enhetligt 
sätt gällande hantering av avvikelser. Dock har det framkommit att det förekommer brister 
i hanteringen av avvikelser bland enhetschefer, varav detta arbete behöver fortgå under 
2025. 

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i diagram 3, 4 och tabell 7. 
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Diagram 3. 

 
 

 

Diagram 4. 
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Tabell 7. 

Mål  Egenkontroll Resultat och analys 

Alla händelser som 
medför risk för 
vårdskada eller en 
vårdskada ska 
rapporteras 
och hanteras enligt 
rutin med syfte att 
stärka 
patientsäkerheten. 

Avvikelser sammanställs 
2 gånger per år samt årligen i 
patientsäkerhetsberättelsen, 
av MAS.  

Enhetschef ansvarar för att 
uppmärksamma behov av 
samt initiera förändrings- och 
förbättringsarbete utifrån de 
inkomna avvikelserna.  

Enhetschef ansvarar för att 
MAS, sektionschef och 
legitimerad personal som är 
kopplad till den enhet som 
avvikelsen berör, blir 
informerad kontinuerligt 

En ökning av registrerade avvikelser har 
skett från 2023. Detta beror dels på att 
övergången till digital hanteringen via 
Treserva 2023 fortfarande bidrar med en 
högre registreringsgrad, dels att vikten på 
och varför en avvikelse ska skrivas har 
betonats till personalen under 2024.   
Avvikelser kopplat till fall samt läkemedel är 
framträdande.  

Avvikelser gällande fall innefattar både fall 
med skada och utan. Många fallavvikelser är 
återkommande där samma patienter är 
involverade. Många av dessa fall är svåra att 
förebygga helt då fallpreventiva åtgärder 
finns. Kommunrehab utför även regelbundet 
ett fallpreventionsarbete för samtliga 
patienter där ett behov ses. 

Avvikelser kopplat till läkemedel handlar 
främst om osignerade läkemedelsgivning 
och försenade insatser. En ökning av 
avvikelser kopplat till narkotika svinn skedde 
under sommaren 2024.  

Antalet läkemedelsinsatser totalt för särskilt 
boende under 2024 var 405 186. 90 procent 
av insatserna var i tid. Medeltidsavvikelse 
var 5 minuter. 98 procent av insatserna var 
signerade. 

Antalet läkemedelsinsatser totalt för ordinärt 
boende under 2024 var 141 335. 86 procent 
av insatserna var i tid. Medeltidsavvikelse 
var 6 minuter. 95 procent av insatserna var 
signerade. 

Ett ökat arbete kring förbättringsarbetet 
utifrån avvikelser behövs. Ett proaktivt 
förbättringsarbete är även av vikt för att 
arbeta utifrån riskerna och därmed 
minimerad dem och på så sätt öka 
patientsäkerheten.  

Klagomål och synpunkter  
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6 
Oxelösunds kommun ser synpunkter och klagomål som en möjlighet att 
utveckla verksamheten. Därför är dessa viktiga för att verksamheten ska 
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kunna säkra kvalitén. En väl fungerande klagomålshantering ger huvudmannen möjlighet 
att uppmärksamma och åtgärda brister och därigenom identifiera utvecklingsområden på 
lokal nivå så tidigt som möjligt. Den som lämnat klagomål ska inom en månad få ta del av 
den utredningen och/eller de åtgärder som vidtagits för att avhjälpa bristen. Klagomål kan 
även inkomma via Patientnämnden och Inspektionen för vård och omsorg (IVO). 
 
De klagomål och synpunkter som inkommit till verksamheten under 2024 har behandlats 
enligt gällande rutiner.  
 

Öka riskmedvetenhet och beredskap  

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

Arbetet för ökad riskmedvetenhet och beredskap 
Arbetet som verksamheterna identifierat och arbetet med under 2024 är bland annat: 

• Kontinuerlig kompetensutveckling för personalen. 
• Fortsätta det systematiska patientsäkerhetsarbetet med risk- och händelseanalyser. 
• Hålla vårdplaner uppdaterade. 
• Utveckla kommunikation inom och mellan enheter och verksamhet. 
• Uppdatera kvalitetsregister löpande. 
• Utveckla kontaktpersonalskapet och arbetet med delaktighet och personcentrerad 

vård. 
 
 

Resultat av nationella kvalitetsregister 

Senior Alert – Nationellt kvalitetsregister 

Senior alert innebär ett förebyggande arbetssätt. Genom att använda Senior alert 
systematiseras det vårdpreventiva arbetet. Detta kan leda till förbättrad patientsäkerhet och 
kan som en följd minska uppkomna vårdskador.  

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

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

• Planera och genomföra förebyggande åtgärder. 

• Följa upp åtgärder och utvärdera resultatet. 

I rutinen för Senior alert är enhetschef ansvarig för att sammankalla till teamträff där 
uppföljning kvalitetsregistret utförs i samverkan.  
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Se figur 1 för statistik för 2024 och figur 2 för statistik för 2023. 

Sammanställning av resultat och analysen av riskbedömningarna, se tabell 8. 
Tabell 8. 

Mål  Egenkontroll Resultat och analys 

Alla patienter 
skall erbjudas 
riskbedömning i 
Senior Alert. 
Oavsett 
boendeform 
(LSS ej 
inräknat). 

En gång per år 
eller oftare vid 
behov utifrån 
data i senior 
alert. 

Antalet unika personer är högre än 2023 (från 149 till 165) 
vilket är positivt. 

En positiv trend under 2024 sågs med att göra riskbedömning 
vid risk, bakomliggande orsaker till risk, åtgärdsplaner vid risk 
samt att utföra åtgärder vid risk.  

För hemtjänst skedde ingen registrering av Senior Alert, ej 
implementerat i nuläget. Plan för 2025 är att det ska införas 
även där. 

 

 

 

Figur 1. 
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Figur 2. 

 
 

Palliativa registret 

Oxelösund kommun registrerar dödsfall i Palliativa registret. Palliativregistret är ett nationellt 
kvalitetsregister. Syftet är att förbättra vården i livets slut för patienten och deras närstående. 
Detta inkluderar ALLA dödsfall oavsett diagnos, kön, ålder eller dödsplats. även oväntade 
dödsfall ska rapporteras in. 

Totala antalet registrerade skattningar under 2024 för Oxelösunds kommun var 6 på ordinärt 
boende, 24 på specialiserad palliativ slutenvård, 21 på sjukhuset, 10 på korttids, 51 på 
särskilt boende/LSS. 56 dödsfall blev ej inrapporterade i registret. 

Socialstyrelsen har tagit fram nationella kvalitetsindikatorer för palliativ vård i livets slutskede 
med målvärden. Kvalitetsindikatorerna med givna målvärden (i rött) redovisas tillsammans 
med uppgifter om mänsklig närvaro i dödsögonblicket i diagram 5 för Oxelösunds kommun 
och diagram 6 riket. Resultatet visar att Oxelösunds kommun inte har uppnått målvärdet 
inom alla sju indikatorer för god palliativ vård. Dock ses en förbättring jämfört med 2023.  

Resultatet och analysen av riskbedömningarna redovisas i nedanstående tabell 9. 
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Tabell 9. 

Mål  Egenkontroll Resultat och analys 

Målsättning att 
Oxelösunds kommun 
ska uppnå målvärde i 
samtliga kategorier i 
palliativa registret 
enligt de nationella 
kvalitetsindikatorerna. 

Kontroll av MAS fyra 
gånger per år av data ur 
palliativa registret som 
redovisas till enhetschef 
för legitimerad personal 
samt till sjuksköterskor 
via samverkansmöten. 

 

Resultatet visar en förbättring jämfört med 2023. 
Trots detta har inte de satta målvärden uppnåtts 
inom alla sju indikatorer som Socialstyrelsen tagit 
fram för god palliativ vård. Orsaken till att 
målvärden inte uppnåtts kan ha olika orsaker, 
dels brister i bedömningen, dels att 
bedömningarna inte har dokumenterats enligt 
rutin. Detta kommer ses över i nya 
journalsystemet som kommer att implementeras 
under 2025. 

Vidare är behov av fortsatt kompetensutveckling 
avseende palliativ vård med tonvikt på 
helhetssyn och teamarbete kring patienten och 
närstående identifierad. Detta skall ske i 
samverkan med vårdcentral och läkare. 

 

 

 
Diagram 5. – Oxelösunds kommuns resultat i grönt 
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Diagram 6. – Rikets resultat i grönt 

 

Svenska Halt 

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

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

Medelvårdtid som utskrivningsklar patient 
Oxelösunds kommun ligger under 2024 i snitt med 2,53 antal utskrivningsklara dagar (UK-
dagar) på sjukhuset. Detta är en ökning från 2023 då snittet var 1,98. Oxelösund ligger även 
högt jämfört med snittet i länet som är på 1,04 för 2024, se tabell 10 och diagram 7. 

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i tabell 11. 
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Tabell 10. 

  

 

 

Diagram 7. 

 

 

 

 

 

 

Månad Eskilstuna Flen Gnesta Katrineho Nyköping Oxelösund Strängnäs Trosa Vingåker Snitt alla 
per 
månad

Januari
Februari
Mars 0,32 1,21 0,03 0,31 0,96 3,47 0,69 0,16 0,52 0,85
April 0,20 1,27 1,14 0,36 1,00 4,46 1,16 0,38 0,40 1,15
Maj 0,27 2,82 0,55 0,44 1,82 4,20 3,20 1,20 0,73 1,69
Juni 0,65 1,00 0,28 0,44 1,19 3,13 3,28 0,84 0,15 1,22
Juli 0,45 3,20 0,06 0,56 0,33 1,26 0,51 0,32 0,30 0,78
Augusti 0,41 1,71 0,10 0,37 1,60 1,82 0,60 0,63 0,37 0,85
September 0,38 1,10 0,18 0,80 2,01 2,72 0,76 0,39 0,66 1,00
Oktober 0,56 1,00 0,10 0,31 1,58 1,90 1,42 0,19 0,44 0,83
November 0,49 0,76 0,32 0,33 1,84 1,03 1,22 1,29 1,08 0,93
December 0,51 0,97 0,37 0,37 1,81 1,31 1,98 1,44 0,70 1,05
Snitt 
respektive 
kommun 0,42 1,50 0,31 0,43 1,41 2,53 1,48 0,68 0,54 1,04

UK  dagar 2024
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Tabell 11. 

Mål  Egenkontroll Resultat och analys 

Målsättningen 
är att 
Oxelösunds 
kommun ska 
få hem 
medborgare 
till egen 
vårdregi. 
Oxelösunds 
kommun skall 
alltid ligga 
under snittet i 
länet.  

Månadsvis kontroll av 
data ur prator som 
redovisas till 
sektionschef samt 
förvaltningschef.   

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

Oxelösund ligger på ett snitt över året på 2,53 UK-dagar, 
vilket är en ökning med 0,55 UK-dagar från år 2023 och 
1,31 UK-dagar från år 2022. Oxelösund ligger även 
högst i länet med antal utskrivningsklara dagar, där 
snittet för länet 2023 var 1,04.  

Oxelösund hade ett stort tryck på antal platser på 
särskilt boende första kvartalet 2024 vilket resulterade i 
högre siffror. Ett stort arbete under 2024 har bidragit till 
att siffrorna har sjunkit under kvartal 4. Detta arbete 
kommer att fortsätta under 2025. 

 

Resultat av mål för 2024 

Övergripande mål 

Resultat av mål på övergripande nivå presenteras i tabell 12. 
Tabell 12. 

Mål  Resultat och analys 

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

Denna målsättning har varit styrande i allt arbete under hela 
året. Bemanningsnivån på chefsnivå inom HSL har delvis 
varit bristande. Detta har bidragit till att det strategiskt viktiga 
utvecklingsarbetet inte fungerat optimalt. Detta mål kommer 
att fortsätta vara en viktig del under 2025. 

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

Målet med att främja och utveckla den personcentreade 
vården går även i linje med det Nära vårds arbete som pågår, 
där patienten ska vara i fokus. Samverkan gällande detta 
sker på övergripande nivå mellan region och kommun. 

Journalgranskningen under 2024 visar att patientfokuset 
oftast inte finns dokumenterat i patientens journal. Patienten 
syn och åsikter förekommer sällan, samt att patienten oftast 
inte är delaktig i de mål som är framtagna gällande hälso- 
och sjukvård. 

Detta mål kommer att fortsätta vara en viktig del under 2025. 
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Verksamhetsmål 

Resultat av mål på verksamsamhetsnivå presenteras i tabell 13. 

Tabell 13. 

Mål  Resultat och analys 

Implementering av analysverktyg för 
patientsäkerhet - För att stärka 
patientsäkerhetsarbetet finns ett 
analysverktyg för att identifiera 
utmaningar för en säker vård. 
Analysverktyget är framtaget av 
Nationell samverkansgrupp (NSG) 
patientsäkerhet har med stöd av 
Sveriges Kommuner och Regioner 
(SKR). 

Beslut togs i början av 2024 att implementera ett nytt 
kvalitetsledningssystem, Stratsys. I kvalitetssystemet ingår 
även en patientsäkerhetsmodull. Denna 
patientsäkerhetsmodull innefattar de analysdelar som ingår i 
analysverktyget framtaget NSG och SKR. Kvalitetssystemet 
kommer att implementeras i verksamheten succesivt under 
hela 2025. 

Fortsätta att arbeta med 
kvalitetsregister för att bidra till en 
ökad patientsäkerhet för patienten. 

Arbetet har fortlöpt väl i de verksamheterna som registrerar. 
Planen är att detta arbete ska utökas ytterligare 
verksamheter som inte registrerar i dessa nu. 

Fortsätta att utveckla den digitala 
avvikelsehanteringen i journalsystem 
Treserva. 

Utveckling av hanteringen av digital avvikelsehantering har 
pågått under 2024 i verksamheterna men även på strategisk 
nivå. En förbättring ses jämfört med 2023. Rutiner har 
reviderats samt aktualiseras. MAS tillsammans med 
systemansvarig har under 2024 bistått enhetschefer med 
antal utbildningstillfällen samt workshops. Dock har närvaron 
under dessa tillfällen varit låg 

Fortsätta att utveckla teamträffar 
inom verksamheten, för att skapa en 
bättre och tydliga samverkan kring 
patientens vård. 

Låg utveckling av teamträffar har skett under året. 

Fortsätta att öka kompetensen för 
hälso- och sjukvårdspersonal genom 
fortbildning både via interna och 
externa utbildningar. 

Olika utbildningsinsatser under året har bidragit till en ökad 
kompetensutveckling. 

Fortsätta utveckla egenkontroller 
samt följa upp resultat, göra 
orsaksanalyser av eventuella brister 
och systematiskt arbeta med 
förbättringar för att skapa en bättre 
och säkrare vård för patienten. 

Ett arbete med att implementera egenkontroller har pågått 
under 2024 med initiativ och sammanhållning av MAS. 
Samtliga egenkontroller som var planerade blev genomförda, 
se resultat under egenkontroller ovan.  

Målet är att dessa ska fortsätta under 2025.  

Egenkontroller kommer även läggas in i 
patientsäkerhetsmodulen i Stratsys under 2025. 

Fortsatt förbättringsarbete av 
hemtagning och säkra övergångar i 
vården kopplat till lokala och 
regionala rutiner. 

Nya överenskommelse och processer mellan Region 
Sörmland och Sörmlands kommuner blev beslutade om 2024 
med bland annat ny en utskrivningsprocess. Ett ökat tryck på 
utskrivningar från slutenvården under första delen av 2024 
medförde stora utmaningar för Oxelösunds kommunen.  
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Mål för 2025 
Nedan presenteras målen för vård- och omsorgsförvaltningen i Oxelösunds kommun under 
2025. 

 

Övergripande mål 

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

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

Verksamhetsmål: 

• Utveckla den digitala avvikelsehanteringen i journalsystemet Treserva 
 

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

 
• Revidera befintliga rutiner och riktlinjer årligen eller vid behov 

 
- Arbeta för att rutiner och riktlinjer blir väl kända för chefer och personal och 

följs i verksamheten. 
 

• Utveckla teamträffar för att förbättra samverkan kring patientens vård 

Oxelösunds kommun har även under året haft ett antal 
samverkans möten med Regionen gällande 
utskrivningsprocessen. 

Öka kunskaperna inom 
dokumentation i journalsystem 
Treserva och därmed bidra till ökad 
patientsäker vård. 

MAS nätverket i Sörmland tillsammans med Mälardalens 
Universitet (MDU) och socialchefsnätverket startade upp ett 
arbete under 2024 med en uppdragsutbildning för legitimerad 
personal gällande dokumentation. Utbildning kommer att 
påbörjas i början av 2025.  

MAS har även lagt ett stort arbete under 2024 med att 
revidera och skapa nya rutiner gällande 
dokumentationskravet.  

Omvårdnadspersonal har fått utbildningen i dokumentation 
enligt socialtjänstlagen (SOL) vilket även bidrar till en ökad 
förståelse gällande vikten av dokumentation i de vårdplaner 
som är kopplade till HSL. 
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- Öka kvaliteten och tydligheten i vårdplanering genom regelbundna 

teamträffar. 
 

• Arbeta aktivt med kvalitetsregister för att stärka patientsäkerheten 
 

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

 
• Öka kompetensen hos hälso- och sjukvårdspersonal genom fortbildning 

 
- Bibehålla och höja kompetensnivån genom strukturerade utbildningsinsatser. 

 
• Förbättra egenkontroller, analys av brister och systematiskt förbättringsarbete 

 
- Säkerställa att egenkontroller genomförs regelbundet och att 

förbättringsåtgärder vidtas. 
 

• Öka kunskapen inom dokumentation i journalsystemet Treserva 
 

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

 
• Stärka den tvärprofessionella samverkan för ett personcentrerat arbetssätt 

 
- Förbättra samverkan både inom och utanför verksamheten för en mer 

patientcentrerad vård. 
 
 



Tjänsteskrivelse 1(1)

Datum Dnr

2025-02-17 VON.2024.23

OXL2
621
v 1.0
2007-
03-13

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

Höjdgatan 26
OXELÖSUND

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

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

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

Rapporten godkänns.

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

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

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

Oxelösunds kommun rapporterar per 31 december 2024:

SoL:

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

IFO - 1 gynnande beslut som inte har verkställts inom tre månader från
beslutsdatum samt 2 avbrott i verkställighet där biståndet inte åter
verkställts inom tre månader.

LSS: - 1 gynnande beslut som inte har verkställts inom tre månader från
beslutsdatum.

Beslutsunderlag
Rapport ej verkställda beslut enligt SoL per 31 december 2024
Rapport ej verkställda beslut enligt LSS per 30 december 2024

Katarina Haddon Lena Lundin
Förvaltningschef Enhetschef

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

Vård- och omsorgsförvaltningen
Lena Lundin
0155-385 04

Vård- och omsorgsnämnden



Per 2024-12-31 – Äldreomsorg, Funktionsstöd, IFO

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

Kön Födelseår Bistånd Beslutsdat. Ant.

Man 2015 Kontaktfamilj 231215 Verkställt 241130

Kvinna 1937 SÄBO 240628 Verkställt 241017

Man 2008 Kontaktperson 240620 avbrott

Avbrott i verkställighet.

Ny uppdragstagare har matchats 250107. Möte för uppstart har bokats
vid flera tillfällen men vårdnadshavare och barnet har uteblivit från
möten.

Man 2020 Kontaktfamilj 241001 avbrott

Insatsen verkställdes i juli-24 därefter meddelar kontaktfamiljen
förhinder att utföra uppdraget i oktober-24. Under december matchas
behovet mot annan kontaktfamilj, vilka föreslagits som uppdragstagare
under januari-25. Godkännande av vårdnadshavare avvaktas.

Kvinna 2007 Kontaktperson 240819

Insatsen beviljas 240819. I november finns tilltänkt kontaktperson som
matchas mot uppdraget. Uppstartsmöte har bokats vi två tillfällen
sedan november, men avbokats pga. sjukdom hos uppdragstagare.
Familjehemssekreterare kontaktar uppdragstagare för att boka nytt
uppstartsmöte.



Per 2024-12-31 Funktionsstöd

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

Kön Födelseår Bistånd Beslutsdat. Ant.

Man 1977 Kontaktperson 230619 Verkställt 241017

Kvinna 1989 Kontaktperson 240911
Beslutet var verkställt mellan 240111-240911. Det blev avbrott i
verkställigheten. Möte för matchning med ny kontaktperson är bokat
till den 250123.
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Datum Dnr

2025-01-24 VON.2025.5

OXL2
621
v 1.0
2007-
03-13

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

Höjdgatan 26
OXELÖSUND

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

Redovisning av Säg vad du tycker 2024

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

Godkänna uppföljningen av Säg vad du tycker 2024.

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

Av uppföljningen framgår att 15 synpunkter har lämnats på kommunens verksamhet
gällande vård- och omsorg under 2024.

10 av synpunkterna har bevarats/hanterats. 2 har varit anonyma synpunktslämnare.

Totalt har kommunen fått in 82 synpunkter 2024.

Beslutsunderlag
Sammanställning av Säg vad du tycker 2024

Katarina Haddon Agnetha West
Förvaltningschef nämndsekreterare

Vård- och omsorgsförvaltningen Vård- och omsorgsnämnden



Säg vad du tycker
Dokumentation och rapport

1 (2)

OXL1
00
v 1.0
2006-
11-13

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

Höjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
0155-381 03 (fax) kommun@oxelosund.se

Dokumentation och rapportering av synpunkter 2024

Vård- och omsorgsnämnden

Ankomst Synpunkt Bekräftelse till avsändare Svar till avsändare Åtgärd
Datum Synpunkt i sammanfattning Datum Datum Åtgärd i sammanfattning, t ex ”Information till avsändare

om regler”

2024-01-15 Ej fungerande hemtjänst 2024-01-15 2024-01-15 Synpunkten är lämnad till berörda chefer och
kommer att hanteras skyndsamt

2024-01-22 Stöld hemma hos par som
nyttjar kommunens hemtjänst

2024-01-22

2024-01-23 Faktura för sjukhusvård ställd
till fel boende på Björntorp.

Synpunkt skickad direkt
till enhetschef

2024-02-07 Brist i rutinen gällande kontroll av
identitetshandlingar i samband med att patient
hämtats av ambulanspersonal för sjukhusvård. Inga
felaktigheter i boendes journalanteckningar.

2024-02-26 Besök för att installera digitalt
lås trots att hemtjänst inte
nyttjas.

2024-02-26 2024-02-27 Ansvarig systemadministratör har tagit kontakt med
personen och talat igenom ärendet.

2024-02-19 Hemtjänsten
Björntorp(demensteamet)
brister i uppdraget att leverera
servicetjänster

2024-02-27 2024-03-01 Enhetschefen redogör för den aktuella händelsen
och beklagar den negativa upplevelsen

2024-03-06 Personal i hemtjänsten kör för
fort och har uppmärksamheten
i sin mobiltelefon
mobiltelefonen

Synpunkt skickad direkt
till enhetschef

2024-03-06 Enhetschefen har haft kontakt med
synpunktslämnare

2024-03-26 Nedläggning av en
Demensavdelning på Björntorp

2024-03-27 2024-04-04 Det har inte avvecklats några demensplatser utan
det finns en stor mängd platser. Gällande



2 (2)

Datum

2011-10-18

korttidsboendeplatser så är det just nu ett mycket
stort tryck på dessa och arbete pågår för att på
olika sätt minska kötiden

2024-04-19 Anhörig klagar på en
utskrivning från HBV Oliven

Klagomål skickat direkt
till enhetschef

2024-04-22 Förtydligande av inskrivningsregler på HBV Oliven
av personal och enhetschef

2024-07-16 Tvätt tas inte omhand för
boende som nyttjar hemtjänst

2024-07-16 2024-07-23 Det är säkerställt att omvårdnaden utifrån boendes
behov ska fungera avsevärt mycket bättre

2024-08-21 Fakturerats för hemtjänst trots
att service ej utförts

2024-08-21

2024-08-21 Dålig vård på avdelning
Hällen, brist på rutiner eller låg
bemanning?

2024-08-21 2024-11-29 Det handlar om verksamhetsnära frågor och dessa
förmedlas till ansvarig enhetschef.

2024-10-07 Vad finns det för aktiviteter för
dementa på boenden och
utbildning för personalen?
Informationsmöten för
anhöriga och personal om
Demensföreningen.

2024-10-07 2024-11-05 Synpunkten utgör en viktig del i vårt
förbättringsarbete.

2024-11-04 Hällens korttidsboende
underbemannat? Förslag på
förbättringar och rutiner

2024-11-05

2024-12-20 Personal i hemtjänsten kör
oaktsamt i bostadsområde, 3
barn kunde blivit påkörda

Anonym

2024-12-23 Personal i hemtjänsten kör
många gånger för fort, 3 barn
riskerade att bli överkörda

Anonym



Sammanträdesprotokoll Blad 1 (1)

Sammanträdesdatum

Vård- och omsorgsnämnden 2025-02-26

Utdragsbestyrkande

(7) Dnr VON.2025.2

Delgivningar

Vård- och omsorgsnämndens beslut

Delgivningarna läggs till handlingarna.

Delges:

Sveriges Kommuner och Regioner
Överenskommelse mellan staten och SKR omställning till en långsiktigt hållbar
socialtjänst 2025-2026

Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård
2025-02-07
Protokollsutdrag § 4/25 - Förlängning av uppdrag att utreda organisationen
avseende Hjälpmedelcentralen



 MEDDELANDE FRÅN 
STYRELSEN 16/2024 

Vårt ärendenr: 
SKR2024/01919  

 

  
      
    
   

 

 
 
Sveriges Kommuner och Regioner 
Post: 118 82 Stockholm, Besök: Hornsgatan 20 
Tfn: växel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50 
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se 
 

 Kommunstyrelserna 
 

Meddelande från styrelsen – Överenskommelse 
mellan staten och SKR omställning till en långsiktigt 
hållbar socialtjänst 2025–2026 
 

Förbundsstyrelsens beslut 
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammanträde den 20 
december 2024 beslutat  

att godkänna överenskommelsen mellan staten och SKR om omställning till en 
långsiktigt hållbar socialtjänst 2025-2026 

att i en skrivelse informera kommuner om överenskommelsen.   

Bakgrund 

Regeringen har i lagrådsremissen En förebyggande socialtjänstlag – för ökade 
rättigheter, skyldigheter och möjligheter (S2024/01345) lämnat förslag till en ny 
socialtjänstlag. Regeringen har i lagrådsremissen Ett stärkt brottsförebyggande 
ansvar för socialnämnden lämnat kompletterande förslag som tydliggör att 
socialnämnden ska arbeta för att förebygga och motverka brottslighet 
(S2024/02007). 
Den nya socialtjänstlagen föreslås träda i kraft den 1 juli 2025.  För en hållbar 
socialtjänst anges som nya övergripande mål för verksamhetens inriktning att 
socialtjänsten ska arbeta förebyggande och vara lätt tillgänglig. Enligt förslaget ska 
kommunen ansvara för planering av insatser och i planeringen särskilt väga in 
behovet av tidiga och förebyggande insatser. Kommunen föreslås få befogenhet att 
erbjuda vissa socialtjänstinsatser utan individuell behovsprövning och bli skyldig att 
bedriva verksamheten i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet.  

Under 2024 har kommunerna haft möjlighet att använda statsbidrag, 200 miljoner 
som fördelades lika mellan kommunerna, för att med stöd av Socialstyrelsen och 
SKR genomföra läges- och behovsanalyser inför att den nya lagen börjar gälla. 
Analyserna blir en viktig utgångspunkt för det lokala omställnings- och 
utvecklingsarbetet.  

För att stödja kommunerna i omställningen till en långsiktigt hållbar socialtjänst 

mailto:info@skl.se
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ingår SKR och staten denna överenskommelse. 

Inriktning 2025-2026 
De prioriterade områdena i 2024 års överenskommelse - en mer förebyggande och 
lätt tillgänglig socialtjänst samt en kunskapsbaserad socialtjänst ‒ ligger fast med 
vissa tillägg och förtydliganden.  
 
Parterna är överens om att SKR ska stödja socialtjänstens omställning genom att 
främja  
− kommunernas strategiska arbete inklusive utveckling av ledning, styrning, 

uppföljning och intern samverkan samt former för socialnämndens medverkan i 
samhällsplaneringen, 

− utveckling och spridning av lätt tillgängliga och förebyggande insatser och 
arbetssätt som bygger på bästa tillgängliga kunskap inklusive för personer med 
funktionsnedsättningar, 

− stödja pågående utvecklingsarbeten på nationell nivå och strukturer för att stödja 
socialtjänsten inom det brottsförebyggande området, 

− samverkan med förskola och skola, såväl kommunala som enskilda huvudmän, 
samt hälso- och sjukvården samt avtalssamverkan mellan kommuner, 

− erfarenhetsutbyte och gemensamt lärande mellan kommuner, inklusive i frågor 
om digitalisering, samt verka för uppföljning och analyser som är år av intresse 
för flera kommuner, 

− erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kommuner i frågor om bemötande av 
personer som påverkats av extremistiska miljöer, 

− utvecklingen av regionala samverkans- och stödstrukturer som stödfunktioner 
för en kunskapsbaserad socialtjänst,  

− kommuners delaktighet i dialogen med statliga myndigheter om utveckling och 
tillämpning av kunskapsstöd,  

− kommuners arbete med uppdrag till idéburna aktörer som utförare av 
socialtjänstinsatser och samverkan med sådana aktörer.    

Överenskommelsen redovisas i sin helhet i bilaga 1.  

Medel till SKR  
För överenskommelsen får SKR 20 miljoner kronor (16 miljoner inkl. moms) per år 
under 2025-2026.  

Medel till kommuner  
Utöver medel till överenskommelsen med SKR har regeringen aviserat 
omställningsstöd till kommunerna. Regeringen beräknar att avsätta 1,2 miljarder 
kronor 2025 och 2,2 miljarder kronor årligen för 2026–2028, under förutsättning att 
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riksdagen anvisar medel för det aktuella anslaget. Dessa medel fördelas direkt till 
kommunerna.  

 

 

 

Sveriges Kommuner och Regioner 
 

 

Anders Henriksson 
Ordförande 
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Inledning  

1.1   Bakgrund till överenskommelsen  
Varje kommun ansvarar för socialtjänsten inom sitt område och har det 
yttersta ansvaret för att enskilda får det stöd och den hjälp som de behöver. 
Socialtjänstlagen är den lag som lägger grunden för socialtjänstens 
verksamheter. Det omfattar socialtjänstens funktionshindersomsorg, individ- 
och familjeomsorg, familjerätt, familjerådgivning samt äldreomsorg. 

Nuvarande socialtjänstlag (2001:453) bygger till stora delar på 1980 års 
socialtjänstlag (1980:620). Socialtjänsten är en grundläggande del av den 
svenska välfärden och det finns många exempel på fungerande socialtjänst 
över hela landet. Sedan 1980-talet har dock samhället förändrats och står 
inför delvis nya utmaningar som påverkar socialtjänstens arbete och 
förutsättningar, däribland demografiska förändringar av betydelse för 
verksamhetens möjligheter till kompetensförsörjning. Sammantaget finns det 
behov av en reformerad lagstiftning och ett lokalt omställningsarbete för en 
långsiktigt hållbar socialtjänst samt olika åtgärder från staten för stöd till 
denna omställning. Utifrån en avisering av en kommande ny socialtjänstlag i 
budgetpropositionen för budgetåret 2024 ingick regeringen och Sveriges 
Kommuner och Regioner (SKR) den 1 februari 2024 en första 
överenskommelse om omställningen till en långsiktigt hållbar socialtjänst 
(S2024/00192). Den förberedande överenskommelsen bygger på två 
prioriterade områden: en mer förebyggande och lätt tillgänglig socialtjänst 
samt en kunskapsbaserad socialtjänst. 

Regeringen har i lagrådsremissen En förebyggande socialtjänstlag – för 
ökade rättigheter, skyldigheter och möjligheter (S2024/01345) lämnat förslag 
till en ny socialtjänstlag, i syfte att skapa en mer förebyggande, och lätt 
tillgänglig socialtjänst samt kunskapsbaserad socialtjänst. Regeringen har i 
lagrådsremissen Ett stärkt brottsförebyggande ansvar för socialnämnden 
lämnat kompletterande förslag som tydliggör att socialnämnden ska arbeta 
för att förebygga och motverka brottslighet (S2024/02007). 

På lokal nivå varierar behoven och förutsättningarna. Under 2024 har 
kommunerna därför haft möjlighet att använda statsbidrag för att med stöd 
av Socialstyrelsen och SKR genomföra läges- och behovsanalyser inför att 
den nya lagen börjar gälla. Analyserna blir en viktig utgångspunkt för det 
lokala omställnings- och utvecklingsarbetet. 
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För att stödja kommunerna i omställningen till en långsiktigt hållbar 
socialtjänst ingår regeringen, för statens räkning, och SKR denna 
överenskommelse. 

1.2   Närmare om den nya socialtjänstlagen och omställningsarbetet 

Aktuella svårigheter för socialtjänsten 
Redan bakom 1980 års socialtjänstlag fanns en tydlig ambition om att 
socialtjänsten ska arbeta förebyggande, bl.a. genom uppsökande arbete och 
medverkan i samhällsplaneringen. I dag uppger många kommuner att sådana 
uppgifter trängs undan av ärendestyrd myndighetsutövning. Samverkan med 
andra aktörer, t.ex. hälso- och sjukvården och samverkan mellan olika 
förvaltningar inom kommunen möjliggör kontakt i ett tidigt skede och väl 
samordnade insatser till personer med komplexa stödbehov. Denna slags 
samverkan behöver fortfarande utvecklas. Detsamma gäller samverkan 
mellan olika kommuner vilket kan ha särskilt stor betydelse för mindre 
kommuners förmåga att erbjuda socialtjänstinsatser.   

Socialtjänsten har möjlighet att förbättra sitt arbete genom att använda den 
bästa tillgängliga kunskapen. Genom att följa upp insatser i större 
utsträckning kan förståelsen öka och resultaten förbättras för berörda 
enskilda. Det finns en stor potential i att förbättra tillgången till nationell 
statistik samt kvalitetssäkrade kunskapsunderlag och metoder. Med nationellt 
stöd kan socialtjänsten dokumentera sitt arbete på ett enhetligt och 
strukturerat sätt, vilket skulle stärka hela verksamheten. Dessutom kan stöd 
för implementering av nya metoder och arbetssätt hjälpa socialtjänsten att 
möta framtidens utmaningar på ett effektivt sätt. 

Socialtjänsten är beroende av allmänhetens förtroende som kan skadas av 
såväl begränsad kännedom som avsiktliga försök till desinformation om 
verksamheten. Bland offentliganställda är socialtjänstens personal en av de 
grupper som är mest utsatta för hot och våld och otillåten påverkan. Vissa 
kommuner har också stora problem med att rekrytera ny personal till 
socialtjänsten. Det förekommer även att religiösa extremister försöker 
påverkar enskilda socialtjänstemän i sin yrkesutövning och beslut och att de 
aktivt avråder från att vända sig till kommun eller andra myndigheter för att 
få stöd och hjälp. 
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Den nya socialtjänstlagens kännetecken  

Den nya socialtjänstlagen föreslås träda i kraft den 1 juli 2025.  För en 
hållbar socialtjänst anges som nya övergripande mål för verksamhetens 
inriktning att socialtjänsten ska arbeta förebyggande och vara lätt tillgänglig. 
Enligt förslaget ska kommunen ansvara för planering av insatser och i 
planeringen särskilt väga in behovet av tidiga och förebyggande insatser. 
Kommunen föreslås få befogenhet att erbjuda vissa socialtjänstinsatser utan 
individuell behovsprövning och bli skyldig att bedriva verksamheten i 
enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet.  

Vidare föreslås att det ska tydliggöras i den nya socialtjänstlagen att 
socialnämnden ska arbeta för att förebygga och motverka brottslighet. 
 
Lagförslaget innebär även att orosanmälningar ska dokumenteras i 
personakter för barn vilket skapar förutsättningar för att de blir digitalt 
sökbara med bättre möjligheter att upptäcka barn som behöver skydd eller 
stöd. I förslaget ingår också ett nytt övergripande mål för socialtjänsten om 
jämställda levnadsvillkor. Barnrättsperspektivet synliggörs också i den nya 
lagen.  

Fler initiativ till stöd för socialtjänstens omställning  

Många ytterligare initiativ stärker socialtjänstens förutsättningar att arbeta i 
enlighet med den nya socialtjänstlagen. Det gäller bl.a. nya regelverk för en 
utvidgad socialtjänststatistik på nationell nivå. Förslag på detta område 
bereds inom Regeringskansliet.  

Flera nationella myndigheter har utifrån sina olika ansvarsområden en 
angelägen uppgift att stödja kommunerna i tillämpningen av den nya 
socialtjänstlagen och den omställning som lagen förutsätter. Socialstyrelsen 
har i uppdrag att fördela statsbidrag samt att förbereda nationella 
kompetenshöjande insatser till kommunerna för detta ändamål. Myndigheten 
ska även förbereda inför en socialtjänstdataregisterlag.  

Dessutom pågår nationellt myndighetsarbete som främjar en förebyggande 
socialtjänst inom avgränsade områden, stöd för att utveckla en mer 
kunskapsbaserad socialtjänst samt socialtjänstens samverkan med hälso- och 
sjukvården. 
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SKR har en central roll i att på olika sätt stödja sina medlemmar i 
socialtjänstens omställning. SKR kan i relevanta delar med fördel samordna 
arbetet med satsningar på psykisk hälsa och suicidprevention samt god och 
nära vård. Det gäller även arbetet för stöd i frågor om välfärdsteknik. 

I arbete av särskild relevans för det föreslagna kravet om vetenskap och 
beprövad erfarenhet kan de regionala samverkans- och stödstrukturer (RSS) 
som etablerats genom tidigare överenskommelser mellan staten och SKR 
fylla en viktig funktion.     

1.3   Allmänna utgångspunkter 

Övergripande mål och principer för socialtjänsten 

De övergripande målen i socialtjänstlagen är viktiga riktmärken för 
socialtjänstens långsiktiga utveckling och markerar ett förhållningssätt som 
uttrycker en tilltro till den enskildes egen förmåga. I den nya lagen föreslås 
att socialtjänsten ska arbeta förebyggande och vara lätt tillgänglig. 
Socialtjänsten föreslås även främja enskildas jämställda levnadsvillkor. De 
nya målen synliggör bl.a. att det är angeläget för socialtjänsten att utveckla 
nya arbetssätt och att integrera ett förebyggande arbetssätt i hela 
socialtjänstens verksamhet. 

 
Bärande delar i en förebyggande socialtjänst 

Många kommuner behöver kunna erbjuda insatser i ett tidigare skede och på 
ett enklare sätt än vad som är fallet i dag. Den nya socialtjänstlagen ska ge 

Övergripande mål och principer i den nya socialtjänstlagen 

Socialtjänsten ska med utgångspunkt i demokrati och solidaritet främja enskildas 
 – ekonomiska och sociala trygghet, 
 – jämlika och jämställda levnadsvillkor, och  
– aktiva deltagande i samhällslivet.  
Verksamheten ska bygga på respekt för enskildas självbestämmanderätt och integritet.  

Socialtjänsten ska inriktas på att utveckla enskildas och gruppers egna resurser och samtidigt beakta 
den enskildes ansvar för sin och andras sociala situation.  

Socialtjänsten ska inriktas på att enskilda får leva ett värdigt liv och känna välbefinnande. 

Socialtjänsten ska arbeta förebyggande och vara lätt tillgänglig. 
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förutsättningar för socialtjänsten att arbeta mer förebyggande. Syftet är att 
förhindra eller motverka att ett problem eller behov uppstår, men även att 
förhindra eller motverka att redan uppkomna problem eller behov upprepas, 
förvärras eller blir mer omfattande. Med förebyggande arbete kan även 
framtida behov fördröjas.  

I den förebyggande socialtjänsten ingår bl.a.  
‒ att planera långsiktigt,  
‒ att beakta behov av tidiga och förebyggande insatser i planeringen av 

socialtjänstinsatser till enskilda, 
‒ medverka i den kommunala samhällsplaneringen med sociala 

perspektiv, t.ex. i frågor om bostadsförsörjning, 
‒ att erbjuda fler insatser utan individuell behovsprövning för ökad 

tillgänglighet, sänkta trösklar och tidig kontakt med de som vistas i 
kommunen,  

‒ att utveckla och tillämpa kunskap om vilka insatser och metoder som 
faktiskt fungerar preventivt.   
 

 

 

En mer förebyggande och tillgänglig socialtjänst som erbjuder fler insatser 
utan behovsprövning kan på sikt frigöra resurser till både ytterligare 
förebyggande insatser och myndighetsutövning i mer komplexa ärenden. På 
så vis får socialtjänsten ökad flexibilitet att utföra sitt uppdrag. 

Det ska vara enkelt för enskilda att komma i kontakt med socialtjänsten, 
oavsett individuella förutsättningar. Tillgängligheten handlar också om 
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organisation, tillgängliga insatser, kunskap om olika gruppers behov och 
planering av verksamheten. 

Det är inte ovanligt att en person samtidigt har flera olika stödbehov till följd 
av exempelvis funktionsnedsättningar, skadligt bruk och beroende, 
våldsutsatthet och kriminalitet. Komplexiteten i stödbehoven är viktig att 
utgå ifrån även i planering och genomförande av insatser utan individuell 
behovsprövning.     

Kunskapsbaserad socialtjänst av god kvalitet 

Förslaget till ny socialtjänstlag innehåller även krav på god kvalitet och att 
socialnämnden systematiskt och fortlöpande ska följa upp, utveckla och 
säkra kvaliteten i verksamheten som därtill ska bedrivas i enlighet med 
vetenskap och beprövad erfarenhet.   

Mot denna bakgrund blir det nödvändigt för socialtjänsten att använda 
arbetssätt och metoder som har vetenskapligt stöd och är verkningsfulla, att 
inte använda sådana som inte är det samt att följa upp och utvärdera de egna 
insatserna.    

Därigenom utvecklar socialtjänsten kunskap om levnadsförhållandena i 
kommunen samt den egna verksamheten och dess resultat vilket är 
nödvändigt för att synliggöra och systematisera den beprövade erfarenheten. 
Tillgång till nationellt kvalitetssäkrade metoder och arbetssätt är ytterligare 
en förutsättning för att socialtjänsten ska kunna efterleva dessa krav. 
Nationell socialtjänststatistik och praktiknära forskning kan på sikt ligga till 
grund för kunskapsutvecklingen inom socialtjänsten. För både statistik och 
uppföljningar är det avgörande att socialtjänstens dokumentation är 
strukturerad och bygger på nationellt enhetliga termer och begrepp.  
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2.   Överenskommelsens inriktning 

2.1   Syfte  
Regeringen och SKR har enats om inriktningen i det stöd som SKR under  
de kommande två åren (2025–2026) ska ge kommunerna för socialtjänstens 
omställningsarbete. Syftet är att skapa långsiktighet, goda 
planeringsförutsättningar för kommunerna och andra berörda aktörer samt 
rättssäkerhet och stärkta förutsättningar för en mer likvärdig socialtjänst över 
landet. 

2.2   Prioriterade områden 2025–2026 

De prioriterade områdena i 2024 års överenskommelse ‒ En mer 
förebyggande och lätt tillgänglig socialtjänst samt En kunskapsbaserad 
socialtjänst ‒ ligger fast med vissa tillägg och förtydliganden. Regeringen och 
SKR ska verka för att stärka kommunernas förutsättningar att tillämpa den 
nya socialtjänstlagen i linje med vad som anges i de allmänna 
utgångspunkterna (avsnitt 1.3) och de insatser som SKR har planerat inom 
ramen för 2024 års överenskommelse. Därigenom ger arbetet stöd för 
ambitionen att socialtjänsten i högre grad ska förebygga allvarliga sociala 
problem såsom brottslighet, utanförskap till följd av missbruk eller våld i 
hemmet. 

Vidare ska arbetet genomsyras av ett barnrätts-, funktionshinders- och 
jämställdhetsperspektiv.  

Kommunerna behöver beakta individers funktionsnedsättningar i större 
utsträckning inom alla delar av socialtjänsten. Det nationella målet för 
funktionshinderspolitiken är att, med FN:s konvention om rättigheter för 
personer med funktionsnedsättning som utgångspunkt, uppnå jämlikhet i 
levnadsvillkor och full delaktighet för personer med funktionsnedsättning i 
ett samhälle med mångfald som grund. Detta mål är, i likhet med målets fyra 
inriktningar, viktiga utgångspunkter för socialtjänsten och utformningen av 
socialtjänstens insatser. 

Regeringen och SKR bedömer att ett särskilt fokus behöver läggas på 
personer med funktionsnedsättning och att arbetet behöver stärkas och 
utvecklas utifrån en helhetssyn där kommunerna och myndigheterna 
utvecklar kunskap och kompetens om funktionsnedsättningar och 
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kunskapsbaserade insatser för målgruppen med stöd också av den nya 
socialtjänstlagen.  

3.   SKR:s åtaganden inom ramen för överenskommelsen  
 
Parterna är överens om att SKR ska stödja socialtjänstens omställning 
genom att främja 

− kommunernas strategiska arbete inklusive utveckling av ledning, 
styrning, uppföljning och intern samverkan samt former för 
socialnämndens medverkan i samhällsplaneringen, 

− utveckling och spridning av lätt tillgängliga och förebyggande insatser 
och arbetssätt som bygger på bästa tillgängliga kunskap inklusive för 
personer med funktionsnedsättningar, 

− stödja pågående utvecklingsarbeten på nationell nivå och strukturer för 
att stödja socialtjänsten inom det brottsförebyggande området, 

− samverkan med förskola och skola, såväl kommunala som enskilda 
huvudmän, samt hälso- och sjukvården samt avtalssamverkan mellan 
kommuner, 

− erfarenhetsutbyte och gemensamt lärande mellan kommuner, inklusive i 
frågor om digitalisering, samt verka för uppföljning och analyser som är 
år av intresse för flera kommuner, 

− erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kommuner i frågor om 
bemötande av personer som påverkats av extremistiska miljöer, 

− utvecklingen av regionala samverkans- och stödstrukturer som 
stödfunktioner för en kunskapsbaserad socialtjänst,  

− kommuners delaktighet i dialogen med statliga myndigheter om 
utveckling och tillämpning av kunskapsstöd,  

− kommuners arbete med uppdrag till idéburna aktörer som utförare av 
socialtjänstinsatser och samverkan med sådana aktörer.    

4.   Redovisning och uppföljning av insatserna i överenskommelsen  
Parterna är överens om att de insatser som har vidtagits med stöd av medlen 
i överenskommelsen ska redovisas och följas upp. SKR ska redovisa de 
insatser som har genomförts av SKR med stöd av medlen från överens-
kommelsen under 2025.  

SKR ska lämna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet med kopia till Socialstyrelsen) senast den 31 mars 2026. I 
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verksamhetsrapporten ska SKR redogöra för den verksamhet som har 
bedrivits under 2025 med stöd av bidraget. I det ingår att särredovisa 
kostnaderna och resultat för de olika insatser som genomförts med stöd av 
medlen i överenskommelsen. I redovisningen ska barnrätts-, 
funktionshinders- och jämställdhetsperspektivet belysas. 

5.   Ekonomiska villkor  
Överenskommelsen för 2025 omfattar totalt 20 000 000 kronor som fördelas 
till SKR. Beslut om utbetalning av medel till SKR under 2025 fattas genom 
ett särskilt regeringsbeslut ställt till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska 
belasta det under utgiftsområde 9 Hälsovård, sjukvård och social omsorg för 
budgetåret 2025 uppförda anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete 
m.m., anslagsposten 5 Övriga utvecklingsmedel, som disponeras av 
Kammarkollegiet. Medlen till SKR betalas ut engångsvis efter rekvisition till 
Kammarkollegiet senast den 1 december 2025. Den information som ska 
ingå i rekvisitionen framgår av bilagan. Rätten till bidrag förfaller om 
rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som inte har använts för 
avsett ändamål ska återbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2026. 
En ekonomisk redovisning för kalenderåret 2025 som visar hur de medel 
som har tilldelats SKR har använts ska lämnas till Kammarkollegiet senast 
den 31 mars 2026. Den information som ska ingå i den ekonomiska redovis-
ningen framgår av bilagan.  

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har rätt att 
begära in kopior av räkenskaper och övrigt underlag som rör bidragets 
användning.  
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6.   Godkännande av överenskommelsen  
Överenskommelsen har upprättats i två exemplar varav parterna har tagit var 
sitt.  

För staten   För Sveriges  

genom Socialdepartementet              Kommuner och Regioner 

  

   

Stockholm den 20 december 2024 Stockholm den 20 december 2024 

 

Minna Ljunggren  Palle Lundberg 

Statssekreterare  Verkställande direktör 
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Bilaga  
Information som ska ingå i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende, 
från Kammarkollegiet rekvirerade medel, inom ramen för denna överens-
kommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogöra för den verk-
samhet som bedrivits under 2025 med stöd av bidraget. SKR ska verka för 
att omfattning och finansiering av respektive område inom överenskom-
melsen ska kunna redovisas i så stor utsträckning som möjligt.  

Rekvisition  Ekonomisk redovisning 
1. Kontaktuppgifter 
Bidragsmottagare 
Organisationsnummer 
Kontaktperson 
Postadress 
Telefon inkl. riktnummer 
Faxnummer 
E-postadress 

1. Kontaktuppgifter 
Bidragsmottagare 
Organisationsnummer 
Kontaktperson 
Postadress 
Telefon inkl. riktnummer 
Faxnummer 
E-postadress 

2. Bidrag som ansökan avser 
Regeringskansliets diarienummer för 
bakomliggande överenskommelse 
Regeringskansliets diarienummer för 
regeringsbeslut avseende utbetalning 
Överenskommelsens benämning 
Belopp som rekvireras 
Rekvisitionen avser perioden 
 

2. Bidrag som ansökan avser 
Regeringskansliets diarienummer för 
bakomliggande överenskommelse 
Regeringskansliets diarienummer avseende 
regeringsbeslut för utbetalning 
Överenskommelsens benämning 
Summa bidrag enligt överenskommelsen 
Summa bidrag som utbetalats från 
regeringen/Regeringskansliet 
Period som den ekonomiska redovisningen 
avser 

3. Uppgifter för utbetalning 
Bankgiro/Plusgiro 
Önskad betalningsreferens 
 

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet 
Bidrag som erhållits av 
regeringen/Regeringskansliet 
Kostnader  
Kostnader (specificera större 
kostnadsposter) 
Summa kostnader 
Medel som inte har förbrukats (Bidrag – 
kostnader) 
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4. Underskrift i original av behörig 
företrädare 
Bidragstagaren intygar att lämnade uppgifter 
är riktiga samt försäkrar att bidraget 
kommer att användas enligt den 
gemensamma överenskommelsen. 
Datum 
Underskrift 
Namnförtydligande 
 

4. Ekonomichefens (eller motsvarande) 
granskning av den ekonomiska 
redovisningen 
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller 
motsvarande) intygar att den ekonomiska 
redovisningen under punkt 3 är korrekt.  
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller 
motsvarande) bedömer inte att den 
ekonomiska redovisningen under punkt 3 är 
korrekt. (Avvikelserna och eventuella 
åtgärder ska också redovisas.) 
Datum 
Underskrift 
Namnförtydligande 
Befattning 
Telefon inkl. riktnummer 
E-postadress 

 5. Underskrift i original av behörig 
företrädare 
Bidragstagaren intygar att lämnade uppgifter 
är riktiga. 
Datum 
Underskrift 
Namnförtydligande 

 

 

 

 



PROTOKOLLSUTDRAG 

Datum 

2025-02-07 
Dokumentnummer 

NSV24-0066-3 

Region Sörmland Repslagaregatan 19 611 88 Nyköping 
Tel: 0155 – 24 50 00 E-post: registratur@regionsormland.se Org.nr: 232100 – 0032 

SID 9(2) 

§ 4/25 Förlängning av uppdrag att utreda 
organisation avseende 
Hjälpmedelscentralen 

Diarienummer: NSV24-0066 

Nämnden för samverkan kring socialtjänst beslut 

1. Uppdraget till regiondirektören att tillsammans med kommunerna 
utreda hur framtidens Hjälpmedelsverksamhet kan organiseras och 
bedrivas förlängs till fjärde kvartalet 2025. 

2. Utredningen ska, utöver tidigare omfattning enligt beslut § 35/23, även 
ta hänsyn till innovativa hjälpmedelslösningar, demografi, 
kostnadsbeskrivningar, ekonomiska analyser på kort och lång sikt, 
krisberedskap, välfärdsbrottsligheten som riskbedömning, fokus på bra 
leverans och logistik, omvärldsbevakning med regioner som valt att 
inte outsourca, nya socialtjänstlagen, Nära vård, individen i fokus samt 
kartlägga vad det finns för styrkor och svagheter i den nuvarande 
organisationen och kommunerna. 

3. Nämnden ska löpande informeras om utredningens fortskridande. 

Proposition 

Ordförande Helena Koch (M) ställer förvaltningens förslag under proposition och 
finner att det bifalls. 

Ärendets beredning 

Vid nämnden för samverkan kring socialtjänst och vårds sammanträde den 14 
december 2023, § 35/23, beslutades om att ge regiondirektören utredningsuppdrag 
gällande: 

1. Att tillsammans med kommunerna utreda hur framtidens 
Hjälpmedelsverksamhet kan organiseras och bedrivas 

2. Att till nämnden med jämna mellanrum under 2024 återkomma med 
information om hur uppdraget fortskrider 

Styrgrupp och arbetsgrupp bestående av representanter från kommun och region 
har regelbundet rapporterat till nämnden, länsstyrgruppen och regiondirektören 
under utredningens gång. SWOT- analys med representanter från kommunerna 
och regionen samt Funktionsrätt Sörmland har genomförts. 



PROTOKOLLSUTDRAG 

Datum 

2025-02-07 
Dokumentnummer 

NSV24-0066-3 

Region Sörmland Repslagaregatan 19 611 88 Nyköping 
Tel: 0155 – 24 50 00 E-post: registratur@regionsormland.se Org.nr: 232100 – 0032 

SID 10(2) 

Ärendet 

Vid nämndsammanträde den 11 december 2024 föredrogs utredningsresultat och 
nämnden lämnade medskick att den fortsatta utredningen även bör ta hänsyn till 
innovativa hjälpmedelslösningar, demografi, kostnadsbeskrivningar, ekonomiska 
analyser på kort och lång sikt, krisberedskap, välfärdsbrottsligheten som 
riskbedömning, fokus på bra leverans och logistik, omvärldsbevakning med 
regioner som valt att inte outsourca, nya socialtjänstlagen, Nära vård, individen i 
fokus samt kartlägga vad det finns för styrkor och svagheter i den nuvarande 
organisationen och kommunerna. 

För att få dessa medskick formellt beslutade och även utifrån behov av att 
förlänga uppdraget till regiondirektören under 2025 föreslås nämnden fatta beslut 
enligt förslag. 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande – Förlängning av uppdrag att utreda organisation avseende 
Hjälpmedelscentralen 
Protokollsutdrag från Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård 
sammanträde den 2023-12-14 - Uppdrag till regiondirektören att utreda 
organisation avseende Hjälpmedelscentralen 

Beslutet expedieras till 

Magnus Johansson, regiondirektör 
Titti Kendall, verksamhetschef länsgemensamt regionalt stöd 
Lina Lindfors, divisionschef medicinsk service 
Länsstyrgruppen 
Länets kommuner 
Akten 







   2 (2) 
Datum   
   

 
 
Ärendemening / ärendenummer Ansvarig Beslutsdatum 

och § 
Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag 

klart/åter-
rapportering 

Genomförandeplaner   Uppdrag till vård- och 
omsorgsförvaltningen att utreda 
hanteringen av genomförandeplaner 

 December 2025 

Digitala arbetsprov/språkombud  2020-11-24 Uppföljning 

 
MI Februari varje år  

Välfärdsteknik  2017-05-30 
2019-03-26 

Plan för fortsatt införande - återrapport MI Q2 2025 
 

Information om Våld i nära relation   Länsstyrelsen bjuds in  Februari 2025 

Kvalitetsberättelse     Maj 2025 

 
 

B = Beslutsärende med tjänsteskrivelse 
MI = Muntlig information 
 



 

Vård- och omsorgsnämnden

Senast uppdaterad: 01-12-2022
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