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Oxeldsund

Vard- och omsorgsférvaltningen

Verksamhetsplan 2025-2027 med matt som
korresponderar mot malen.

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner verksamhetsplanens matt for ar
2025-2027.

2. Sammanfattning

Under namndsammantradet 2024-12-17 beslutade vard- och
omsorgsnamnden att faststalla verksamhetsplanens mal fér 2025 — 2027
samt planens detaljbudget. Dock beslutade ndmnden vidare att ta stallning
till verksamhetsplanens matt under sammantradet i februari 2025.

Kommunfullmaktige (KF) har beslutat om Mal och budget 2025-2027 vilken
innehaller fullmaktiges styrning av koncernen. Enligt budgetreglerna ska
namnderna innan det aktuella budgetaret startar anta en verksamhetsplan.
Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for kommunens socialtjanst, stod fill
personer med funktionsnedsattning och den kommunala halso- och
sjukvarden.

| verksamhetsplanen ingdr namndens mal tillsammans med matt som visar
hur maluppfyllelsen ska matas. Dessa matt har nu uppdaterats utifran den
senaste arsredovisningen. Vard- och omsorgsfoérvaltningen ska félja upp
enheternas arbete och resultat vad galler maluppfyllelsen. Rapportering till
vard- och omsorgsnamnden sker vid delar och helar. Utéver dessa tva
tillfallen sker en kontinuerlig rapportering till nAmnden utefter
kommundvergripande faststalld plan for uppféljning av kommunens mal-
och resultatarbete.
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Inledning

Kommunfullmaktige (KF) beslutade 12 juni 2024 om Mal och budget 2025 — 2027.

Enligt budgetreglerna ska ndmnderna innan det aktuella budgetéaret startar anta en
verksamhetsplan. Verksamhetsplanen gors fér hela budgetperioden 2025 - 2027 for att

skapa langsiktighet i arbetet.

Forslag till verksamhetsplan ska behandlas i facklig samverkan som informationsarende

innan beslut tas i namnderna.

Vard- och omsorgsfoérvaltningen ansvarar for kommunens individ- och familjeomsorg,
omsorg om personer med funktionsnedsattning, aldreomsorg samt kommunal halso- och
sjukvard upp till sjukskoterskeniva i ordinart och sarskilt boende utifran de bestammelser
som finns i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Foérvaltningen har ansvar fér myndighetsutévning och
verkstallande av myndighetsbeslut enligt Socialtjanstlagen (SolL), Lag om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS), Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU), Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), Lag med sarskilda bestdmmelser om
unga lagovertradare (LUL) samt Foraldrabalken (FB).

Forvaltningen ansvarar for olika typer av bistandsbedémning (barn och ungdom, vuxna i
arbetsfor alder samt aldre). Det kan vara bedémning av arbetsmarknadsinsatser,
behandlingscentrum, boendestdd, bostad med sarskild service, budget- och
skuldradgivning, daglig verksamhet, familjecentral, familjehem, familj- och skolpedagoger
med uppdrag att framja skolnarvaro, familjeratt, fardtjanst och riksfardtjanst, integration,
korttidsvistelse, personlig assistans, socialpsykiatri, stédboende fér ensamkommande
barn, stodinsatser i ordinart- och sarskilt boende for aldre, sysselsattning samt vard och
behandling av barn. Férvaltningen ansvara slutligen ocksa foér bedémning av

alkoholtillstand.

Ekonomi

Internbudget 2025

(Tkr)

NETTOKOSTNAD

11 Namndverksamhet

27 Milj6- och halsoskydd

50 Gemensam administration
54 Individ och familjeomsorg
55 Vard och omsorg, SoL och HSL
56 Insatser enl LSS

57 Fardtjanst/Riksfardtjanst
58 Forebyggande verksamhet
62 Integration

63 Arbetsmarknadsatgarder

S:a Nettokostnad

Arsprognos
per oktober

2024
-1 071
-220
-6 296
-66 658
-212 257
-61 946
-1 961
-1 157
1707
-3 780

Forandr

mot budg
2024

-1 071 -32
-220 -10
-6 735 -659
-65 722 -3 313
-209 976 8732
-66 008 -148
-1 961 -246
-1 493 -407
-10 10
-3 780 -184

Budget

2025
-1103
-230
-7 394
-69 035
-218 708
-66 156
-2 207
-1 900
0
-3 964

-353 639

-356 976 -13721



Den redovisade internbudgeten kan komma att justeras under den vidare arbetsprocessen
vid inldggning av dess grundvarden i ekonomisystemet. Sadana justeringar kan
exempelvis pakallas om felkonteringar upptacks som fordrar rattelse. Foérvaltningen
aterrapporterar i forekommande fall till Vard- och omsorgsnamnden sadana justeringar vid
det forsta ndmndsmdtet 2025. Alla eventuella justeringar forhaller sig dock inom den
aktuella ramen, vilken for 2025 uppgar till totalt 370,697 tkr.

Som del i den redovisade budgetens forutsattningar och antaganden kan sarskilt nAmnas
att:

Integrationsverksamheten forutsatts finansieras i sin helhet aven fortsatt genom bidrag fran
Migrationsverket. Sadan férutsattning antas aven galla vad avser mottagande och
fortidpande kostnader for flyktingar fran Ukraina.

Den redovisade budgeten 2025 innefattar drift av tillkommande SABO-platser gallande
Bjorntorp etapp 2 med avdelningarna Masten och Seglet. | avvaktan pa att Seglet 6ppnas
kompenserar denna avdelnings budget for andra tillkommande platser som tillfalligt
Oppnats inom sarskilda boenden och korttidsboenden.

Budgeten innefattar aven drift av socialpsykiatriboende samt férstarkning av
myndighetsfunktioner infor tilldmpning av LOV 2025, i enlighet med tidigare
forandringsbeskrivning.

Med héansyn till det besparingskrav som paférts forvaltningen i ramberakningen for 2025
har ett flertal av de underliggande enheterna belagts med sadant effektiviserings-
/sparbeting i sina respektive budgets. Genomsnittligt uppgar sadana fordelade beting till att
motsvara cirka 1% av enhetens anslagstilldelning.



Investeringsbudget 2025 — 2027

jSO nedan
_SO, Digitalisering och IT
‘SO, Digitalisering och IT 500 500 500

SO, Inventarier
Inventarier till gemensamma

. 200 200 200
_utrymmen inom IFO
Inventarier .t|II gemensamma 100 100 100
‘utrymmen inom IFO
v Inv Socialpsykiatriboende, (ny)
_Inventarier ny gruppbostad B 600
Inventarier funktionsstéd FS 200 200 200
[Inventarier funktionsstéd FS 100 100 100
:SO, Utrustning
'Elcyklar 100 100 100
:AO nedan
Ao, Digitalisering och IT
‘AQ, Digitalisering och IT 500 500 500
_AO, IT-invest maa lokaler/omflytt 0 0 300
iAO, Inventarier
_Madrasser 150 150 150
_Inventarier hemtjanstlokaler 100 100 100
[Inventarier &ldreomsorg 800 800 800
Inventarier &ldreomsorg 200 200 200
Utemiljo sarskilt boeere inkdp av 100 100 100
verksamhetsanpassning
Inventarier, nytt SABO etapp 2
:Ao, Utrustning
Spol- ochﬂdlskdesmfektor sarskilda 200 200 200
'boenden &ldreomsorg
_Elcyklar till verksamheterna 60 60 60
.Summa tkr 3310 3910 3610

Namndens arbete med kommunmalen

Namndens verksamhet ska planeras och genomféras sa att ndmnden bidrar till
kommunmalen. Om ett Kommunfullmaktigemal inte ar direkt riktade till en specifik
namnd ska samtliga namnder arbeta med malet.

Vid formulering av mal anvands framtagen standard fér malformulering. For att
resultat ska vara uppféljningsbart, forsakras att varje namndmalsformulering ar
SMART, det vill sdga "Specifikt, Matbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsatt" samt att
tillhérande matt mater vad malet avser.

Namndmal och matt med information om jamférelsevarde samt arliga malvarde har
lagts in. Efter ndmndbeslut férs mallarnas innehall 6ver i Stratsys modul for
verksamhetsplanering 2025.



Namndens arbete med kommunmalen

Mod och framtidstro

| Oxelésund rader mod och framtidstro.

| Oxelésund réder mod och framtidstro. Det innebér en vilja att bryta
monster och att prova nya sétt att gbra gott fér kommuninvanarna.

Kommunen och dess verksamheter marknadsférs med stolthet och goda

exempel lyfts.

Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kénnetecknar

arbetet.

Kommunfullméaktiges mal

= Alla ndmnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt for att starka ortens
attraktionskraft och verksamhetens kvalitet sa att fler flyttar in och
stannar kvar i Oxelésunds kommun. (f6ljs upp i delar och

arsredovisning)

= Med kundleverans i fokus tillvaratar alla namnder och bolagsstyrelser
moéjliga effektiviseringar och kostnadseffektiva arbetssatt for att halla
tilldelad ekonomisk ram med faststallda kvalitetsnivaer (foljs upp i
arsredovisning). Har anges &ven specifika mal och matt fér
effektiviserings-insatser frén nédmndens beslutade
"Féréndringsbeskrivningar.

informera om och diskutera
kompetensfoérsoérjningsplanen
under minst ett APT under
2025.

Egen matning.

KF-mal Namndmal Matt for namndmal och Ingangsvérde / Malvarde
datakalla Bokslutsvarde (ar)
2025 | 2026 | 2027

Alla namnder och Kompetensforsorjningsplanen ska | Forvaltningen ska arbeta Nytt varde. 2 2 2
bolagsstyrelser arbetar aktivt for | implementeras och vara val kand i | med minst tva av
att starka ortens attraktionskraft | forvaltningens alla led for att 6ka aktiviteterna som benamns i
och verksamhetens kvalitet sa medarbetarengagemanget inom kompetensforsorjnings-
att fler flyttar in och stannar kvar | omradet. planens handlingsplan pa en
i Oxelésunds kommun. overgripande ledningsniva.

Samtliga chefer ska Nytt varde 100% | 100% | 100%




Med kundleverans i fokus
tillvaratar alla namnder och
bolagsstyrelser mdjliga
effektiviseringar och
kostnadseffektiva arbetssatt for
att halla tilldelad ekonomisk ram
med faststallda kvalitetsnivaer.

Inféra digitala 16sningar som frigor
tid for medarbetare, exempelvis
digitalisera insatser samt att
utveckla férmagan att anvanda
data fér analys och att
automatisera administrativa
processer.

Antal inférande av digitala
I6sningar ska ligga i niva
med féregaende ar eller vara
fler.




Trygg och sdker uppvaxt

Barn och ungdomar ska kdnna sig trygga savél i samhéllet som i de

kommunala verksamheterna.

I Oxelbésund betyder det att alla barn och ungdomar ska né goda

studieresultat utifran sina férutséttningar, att barn och ungdomar aktivt
deltar i kultur- och fritidsutbudet och att barn och ungdomar véxer upp i

trygga hemférhallanden och i en trygg och séker miljé

Kommunfullmaktiges mal

= Andel elever i 8k 9 som ar behdriga till gymnasieprogram ar minst i
niva med genomsnittet for alla kommuner, Utbildningsndmnden,
Kultur- och fritidsndmnden, (f6ljs upp i arsredovisning).

= Alla ndmnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt med férbyggande
insatser for att trygghet bland barn och ungdomar i Oxelésund ar
minst i nivd med genomsnittet for alla kommuner, (féljs upp i
arsredovisning)

KF-mal

bolagsstyrelser arbetar aktivt
med férbyggande insatser for att
trygghet bland barn och
ungdomar i Oxelésund &r minst i
niva med genomsnittet for alla
kommuner.

riktad till barn och unga ska 6ka
jamfort med féregaende ar.

Namndmal Matt for namndmal och Ingangsvarde / Malvarde
datakalla Bokslutsvarde (ar) 2025 | 2026 1 2027
Alla ndmnder och Den forebyggande verksamheten | Antal pagaende arenden i 20 pagaende arenden / >25 >30 >35

snitt/manad hos familj- och
skolstdd.

manad

Egen métning




God folkhalsa

Oxelbsundarnas faktiska folkhélsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas

positivt.

| Oxelésund betyder det att invanarna ska kdnna delaktighet och

inflytande, att invanarna deltar i aktiviteter som frémjar hélsa och friskvard

samt lever ett sjalvstandigt liv fritt fran missbruk.

Kommunfullméaktiges mal

= Alla ndmnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt med kommunikation och
dialog med medborgare och kunder/brukare for att 6ka delaktighet och
inflytandemajligheter i kommunens utveckling jamfért med féregaende
ar. (féljs upp i delar och arsredovisning).

=  Alla namnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt for att fler invanare
deltar i kommunala verksamheter och aktiviteter som framjar psykisk
och fysisk halsa och valbefinnande jamfért med féregaende ar, (fljs upp
i delar och arsredovisning).

KF-mal Namndmal Matt for namndmal och Ingangsvérde / Malvarde
datakalla Bokslutsvarde (ar)
2025 | 2026 | 2027
Alla ndmnder och bolagsstyrelser | Forvaltningen dkar deltagandet i SKR (LSS) och Svarsfrekvens SABO 50% | 55% | 60%
arbetar aktivt med nationella brukarundersékningar Socialstyrelsens 49% 2024
kommunikation och dialog med som genomférs inom (aldreomsorg) Svarsfrekvens Hemtianst
medborgare och kunder/brukare | férvaltningens omrade. brukarundersokning. 50% 2024 J 60% 65% 70%
for att 6ka delaktighet och °
inflytandemdjligheter i Svarsfrekvens LSS 82 %
kommunens utveckling jamfort 2024 >85% | 285% | =85%
med féregaende ar.
Alla namnder och Inféra proaktiva och Antal inféranden av proaktiva Nytt varde 22 22 22
bolagsstyrelser arbetar aktivt fér | halsoframjande insatser som och halsoframjande insatser.
att fler invanare deltar i stodjer invanaren att anvanda
kommunala verksamheter och sina egna formagor och resurser
aktiviteter som framjar psykisk for ett fortsatt tryggt och
och fysisk héalsa och sjalvstandigt liv.
valbefinnande jamfért med
féregaende ar.




Trygg och vardig alderdom

Det ar vérdigt, tryggt och séakert att dldras i Oxelésund.

I Oxelésund innebér det att dldre med behov av stéd erbjuds mdjlighet att

bo kvar i egen bostad och att aldre har inflytande éver hur beviljade

insatser utférs. Insatser till dldre ska vara av god kvalitet, individinriktade

samt ges med goft bemétande.

Kommunfullmaktiges mal

= Alla namnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt for att tryggheten
bland kvinnor i Oxel6sund ar minst i nivd med genomsnittet for alla

kommuner. (foljs upp i arsredovisning)

= Alla berérda ndmnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt med

forebyggande och halsoframjande insatser for att behovet av
kommunala aldreomsorginsatser bland +80 ar ar hoégst i niva med
genomshnittet for alla kommuner, (féljs upp i arsredovisning)

= Alla berérda namnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt for att

upplevelse av bemdétande och service inom aldreomsorgstjanster ar

minst i niva med genomsnittet for alla kommuner, (foljs upp i

arsredovisning).

KF-mal Namndmal Matt for namndmal och datakalla | Ingangsvarde / Bokslutsvarde Malvarde
(&) 2025 | 2026 | 2027
Alla ndmnder och bolagsstyrelser Tryggheten bland brukare med Socialstyrelsens Sarskilt boende 78% 2024 86% 88% 90%
arbetar aktivt for att tryggheten bland stdd fran hemtjansten eller brukarundersokning. o o o o
kvinnor i Oxelésund ar minst i niva boende pa SABO &r minst i niva . Hemjanst 84% 2024 86% 88% 90%
: , . " Nyckeltal i Kolada
med genomsnittet for alla kommuner. | med genomsnittet for alla ” . .
K Brukarbedémning séarskilt
ommuner. Y

boende aldreomsorg - mycket

eller ganska trygga, andel (%)”
Alla berérda ndmnder och Samverkan mellan forvaltningen | Kartlaggning under aret over Nytt varde 1
bolagsstyrelser arbetar aktivt med och civilsamhallet ska utvecklas. | samarbetspartners inom
forebyggande och halsoframjande civilsamhallet.
insatser for att behovet av kommunala Eqen matnin
aldreomsorginsatser bland +80 ar ar 9 9
hogst i niva med genomsnittet for alla
kommuner.
Alla berérda namnder och Forvaltningen fokuserar pa Fardigstalla utbildningsplan for Nytt varde 1

bolagsstyrelser arbetar aktivt for att
upplevelse av bemoétande och service
inom aldreomsorgstjanster ar minst i
niva med genomsnittet for alla
kommuner.

utbildningsinsatser for trygg,
delaktig och personcentrerad
vard och omsorg.

yrkesroller.




Attraktiv bostadsort

Oxel6sund erbjuder ett havsnéra boende och en hég kommunal
serviceniva.

I Oxelésund innebér det att kommunen erbjuder bra barnomsorg, skola,
fritid och kulturliv. Ett bra och varierat bostadsutbud finns f6r olika behov
och é&ldrar.

Kommunen préglas av ett positivt féretagsklimat som gér det enkelt att
starta, driva och utveckla féretag. Infrastrukturen héller god kvalitet och
upplevs vélfungerande.

Kommunfullmaktiges mal

= Alla namnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt for att foretagsklimatet
ska forbattras jamfort med foregaende ar genom att ge en god service
till féretag och féretagare i Oxelésund. (foljs upp i arsredovisning)

- Alla namnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt for att i jamforelse
med foregéende ar, forbattra tillganglighet och invanares upplevelse
av gott bemotande vid kontakt med kommunal verksamhet, (foljs upp i

arsredovisning)

KF-mal Namndmal Matt for namndmal och Ingangsvarde / Malvarde

datakalla Bokslutsvarde (ar) 2025 | 2026 | 2027

Alla namnder och Forvaltningen bibehaller och 6kar | Antal féretag knutna till 25 225 225 225

bolagsstyrelser arbetar aktivt for | antalet foretag knutna till jobbcoachernas

att foretagsklimatet ska jobbcoachernas foretagsbank foretagsbank.

forbattras jamfort med jamfort med tidigare ar. Statistik | Viva

féregaende ar genom att ge en

god service till féretag och

foretagare i Oxeldsund.

Alla ndmnder och Oka digital tillganglighet for battre | Kartlagga hur intresset och Nytt varde 1

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

upplevelse av service.

behovet ser ut bland aldre
invanare i kommunen for
utbildning i digital delaktighet
samt att identifiera specifika
omraden dar behovet ar som
storst.




Hallbar utveckling

Oxelésunds kommun tar ansvar for att Idngsiktigt sékra resurser for
framtiden och fér kommande generationer.

I Oxelésund innebér det att kommunens ekonomi &r stabil, att kommunen
ar en attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt for att méta
sambhéllets krav inom miljbomréadet. Det innebér ocksa att kommunen
arbetar for 6kad integration och méjlighet till egen férsérjning.

Kommunfullmaktiges mal

= Alla ndmnder arbetar aktivt for att sjukfranvaron hos kommunanstallda

ska minska jamfort med féregaende ar, (foljs upp i
delar/arsredovisning).

Alla ndmnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt for att andelen
sysselsatta bland Oxelésunds befolkning i arbetsfor alder ar minst i niva
med genomsnittet for alla kommuner. (foljs upp i arsredovisning)

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

Alla ndmnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt for att
kommunkoncernens totala energiférbrukning senast 2030 ska minska
med 10% jamfort med 2023. ((foljs upp i arsredovisning)

kommunanstallda ska minska
jamfort med féregaende ar

KF-mal Namndmal Matt for namndmal och Ingangsvérde / Malvarde
datakalla Bokslutsvarde (ar)
2025 | 2026 | 2027
Alla ndmnder arbetar aktivt for Forvaltningen dkar sin Statistikmatning i Hypergene. Delar 2024 89% 93% 94% 95%
att sjukfranvaron hos frisknarvaro under 2025.

arbetsfor alder ar minst i niva
med genomsnittet for alla

Statistik i Viva.

Alla ndmnder och Andelen drenden inom Antal pagaende arenden 200 <200 | <200 | <200
bolagsstyrelser arbetar aktivt for | ekonomiskt bistand vid matpunkt inom ekonomiskt bistand

att andelen sysselsatta bland 1/12 ska vara farre an féregaende | 1/12 2025.

Oxelosunds befolkning i ar.

materialatervinns ska 6ka enligt
malsattningar 2030 i

kommuner

Alla ndmnder och Forvaltningen okar Berdrda chefer ska informera Nytt varde 100%
bolagsstyrelser arbetar aktivt fér | medvetenheten hos personal om och diskutera matsvinn

att mangden insamlat gallande matsvinn och strategier under minst ett APT eller

kommunalt avfall ska minska for att minska detta. verksamhetsmote under

och andelen avfall som 2025.

Egen métning.

10




avfallsplanen for Oxelésunds
Kommun.

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

Forvaltningen okar
medvetenheten hos personal
gallande energibesparande
atgarder.

Antal genomfdrda aktiviteter
for att medvetandegoéra
energibesparande atgarder.

Egen métning.

Nytt varde.

Minst en aktivitet pa varje
enhet.

100%

100%

100%
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Uppfoljning

Samtliga namnder ska lamna budgetuppfdljning med prognos for helaret samt uppféljning av
namndens arbete med kommunmalen per mars, april, augusti (delarsrapport) och oktober.
Per mars fokuseras uppfoljningsarbetet med kommunmalen pa att det finns aktiviteter i
handlingsplanen kopplade till nAmndmalen. For helaret gérs dessutom ett bokslut med
arsredovisning.

Redovisningarna i mars, april och oktober gors till kommunstyrelsen. Delarsrapporten och
bokslutsredovisningen tas upp till kommunfullméaktige. | kommunfullmaktiges mal framgar
om de ska fdljas upp med matt i bade delars- och i bokslutsredovisningen (D/B) eller enbart i
bokslutsredovisningen (B).

Namnderna redovisar snarast till kommunstyrelsen hur ett eventuellt befarat
budgetdverskridande eller bristande maluppfyllelse kommer att hanteras.

Vid samtliga budgetuppfdljningar galler att atgarder for att halla given budgetram ska
redovisas vid prognostiserat underskott.

Uppfdljning av investeringar och exploatering sker fyra ganger arligen per april, augusti
(delarsrapport), oktober och december manad (bokslutsredovisning). Detta gors pa
objektsniva.

Uppféljning av "Namndens styrning i 6vrigt” gérs pa namndniva men kraver ingen
rapportering till kommunfullmaktige.

Fortsatt process VP/HP

Efter att verksamhetsplanen har antagits av namnden ska handlingsplaner tas fram pa
forvaltnings- och enhetsniva. Handlingsplanen ska beskriva de konkreta atgarder/aktiviteter
som planeras i syfte att na ndamndens mal samt vilken funktion som ansvarar for vilka delar.
Handlingsplanen beslutas av respektive ansvarig chef.

Handlingsplanerna ska vara fardiga senast i februari. Handlingsplanerna innehaller konkret
vad som planeras for att na kommunfullmaktiges och namndens mal

varfor detta gors kopplat till forvantad effekt som leder mot malet
vem/funktion som ansvarar fér genomférandet

nar insatser i handlingsplanen ska vara genomférda (anges Q1, Q2...)

hur uppféljningen ska goéras

Forvaltningsledningen sakerstaller att forvaltningens handlingsplaner gemensamt svarar upp
mot namndens verksamhetsplan genom att sammanstalla alla handlingsplaner i ett
gemensamt dokument som senare 1&ggs in i Stratsys.

Det ar varje enskild medarbetares arbetsinsats som avgoér hur val kommunen lyckas med
atagandena i verksamhetsplan och handlingsplan. For att skapa den delaktighet som kravs
ska varje enskild medarbetares uppdragsbeskrivning ha en koppling till handlingsplanen.
Uppfdljningen ska pa samma satt goras utifran den enskilda medarbetaren, handlingsplanen
och verksamhetsplanen.

Aktiviteterna och dess genomforandegrad i handlingsplanerna féljs upp vid férvaltningens
uppféljningsmoéten med kommunchefen.
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Arsredovisning 2024

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

Arsredovisning 2024 godkanns.

2. Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamndens (VON) verksamheter bedrivs genom Vard- och
omsorgsforvaltningen (VOF). | delar av den ekonomiska redovisningen aterges aven en
indelning mellan de underliggande sektionerna Socialtjanst (SO) och Aldreomsorg (AO).
Sadan indelning i sektioner motsvarar harvid den ansvarsindelning av enheterna som
tillsammans utgoér VOF:s organisationsstruktur.

Vard- och omsorgsnamnden hade totalt 17 namndmal 2024.

Totalt sett uppnas 76 % av alla namndmal vilket ar ett lagre varde an beddémning vid
delarsprognos 2024 (94 %). Hogst andel uppfyllda namndmal har kommunmal "Mod och
framtidstro" och "Attraktiv bostadsort". Lagst andel uppfyllda namndmal har kommunmal
"Trygg och saker uppvaxt”.

Det sammanslagna vardet for alla namndmal nar nivan "Mycket god maluppfyllelse" vilket
ar detsamma jamfoért med 2023 (Mycket god maluppfyllelse).

For statusbeddomning (rétt/gront) av underliggande namndmal hanvisas till bilaga 1 i
namndrapporten.

Det ekonomiska resultatet for aret uppgar fér VOF till totalt 3,6 mkr. Harav utgor resultat
hanfdrligt till SO 5,6 mkr och AO -2,0 mkr.

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

Aldreomsorg, ordinart boende 1,1 mkr
Aldreomsorg, sarskilt boende -4,3 mkr
Insatser enligt LSS/AO/ 0,4 mkr
Forebyggande verksamhet 0,4 mkr
Missbruksvard vuxna -1,5 mkr

Barn- och ungdomsvard 2,2 mkr
Ekonomiskt bistand -1,5 mkr

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Ovrig individ- och familjeomsorg 0,2 mkr
Gemensam administration -0,3 mkr
Aldreomsorg, ordinart boende/SO/ -0,6 mkr
Ovrig omsorg SoL/HSL 0,9 mkr

Insatser enligt LSS 4,4 mkr

Integration 1,8 mkr

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse fran Vard- och omsorgsforvaltningen 2025-02-17

Vard- och omsorgsnamndens arsredovisning 2024

Kompletterande arsrapport: Bedomning av underliggande namndmal 2024
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Inledning

Bakgrund

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

Forvaltningsberattelse

Handelser av vasentlig betydelse

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

e Inférande av LOV.

¢ Inférandet av det digitala ledningssystemet for kvalitetsarbete har pabdrjats.

o Ett omfattande arbete med rekrytering har skett inom férvaltningen vilket resulterat i att antalet
konsulter kunnat minimeras.

e Nya sdboplatser har 6ppnats under aret.

o Paborjat arbetet med kontinuitetsplaner.

o Flyktingar har mottagits enligt aktuellt kommuntal.

o Nara vard utvecklingsarbete tillsammans med regionen och évriga kommuner i lanet har
pagatt.

God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

Uppfoljning av kommunmalsarbetet - "Den réda traden™

Sammanfattande bedémning av alla mal

Vid arsredovisningen 2023 var Vard- och omsorgsférvaltningen fortfarande uppdelad pé tva
férvaltningar (Social- och omsorgsférvaltningen respektive Aldreomsorgsférvaltningen) . Detta innebér
att en ren jamférelse éver maluppfyllelsen mellan &ren inte kommer vara réttvisande. Under varje
kommunmal kommer de tidigare férvaltnings respektive siffror fér 2023 redovisas som information.

Det finns totalt 17 namndmal vilket &r mindre jamfért med 2023 (34 stycken tillsammans for tva
forvaltningar).

Totalt sett uppnas 76 % av alla namndmal vilket ar ett lagre varde an bedémning vid delarsprognos
2024 (94 %). Hogst andel uppfyllda namndmal har kommunmal "Mod och framtidstro™ och "Attraktiv
bostadsort". Lagst andel uppfyllda namndmal har kommunmal "Trygg och séker uppvaxt” vilket
darmed far betraktas som ett prioriterat forbattringsomrade.

Det sammanslagna vardet for alla namndmal nar nivan "Mycket god maluppfyllelse" vilket ar
detsamma jamfort med 2023 (Mycket god maluppfyllelse).

For statusbeddmning (rétt/gront) av underliggande namndmal hanvisas till bilaga 1 i namndrapporten.
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Uppfoljning per kommunmal

Mod och Framtidstro

Maluppfyllelse KF- Maluppfyllelse Genomforandegrad Aktiviteter

mal Namndsmal
———— —
2 st (100%) 6 st (55%) Avslutad

5 st (45%) £ Férsenad
Kommunmalsbeskrivning:
| Oxel6sund rader mod och framtidstro. Det innebar en vilja att bryta monster och att prova nya satt
att gora gott fér kommuninvanarna. Kommunen och dess verksamheter marknadsférs med stolthet

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

Status pa arbetet

1. Kommentera maluppfyllelse och uppnadd resultatniva 2024

Det finns tva underliggande namndmal som tillhér detta kommunmal.
Underliggande namndmal som tillhér kommunmalet nas till 100%.

Andel uppfyllda namndmal (100%) nar resultatniva "Mycket god maluppfyllelse".
Motsvarande varde for respektive forvaltning 2023 var:

AF antal mal 2023: 2 Maluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god maluppfyllelse.

SOF antal mal 2023: 3 (6 om man raknar med mal medtagna fran férandringsbeskrivningen - dessa
var med i arsredovisningen) Maluppfyllelse 2023: 83 % = Mycket god maluppfyllelse.
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Trygg och saker uppvaxt

Maluppfyllelse
Namndsmal

S S —

1 st (50%) M 6 st (100%) & Avslutad
1 st (50%)

Kommunmalsbeskrivning:

Genomforandegrad Aktiviteter

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

Status pa arbetet

1. Kommentera maluppfyllelse och uppnadd resultatniva 2024

Det finns 2 underliggande ndmndmal som tillhér detta kommunmal.
Underliggande namndmal som tillhér kommunmalet nas till 50%.

Andel uppfyllda namndmal (50%) nar resultatniva "God maluppfyllelse".
Motsvarande varde for respektive forvaltning 2023 var:

AF antal mal 2023: 1 Maluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god maluppfyllelse.
SOF antal mal 2023: 2 Maluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god maluppfyllelse.

2. Vid bristande maluppfyllelse av namndmal ange:

Namndmal som inte uppnas:
e 15 ungdomar erbjuds arligen ferieplats inom férvaltningen.

Orsaker till bristande maluppfyllelse och konsekvenser fér verksamheten

e Kommunens hela budget for feriepraktik var halverad i jamférelse med 2023. Kommunen
hade dessutom éronmarkt medel till ett konstprojekt. Darav fanns det inte medel fér 15
ungdomar pa feriepraktik inom vard- och omsorgsférvaltningen, dock fér 6 ungdomar som
utférde feriepraktik inom vara verksamheter.
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God folkhalsa

Maluppfyllelse
Namndsmal

———————
1 st (33%) ® 21 st (100%) &) Avslutad
2 st (67%)

Kommunmalsbeskrivning:

Genomforandegrad Aktiviteter

Oxel6sundarnas faktiska folkhalsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas positivt. | Oxelésund
betyder det att invanarna ska kdnna delaktighet och inflytande, att invanarna deltar i aktiviteter som
framjar halsa och friskvard samt lever ett sjalvstandigt liv fritt fran missbruk.

Status pa arbetet

1. Kommentera maluppfyllelse och uppnadd resultatniva 2024

Det finns 3 underliggande namndmal som tillhér detta kommunmal.
Underliggande namndmal som tillhér kommunmalet nas till 67%.

Andel uppfyllda namndmal (67%) nar resultatniva "God maluppfyllelse".

Motsvarande varde for respektive forvaltning 2023:
AF antal mal 2023: 2 Maluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god maluppfyllelse.
SOF antal mal 2023: 2 Maluppfyllelse 2023: 50 % = God maluppfyllelse.

2. Vid bristande maluppfyllelse av namndmal ange:

Nadmndmal som inte uppnas:

e Deltagandet i Oppen traffpunkt (Seniortraffen) ska dka fran 110 antal besékare/manad till
120 antal bes6kare/manad under 2024. Under 2024 var antalet besokare i snitt 105 per
manad.

Orsaker till bristande maluppfyllelse och konsekvenser fér verksamheten

e Verksamheten flyttade under aret till nya lokaler, vilket kravt tid och engagemang av
personalgruppen. Detta tillsammans med chefsbyten och sjukskriven personal har lett till att
verksamhetsutvecklingen fatt sta tillbaka nagot under aret. Dock har gladjande nog
deltagarantalet inte sjunkit i ndgon stérre omfattning trots beskrivna utmaningar.

Vidtagna och planerade éatgérder for att na malet:

e Under 2025 kommer géras en genomlysning av verksamheten for att se hur man ska

arbeta framat.
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Trygg och vardig alderdom

Maluppfyllelse
Namndsmal

I
1 st (33%) 33 st (100%) Avslutad
2 st (67%)
Kommunmalsbeskrivning:

Genomforandegrad Aktiviteter

Det ar vardigt, tryggt och sakert att aldras i Oxeldsund. | Oxel6sund innebar det att aldre med behov
av stdd erbjuds mojlighet att bo kvar i egen bostad och att &ldre har inflytande dver hur beviljade
insatser utfors. Insatser till dldre ska vara av god kvalitet, individinriktade samt ges med gott
bemaétande.

Status pa arbetet

1. Kommentera maluppfyllelse och uppnadd resultatniva 2024

Det finns 3 underliggande ndmndmal som tillhér detta kommunmal.
Underliggande namndmal som tillhér kommunmalet nas till 67%.

Andel uppfyllda namndmal (67%) nar resultatniva "God maluppfyllelse".

Motsvarande varde for respektive forvaltning 2023:
AF antal mal 2023: 4 Maluppfyllelse 2023: 25 % = Relativt Iag maluppfyllelse
SOF antal mal 2023: 0

2. Vid bristande maluppfyllelse av namndmal ange:

Namndmal som inte uppnas:

e Forvaltningen 6kar medvetenheten hos kommunens invanare om var kvinnor kan fa stéd
vid kansla av otrygghet genom riktade informationsaktiviteter.

Orsaker till bristande maluppfyllelse och konsekvenser fér verksamheten

e Malet nas inte fullt ut. Dock har ett antal aktiviteter genomforts; till exempel har information
lagts ut i kommunens olika kanaler gallande bland annat om var man kan vanda sig
gallande vald i nara relationer, om kommunens trygghetsskapande och brottsférebyggande
arbete samt om kvinno- och ungdomsjouren.

e Vakanta strategtjanster i borjan av aret har gjort att detta arbete inte kunnat prioriteras som

tankt.
Vidtagna och planerade atgérder for att na malet

e Under 2025 kommer arbetet fortsatta kopplat till KF-malet "Alla namnder och
bolagsstyrelser arbetar aktivt for att tryggheten bland kvinnor i Oxelésund ar minst i niva
med genomshnittet for alla kommuner" och namndmalet "Tryggheten bland brukare med
stéd fran hemtjansten eller boende pa SABO &r minst i nivd med genomsnittet for alla
kommuner."
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Attraktiv bostadsort

Maluppfyllelse
Namndsmal

Genomforandegrad Aktiviteter

2 st (100%) 17 st (100%) Avslutad

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

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

Status pa arbetet

1. Kommentera maluppfyllelse och uppnadd resultatniva 2024

Det finns 2 underliggande namndmal som tillhér detta kommunmal.
Underliggande namndmal som tillhér kommunmalet nas till 100%.

Andel uppfyllda ndmndmal (100%) nar resultatniva " Mycket god maluppfyllelse”.
Motsvarande varde for respektive forvaltning 2023:

AF antal mal 2023: 1 Maluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god maluppfyllelse.
SOF antal mal 2023: 2 Maluppfyllelse 2023: 100 % = Mycket god maluppfyllelse.
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Hallbar utveckling

Maluppfyllelse
Namndsmal

R

1 st (20%) M 83 st (100%) &) Avslutad
4 st (80%)

Kommunmalsbeskrivning:

Genomforandegrad Aktiviteter

Oxel6sund tar ansvar for att langsiktigt sakra resurser for framtiden och fér kommande
generationer. | Oxeldsund innebar det att kommunens ekonomi ar stabil, att kommunen ar en
attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt for att méta samhallets krav inom
miljdomradet. Det innebar ockséa att kommunen arbetar for 6kad integration och mgjlighet till egen
forsorjning.

Status pa arbetet

1. Kommentera maluppfyllelse och uppnadd resultatniva 2024

Det finns 5 underliggande namndmal som tillhér detta kommunmal.
Underliggande namndmal som tillhér kommunmalet nas till 80%.

Andel uppfyllda ndmndmal (60%) nar resultatniva "Mycket god maluppfyllelse”.

Motsvarande varde for respektive forvaltning 2023:
AF antal mal 2023: 6 Maluppfyllelse 2023: 83 % = Mycket god maluppfyllelse
SOF antal mal 2023: 6 Maluppfyllelse 2023: 83 % = Mycket god maluppfyllelse

2. Vid bristande maluppfyllelse av namndmal ange:

Namndmal som inte uppnas:

e Antalet arenden inom ekonomiskt bistand vid matpunkt 1/12 2024 ska vara farre an
foregaende ar.
Orsaker till bristande maluppfyllelse och konsekvenser fér verksamheten

e Lagkonjunkturen i landet och dess foljder har lett till en under aret stigande arbetsléshet i
kommunen. Antalet hushall beroende av ekonomiskt bistand har ddrmed successivt dkat.
Av de ukrainska flyktingar som kom till kommunen 2022-23 har ocksa ett flertal nu fatt
uppehallistillstand enligt massflyktdirektivet vilket innebar att Migrationsverket inte langre
betalar bidrag till deras uppehalle.

Vidtagna och planerade éatgérder for att na malet:

e Verksamheten arbetar for att utdka och vidareutveckla enhetens interna samverkan mellan
myndighet och Drivhuset sa att bidragsberattigade snabbt vidareremitteras till jobbcoach for
att dar fa stéd att hitta insatser som konstruktivt leder fram till egenforsdrjning. Aven extern
samverkan med till exempel Arbetsformedlingen och Férsakringskassan planeras starkas
och utvecklas.
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Vasentliga personalfdérhallanden

Redovisad personalstatistik fér 2023 och tidigare ar framtagen pa nytt med nya rapporter fran
statistkverktyget Hypergene. Rapporternas urval skiljer sig till vissa delar fran tidigare ar varfor vissa
differenser kan finnas i relation till tidigare redovisade uppgifter.

Antal Anstéllda 2024 2023
Antal anstéllda per den 1 dec tillsvidare |visstid totalt fillsvidare |visstid totalt
VOF 411 13 424 402 10 412

Under aret har antalet medarbetare inom Vard- och omsorgsforvaltningen 6kat nagot. Detta ar en foljd
dels av att det under 2023 fanns ett relativt stort antal vakanta tjanster som i hdgre grad kunnat
tillsattas under aret samt dels av nydppnade platser inom sabo.

Faktiskt arbetad tid 2024 2023
Faktiskt arbetad tid i arsarbetare tillsv visstid tim Totalt tillsv visstid tim Totalt
VOF 2784 10,4 575 346,3 2639 13,2 55,6 332,7

Den faktiska arbetstiden har 6kat nagot under aret vilket kan kopplas samman med att antalet

medarbetare 6kat enligt ovan.

Sjukfrénvaro uppdaterad 22 jan-25

2024

2023

Sjukfranvaro i % av timmar av all ordinarie
arbetstid inkl. timanstallda men enbart HOK

Dag 1-14| Dag 15+

>50 dar

Totalt

Dag 1-14

Dag 15+| =59 dagr

Totalt

VOF

4.1 6,13

57,5

10,23

4,18

5,87 56,86

10.05|

Sjukfranvaron fér helaret 2024 ligger i stort sett kvar pa samma niva som under 2023. S& som tidigare
beskrivits under arbetet med namndmalet "Forvaltningen okar sin frisknarvaro under 2024” ar arbetet
med att minska sjukfranvaron standigt pagaende och hogt prioriterat. Ett resultat forvantas kunna
uppnas pa langre sikt da effekterna av arbetet inte &r omedelbara utan uppnas efter ihallande atgarder

over tid.

Overtid och mertid

antal timmar omraknat i arsarbetare jan-dec

2024

2023

VOF

3.3

4

Antalet timmar i Overtid och mertid sjunker nagot mellan aren 2023 och 2024 vilket ar en foljd av
forvaltningens riktade arbete for att uppna ratt bemanning.

Kompetensstarkande arbete under aret:

- Aldreomsorgslyftet

- Lagaffektivt bemotande
- BPSD

- Sucicdprevention

- Vald i néra relation

- Metodutveckling och handledning utférd av férvaltningens utvecklingsledare/férste socialsekreterare

Vard- och omsorgsférvaltningen/namnd, Arsredovisning10(19)



Namndens driftredovisning

Utfall mot budget

Verksamhet Anslag iEt;nktg:r Kostnad : Resultat
Mamndverksamhet 1071 931 140
Miljg- o halsoskydd 220 136 -350 6
Gem administration 6735 262 -7 298 -301
Missbrukarvard vuxna 14 304 91! _15886 1 491
Barn- o ungdomsvard 27 976 1493 -27 257 2212
Ek bistand 15173 4260 -17 1256 -1 526
Ovrig individ o familieomsorg 8 269 1256 9759 766
Aldreomsorg, ordinart boende 90 520 12041 102 076 485
Aldreomsorg, sarskilt boende 113 394° 32314 -150 007 -4 299
Ovrig aldreomsorg 6 062 299 -5 204 1157
Insatser gpl LSS 66 008 4 389 -66138 4759
Fardtjanst 1 961 153 -2 099 15
Férebygg verksamhet 1493 28 4124 397
Integration 10 4181 -2 426 1765
Arbetsmarknadsatgérder 3 T&0 1587 -5 316 51
Summa fér ansvarsomradet 2566 976: 591568 -412 496 2 6386
Summa 2023 341 162 50 763 -386715 5210
Summa 2022 319782 | 54898 -362697; 11983
Summa 2021 305949 | 53647 -352278; 7318
Ursprungligt anslag 348 937
Andrat anslag enligt foljande beslut:
Kapitalkostn, nya inv. o hyror 1349
Kapitalkst nya inv. o hyror sep-dec 11
Lonedversyn, prig. grupper 2024 917
Omfadelning kompensation for stadkostnader 8h7
Andrat PO-palagg 4905 |
Ny anslagsram 356 976

-

Vard- och omsorgsnamndens (VON) verksamheter bedrivs genom Vard- och omsorgsfoérvaltningen
(VOF). | delar av den ekonomiska redovisningen aterges aven en indelning mellan de underliggande
sektionerna Socialtjanst (SO) och Aldreomsorg (AO). Sadan indelning i sektioner motsvarar harvid
den ansvarsindelning av enheterna som tillsammans utgér VOFs organisationsstruktur.

Resultatet for aret uppgar for VOF till totalt 3,6 mkr. Harav utgdr resultat hanférligt till SO 5,6 mkr och
AO -2,0 mkr.

Ur den verksamhetsindelade redovisningen for VOF kan de storre resultatavvikelserna i forhallande fill
den beviljade anslagsbudgeten avlasas.

Sektion AOs verksamhetsomraden omfattar huvudsakligen Vard och omsorg SoL och HSL samt
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Férebyggande verksamhet och gemensam administration. Aven férekommer vissa kostnader inom
omradet LSS i form av handldggare och sjukskotersketjanster. Storre resultatavvikelser aterfinns inom
underliggande verksamheter sasom;

Aldreomsorg ordinart boende, 1,1 mkr. Verksamhetsomradet innefattar framst hemtjanst,
hemsjukvard, rehab, hjalpmedel, korttidsvard, nattpersonal samt verksamhetsledning. Overskott kan
ses inom framst hemtjansten och rehab. H6ga konsultkostnader inom sjukskodterskeorganisationen
belastar dock resultatet men dar bidragsmedel i viss man kunnat kompensera fér sadana
merkostnader.

Aldreomsorg séarskilt boende, -4,3 mkr. Verksamhetsomradet innefattar framst sarskilda boenden,
sjukskoterskor, rehab, nattpersonal samt verksamhetsledning. Flera av enheterna inom sarskilt
boende tillsammans med nattorganisationen visar relativt stora underskott till féljd av hogre
personalkostnader &n budgeterat. Aven detta omrade belastas av kostnader utéver budget for
konsultstod gallande sjukskoterskebemanningen men som ocksa kompenserats i viss man av erhallina
bidragsmedel.

Insatser enl LSS, 0,4 mkr. Verksamhetsomradet fér AOs del avser framst tjanster inom
bistandshandlaggning samt sjukskéterskeorganisationen och dar vakanser i huvudsak forklarar det
redovisade dverskottet.

Forebyggande verksamhet, 0,4 mkr. Verksamhetsomradet utgors framst av den éppna verksamheten
Seniortraffen inom enheten Bojen och dar det ansamlade éverskottet i huvudsak forklaras av tillfalliga
vakanser under aret.

Sektion SOs verksamhetsomraden omfattar huvudsakligen de 6vriga verksamhetskoder som ar
aktuella inom Vard- och omsorgsnamndens ansvar. Till en mindre del kan kostnader inom Vard och
omsorg SoL och HSL férekomma aven inom sektionsansvaret SO. De stdrre budgetavvikelserna
aterfinns inom underliggande verksamheter sasom;

Verksamhetsomradet Individ och familjeomsorg samlar flera olika underliggande verksamheter och
dar féljande resultat kommenteras nedan.

Missbruksvard vuxna, -1,5 mkr. Underskottet hanfor sig i huvudsak till hégre placeringskostnader och
konsultkostnader an budgeterat.

Barn och ungdomsvard, 2,2 mkr. | huvudsak hanfor sig 6verskottet till 1agre personalkostnader &n
budgeterat till féljd av olika uppkomna vakanser. Dock belastas utfallet av hdga kostnader for
konsultstdd som tacker upp for vakanser. Lagre kostnader an budgeterat fér placeringar bidrar ocksa
till 6verskottet.

Ekonomiskt bistand, -1,5 mkr. Underskottet hanfér sig i huvudsak till hogre kostnader an budgeterat
avseende forsorjningsstod.

Ovrig individ och familjeomsorg, 0,2 mkr. Verksamhetsomradet innefattar i huvudsak gemensamma
kostnader fér lednings och stabsfunktioner inom individ och familieomsorgen. Aven kostnader for
skyddat boende aterfinns inom omradet. Erhallna bidragsmedel har kunnat kompensera for
boendekostnader under hdsten for Ukrainaflyktingar och som tillsammans med lagre kostnader for
képta tjianster férklarar det ansamlade 6verskottet.

Inom SOs 6vriga verksamheter kan noteras stérre budgetavvikelser inom féljande omraden;

Gemensam administration, -0,3 mkr. Underskottet forklaras framst av hogre kostnader an budgeterat
avseende forbrukningsinventarier. Sddana ink&p avser bland annat utbyte av telefoner inom
omsorgsverksamheterna for att klara nya sékerhetskrav inom IT-omradet.

Aldreomsorg ordinart boende, -0,6. Underskottet hanfor sig fér SOs del huvudsakligen till
konsultkostnader avseende chefsansvar for bistdndshandlaggning av aldreomsorg.

Ovrig omsorg SoL/HSL, 0,9 mkr. Overskottet avseende SOs del av verksamhetsomradet hanfor sig
huvudsakligen till vakanser inom stabs och chefsfunktioner. Aven vakanser under &ret inom
boendestdd och socialpsykiatri bidrar till det samlade éverskottet.
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Insatser enl LSS, 4,4 mkr. Overskottet hanfér sig delvis till vakanser inom stabs och chefsfunktioner
under inledningen av aret. Inom omradet for personlig assistans har en retroaktiv kostnad av
engangskaraktar for extern utforare belastat resultatet med ca 1,0 mkr. Denna kostnad kompenseras
dock av att antalet bistandsbeslutade timmar minskat, vilket medfért minskade kostnader gallande
saval externt kopta tjanster som ersattningar till Férsakringskassan.

Integration, 1,8 mkr. Overskottet inom verksamhetsomradet hanfér sig huvudsakligen till lagre
kostnader fér mottagning och boende an budgeterat.

Ur den kontogruppsindelade redovisningen fér VOF kan noteras foljande budgetavvikelser inom
kontogrupperna:

Avgiftsintakter, utfallet dverskrider budget med 1,3 mkr. Avvikelsen hanfér sig i huvudsak till att
debiterade vard- och omsorgsavgifter inom sarskilt boende éverskrider budget.

Bidragsintakter, utfallet dverskrider budget med 8,7 mkr. Overskottet forklaras till storsta del av att
erhallna bidrag fran Socialstyrelsen éverskrider budget och som kunnat kompensera for olika former
av merkostnader inom verksamheterna. Aven bidragsintékter fran Migrationsverket dverskrider vad
som budgeterats for aret.

Ovriga intakter, utfallet dverskrider budget med 1,9 mkr. | huvudsak férklaras avvikelsen av att
forsaljningsintakter avseende maltider och kost dverskrider budget. Aven hyresintakter for
tillkommande boendeplatser under aret utgor del i avvikelsen, samt dartill tillfalliga tomhyror som
intaktsredovisas men dar motsvarande kostnader redovisats under lokalkostnader.

Anslagsintakter, utfallet foljer aktuell budget.

Personalkostnader, utfallet underskrider budget med 5,4 mkr. Avvikelsen férklaras i huvudsak av olika
vakanser men dar detta dverskott ocksa kan kopplas till kostnader inom kontogruppen for kép av
verksamhet och 6évriga kostnader, dar inhyrd personal och konsulter redovisas.

Lokalkostnader, utfallet 6verskrider budget med 0,9 mkr. Avvikelsen férklaras dels av tillfalliga
tomhyror for ej uthyrda lagenheter och dar motsvarande intakt har redovisats under rubriken 6vriga
intakter, dels av kostnader utéver budget gallande mottagande av flyktingar fran Ukraina. Inom
verksamhetsomradet Integration och ordinarie flyktingmottagning kan dock noteras att kostnaderna
underskrider vad som budgeterats och darmed kompenserar delvis for kostnadséverdraget avseende
mottagningen fér Ukraina.

Kostnader for kdp av verksamhet, utfallet dverskrider budget med 7,7 mkr. Avvikelsen forklaras
huvudsakligen av hégre kostnader an budgeterat for inhyrda sjukskoterskor och socialsekreterare.
Aven tilifalligt inhyrda kortvardsplatser fran andra narliggande kommuner ékar pa den negativa
avvikelsen.

Ovriga kostnader, utfallet dverskrider budget med 5,1 mkr. Kontogruppen innefattar ett flertal olika
kostnadskonton och dar det kan noteras att konsultkostnader fér enhetschef samt larm- och
lasfunktioner inom ordinart boende éverskrider vad som budgeterats. Aven hégre kostnader for
forbrukningsinventarier, maltider, livsmedel samt utbetalt forsorjningsstod utgor delar i
kostnadsoverdraget som helhet.

Utfall jamfért med féregaende ar

Vid en jamforelse med resultatutfallet fran foregaende ars bokslut for VON totalt, kan noteras féljande
forandringar mellan aren. Féregaende ars varden anges inom parentes.

Resultatet innevarande ar uppgar till totalt 3,6 mkr (5,2 mkr).

Avgiftsintakter, 11,3 mkr (10,1 mkr). Avgiftsintakterna har 6kat med 11,9 % mellan aren, vilket kan
relateras till en fortsatt relativt hég kostnadsutveckling for bland annat maltider och livsmedel, samt
dartill att antalet platser inom sarskilt boende utdkats under aret.

Bidragsintakter, 22,7 mkr (17,8 mkr). Bidragsintakterna har 6kat med 27,5 %, vilket framst hanfér sig
till 6kade intakter fran Socialstyrelsens och Migrationsverkets olika bidragsformer.
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Ovriga intakter, 25,1 mkr (22,8 mkr). Ovriga intakter har dkat med 10,1 %. Inom kontogruppen
redovisas bland annat boendehyror vilka 6kat med 11,6 % sammantaget inklusive utdkat antal platser
inom sarskilt boende géllande avdelningen Klippan/Masten.

Anslagsintakter, 357,0 mkr (341,2 mkr). Anslagsintékter 6kar med 4,6 % i jamférelsen mellan aren.

Personalkostnader, 270,3 mkr (243,9 mkr). Personalkostnaderna har 6kat med 10,8 %. Foregaende ar
innefattade ett relativt stort antal vakanta tjanster vilka under innevarande ar i hégre grad kunnat
tillsattas. Harigenom ser kostnadsutvecklingen foér innevarande ar hégre ut an vad som vore fallet om
antalet anstallda hade varit detsamma i jamférelsen mellan aren. Konsultkostnader for tdckande av
alltjamt kvarstaende sadana vakanser aterfinns i efterféljande kontogrupper.

Kostnader for lokaler, 40,0 mkr (37,8 mkr). Lokalkostnaderna har 6kat med 5,8 %. Okningen forklaras i
huvudsak av hyreshojningar for befintliga lokaler samt 6kade stédkostnader.

Kostnader for kdp av verksamhet, 37,3 mkr (41,2 mkr). Kopt verksamhet minskar med 9,5 %.
Minskningen forklaras framst av att kostnader for inhyrda socialsekreterare minskat i jamférelsen
mellan aren.

Ovriga kostnader, 64,9 mkr (63,7 mkr). Ovriga kostnader har dkat med 1,9 % i jamforelsen mellan
aren. Hogre kostnader kan noteras gallande livsmedel, maltider och férbrukningsinventarier, men som
kompenseras av lagre kostnader framst géllande konsulter for chefsvakanser.

Investeringsredovisning kommunen

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

Investeringar 2024

[mkr]

Helars-  Utfall ack Awikelse
Vard- o omsorgsnamnden budget dec restbelopp

2024 2024
S0, Digitalisering och IT 0.9 0.0 0.9
S0, Inventarier 1,3 0.1 1,2
S0, Utrustning 0.1 0.1 0.0
AQD, Digitalisering och IT 24 1.7 0,7
AD, Inventarier 1.9 1.3 0.6
AQ, Utrustning 0.2 0.0 0.2
Summa 4 6,8 " 3,2 3.6

Det aktuella utfallet innefattar i huvudsak investeringar i lasfunktioner inom ordinart boende, planerat
utbyte av madrasser inom sarskilda boenden samt iordningstéllande av avdelningen Klippan och inkdp
till nya Sébo etapp 2 med avdelningarna Masten och Seglet. Aven har inkdp genomférts avseende
medicinskap for en storre sakerhet vid hanteringen av lakemedel.

Av de oférbrukade budgetmedel som utgér kvarvarande restbelopp enligt tabellen ovan, har VOF
askat att totalt 0,4 mkr 6verfors som tillaggsbudget till 2025 ars investeringsmedel. Denna dskade
tilldggsbudget avser dels inventarier och lokalanpassningar fér Socialpsykiatrin, och friggebod med
tillhérande installation och inredning inom Daglig verksamhet.
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Bilaga 1 - Sammanstallning aktivitetsstatus for respektive

namndmal per kommunmal

Mod och framtidstro

Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus

Forvaltningen tar fram en kompetensforsorjningsplan ® { )]

for att sakerstalla kompetensférsérjning och 2 st (100%) ) Avslutad

kompetensvaxling 2024.

Forvaltningen dkar anvandningen av valfardsteknik ® [ —

med inférande av minst tva digitala 16sningar 2024 for 4 st (44%) ) Avslutad

att forbattra kvalitet inom verksamheten. 5 st (56%) A Férsenad
Trygg och saker uppvaxt

Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus

Den férebyggande verksamheten riktad till barn och ® ( )

unga ska Oka jamfort med féregaende ar. 3 st (100%) ) Avslutad

15 ungdomar erbjuds arligen ferieplats inom [ | { )]

forvaltningen. 3 st (100%) @ Avslutad
God folkhalsa

Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus

Forvaltningen Okar deltagandet i nationella . { )]

brukarundersékningar som genomfors inom
forvaltningens omrade 2024.

12 st (100%) & Avslutad

Deltagandet i Oppen traffpunkt (Seniortraffen) ska oka [ ] L ( )
fran 110 antal besokare/manad till 120 antal oy

besdkare/manad under 2024. 3 st (100%) Avslutad
Forvaltningen genomfoér foraldraskapsprogram ABC . { )]

och FOS under 2024, varav ABC vid minst tre tillfallen,

FOS vid minst ett tillfalle.

6 st (100%) & Avslutad

Trygg och vardig alderdom

Namndmal

Beddémning

Aktivitetsstatus

Andel brukare som ar ganska eller mycket ndjda med
sin hemtjanst ska oka till 71% 2024

L ¥
8 st (100%) & Avslutad

Andel brukare som ar ganska eller mycket néjda med ® ( )
sitt sarskilda boende ska 6ka till 70% 2024. 21 st (100%) ) Avslutad
Forvaltningen 6kar medvetenheten hos kommunens { )]

invanare om var kvinnor kan fa stéd vid kansla av
otrygghet genom riktade informationsaktiviteter.

4 st (100%) © Avslutad
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Attraktiv bostadsort

jobbcoachernas foretagsbank under 2024.

Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus

Andel som upplever gott bemoétande pa sitt sarskilda .' [ )
boende ska dka till 87% under 2024. 14 st (100%) ) Avslutad
Forvaltningen utdkar antalet féretag som ar knutna till . { )]

3 st (100%) & Avslutad

Hallbar utveckling

Namndmal

Bedomning

Aktivitetsstatus

Forvaltningen 6kar anvandningen av energisnala
belysningsalternativ i verksamhetens lokaler.

[ ¥
20 st (100%) & Avslutad

HME-varde for de anstallda i férvaltningen okar jamfort
med foregaende ar.

[ ¥
20 st (100%) & Avslutad

Forvaltningen okar sin frisknarvaro under 2024.

[ ¥
20 st (100%) & Avslutad

Antalet arenden inom ekonomiskt bistand vid matpunkt
1/12 2024 ska vara farre an féregaende ar.

[ ¥
3 st (100%) & Avslutad

Forvaltningen medvetandegdr malbilden i Oxel6sunds
kommuns avfallsplan och arbetar med den inom
forvaltningens verksamheter.

(——)
20 st (100%) & Avslutad
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Bilaga 2 - Sammanstallning av kommunfullmaktigemal och

namndmal 2024

Mod och framtidstro

kommunala verksamheter
och aktiviteter som
framjar halsa och

KF-mal Status | Namndmal Status
Med kundleverans i fokus Foérvaltningen tar fram en
tillvaratar alla namnder kompetensforsorjningsplan for att sakerstalla
och bolagsstyrelser kompetensforsoérjning och kompetensvaxling
mojliga 2024. (Vard- och omsorgsférvaltningen/némnd)
verksamhetseffektiviserin
gar och kostnadseffektiva
arbetssatt for att halla
tilldelad ekonomisk ram
med faststallda
kvalitetsnivaer.
Alla namnder och Foérvaltningen 6kar anvandningen av
bolagsstyrelser arbetar valfardsteknik med inférande av minst tva
aktivt for att starka ortens digitala I6sningar 2024 for att forbattra kvalitet
attraktionskraft och inom verksamheten. (Vérd- och
verksamhetens kvalitet sa omsorgsférvaltningen/némnd)
att fler flyttar in och
stannar kvar i Oxel6sunds
kommun.
Trygg och saker uppvaxt
KF-mal Status | Namndmal Status
Trygghet bland barn och Den férebyggande verksamheten riktad till barn
ungdomar i Oxelésund ar och unga ska 6ka jamfoért med féregaende ar.
minst i nivd med (Vérd- och omsorgsférvaltningen/ndmnd)
genomsnittet for alla
kommuner.
Som introduktion till 15 ungdomar erbjuds arligen ferieplats inom B
yrkeslivet erbjuds 120 forvaltningen. (Vérd- och
Skolungdomar omsorgsférvaltningen/ndmnd)
sommarlovsarbete i
kommunal verksamhet.
God folkhalsa
KF-mal Status | Namndmal Status
Alla ndmnder och Foérvaltningen dkar deltagandet i nationella
styrelser arbetar aktivt brukarundersdkningar som genomférs inom
med kommunikation och forvaltningens omrade 2024. (Vard- och
dialog med medborgare omsorgsférvaltningen/ndmnd)
och kunder/brukare for att
Oka delaktighet och
inflytandemajligheter i
kommunens utveckling
jamfort med féregaende
ar.
Fler invanare deltar i Deltagandet i Oppen traffpunkt (Seniortraffen) B

ska 6ka fran 110 antal bes6kare/manad till 120

Vard- och omsorgsférvaltningen/namnd, Arsredovisning17(19)




KF-mal Status | Namndmal Status
véalbefinnande jdmfort antal besékare/manad under 2024. (Vard- och
med foregaende ar. omsorgsférvaltningen/ndmnd)

Bruk av tobak och alkohol Forvaltningen genomfor foraldraskapsprogram
bland ungdomar i ABC och FOS under 2024, varav ABC vid minst
Oxelésund minskar tre tillfallen, FOS vid minst ett tillfalle. (Vard-
jamfort med féregaende och omsorgsférvaltningen/némnd)
ar.

Trygg och vardig alderdom

KF-mal Status | Namndmal Status
Andelen hyresgaster som Andel brukare som ar ganska eller mycket
ar ganska eller mycket nojda med sitt sarskilda boende ska oka till 70%
ndjda med sitt sarskilda 2024. (Vard- och omsorgsférvaltningen/némnd)
boende ar minst i niva
med genomsnittet for alla
kommuner.

Andelen hemtjansttagare Andel brukare som ar ganska eller mycket
som ar ganska eller néjda med sin hemtjanst ska 6ka till 71% 2024
mycket néjda med sin (Vard- och omsorgsférvaltningen/ndmnd)
hemtjanst ar minst i niva
med genomsnittet for alla
kommuner.
Alla ndmnder och Foérvaltningen 6kar medvetenheten hos
styrelser arbetar aktivt for kommunens invanare om var kvinnor kan fa
att tryggheten bland stdd vid kansla av otrygghet genom riktade
kvinnor i Oxelésund ar informationsaktiviteter. (Véard- och
minst i nivad med omsorgsférvaltningen/ndmnd)
genomsnittet for alla
kommuner.

Attraktiv bostadsort

KF-mal Status | Namndmal Status

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

Forvaltningen utdkar antalet féretag som ar
knutna till jobbcoachernas féretagsbank under
2024. (Vard- och omsorgsférvaltningen/ndmnd)

Kommuninvéanares
upplevelse av tydlighet
och enkelhet att komma i
kontakt med kommunens
verksamheter ar minst i
nivd med genomsnittet for
alla kommuner.

Andel som upplever gott bemoétande pa sitt
sarskilda boende ska 6ka till 87% under 2024.
(Véard- och omsorgsférvaltningen/némnd)
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Hallbar utveckling

KF-mal Status

Namndmal Status

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

Antalet arenden inom ekonomiskt bistand vid [ |
matpunkt 1/12 2024 ska vara farre an

féregaende ar. (Vard- och
omsorgsférvaltningen/némnd)

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

Foérvaltningen medvetandegér malbilden i
Oxelésunds kommuns avfallsplan och arbetar
med den inom férvaltningens verksamheter.
(Véard- och omsorgsférvaltningen/némnd)

Kommunens varde for
Hallbart
medarbetarengagemang
(HME) bland kommunens
anstallda ar minst i niva
med genomsnittet fér alla
kommuner.

HME-varde fér de anstallda i férvaltningen 6kar
jamfoért med féregaende ar. (Vard- och
omsorgsférvaltningen/némnd)

Senast ar 2026 ska
sjukfranvaron hos
kommunanstallda ha
minskat till 6% enligt
malsattningar i
Oxeldsunds arbete for
"Okad halsa och minskad
sjukfranvaro”.

Foérvaltningen Okar sin frisknarvaro under 2024.
(Vérd- och omsorgsférvaltningen/ndmnd)

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

Foérvaltningen ékar anvandningen av
energisnala belysningsalternativ i
verksamhetens lokaler. (Vard- och
omsorgsférvaltningen/némnd)
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Beddmning av kommunfullmaktigemal

Mod och framtidstro

Forvaltningen tar fram en kompetensforsorjningsplan for att sakerstalla
kompetensforsorjning och kompetensvaxling 2024.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?
Ja, en kompetensforsorjningsplan ar framtagen och beslutad i férvaltningsledningsgruppen samt har
publicerats pa intranatet.

Genomforandegrad aktiviteter

2 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Framtagen plan under 2024 Ja

Forvaltningen 6kar anvandningen av valfardsteknik med inforande av minst tva
digitala Idsningar 2024 for att forbattra kvalitet inom verksamheten.

Beddomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja.

Nyckelfri hemtjanst har inférts inom hemtjansten, Appentré (ett system for digital bestksanmalan i
kommunhuset) har tagits fram, samt har planerings- och resursfoérdelningssystemet Intraphone inférts
aven inom sarskilt boende och for halso- och sjukvardsorganisationen.

Genomforandegrad aktiviteter

2 st (33%) Avslutad
4 st (67%) 2 Férsenad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Antal inférda digitala I6sningar/ar 3 2
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Trygg och saker uppvaxt

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

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja. Antalet besdk hos familje- och ungdomsstdd ligger stadigt 6ver malvardet och aktiviteter har
genomforts enligt planering. Bland annat har enhetschefen varit med i S6rmlands radio och pratat
kring verksamheten (bland annat om "ABC tonar"). Verksamheten har ocksa kontinuerligt bedrivit ett
utvecklingsarbete inkluderande kvalitetsarbete sdsom kompetensstarkande atgarder.

Genomforandegrad aktiviteter

2 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Antal pagaende besok i snitt/manad 62 50 25
hos familj- och ungdomsstéd.

15 ungdomar erbjuds arligen ferieplats inom férvaltningen.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?
Nej

2. Om inte ange;

Orsaker till bristande maluppfyllelse och konsekvenser fér verksamheten

e Kommunens hela budget for feriepraktik var halverad i jamférelse med 2023. Kommunen
hade dessutom éronmarkt medel till ett konstprojekt. Déarav fanns det inte medel for 15
ungdomar pa feriepraktik inom vard- och omsorgsférvaltningen, dock fér 6 ungdomar som
utférde feriepraktik inom vara verksamheter.

Genomférandegrad aktiviteter

2 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Antal ungdomar som erbjuds 6 10 15
ferieplats/ar
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God folkhalsa

Forvaltningen okar deltagandet i nationella brukarundersékningar som
genomfors inom férvaltningens omrade 2024.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja i tva av tre brukarundersokningar 6kade svarsfrekvensen. Inom sarskilt boende en 6kning fran

42 % svarsfrekvens under 2023 till 49 % 2024 och inom LSS en mycket stor 6kning fran 67 % 2023 ill
hela 82 % 2024. Inom hemtjansten sjonk dock svarsfrekvensen fran 57 % 2023 till 50 % 2024.

Nar det galler hemtjansten har planerade aktiviteter inte kunnat genomféras sa som tankt. Fokus i
verksamheten har legat pa bland annat att utveckla dokumentation av genomférda insatser och detta
har fatt ga fére ténkta informationsinsatser gallande brukarundersékningen. Verksamheten ser nu éver
nya mojligheter att na ut med information om samt stdd infér och vid besvarande av kommande ars
brukarundersdkning.

Genomforandegrad aktiviteter

3 st (100%) Avslutad

Status &

Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin
9

Sarskilt boende, svarsfrekvens vid 49 % 42 % 45 %
brukarundersékningen; andel i %
Hemtjanst, svarsfrekvens vid 50 % 57 % 60 %
brukarunderstkningen; andel i %
LSS, svarsfrekvens vid 82 % 67 % 70 %

brukarundersdkningen; andel i %

Deltagandet i Oppen triffpunkt (Seniortriffen) ska oka fran 110 antal
besodkare/manad till 120 antal besokare/manad under 2024.

Beddmd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Nej, inte fullt ut. Under 2023 hade Oppen traffpunkt (senare namnandrat till Seniortraffen) 113
deltagare i snitt per manad. For 2024 var antalet 105 (6nskat malvarde 2024: 120 deltagare i snitt per
manad)

2. Om inte ange;

Orsaker till bristande maluppfyllelse och konsekvenser fér verksamheten

o Verksamheten flyttade under aret till nya lokaler, vilket kravt tid och engagemang av
personalgruppen. Detta tillsammans med chefsbyten och sjukskriven personal har lett till att
verksamhetsutvecklingen fatt sta tillbaka nagot under aret. Dock har gladjande nog
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deltagarantalet inte sjunkit i nagon stoérre omfattning trots beskrivna utmaningar.
Vidtagna och planerade atgérder for att na malet:

e Under 2025 kommer goras en genomlysning av verksamheten for att se hur man ska arbeta
framat.

Genomférandegrad aktiviteter

2 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Antal deltagare i Oppen traffpunkt 105 113 120
(Seniortraffen) i snitt/manad.

Forvaltningen genomfér forildraskapsprogram ABC och FOS under 2024,
varav ABC vid minst tre tillfillen, FOS vid minst ett tillfille.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja, forvaltningen har genomfort totalt 4 féraldraskapsprogram under 2024; dock har férdelningen varit
en annan an malsattningen vid arets borjan (tre ABC /Alla Barn i Centrum/ och ett ABC tonar, inget
FOS /Foraldraskap i Sverige/). Detta &r beroende av ett férandrat behov sett till malgruppen;
underlaget fér FOS har minskat. Behovet av ABC Tonar ses 6ka aven fortsattningsvis, detta relaterat
till dagens samhallssituation med ungdomars utmaningar och problembild i stort och vikten av att ge
stdd och verktyg till ungdomarnas foraldrar samt ocksa ett 6kat fokus pa det forebyggande arbete i led
med intentionerna i den nya socialtjanstlagen som trader i kraft under 2025.

Genomférandegrad aktiviteter

4 st (100%) & Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Antal genomférda 4 5 4
foraldraskapsprogram.
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Trygg och vardig alderdom

Andel brukare som ar ganska eller mycket néjda med sitt sarskilda boende ska
oka till 70% 2024.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja. Det positiva resultat kan kopplas till ett mer strukturerat forbattringsarbete som bygger pa insikter
fran brukarundersokningen 2023.

En central bidragande faktor har varit identifieringen av forbattringsomraden, sarskilt bemétande och
dokumentation. Genom att prioritera dessa omraden och utforma konkreta aktiviteter, sdsom
utbildning i lagaffektivt bemodtande och arbetssatt enligt IBIC (Individens Behov i Centrum), har
verksamheterna kunnat arbeta malinriktat mot forbattring. Dessa typer av insatser har sannolikt
bidragit till att hoja kvaliteten i den dagliga omsorgen och starka brukarnas upplevelse av ndjdhet.

Genomforandegrad aktiviteter

6 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Resultat fran nationell 75 % 60 % 70 %
brukarundersékning

Andel brukare som ar ganska eller mycket n6jda med sin hemtjanst ska oka till
71% 2024

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja. Det positiva resultat kan kopplas till ett mer strukturerat férbattringsarbete som bygger pa insikter
fran brukarundersokningen 2023.

En central bidragande faktor har varit identifieringen av férbattringsomraden, sarskilt bemoétande och
dokumentation. Genom att prioritera dessa omraden och utforma konkreta aktiviteter, sdsom
utbildning i lagaffektivt bemdétande och arbetssatt enligt IBIC (Individens Behov i Centrum), har
verksamheterna kunnat arbeta malinriktat mot forbattring. Dessa typer av insatser har sannolikt
bidragit till att hoja kvaliteten i den dagliga omsorgen och starka brukarnas upplevelse av ndjdhet.

Genomforandegrad aktiviteter

4 st (100%) Avslutad
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Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Resultat fran nationell 73 % 64 % 71 %
brukarundersokning.

Forvaltningen 6kar medvetenheten hos kommunens invanare om var kvinnor
kan fa stod vid kansla av otrygghet genom riktade informationsaktiviteter.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Nej, inte fullt ut. Dock har ett antal aktiviteter genomférts; till exempel har information lagts ut i
kommunens olika kanaler gallande bland annat om var man kan vanda sig gallande vald i nara
relationer, om kommunens trygghetsskapande och brottsférebyggande arbete samt om kvinno- och
ungdomsjouren.

2. Om inte ange;

Orsaker till bristande maluppfyllelse och konsekvenser fér verksamheten

e Vakanta strategtjnster i borjan av aret har gjort att detta arbete inte kunnat prioriteras som
tankt.

Vidtagna och planerade atgérder for att né malet:

o Under 2025 kommer arbetet fortsatta kopplat till KF-malet "Alla namnder och bolagsstyrelser
arbetar aktivt for att tryggheten bland kvinnor i Oxelésund ar minst i niva med genomsnittet for
alla kommuner" och namndmalet "Tryggheten bland brukare med stéd fran hemtjansten eller
boende pa SABO &r minst i nivd med genomsnittet for alla kommuner."

Genomforandegrad aktiviteter

4 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Antal informationsaktiviteter som 2 3
forvaltningen genomfor under 2024.
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Attraktiv bostadsort

Forvaltningen utokar antalet foretag som ar knutna till jobbcoachernas
foretagsbank under 2024.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja. Vid arsskiftet finns 25 arbetsgivare dokumenterade i systemet. Under aret har antalet successivt
Okat, det ar en positiv trend som starker forutsattningarna att gemensamt arbeta aktivt med insatser
inom omradet. Féretagen som &r delaktiga i foretagsbanken erbjuds méjlighet att ta emot deltagare
med stod fran arbetsmarknadsenheten for att mojliggdra basta mojliga anpassning i arbetslivet och
utifran féretagens férutsattningar. Denna majlighet ar naturligtvis ocksd mycket gynnsam fér deltagare
som ges majlighet att hitta vagar ut i arbetslivet och egen férsoérjning.

Genomforandegrad aktiviteter

2 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Antal féretag knutna till 25 5 10
jobbcoachernas foretagsbank.
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Andel som upplever gott bemotande pa sitt sarskilda boende ska oka till 87%
under 2024.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja. Bemotandefragan ar en staende punkt pa manga enheters APT dar syftet ar att 6ka och bibehalla
medvetenheten i arbetsgrupperna. Andra atgarder, sdsom webbutbildningar, handledning och att ta
upp fragan vid medarbetarsamtal, vidtas ocksa for att 6ka personalens medvetande av bemoétandes
betydelse. Under aret har ocksa startats upp utbildning i Lagaffektivt bemdétande for flera
personalgrupper inom &aldreomsorgen; ett arbete som kommer fortsatta kommande &r. Atgarderna har
ocksa gett ett positivt genomslag i brukarundersoékningarna vilket tyder pa att arbetet med
bemotandefragan har gett goda effekter.

Genomférandegrad aktiviteter

4 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Nationell brukarundersokning; Andel 87 % 82 % 87 %
som svarar "alltid" eller "oftast" pa

fragan "Brukar personalen bemoéta dig

pa ett bra satt?"

Vard- och omsorgsforvaltningen/namnd, Kompletterande arsrapport: Bedomning av underliggande
mal10(14)



Hallbar utveckling

Antalet arenden inom ekonomiskt bistand vid matpunkt 1/12 2024 ska vara
farre an foregaende ar.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?
Nej.

2. Om inte ange;

Orsaker till bristande maluppfyllelse och konsekvenser fér verksamheten

e Lagkonjunkturen i landet och dess foljder har lett till en under aret stigande arbetsléshet i
kommunen. Antalet hushall beroende av ekonomiskt bistdnd har darmed successivt 6kat. Av
de ukrainska flyktingar som kom till kommunen 2022-23 har ocksa ett flertal nu fatt
uppehallstillstand enligt massflyktdirektivet vilket innebar att Migrationsverket inte langre
betalar bidrag till deras uppehalle.

Vidtagna och planerade atgérder for att na malet:

e Verksamheten arbetar for att utdka och vidareutveckla enhetens interna samverkan mellan
myndighet och Drivhuset sa att bidragsberattigade snabbt vidareremitteras till jobbcoach for
att dar fa stéd att hitta insatser som konstruktivt leder fram till egenforsorjning. Aven extern
samverkan med till exempel Arbetsférmedlingen och Fdrsakringskassan planeras starkas och
utvecklas.

Genomforandegrad aktiviteter

2 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin
g
Antal arenden inom ekonomiskt 200 176 175 B
bistand 1/12 2024.

Forvaltningen medvetandegor malbilden i Oxelosunds kommuns avfallsplan
och arbetar med den inom forvaltningens verksamheter.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja. Samtliga enheter har gatt igenom kommunens avfallsplan pa ett APT. Man har fort diskussioner
kring aktiviteter kring vad som kan géras for att aktivt bidra till en positiv utveckling, personalen ar
engagerade och tar stort ansvar gallande avfallshantering i det dagliga arbetet inom verksamheterna.
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Genomforandegrad aktiviteter

5 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin
9
Antal genomférda aktiviteter for att 16 16
medvetandegdra malbild kring
avfallsplan.

HME-varde for de anstéllda i forvaltningen 6kar jamfort med foregaende ar.

Beddmd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja.

HME (Hallbart medarbetarengagemang) ar ett totalindex som beraknas utifran resultaten for de tre
delindex motivation, ledarskap och styrning i kommunens arbetsmiljomatning som goérs tva ganger per
ar; var och host.

Forvaltningens arbete med friskfaktorer har pagatt under hela aret. Respektive enhet har sjalva
arbetat fram vilka friskfaktorer som ar vasentliga for just dem. Nagra enheter har tagit stod av HR-
enheten och andra har drivit arbetet pa egen hand. Pa APT har grupperna till exempel arbetat med
olika 6vningar inom kommunikation, reflektion och aterkoppling.

Inférandet av utvecklingsledare i hela forvaltningen har ocksa varit en betydande férstarkning. Genom
att erbjuda stdd for implementering av nya arbetssatt och kompetensutveckling har ledarskapet i
verksamheten fatt ett tydligare fokus pa langsiktig utveckling och kvalitetssakring. Forvaltningen har

ocksa lyft bemodtande och kompetensfragor som forbattringsomraden tidigt under aret pa ledningsniva.

Sammantaget ar detta ett langsiktigt arbete som hela tiden fortgar och resultatet av arets
arbetsmiljomatningar visar att utvecklingen gar i ratt riktning.

Genomforandegrad aktiviteter

5 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

HME-index 76 % 70 % 74 %
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Forvaltningen okar sin frisknarvaro under 2024.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja. Malvardet i namndens verksamhetsplan nas precis; frisknarvaron fér 2024 hamnar pa 89,77 %.
Redovisad personalstatistik for 2023 och tidigare ar framtagen pa nytt med nya rapporter fran
statistkverktyget Hypergene. Rapporternas urval skiljer sig till vissa delar fran tidigare ar varfor vissa
differenser kan finnas i relation till tidigare redovisade uppgifter.

Féregaende ar redovisades de tidigare férvaltningarna var fér sig; SOF lag da pa 91,95 % och AF pa
89,89%. Omraknat enligt de nya rapporterna enligt ovan skulle motsvarande varde fér hela VOF under
2023 hamna pa totalt 89,95 %.

Arbetet med att 6ka frisknarvaron pagar standigt. Rehabplaner finns pa enskilda arenden, chef foljer
upp all franvaro enligt utarbetade rutiner.

Forvaltningens arbete med friskfaktorer har pagatt under hela aret, vilket har redovisats under malet
gallande HME-véarde.

Aven arbetssattet med utvecklingsledare och férste socialsekreterare som ett nara stod till
verksamheter och chefer kommer nar det fullt ut implementerats dver tid bidra till en 6kad trygghet fér
medarbetarna i det dagliga arbetet vilket férvantas kunna leda till storre arbetsgladje och trivsel pa
arbetsplatsen samt en kansla av att vara viktig och behévd pa arbetet.

Sammantaget ar detta ett stort och langsiktigt arbete som maste fa ta tid for att uppna full effekt.

Genomforandegrad aktiviteter

5 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin

9

Statistikmatning i Hypergene 90 % 90 %

Forvaltningen 6kar anvandningen av energisnala belysningsalternativ i
verksamhetens lokaler.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

1. Nas malet till arsskiftet?

Ja. Drygt 80 % av enheterna i forvaltningen har inventerat befintliga ljuskallor samt i férekommande
fall bytt ut dessa mot energisnalare varianter. Man har ocksa haft kontakter med fastighetsagare for att
se Over aldre armaturer. Diskussioner har aven forts i arbetsgrupperna om vikten av att slacka lampor
nar sa ar mojligt etc.
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Genomforandegrad aktiviteter

5 st (100%) Avslutad

Status &
Matt Utfall 2024 Utfall 2023 Mal 2024 Utvecklin
g

Antal verksamheter som okat 82 % 100 %
anvandning av energisnala
belysningsalternativ.
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Tjansteskrivelse 1(3)

Oxeldsund

Vard- och omsorgsférvaltningen
Madelen Grahn

Patientsakerhetsberattelse for Vard- och
omsorgsforvaltningen i Oxelésunds kommun ar
2024

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner patientsakerhetsberattelsen for ar
2024.

2. Sammanfattning

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

Oxelésunds kommun, med ansvar for halso- och sjukvard inom vard- och
omsorgsnamndens omrade, har under 2024 fokuserat pa ett férebyggande
patientsdkerhetsarbete med patientens perspektiv i centrum. Insatser har
framfor allt inkluderat utbildningar fér vardpersonal samt starkt samverkan
med regionen. Dessutom har omfattande revidering och aktualisering av
rutiner och riktlinjer genomforts, liksom en éversyn av
digitaliseringslésningar for att effektivisera verksamheten.

Under aret har organisatoriska forandringar och personalomsattning bland
enhetschefer och sjukskéterskor paverkat efterlevnaden av egenkontroller,
rutiner och riktlinjer, vilket potentiellt har haft konsekvenser for
patientsakerheten. Trots dessa utmaningar har verksamheterna arbetat for
att uppratthalla och starka patientsékerheten och vardkvaliteten.

Postadress BesoOksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
613 81 Oxel6sund Oxel6sund www.oxelosund.se OCR 991-1991
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Datum Diarienummer

2025-02-13 VON.2025.

Patientsdkerhetsberattelsen sammanfattar arets resultat och identifierar
forbattringsomraden infér 2025, med fortsatt fokus pa utveckling och
forstarkning av patientsakerhetsarbetet.

3. Arendet

Mal infér 2025, enligt patientsékerhetsberattelsen:
Overgripande mal

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

e Oxel6ésunds kommun ska aven arbeta for att framja och utveckla en
personcentrerad vard, for att starka och tydliggéra patientens
stallning med hansyn tagen till dennes integritet.

Verksamhetsmal

o Utveckla den digitala avvikelsehanteringen i journalsystemet
Treserva
- Arbeta for att samtliga avvikelser dokumenteras
digitalt och att analys av avvikelser sker systematiskt.
e Revidera befintliga rutiner och riktlinjer arligen eller vid behov

- Arbeta for att rutiner och riktlinjer blir val kanda for
chefer och personal och fdljs i verksamheten.

o Utveckla teamtraffar for att forbattra samverkan kring patientens
vard

- Oka kvaliteten och tydligheten i vardplanering genom
regelbundna teamtraffar.

e Arbeta aktivt med kvalitetsregister for att starka patientsdkerheten

- Sakerstalla att relevanta kvalitetsregister anvands
och att data analyseras for att forbattra varden.

« Oka kompetensen hos hélso- och sjukvardspersonal genom

fortbildning
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Datum Diarienummer

2025-02-13 VON.2025.

- Bibehalla och héja kompetensnivan genom
strukturerade utbildningsinsatser.

o Forbattra egenkontroller, analys av brister och systematiskt
forbattringsarbete

- Sakerstalla att egenkontroller genomfoérs regelbundet
och att férbattringsatgarder vidtas.

o Oka kunskapen inom dokumentation i journalsystemet Treserva

- Arbeta for att forbattra kvaliteten pa dokumentationen
och darmed starka patientséakerheten genom bland
annat utbildningsinsatser och
tydliggérande/implementering av rutiner.

o Starka den tvarprofessionella samverkan for ett personcentrerat
arbetssatt

- Forbattra samverkan bade inom och utanfér
verksamheten for en mer patientcentrerad vard.

Beslutsunderlag:

Patientsakerhetsberattelse for vard- och omsorgsforvaltningen i
Oxelésunds kommun ar 2024. VON.2025.11

Katarina Haddon Fredrik Landeblad

Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Beslut till:

FC (FA)

MAS (FA)
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och
den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
Mallen foér patientsakerhetsberattelsen ar fastlagd av Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och utgar fran lagkrav samt foljer strukturen fér den nationella handlingsplanen for
Okad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gors hanvisningar under respektive rubrik.

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

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

Oka risk-
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agerq

som med- (RCE T RCE!

Starka skapare % Tillfarlitliga
. unnlys, ' och sakra
lgrande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Saker vard
har och nu

Kélla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

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

Kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar utifran gallande lagar och férordningar.
Kommunal halso- och sjukvard omfattar vard i form av allt frdn hemsjukvard, rehabilitering
och hjalpmedel till vard och omsorg for personer i vard- och omsorgsboenden. Aven boende
med sarskild service, dagverksamhet, servicebostad samt ibland aven vard for personer som
har personlig assistans eller personer som far hjalp via socialpsykiatrin. Lakarsamverkan
sker med regionen och ar reglerat i ett 6vergripande avtal mellan regionen och kommunen.

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

Oxeldsunds kommun har under 2024 haft som mal att 6ka patientsdkerheten genom ett
preventivt patientsakerhetsarbete, med patientens perspektiv i fokus utifran ett
personcentrerat forhallningsatt. Det preventiva patientsakerhetsabetet har innefattat bland
annat; anvandningen av kvalitetsregister, interna samt externa utbildningar for halso- och
sjukvardspersonalen samt en starkt samverkan med regionen. Ett arbete har pagatt under
aret med att revidera samt aktualisera gallande rutiner och riktlinjer for verksamheten.
Kommunen har aven arbetet med att se dver olika digitaliseringslésningar i verksamheterna
for att ligga i framkant av utvecklingen.

Det har forekommit handelser under 2024 som paverkat patientsakerhetsarbetet.
Organisatoriska férandringar, omsattning av enhetschefer samt omsattning pa sjukskoterskor
i verksamheten har paverkat féljsamhet till egenkontroller, rutiner, riktlinjer for halso- och
sjukvard och darmed kan ha haft paverkan pa patientsakerheten.

Den sammanfattande bedémningen ar dock att verksamheterna trots forutsattningar har
arbetat for att bidra till en 6kad patientsakerhet och kvalitet under 2024.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — éverallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsékerhet. Nedan
beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ningor:h
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och il
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pé alla
nivaer.

Overgripande mal och strategier

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

Overgripande mal &r att varje patient ska kénna sig trygg och séker i kontakten med
kommunens hélso- och sjukvard och att vardskador ska minimeras.
Patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete och att arbeta férebyggande for att férhindra
vardskador. Halso- och sjukvardslagen staller krav pa en god vard. Detta innebar att
patientens behov av trygghet skall tillgodoses, varden ska vara Iatt tillganglig och bygga
pa respekt for den enskilde individens sjalvbestdammande och integritet.

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

Mal som verksamheterna haft under 2024 for att 6ka kvaliteten och patientsakerheten ar
bland annat att aktualisera och se till att gallande rutiner efterlevs. Det har aven
genomforts olika former av verksamhets- och samverkansmdten mellan olika
yrkesgrupper. Kontinuerliga uppfdljningar och forbattringsarbeten har pagatt.

Alla medarbetare oavsett position har ett ansvar i patientsékerhetsarbetet dar malet 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 for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren, vard och
omsorgsnamnden. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet ska
faststallas och foljas upp och utvarderas kontinuerligt.

All personal inom vard- och omsorgsférvaltningen ansvarar for att bidra till en hog
patientsakerhet genom att félja de riktlinjer och rutiner som beslutats. Fér specifika
yrkesroller, se tabell 1, sida 3. Halso- och sjukvardspersonal i verksamheten, ar den
personal som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden samt den personal
som bitrader en legitimerad yrkesutovare till exempel med en delegerad arbetsuppgift.



Tabell 1.

Yrkesroll

Beskrivning och ansvar

Verksamhetschef

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

Forvaltningschef for vard- och omsorgsforvaltningen i Oxelésunds
kommun innehar rollen som verksamhetschef fér Halso- och
sjukvard.

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ansvar regleras i
héalso- och sjukvardsférordningen och innebar att:
e Patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.
e Patienterna far den halso- och sjukvard som en lakare
férordnat om.
e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i
patientdatalagen (2008:355)
e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga
med patientsakerheten.
e Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner fér
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen
(2010:659) samt
c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal
nar en patients tillstand fordrar det.

Sektionschef

Sektionschef ingar i forvaltningsledningen tillsammans med
verksamhetschef och delvis MAS. Sektionschef ska ge
forutsattning for enhetschefer att utfora sitt arbete utifran gallande
ansvar.

Enhetschefen

Enhetschefen ansvarar for att bidra till det strategiska arbetet med
patientsakerhet samt arbeta nara det operativa arbetet med
patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade. Enhetscheferna ska sakerstalla att
verksamhetens personal arbetar i enlighet med riktlinjer och rutiner
som ingar i ledningssystemet.

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

Legitimerad personal

Legitimerad personal har skyldighet att bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls. De ska arbeta utifran evidensbaserad




forskning och praktik och folja de riktlinjer och rutiner som
beslutats.

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

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

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Det ar av stor vikt att vardens olika delar fungerar bra tillsammans. Bristande samverkan
ar en patientsakerhetsrisk som kan leda till ineffektiv vard och i slutandan risk for
vardskada for patienten. For att sakerstélla att patientens vard och omhandertagande
sker pa ett optimalt och sakert satt ska darfor rutiner finnas for att tydliggoéra ansvaret for
samverkan inom verksamheten och mellan olika vardgivare.

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

Tabell 1.

Ovrig samverkan for férebyggande av vardskador, som ligger till grund i
forvaltningen

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

e Samverkansméten med Oxel6ésunds vardcentral

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

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

« Avtal med ApoEx for kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

e Avtal med Tandvardsenheten Region Sérmland gallande munhalsobedémning
av tandhygienist samt utbildning i munvard for personal

e Samordnad individuell planering [SIP] — for trygg och séker hemgang och
Overrapportering

e Samverkan med Regionens Narvardskoordinator

e Uppfdljnings och samverkansmaoten arligen och halvarsvis med olika enheter
fran Regions Sérmland

e Samverkan Forskning och utveckling [FoU] Sérmland

e Samverkan fotvardsspecialist inom region S6rmland

e Webbutbildningar fér personal, MAS tillhandahaller




e Utbildning i forflyttningsteknik tillhandahallen av rehab personal

» Nationellt vedertagna matinstrument och skattningsskalor exempelvis Abby Pain
Scale.

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

e MAS deltar i natverk for MAS/MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering) i
Soérmland

Tabell 2.

Samverkan i verksamheterna inom vard-och omsorgsforvaltningen

e Bade muntlig och skriftlig dverrapportering enligt sarskilt mall anvands vid flytt
mellan korttidsvarden

e Ledningsmoten pa forvaltningsniva varje vecka dar verksamhetschef samt
sektionschefer ar narvarande. MAS narvarar varannan vecka eller vid behov

e MAS har haft samverkansmoten kring patientsakerhet med sjukskéterskor var
fijarde vecka

e MAS har haft samverkansmoten kring patientsakerhet med arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster var sjatte vecka

* MAS har haft samverkansmdten samt interna utbildningstillfallen med
enhetschefer i verksamheten I6pande, i olika omfattning och struktur. MAS har
aven narvarat pa APT i verksamheten vid behov

e MAS har haft samverkansméten kring vardhygien med hygienombuden en gang
per halvar

e MAS har haft samverkansmdéte med utsedd legitimerad personal kring
dokumentation samt journalsystemet var fjarde vecka

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Riskanalys

Enligt rutinen for journalféring, behandling av personuppgifter och behérighetstilldelning
till patientjournal i Treserva och sammanhallen journalféring i Nationell patientdversikt
(NPO) skall legitimerad personal/Vardgivaren fortldpande bedéma och beakta om det i
verksamheten finns risker for handelser som kan medféra att kraven i féreskrifterna om
journalféring och behandling av personuppgifter inte uppfylls.

For varje sadan handelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten fér att handelsen
intraffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av



handelsen. Riskanalyserna ska dokumenteras i och sammanstallas i arlig
patientsakerhetsberattelse.

Loggkontroll

Rutin fér behdrighetshantering och loggkontroll finns. Detta for att sakerstalla att
kanslig information endast hanteras av den som har ratt till uppgifterna. Genomférda
loggkontroller under 2024 resulterade ett antal dvertradelser, vilkka anmaldes enligt
rutin.

Journalgranskning

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

MAS har under 2024 granskat patientjournaler enligt gallande internkontrollsplan tva
ganger. Journalgranskning har aven skett I6pande under aret. MAS har aven initierat
och sammanstallt en mer dvergripande journalgranskning dar varje legitimerad
personal inom verksamheten har journalgranskat tre av sina journaler enligt faststalld
mall. Samma mall anvandes vid senaste journalgranskning 2022. Detta for att kunna
jamfora resultat, se tabell 3.

Tabell 3.

Resultat och analys

For fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter ses en forbattring inom
samtliga omraden jamfort mot 2022.

For sjukskoterskor bade inom hemsjukvarden och for sarskilt boende ses en forbattring
pa totalt 4 omraden av hur manga? jamfért med 2022.

Brister i journal som sags var bland annat:

e Att uppgifter om ansvarig lékare och kontaktuppagifter till
narstaende/referensperson saknades eller inte vara uppdaterade

e Att kdnda 6verkansligheter ej ar angivna pa korrekt plats i journalen

e Att omvardnadspersonal dokumenterar uppféljning i vardplaner saknas ofta

e Att vardplaner inte ar uppfdljda. En liten forbattring kunde ses gallande antalet
aktuella och uppfdljda vardplaner jamfért med 2022

e Att manga journaler saknar anteckning om att information gallande vard och
behandling har [amnats till patient eller anhorig

- Attjournalanteckning ar i de flesta journaler skrivna med respekt for patientens
integritet. Dock saknas ofta patientfokuset i journalanteckning gjorda av
sjukskoterskor




Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Verksamheterna har ingen forekomst av sddan medicinsk exponering som ska redovisas
utifrén Stralskyddsmyndighets krav.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god

sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som Al m\'
framjar sakerhet. \_/

Overgripande niva

Det har pagatt ett arbete pa en dvergripande organisatorisk niva med att starka
sakerhetskulturen och patientsakerheten med patienten i fokus. MAS har gjort ett
Overgripande arbete med att revidera gallande rutiner och riktlinjer samt aktualisera dessa for
verksamheterna. MAS har aven fortldpande bistatt verksamheten med utbildningsinsatser
samt stod gallande patientsakerhet.

Att skapa en sakerhetskultur dar varje medarbetare oavsett yrkesroll ser sitt ansvar och sin
del i patientsakerhetsarbetet ar ett dvergripande mal. Dock har handelser under aret pavisat
brister i detta forhallningssatt.

Verksamhetsniva

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

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

Organisatoriska orsaker samt omsattning av enhetschefer i vissa verksamheter har paverkat
féljsamhet till egenkontroller, rutiner, riktlinjer for halso- och sjukvard, férbattrings- och
forandringsarbete. Detta kan ha haft paverkan pa patientsakerheten negativt.

Adekvat kunskap och kompetens
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns ._
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda @9

forutsattningar for att utfora sitt arbete. Pt

kunskap och
kompetens

Verksamheterna har under senaste aren och aven under 2024 uppmuntrat

medarbetare att utbilda sig till underskéterskor genom aldreomsorgslyftet. Detta har bidragit
till att vard- och omsorgsforvaltningen har en stor andel personal med en
underskoterskeutbildning.

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



Verksamheterna har bidragit pa olika satt med att starka och bibehalla kompetens.
Fortlépande utbildningar, bade internt och externt har erbjudits.

Enhetschefer har ett ansvar for att riktlinjerna och rutinerna ar kdnda pa enheterna.
Enhetschefer har aven ett ansvar for att personal har den kompetens som behévs med
hansyn till de krav som stélls pa verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for
att utféra uppdragen.

Verksamheterna har satsat pa utbildningsinsatser under 2024 och fortsatter sa aven under
2025. Utbildningar som givits under 2024, se tabell 4.

Tabell 4.

Exempel pa utbildningar som givits under 2024

- Basala hygienrutiner och kladregler (digital och fysisk via Region Sérmland)
- Avvikelsehantering

- Dokumentation

- Vardplaner

- Lyftteknik via rehab

- Lagaffektivt bemotande

« Munvardsutbildning via uppsdkande verksamheten Region Sérmland
- Appva signeringssystem

- Journalsystem treserva

- Avvikelsehantering

- Intraphone (IP)

e Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD

Demenssamordnare har varit delaktig i samverkan kring patienter som har en
demenssjukdom samt erhallit utbildningstillfallen i BPSD.

MAS reviderade samtliga rutiner kopplat till lakemedelshantering under 2024 och
sammanférde dessa till en gemensam lokal rutin som galler for all halso- och sjukvard inom
Oxelésunds kommun. Detta medfdrde att rutiner och arbetssatt blev likvardiga oavsett
boendeform vilket bidragit till en mer jamlik vard och darigenom en 6kad patientsakerhet.

Det har forekommit brister i schemalaggningen av planeringssystemet Intraphone (IP) pa
sarskilt boende. Personal som saknar delegering har schemalagts for att arbeta med
patienter som har planerade halso- och sjukvardsinsatser. Eftersom dessa insatser kraver
delegering, har annan personal med ratt behdrighet behdvt hjalpa till. Detta har skapat
otydlighet och osakerhet i arbetsférdelningen, nagot som flera enhetschefer har
uppmarksammat.



Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt
utformas och genomféras i samrad med patienten.

Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende. Ett
personcentrerat arbetssatt skall tilldampas dar personens kunskaper och
engagemang skall tillvaratas med syfte att starka sjalvbestdmmande, integritet och
patientsakerhet genom att personen ar aktiv i sin vard.

Patienter och deras anhoriga ges mojlighet att vara en del i patientsakerheten. Patientens ska
aven fa mojlighet att vara medskapare i sin vard. | praktiken har detta inneburit att patienten
och/eller anhdriga, beroende pa patientens vilja och férmaga, deltar i vardplanering, i
upprattande av riskbedémningar (Senior alert), SIP (samordnad individuell vardplanering),
uppféljning av omvardnadsinsatser, samt medicinsk behandling och rehabilitering. Alla
patienter pa sarskilt boende tillsammans med anhdriga erbjuds dven ankomstsamtal.
Patienter ska aven bjudas in och i manga fall &ven anhdriga (om patienten samtycker) att
delta i att planera omvardnaden. Detta kan vara av sarskild vikt utifrdn vard som berér
personer med kognitiv svikt.

Patientens och de narstaendes delaktighet skapas aven genom majlighet att bade inkomma
med klagomal och synpunkter pa varden. Detta har hanterats enligt gallande rutiner for
Oxelésunds kommun.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 88§, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

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

Egenkontroller

Pa grund av hdg omsattning av enhetschefer under 2023 utférdes inte egenkontroller som
planerat inom alla verksamheter. 2024 pabérjades ater ett arbete med egenkontroller med
MAS som initiativtagare och med en sammanhallande funktion. Detta kommer aven att
fortsatta under 2025. Nya egenkontroller kommer aven att planeras fér 2025.

Egenkontroller som ar utférda under 2024, se tabell 5 sida 10-11.



Tabell 5.

Egenkontroll

Beskrivning

Journalgranskning

Journalgranskning har skett I6pandet under aret av MAS, se
journalgranskning, sidan 6.

En mer dvergripande journalgranskning utférdes aven av legitimerad
personal under hdsten 2024, se journalgranskning, sidan 6.

Extern
kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

Kvalitetsgranskning har utférts av apotekare via extern kvalitetsgranskare,
ApoEx under hosten 2024, se resultat sida 16—17. Resultat med
atgardsplan har skickats till berérd enhetschef samt kopia till MAS.

Kontroll
lakemedelsrum

Kontroller av I1dkemedelsrum har utforts enligt schematisk 6versikt. Det
férekom vissa brister av l&gre allvarlighetsgrad men inga avvikelser av
hog allvarlighetsgrad aterfanns.

Kontroll medicinskap

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

Lakemedelshantering

Enhetschefer utférde under hésten 2024 en egenkontroll av
lakemedelshantering, en kontroll per avdelning.

Sjalvskattning Basala
hygien och kladregler
(BHK)

Sjalvskattningen ar ett redskap for att mata féljsamheten till basal hygien-
och kladregler. Syftet med sjalvskattningen ar att 6ka medvetenheten hos
personal och chefer om eventuella brister i féljsamhet till basal hygien-
och kladregler. Okad félisamhet forhindrar smittspridning och bidrar till att
minska vardrelaterade infektioner.

En sjalvskattning av basala hygien- och kladregler genomfordes i
verksamheterna under hosten 2024 via hygienombuden. Verksamheter
som var svarade i matning var: aldreboende Bjérntorp (Piren, Kobben,
Grundet), aldreboende Sjotangen (Havet, Skeppet), korttidsboende
Bjorntorp (Héllen), samt korttids och dagliga verksamheter inom LSS.

| diagram 1 visas ett dversiktligt resultat fér samtliga svarande.
Diagram 1.

Matning Basala hygienrutiner och kladregler (BHK), Total 66 svarande

Kort eller uppsatt har

Naglar korta och fria frdn nagellack och konstgjort material

Fri frén ringar, klockor, armband, bandage och stédskenor

Korrekt arbetsdrakt

Korrekt anvdaning av engangsforklade av plast

Korrekt anvandning av hanskar vid risk for kantakt med kroppsvatskor

Korrekt handdesinfektion efter arbetsmoment

Korrekt handdesinfektion fére arbetsmoment
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Antal JA svar i procent  BAntal NEJ svar i procent

Hantering av narkotika
klassade lakemedel

MAS har en gang per vecka under aret sammanstallt avvikelser gallande
narkotikasvinn. Detta har sammanstallts med antal avvikelser per enhet
och den totala mangden narkotika klassade lakemedel som férsvunnit.
Sammanstallningen har redovisats I6pande till sektionschef.
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Egenkontroll Beskrivning
(fortsattning av tabell 5)

Lokala enhetsspecifika » Signeringslistor stadning

egenkontroller « Kontroll temperatur pa livsmedel, kyl och frys
enhetschef har - Spola vatten sa att det inte blir stillastdende
ansvarat for «  Hygienrutiner

e Rutiner arbetsklader

Dessa har foljts upp under verksamhetsmoten, teamtraffar samt pa APT.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1§, 4!kﬂm
PSL 2010:659 3 kap. 3 § g"‘“
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador “
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av -
varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och

konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Har varden varit saker

Vardgivaren har en utrednings- och anmalningsskyldighet. Nar vardgivaren tar emot en
rapport om en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada ska det
rapporterade utredas. Syftet med utredningen ska vara att sa langt som majligt klarlagga
handelseférloppet och vilka faktorer som paverkat det, samt ge underlag for beslut om
atgarder som ska ha till andamal att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att
begransa effekterna av sadana handelser om de inte helt gar att férhindra. En vardskada
ar en skada som intraffat i varden och som kunde ha undvikits om ratt atgarder hade
gjorts. En vardskada som inte férsvinner och som paverkar patienten for resten av livet
raknas som en allvarlig vardskada. Vid alla handelser som har eller kunnat medféra en
vardskada tar MAS o6ver utredningsuppdraget. Om utredningen visar att vardskadan eller
risken for den ar allvarlig, anmales detta aven till IVO.

MAS har under aret blivit involverad i ett antal utredningar gallande eventuell vardskada.
Ingen av dessa beddmdes som allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada och
anmalas darmed inte till Inspektionen for vard och omsorg, IVO enligt Inspektionen for
vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmalan av handelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (Lex Maria).

Ett systematiskt kvalitetsarbete har pagatt under aret bade pa évergripande niva samt pa
verksamhetsniva med att anvanda olika kvalitetsregister, exempelvis Senior Alert.
Riskhantering utifran inkomna avvikelser har aven pagatt.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en ’2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och gy o e
proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska ¥ *
oonskade variationer starks patientsakerheten.

«’

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

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Under 2024 har ett arbete pagatt med att starta upp ett gemensamt systematiskt
ledningssystem for kvalitetsarbete och patientsékerhetsarbete. 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.

Saker vard har och nu ’\
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan Sakif,,d

har och nu

manniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sakerhet «®
foérandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. m.\\

Verksamheterna har I6pande under aret arbetat med att se éver

bemanningen av personal. Det skedde aven en tillfallig utékning av

korttidsplatser for att minska trycket pa antal patienter som var utskrivningsklara fran
sjukhus.

Nedan presenteras nagra exempel med resultat pa hur Oxelésunds kommun under 2024
arbetat med att gora varden saker har och nu for patienten.

Teamtraffar

Oxelésunds kommun har en gallande rutin med teamtraffar. Teamtraffar syftar till att
tvarprofessionellt utforma och félja upp det aktuella halso- och sjukvardsbehovet. Syftet ar
ocksa att folja upp vard- och rehab planer samt bedéma risker i vardagen for individen.
De som ingar i teamtraff ar enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktpersonal/omvardnadspersonal. Det ar ansvarig
enhetschef som ar sammankallande samt ansvarig for att detta arbete fortldper.

Engagemanget samt narvaro av samtliga professioner har delvis varit bristfalligt under
aret for vissa enheter i kommun. Foér vissa enheter har arbetet fungerat bra och bidragit
som tanken ar till ett tvarprofessionellt arbete kring patienten. En forbattringspotential ses
darmed i detta arbete. Ett arbete med att utforma och férbattra teamtraffar kommer att
fortga under hela 2025. Detta for att bidra till en 6kad samverkan kring patienten och en
Okad patientsakerhet.
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Vaccinering

Vaccination mot covid-19, pneumokock och sasongsinfluensan har pagatt under hésten
2024 i samarbete med Region Sérmland. Arbetet med vaccinering ar ett preventivt
folkhalsoarbete for att forebygga smittsamma sjukdomar, forbattra folkhalsan och darmed
bidra till en 6kad patientsakerhet.

Oxelésunds kommun har en vaccinationstackning for vaccination mot covid-19 pa 83,7
procent. Ar 2023 var tackningen péa 86,4 procent vilket innebar en sankning pa 2,7 procent
for personer 6ver 80 ar. For personer 65 ar och aldre ar vaccinationstackningen 69,3
procent vilket aven det ar en minskning jamfort med 2023, se diagram 2.

En sankning av vaccinationstackning jamfért mot 2023 kan delvis harledes till att
féljsamheten till att vaccinera sig mot covid-19 minskat generellt i riket. JAmfort mot riket
ligger fortfarande Oxeldsunds hogre dar vaccinationstackningen ar pa 74,4 procent for
personer 6ver 80 ar och 64,4 procent for personer 65 ar och aldre.

Diagram 2.

Covid-19-vaccinationstackning.
Aktuell dos fran 1 oktober 2024 efter aldersgrupp

90
80
70
60
50
40
30
20
10

80+ ar Total 65+ ar

Samverkan med lakare

Samverkan med lakare skedde under 2024 via fysisk traff pa respektive verksamhet varje
vecka (rond), telefonkonsultation, samt bade via planerade samt oplanerade hembesok
hos patient. Detta ar styrt via avtal mellan Halsoval och vardcentralen samt genom olika
regionala dverenskommelsen mellan region och kommun. En lokal 6verenskommelse
finns mellan kommun och ansvarig vardcentral som foljs upp arligen, resultatet férmedlas
sedan till Halsoval.

Under 2024 hade Oxel6sund kommunsamverkan med en vardcentral, Oxeldsunds
vardcentral. Samarbetet med vardcentralen under 2024 kring lakarmedeverkan har varit i
sin helhet valfungerande och bra. Samarbetet har bidragit till att utforma ett
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tvarprofessionellt samarbete, med patienten i fokus utifran det aktuella halso- och
sjukvardsbehovet.

Klinisk apotekare

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

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

Hemsjukvarden i Oxeldsunds kommun har under delar av 2024 haft en apotekare fysiskt
pa plats, vilket bidragit till en 6kad mangd lakemedelsgenomgangar. Totalt genomférdes
26 fordjupade lakemedelsgenomgangar pa patienter inom hemsjukvarden, 3 pa sarskilt
boende Sjétangen samt 3 pa sarskilt boende Bjérntorp.

Munhalsobedéomningar via den uppsokande verksamheten

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

Gemensam rutin for lakemedelshantering

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

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4
Riskhantering av en handelse sker vid hantering av avvikelser, samt I6pande inom vard-
och omsorgsforvaltningen nar ett behov uppstar.

Avvikelser

Vard- och omsorgsforvaltning har aktivt arbetat med avvikelsehantering, for att som mal
forebygga att liknande handelser och vardskador intraffar pa nytt och darmed bidra till
Okad patientsakerhet.

Se resultat och analys pa sida 18-20.
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Kvalitetsregister

Vard- och omsorgsforvaltning har arbetat med olika kvalitetsregister, for att som mal
forebygga vardskador och darmed bidra 6kad patientsakerhet.

Se rubrik Kvalitetsregister, sida 15.

Nya medicinskap

Beslut togs under 2024 att nya medicinskap med ett digitalt nyckellas skulle inforskaffas
till hela kommunen oavsett boendeform. Skap med tillhérande las bestalldes via foretaget
Swedlock. Lasen ar med digital nyckel (samma som hemtjansten anvander).

Lasthantering med digital nyckel innebar en 6kad patientsakerhet dar full sparbarhet ges
med loggkontroller. Implementering av de nya medicinskapen kommer ske succesivt i
bdrjan av 2025.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten
Okar och risken for vardskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

i
.

Ett arbete har pagatt under aret med avvikelsehantering, registrering i kvalitetsregister samt
informera om eventuella Lex Sarah samt Lex Maria.

Oxelésunds kommun ar ansluten till fyra kvalitetsregister inom omradet: Senior Alert, BPSD-
registret, Palliativa registret samt SveDem. Ett arbete har aven pagatt under 2024 for att
implementera och fa valfungerande teamtraffar i vard- och omsorgsforvaltningen. Arbetet
kommer aven fortga under 2025.

Ovrigt arbete som har pagatt under 2024 for att starka larande och utveckling samt resultat,
se nedan.

Kvalitetsregister

Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som anvands inom varden och omsorgen
om aldre. Med hjalp av registret kan varden och omsorgen tidigt upptacka och férebygga
trycksar, undernaring, risk for fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion (inkontinens).
Samtycke behéver lamnas innan registrering i kvalitetsregistret sker. Syftet med
kvalitetsregistret Senior Alert ar att minska skador och 6ka livskvaliteten for aldre.

Fér Oxelésunds kommun 2024 ligger riskbedémningar pa 98 procent pa SABO, vilket &r
detsamma som fér ar 2023.

For mal, resultat och analys, se figur 1, figur 2 och tabell 8 under rubrik Resultat av
nationella kvalitetsregister, sida 22—-23.

15



BPSD - Svenskt Register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med BPSD-registret ar att
genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD) och darigenom minska lidande och Oka livskvalitet. Malet ar
att alla vardtagare med demenssjukdom och som lamnat samtycke ska vara registrerade
i BPSD-registret, vilket kommer fortga under 2025. Utbildning fér personal inom BPSD-
registrering sker I6pande.

Palliativa registret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i
livets slut for patienten och deras narstaende. Legitimerad personal besvarar en enkat
med cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Legitimerad
personal dokumenterar i registret de vardtagare som avlider inom vara verksamheter dar
vi har ett halso- och sjukvardsansvar. Spindeldiagram (diagram 5, diagram 6) visar
faststallda kvalitetsindikatorer for Oxeldsunds kommuns resultat (gront) i férhallande till
Socialstyrelsens (rott).

Kvalitetsindikatorer som mats:

e Dokumenterat brytpunktsamtal

e Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott

» Ordinerad injektion angestdampande vid behov

e Smartskattats sista levnhadsveckan

e Dokumenterad munhalsobedémning sista levnadsveckan
e Utan trycksar (kat 2—4)

e Mansklig narvaro i dédségonblicket.

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

SveDem - Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar

SveDem ar ett nationellt kvalitetsregister dar syftet ar att samla in data om personer med
demenssjukdom for att kunna férbattra och utveckla varden av personer med
demenssjukdom i Sverige. Malet ar skapa ett rikstdckande verktyg for likvardig och
basta behandling.

Externgranskning — Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Under 2024 har fysiska kvalitetsgranskningar av lakemedelshantering genomférts inom
aldreboende, hemtjanst, hemsjukvard och LSS-gruppbostader. Granskningarna har syftat
till att s@kerstalla patientsakerheten genom att utvardera rutiner och arbetsmetoder samt
identifiera styrkor och utvecklingsomraden.

Granskningarna har utforts enligt avtal mellan Oxel6sunds Kommun och Apoex AB pa de
enheter dar kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar.

Fokusomradet for granskningarna har varit att géra en genomgang av hela
lakemedelskedjan och se dver arbetssatt och rutiner, se nedan.

Nagra brister som framkom var bland annat att endast en enhet i hela kommunen svarade
ja pa att delegerad personal kontrollerar Iakemedelsordinationen mot lakemedelslistan vid
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administrering av ldkemedel. Aven narkotikakontroller var ej utférda av sjukskoterskorna
enligt faststalld frekvens.

Fokusomraden vid granskning under 2024 var:

e Ansvar och lokala instruktioner

e Ordination, iordningstallande och administrering av lakemedel
e Signering och uppféljning vid lakemedelsadministration

e Bestallningar, forvaring och dokumentation av Iakemedel

» Delegering och utbildning av personal

e Hantering av narkotikaklassade lakemedel

e Kontroll av temperatur i lakemedelsrum och kylskap

e Kuvalitetsuppfdljning

Journalgranskning
Se tabell 3, sida 6.

Utbildning av vard- och omsorgspersonal i tandvard

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

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

Tabell 6.
Antal utbildade per kommun 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Vingaker 12 20 0 51 0
Gnesta 0 161 85 61 73
Nyképing 96 162 99 251 150
Oxelosund 7 68 16 30 2
Flen 0 112 89 96 162
Katrineholm 39 75 132 57 115
Eskilstuna 167 204 280 430 260
Striangnés 18 67 218 231 132
Trosa 0 20 28 20 78
Totalt 339 889 947 1227 972

Insatser fran Vardhygien Region S6rmland

Vardhygien Region Sérmland har avtal med kommunerna vilket omfattar 150% tjanst
fordelat pa Eskilstuna, Flen, Strangnas, Gnesta, Trosa, Oxelésund, Vingaker, Katrineholm
& Nykdpings kommun.

Insatser fran Vardhygien i Oxeldsund under 2024 var:
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e 2024-01-29 Uppstartsmoéte

e 2024-02-19 Hygienrond aldreboende Sjétangen

e 2024-02-20 Utbildning aldreboende Bjorntorp, avdelning Holmen

e 2024-05-22 Uppfoljning aldreboende Sjétangen

e 2024-08-21 Uppstartsmote

e 2024-10-14 Utbildning hygienombud sarskilt boende/hemtjanst och LSS

Vid uppstartmétet var aven en utbildning i basala hygien och kladregler for personal i
hemtjanst planerad. Denna utbildning flyttades till varen 2025.

Hygienombud

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) startade upp en samverkan med vard- och
omsorgsférvaltningens samtliga hygienombud. Ett antal samverkansméten, utbildningar
for denna grupp har erbjudits under 2024 med stoéd fran Vardhygien Region Sérmland.
Arbetet kommer att fortga under 2025.

Utskrivningsklara [UK] patienter

Regionen utfér en sammanstallning gallande UK-datum i lanet. Oxelésunds kommun
ligger under 2024 i snitt med 2,53 antal utskrivningsklara dagar (UK-dagar) pa sjukhuset.
Detta ar en 6kning fran 2023 da snittet var 1,98. Oxeldsund ligger aven hégt jamfért med
snittet i lanet som ar pa 1,04 fér 2024.

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

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap. 2§p 5

All personal som arbetar inom vard och omsorg har en skyldighet att rapportera handelser
som kan medfdra en skada eller riskerar medféra en skada for den enskilde. Varje enhet
har ocksa en skyldighet att ta emot klagomal och utreda dessa. | riktlinjen for avvikelser,
klagomal och synpunkter inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter beskrivs
overgripande kommunens skyldigheter enligt Socialstyrelsens féreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Det ar chef for respektive verksamhet/enhet som har ansvar att se till att rutinen blir kand i
verksamheten och att rutinen anvands pa sin enhet. Enhetschef ansvarar aven for att
berord personal blir involverad, samt att berdrd legitimerad personal blir informerad. Varje
medarbetare har ett ansvar att folja rutinen.

Registrering av avvikelser skedde manuellt pa papper till och med april 2023, darefter
digitalt via journalsystem Treserva. Totalt registrerades 2729 avvikelser ar 2024 vilket ar
en okning fran 2023 med 994 avvikelser. Detta beror dels péa att dvergangen till digital
hanteringen via Treserva 2023 fortfarande bidrar med en hdgre registreringsgrad, dels att
vikten pa och varfor en avvikelse ska skrivas har betonats till personalen under 2024.

Ett arbete har pagatt under 2024 med att fa alla enhetschefer att arbeta pa ett enhetligt
satt gallande hantering av avvikelser. Dock har det framkommit att det férekommer brister
i hanteringen av avvikelser bland enhetschefer, varav detta arbete behéver fortga under
2025.

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

Antal avvikelse Halso- och sjukvard 2024, totalt 2729 avvikelser
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Tabell 7.

Mal

Egenkontroll

Resultat och analys

Alla handelser som
medfor risk for
vardskada eller en
vardskada ska
rapporteras

och hanteras enligt
rutin med syfte att
starka
patientsakerheten.

Avvikelser sammanstalls

2 ganger per ar samt arligen i
patientsakerhetsberattelsen,
av MAS.

Enhetschef ansvarar for att
uppmarksamma behov av
samt initiera férandrings- och
forbattringsarbete utifran de
inkomna avvikelserna.

Enhetschef ansvarar for att
MAS, sektionschef och
legitimerad personal som ar
kopplad till den enhet som
avvikelsen beror, blir
informerad kontinuerligt

En 6kning av registrerade avvikelser har
skett fran 2023. Detta beror dels pa att
overgangen till digital hanteringen via
Treserva 2023 fortfarande bidrar med en
hogre registreringsgrad, dels att vikten pa
och varfor en avvikelse ska skrivas har
betonats till personalen under 2024.
Avvikelser kopplat till fall samt lakemedel ar
framtradande.

Avvikelser gallande fall innefattar bade fall
med skada och utan. Manga fallavvikelser ar
aterkommande dar samma patienter ar
involverade. Manga av dessa fall ar svara att
forebygga helt da fallpreventiva atgarder
finns. Kommunrehab utfér aven regelbundet
ett fallpreventionsarbete fér samtliga
patienter dar ett behov ses.

Avvikelser kopplat till lakemedel handlar
frAmst om osignerade lakemedelsgivning
och férsenade insatser. En 6kning av
avvikelser kopplat till narkotika svinn skedde
under sommaren 2024.

Antalet lakemedelsinsatser totalt for sarskilt
boende under 2024 var 405 186. 90 procent
av insatserna var i tid. Medeltidsavvikelse
var 5 minuter. 98 procent av insatserna var
signerade.

Antalet lakemedelsinsatser totalt for ordinart
boende under 2024 var 141 335. 86 procent
av insatserna var i tid. Medeltidsavvikelse
var 6 minuter. 95 procent av insatserna var
signerade.

Ett 6kat arbete kring forbattringsarbetet
utifrn avvikelser behovs. Ett proaktivt
forbattringsarbete ar aven av vikt for att
arbeta utifran riskerna och darmed
minimerad dem och pa sa satt oka
patientsakerheten.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§och 6§, 7kap. 2§p 6
Oxeldsunds kommun ser synpunkter och klagomal som en méjlighet att
utveckla verksamheten. Darfér ar dessa viktiga for att verksamheten ska
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kunna sakra kvalitén. En val fungerande klagomalshantering ger huvudmannen mdjlighet
att uppmarksamma och atgarda brister och darigenom identifiera utvecklingsomraden pa
lokal niva sa tidigt som majligt. Den som lamnat klagomal ska inom en manad fa ta del av
den utredningen och/eller de atgarder som vidtagits for att avhjalpa bristen. Klagomal kan
aven inkomma via Patientn@mnden och Inspektionen foér vard och omsorg (IVO).

De klagomal och synpunkter som inkommit till verksamheten under 2024 har behandlats
enligt gallande rutiner.

Oka riskmedvetenhet och beredskap \
5

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som Ok modyclrher

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade &=

forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade %;

forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som -

resiliens.

Arbetet for okad riskmedvetenhet och beredskap

Arbetet som verksamheterna identifierat och arbetet med under 2024 ar bland annat:

e Kontinuerlig kompetensutveckling for personalen.

e Fortsatta det systematiska patientsékerhetsarbetet med risk- och handelseanalyser.

e Halla vardplaner uppdaterade.

e Utveckla kommunikation inom och mellan enheter och verksamhet.

e Uppdatera kvalitetsregister I6pande.

e Utveckla kontaktpersonalskapet och arbetet med delaktighet och personcentrerad
vard.

Resultat av nationella kvalitetsregister

Senior Alert — Nationellt kvalitetsregister

Senior alert innebar ett forebyggande arbetssatt. Genom att anvanda Senior alert
systematiseras det vardpreventiva arbetet. Detta kan leda till férbattrad patientsakerhet och
kan som en f6ljd minska uppkomna vardskador.

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

» Identifiera risker och analysera orsaker for trycksar, ofrivillig viktminskning, fall, ohalsa
i munnen och blasdysfunktion.
« Planera och genomféra forebyggande atgarder.

- Folja upp atgarder och utvardera resultatet.

| rutinen for Senior alert ar enhetschef ansvarig for att sammankalla till teamtraff dar
uppfoéljning kvalitetsregistret utfors i samverkan.
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Se figur 1 for statistik for 2024 och figur 2 for statistik for 2023.

Sammanstallning av resultat och analysen av riskbeddémningarna, se tabell 8.

Tabell 8.

Mal

Egenkontroll

Resultat och analys

Alla patienter
skall erbjudas
riskbedémning i

En gang per ar
eller oftare vid
behov utifran

Antalet unika personer ar hogre an 2023 (fran 149 till 165)
vilket ar positivt.

Senior Alert. data i senior En positiv trend under 2024 sags med att géra riskbedémning

Oavsett alert. vid risk, bakomliggande orsaker till risk, atgardsplaner vid risk

boendeform samt att utféra atgérder vid risk.

(LSS €j

inraknat). For hemtjanst skedde ingen registrering av Senior Alert, ej
implementerat i nuldget. Plan for 2025 &r att det ska inféras
aven dar.

Figur 1.

Sverige | Kommun / Region Ar Typ av enhet
Oxeldsunds Kommun 2024 v Alla
Vardprevention
4 Uppat Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder
mied risk orsaker vid nsk wid risk
Oxeldsunds kommun T2 82% @ (91%Q (82%©
224 av 228 183 av 224 203 av 224 123 av 150
Bjérmtorp 116 98% O 80% 0 88% 0 79% o
163 av 167 130 av 163 144 av 163 63 av 80
Hemtjanst 0 0% & 0% © 0% © 0% ©
Oavd Oavl Oavd Oavl
Sjetangen 53 100% I 87%Q |(97% @ |86% Q@
81 av g1 53 av 81 58 av 81 60 av 7O
c
Malvarden

25-T4 % 25-T4% 25-T4 %
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Figur 2.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Oxeldsunds kommun 2023 g Alla
Vardprevention
4 Uppat Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande  Atfgdrdsplan vid risk  Utforda Atgarder
med risk orsaker wid risk wid nisk
Oxeldsunds kommun 1 49 98% o 58% 0 89% o
217 av 221 147 av 217 194 av 217
Bjérmtorp a3 98% © 70% © 89% @
112 av 122 23 av 110 106 av 118
Hemtjanst 7/100% © EARCYEEEXECY )
TavT 5av7 3avT
Sjétangen 53 99% © 65% © 93% @
81 av 22 50 av 91 85 av
Malvarden

Palliativa registret

Oxelésund kommun registrerar dodsfall i Palliativa registret. Palliativregistret ar ett nationellt
kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i livets slut for patienten och deras narstaende.
Detta inkluderar ALLA dddsfall oavsett diagnos, kon, alder eller dédsplats. aven ovantade
dodsfall ska rapporteras in.

Totala antalet registrerade skattningar under 2024 for Oxel6sunds kommun var 6 pa ordinart
boende, 24 pa specialiserad palliativ slutenvard, 21 pa sjukhuset, 10 pa korttids, 51 pa
sarskilt boende/LSS. 56 dddsfall blev ej inrapporterade i registret.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets slutskede
med malvarden. Kvalitetsindikatorerna med givha malvarden (i rétt) redovisas tillsammans
med uppgifter om mansklig narvaro i dédségonblicket i diagram 5 fér Oxelésunds kommun
och diagram 6 riket. Resultatet visar att Oxelésunds kommun inte har uppnatt malvardet
inom alla sju indikatorer for god palliativ vard. Dock ses en forbattring jamfort med 2023.

Resultatet och analysen av riskbedémningarna redovisas i nedanstaende tabell 9.
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Tabell 9.

Mal

Egenkontroll

Resultat och analys

Malsattning att
Oxelésunds kommun
ska uppna malvarde i
samtliga kategorier i
palliativa registret
enligt de nationella
kvalitetsindikatorerna.

Kontroll av MAS fyra
ganger per ar av data ur
palliativa registret som
redovisas till enhetschef
for legitimerad personal
samt till sjukskoterskor
via samverkansmoten.

Resultatet visar en forbattring jamfort med 2023.
Trots detta har inte de satta malvarden uppnatts
inom alla sju indikatorer som Socialstyrelsen tagit
fram for god palliativ vard. Orsaken till att
malvarden inte uppnatts kan ha olika orsaker,
dels brister i beddmningen, dels att
beddmningarna inte har dokumenterats enligt
rutin. Detta kommer ses dver i nya
journalsystemet som kommer att implementeras
under 2025.

Vidare ar behov av fortsatt kompetensutveckling
avseende palliativ vard med tonvikt pa
helhetssyn och teamarbete kring patienten och
narstaende identifierad. Detta skall ske i
samverkan med vardcentral och lakare.

Diagram 5. — Oxel6sunds kommuns resultat i gront

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Ansklig narva
Utan trycksa gori 2-4
Dok. munhalsobeddmning
sista levnadsweckan

Smartskattats sista lev

Period 2024-01 - 2024-12
dédsogonbli Vardplan
Y
| 75
50
° ._Lt punktssamta
25
u]
. ® Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott
& L]
nads an Ord. inj angestdédmpande
o vid behaov
@ Méalvarde Resultat
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Diagram 6. — Rikets resultat i gront

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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@ Malvarde Resultat

Svenska Halt

Svenska halt &r en matning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning i sarskilt
boende. Syftet ar att stédja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt
kvalitetsarbete. Matningen ar en stickprovsundersdkning dar aktuell situation mats en
forutbestamd dag pa vard- och omsorgsboendet. Svenska HALT genomfors i samarbete
mellan Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama.

Oxelésunds kommun har medverkat i Svenska Halt matning sedan starten 2015.

Medelvardtid som utskrivningsklar patient

Oxeldsunds kommun ligger under 2024 i snitt med 2,53 antal utskrivningsklara dagar (UK-
dagar) pa sjukhuset. Detta ar en 6kning fran 2023 da snittet var 1,98. Oxeldsund ligger aven
hogt jamfort med snittet i lanet som ar pa 1,04 for 2024, se tabell 10 och diagram 7.

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

UK dagar 2024

Méanad Eskilstuna |Flen Gnesta |Katrineho|Nykdping|Oxeldsund [Strangnds|Trosa Vingaker [Snitt alla
per
manad

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

Diagram 7.

Medelvardtid som utskrivningsklar patient
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Tabell 11.

Resultat och analys

Mal Egenkontroll
Malsattningen | Manadsvis kontroll av
ar att data ur prator som
Oxel6sunds redovisas till
kommun ska sektionschef samt
fa hem forvaltningschef.
medborgare

till egen

vardregi.

Oxel6sunds

kommun skall

alltid ligga

under snittet i

lanet.

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

Oxeldsund ligger pa ett snitt 6ver aret pa 2,53 UK-dagar,
vilket &r en 6kning med 0,55 UK-dagar fran ar 2023 och
1,31 UK-dagar fran ar 2022. Oxeldsund ligger dven
hogst i lanet med antal utskrivningsklara dagar, dar
snittet for lanet 2023 var 1,04.

Oxeldésund hade ett stort tryck pa antal platser pa
sarskilt boende forsta kvartalet 2024 vilket resulterade i
hogre siffror. Ett stort arbete under 2024 har bidragit till
att siffrorna har sjunkit under kvartal 4. Detta arbete
kommer att fortsatta under 2025.

Resultat av mal for 2024

Overgripande mal

Resultat av mal pa évergripande niva presenteras i tabell 12.

Tabell 12.

Mal

Resultat och analys

Den overgripande malsattningen for
Oxelésunds kommun med
patientsakerhetsarbetet ar att ingen
patient ska drabbas av en
vardskada. En hog patientsaékerhet
forutsatter ett strategiskt och
langsiktigt arbete pa alla nivaer i
héalso- och sjukvarden.

Denna malsattning har varit styrande i allt arbete under hela
aret. Bemanningsnivan pa chefsniva inom HSL har delvis
varit bristande. Detta har bidragit till att det strategiskt viktiga
utvecklingsarbetet inte fungerat optimalt. Detta mal kommer
att fortsatta vara en viktig del under 2025.

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

Malet med att framja och utveckla den personcentreade
varden gar aven i linje med det Nara vards arbete som pagar,
dar patienten ska vara i fokus. Samverkan gallande detta
sker pa dvergripande niva mellan region och kommun.

Journalgranskningen under 2024 visar att patientfokuset
oftast inte finns dokumenterat i patientens journal. Patienten
syn och asikter féorekommer sallan, samt att patienten oftast
inte ar delaktig i de mal som ar framtagna gallande halso-
och sjukvard.

Detta mal kommer att fortsatta vara en viktig del under 2025.
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Verksamhetsmal

Resultat av mal pa verksamsambhetsniva presenteras i tabell 13.

Tabell 13.

Mal

Resultat och analys

Implementering av analysverktyg for
patientsakerhet - For att starka
patientsakerhetsarbetet finns ett
analysverktyg for att identifiera
utmaningar for en saker vard.
Analysverktyget ar framtaget av
Nationell samverkansgrupp (NSG)
patientsakerhet har med stdd av
Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

Beslut togs i borjan av 2024 att implementera ett nytt
kvalitetsledningssystem, Stratsys. | kvalitetssystemet ingar
aven en patientsakerhetsmodull. Denna
patientsdkerhetsmodull innefattar de analysdelar som ingar i
analysverktyget framtaget NSG och SKR. Kvalitetssystemet
kommer att implementeras i verksamheten succesivt under
hela 2025.

Fortséatta att arbeta med
kvalitetsregister for att bidra till en
Okad patientsdkerhet for patienten.

Arbetet har fortldpt val i de verksamheterna som registrerar.
Planen ar att detta arbete ska utOkas ytterligare
verksamheter som inte registrerar i dessa nu.

Fortsatta att utveckla den digitala
avvikelsehanteringen i journalsystem
Treserva.

Utveckling av hanteringen av digital avvikelsehantering har
pagatt under 2024 i verksamheterna men aven pa strategisk
niva. En forbattring ses jamfért med 2023. Rutiner har
reviderats samt aktualiseras. MAS tillsammans med
systemansvarig har under 2024 bistatt enhetschefer med
antal utbildningstillfallen samt workshops. Dock har narvaron
under dessa tillfallen varit 1ag

Fortsatta att utveckla teamtraffar
inom verksamheten, for att skapa en
battre och tydliga samverkan kring
patientens vard.

Lag utveckling av teamtraffar har skett under aret.

Fortsatta att 6ka kompetensen for
halso- och sjukvardspersonal genom
fortbildning bade via interna och
externa utbildningar.

Olika utbildningsinsatser under aret har bidragit till en 6kad
kompetensutveckling.

Fortséatta utveckla egenkontroller
samt folja upp resultat, géra
orsaksanalyser av eventuella brister
och systematiskt arbeta med
forbattringar for att skapa en battre
och sakrare vard for patienten.

Ett arbete med att implementera egenkontroller har pagatt
under 2024 med initiativ och sammanhallning av MAS.
Samtliga egenkontroller som var planerade blev genomférda,
se resultat under egenkontroller ovan.

Malet ar att dessa ska fortsatta under 2025.

Egenkontroller kommer aven laggas in i
patientsakerhetsmodulen i Stratsys under 2025.

Fortsatt forbattringsarbete av
hemtagning och sakra évergangar i
varden kopplat till lokala och
regionala rutiner.

Nya dverenskommelse och processer mellan Region
Sdérmland och Sérmlands kommuner blev beslutade om 2024
med bland annat ny en utskrivningsprocess. Ett 6kat tryck pa
utskrivningar fran slutenvarden under forsta delen av 2024
medférde stora utmaningar fér Oxelésunds kommunen.
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Oxelésunds kommun har aven under aret haft ett antal
samverkans méten med Regionen gallande
utskrivningsprocessen.

Oka kunskaperna inom MAS natverket i Sérmland tillsammans med Malardalens
dokumentation i journalsystem Universitet (MDU) och socialchefsnatverket startade upp ett
Treserva och darmed bidra till 6kad arbete under 2024 med en uppdragsutbildning for legitimerad
patientsaker vard. personal géllande dokumentation. Utbildning kommer att

pabodrjas i borjan av 2025.

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

Omvardnadspersonal har fatt utbildningen i dokumentation
enligt socialtjanstlagen (SOL) vilket aven bidrar till en 6kad
forstaelse gallande vikten av dokumentation i de vardplaner
som ar kopplade till HSL.

Mal for 2025

Nedan presenteras malen for vard- och omsorgsforvaltningen i Oxelésunds kommun under
2025.

Overgripande mal

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

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

Verksamhetsmal:

- Utveckla den digitala avvikelsehanteringen i journalsystemet Treserva

- Arbeta for att samtliga avvikelser dokumenteras digitalt och att analys av
avvikelser sker systematisk.

- Revidera befintliga rutiner och riktlinjer arligen eller vid behov

- Arbeta for att rutiner och riktlinjer blir val kdnda foér chefer och personal och
foljs i verksamheten.

» Utveckla teamtraffar for att forbattra samverkan kring patientens vard
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- Oka kvaliteten och tydligheten i vardplanering genom regelbundna
teamtraffar.

Arbeta aktivt med kvalitetsregister for att starka patientsakerheten

- Sakerstalla att relevanta kvalitetsregister anvands och att data analyseras for

att forbattra varden.

Oka kompetensen hos halso- och sjukvardspersonal genom fortbildning

- Bibehalla och héja kompetensnivan genom strukturerade utbildningsinsatser.

Forbattra egenkontroller, analys av brister och systematiskt forbattringsarbete

- Sakerstalla att egenkontroller genomférs regelbundet och att
forbattringsatgarder vidtas.

Oka kunskapen inom dokumentation i journalsystemet Treserva
- Arbeta for att forbattra kvaliteten pa dokumentationen och darmed starka
patientsakerheten genom bland annat utbildningsinsatser och
tydliggorande/implementering av rutiner.

Starka den tvarprofessionella samverkan for ett personcentrerat arbetssatt

- Forbattra samverkan bade inom och utanfor verksamheten for en mer
patientcentrerad vard.
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Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut enligt
Socialtjanstlagen (SolL) och Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens forslag till beslut i kommunfullméaktige

Rapporten godkanns.

1. Sammanfattning

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

Inspektionen fér vard och omsorg har mojlighet att hos forvaltningsratten ansdka om att en
kommun, som inte verkstallt ett gynnande beslut, ska alaggas en sarskild avgift, sa kallad
sanktionsavgift.

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

Oxelésunds kommun rapporterar per 31 december 2024

SoL:

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

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

LSS: - 1 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran

beslutsdatum.

Beslutsunderlag
Rapport e verkstallda beslut enligt SoL per 31 december 2024
Rapport e verkstallda beslut enligt LSS per 30 december 2024

Katarina Haddon Lena Lundin
Forvaltningschef Enhetschef
Beslut till:

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

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



Per 2024-12-31 — Aldreomsorg, Funktionsstéd, IFO

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

3 man.

Kon Fodelsear | Bistand Beslutsdat. Ant.

Man 2015 Kontaktfamilj 231215 Verkstallt 241130

Kvinna 1937 SABO 240628 Verkstallt 241017
Avbrott i verkstallighet.

Man 2008 Kontaktperson 240620 avbrott | Ny uppdragstagare har matchats 250107. Méte for uppstart har bokats
vid flera tillfallen men vardnadshavare och barnet har uteblivit fran
méten.

Insatsen verkstalldes i juli-24 darefter meddelar kontaktfamiljen

Man 2020 Kontaktfamil] 241001 avbrott forhinder att utféra uppdraget i 9_ktqber-%4. Und.er december matchas
behovet mot annan kontaktfamilj, vilka féreslagits som uppdragstagare
under januari-25. Godkannande av vardnadshavare avvaktas.
Insatsen beviljas 240819. | november finns tilltdnkt kontaktperson som
matchas mot uppdraget. Uppstartsmoéte har bokats vi tva tillfallen

Kvinna 2007 Kontaktperson 240819 sedan november, men avbokats pga. sjukdom hos uppdragstagare.

Familjehemssekreterare kontaktar uppdragstagare for att boka nytt
uppstartsmote.




Per 2024-12-31 Funktionsstod

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

man.
Kon Fodelsear | Bistand Beslutsdat. Ant.
Man 1977 Kontaktperson 230619 Verkstillt 241017

) Beslutet var verkstallt mellan 240111-240911. Det blev avbrott i
Kvinna 1989 Kontaktperson 240911 verkstalligheten. Méte for matchning med ny kontaktperson ar bokat

till den 250123.
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Redovisning av Sag vad du tycker 2024

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

Godkanna uppfdljningen av S&ag vad du tycker 2024.

2. Sammanfattning

Inom Oxelésunds kommuns samtliga verksamheter anvands systemet Ség vad du tycker
for hantering av synpunkter fran kommunens invanare och 6vriga intressenter. Det ar viktigt
att kommunen har fungerande och valkanda externa och interna rutiner for hur invanare
och andra kan ldmna synpunkter. Alla synpunkter som inkommer ska féljas upp. Den som
ldamnat synpunkt ska fa besked om vad som hander i drendet inom tre veckor. Inkomna
synpunkter ska arligen sammanstallas och redovisas i berérd namnd samt till
kommunstyrelsen.

Av uppféljningen framgar att 15 synpunkter har lamnats pa kommunens verksamhet
gallande vard- och omsorg under 2024.

10 av synpunkterna har bevarats/hanterats. 2 har varit anonyma synpunktslamnare.
Totalt har kommunen fatt in 82 synpunkter 2024.

Beslutsunderlag
Sammanstallning av Sag vad du tycker 2024

Katarina Haddon Agnetha West

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

613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Dokumentation och rapport
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Oxelésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Héjdgatan 26 0155-380 00 (vx)

0155-381 03 (fax)

www.oxelosund.se
kommun@oxelosund.se

212000-0324

Ankomst Synpunkt Bekriftelse till avsdndare | Svar till avsdndare Atgird
Datum Synpunkt i sammanfattning Datum Datum Atgard i sammanfattning, t ex ”Information till avséandare
om regler”
2024-01-15 Ej fungerande hemtjanst 2024-01-15 2024-01-15 Synpunkten ar lamnad till berérda chefer och
kommer att hanteras skyndsamt
2024-01-22 Stéld hemma hos par som 2024-01-22
nyttjar kommunens hemtjanst
2024-01-23 Faktura for sjukhusvard stalld | Synpunkt skickad direkt | 2024-02-07 Brist i rutinen gallande kontroll av
till fel boende pa Bjorntorp. till enhetschef identitetshandlingar i samband med att patient
hamtats av ambulanspersonal for sjukhusvard. Inga
felaktigheter i boendes journalanteckningar.
2024-02-26 BesoOk for att installera digitalt | 2024-02-26 2024-02-27 Ansvarig systemadministrator har tagit kontakt med
I&s trots att hemtjanst inte personen och talat igenom arendet.
nyttjas.
2024-02-19 Hemtjansten 2024-02-27 2024-03-01 Enhetschefen redogor for den aktuella handelsen
Bjorntorp(demensteamet) och beklagar den negativa upplevelsen
brister i uppdraget att leverera
servicetjanster
2024-03-06 Personal i hemtjansten kor for | Synpunkt skickad direkt | 2024-03-06 Enhetschefen har haft kontakt med
fort och har uppmarksamheten | till enhetschef synpunktslamnare
i sin mobiltelefon
mobiltelefonen
2024-03-26 Nedlaggning av en 2024-03-27 2024-04-04 Det har inte avvecklats nagra demensplatser utan
Demensavdelning pa Bjérntorp det finns en stor mangd platser. Gallande
Postadress BesoOksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr




Datum

2011-10-18

korttidsboendeplatser s ar det just nu ett mycket
stort tryck pa dessa och arbete pagar for att pa
olika satt minska kotiden
2024-04-19 Anhorig klagar pa en Klagomal skickat direkt 2024-04-22 Fortydligande av inskrivningsregler pa HBV Oliven
utskrivning fran HBV Oliven till enhetschef av personal och enhetschef
2024-07-16 Tvatt tas inte omhand for 2024-07-16 2024-07-23 Det ar sakerstallt att omvardnaden utifran boendes
boende som nyttjar hemtjanst behov ska fungera avsevart mycket battre
2024-08-21 Fakturerats for hemtjanst trots | 2024-08-21
att service ej utforts
2024-08-21 Dalig vard pa avdelning 2024-08-21 2024-11-29 Det handlar om verksamhetsnara fragor och dessa
Hallen, brist pa rutiner eller lag formedIas till ansvarig enhetschef.
bemanning?
2024-10-07 Vad finns det for aktiviteter for | 2024-10-07 2024-11-05 Synpunkten utgor en viktig del i vart
dementa pa boenden och forbattringsarbete.
utbildning for personalen?
Informationsmaoten for
anhdriga och personal om
Demensféreningen.
2024-11-04 Hallens korttidsboende 2024-11-05
underbemannat? Foérslag pa
férbattringar och rutiner
2024-12-20 Personal i hemtjansten kor Anonym
oaktsamt i bostadsomrade, 3
barn kunde blivit pakérda
2024-12-23 Personal i hemtjansten kor Anonym
manga ganger for fort, 3 barn
riskerade att bli dverkérda
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Sammantradesdatum

(7) Dnr VON.2025.2

Delgivningar

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Delgivningarna laggs till handlingarna.

Delges:

Sveriges Kommuner och Regioner
Overenskommelse mellan staten och SKR omstalining till en langsiktigt hallbar
socialtjanst 2025-2026

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard

2025-02-07

Protokollsutdrag § 4/25 - Férlangning av uppdrag att utreda organisationen
avseende Hjalpmedelcentralen

Utdragsbestyrkande
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:
Kommuner STYRELSEN 16/2024 SKR2024/01919

och Regioner

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen — Overenskommelse
mellan staten och SKR omstallning till en langsiktigt
hallbar socialtjanst 2025-2026

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den 20
december 2024 beslutat

att godkdnna §verenskommelsen mellan staten och SKR om omstéllning till en
langsiktigt héllbar socialtjanst 2025-2026

att i en skrivelse informera kommuner om 6verenskommelsen.
Bakgrund

Regeringen har i lagrddsremissen En forebyggande socialtjinstlag — for 6kade
rattigheter, skyldigheter och mojligheter (S2024/01345) lamnat forslag till en ny
socialtjdnstlag. Regeringen har i lagradsremissen Ett starkt brottsforebyggande
ansvar for socialndmnden ldmnat kompletterande forslag som tydliggor att
socialndmnden ska arbeta for att forebygga och motverka brottslighet
(S2024/02007).

Den nya socialtjidnstlagen foreslas trdda i kraft den 1 juli 2025. For en héllbar
socialtjdnst anges som nya dvergripande mal for verksamhetens inriktning att
socialtjinsten ska arbeta forebyggande och vara litt tillgdnglig. Enligt forslaget ska
kommunen ansvara for planering av insatser och i planeringen sdrskilt viga in
behovet av tidiga och forebyggande insatser. Kommunen foreslas fa befogenhet att
erbjuda vissa socialtjénstinsatser utan individuell behovsprévning och bli skyldig att
bedriva verksamheten i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Under 2024 har kommunerna haft mojlighet att anvinda statsbidrag, 200 miljoner
som fordelades lika mellan kommunerna, for att med stdd av Socialstyrelsen och
SKR genomfora ldges- och behovsanalyser infor att den nya lagen borjar gélla.
Analyserna blir en viktig utgdngspunkt for det lokala omstéllnings- och
utvecklingsarbetet.

For att stddja kommunerna 1 omstéllningen till en langsiktigt héllbar socialtjénst

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se


mailto:info@skl.se
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ingar SKR och staten denna dverenskommelse.

Inriktning 2025-2026

De prioriterade omradena 1 2024 ars 6verenskommelse - en mer férebyggande och
latt tillgénglig socialtjdnst samt en kunskapsbaserad socialtjinst — ligger fast med
vissa tilldgg och fortydliganden.

Parterna ar 6verens om att SKR ska stodja socialtjanstens omstéllning genom att
frimja

kommunernas strategiska arbete inklusive utveckling av ledning, styrning,
uppfoljning och intern samverkan samt former for socialndmndens medverkan i
samhillsplaneringen,

utveckling och spridning av latt tillgdngliga och forebyggande insatser och
arbetssitt som bygger pa basta tillgédngliga kunskap inklusive for personer med
funktionsnedséttningar,

stodja pagéende utvecklingsarbeten pa nationell niva och strukturer for att stodja
socialtjansten inom det brottsforebyggande omradet,

samverkan med forskola och skola, savil kommunala som enskilda huvudman,
samt hidlso- och sjukvérden samt avtalssamverkan mellan kommuner,

erfarenhetsutbyte och gemensamt larande mellan kommuner, inklusive i fragor
om digitalisering, samt verka for uppfdljning och analyser som &r &r av intresse
for flera kommuner,

erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kommuner 1 frdgor om bemoétande av
personer som paverkats av extremistiska miljoer,

utvecklingen av regionala samverkans- och stodstrukturer som stodfunktioner
for en kunskapsbaserad socialtjénst,

kommuners delaktighet i dialogen med statliga myndigheter om utveckling och
tillimpning av kunskapsstod,

kommuners arbete med uppdrag till idéburna aktorer som utforare av
socialtjanstinsatser och samverkan med sddana aktorer.

Overenskommelsen redovisas i sin helhet i bilaga 1.

Medel till SKR

For 6verenskommelsen far SKR 20 miljoner kronor (16 miljoner inkl. moms) per ar
under 2025-2026.

Medel till kommuner

Utover medel till 6verenskommelsen med SKR har regeringen aviserat
omstédllningsstdd till kommunerna. Regeringen beréknar att avsétta 1,2 miljarder
kronor 2025 och 2,2 miljarder kronor arligen for 2026—2028, under forutsittning att
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riksdagen anvisar medel for det aktuella anslaget. Dessa medel fordelas direkt till
kommunerna.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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Inledning

1.1 Bakgrund till 6verenskommelsen

Varje kommun ansvarar f6r socialtjansten inom sitt omrade och har det
yttersta ansvaret fOr att enskilda far det stdd och den hjilp som de behéver.
Socialtjanstlagen ar den lag som ligger grunden fOr socialtjanstens
verksamheter. Det omfattar socialtjanstens funktionshindersomsorg, individ-
och familjeomsorg, familjeritt, familjeradgivning samt aldreomsorg.

Nuvarande socialtjanstlag (2001:453) bygger till stora delar pa 1980 ars
socialtjanstlag (1980:620). Socialtjansten ar en grundliggande del av den
svenska vilfirden och det finns minga exempel pa fungerande socialtjinst
over hela landet. Sedan 1980-talet har dock samhallet férindrats och star
infor delvis nya utmaningar som paverkar socialtjanstens arbete och
torutsittningar, daribland demografiska férindringar av betydelse for
verksamhetens mojligheter till kompetensférsorjning. Sammantaget finns det
behov av en reformerad lagstiftning och ett lokalt omstallningsarbete for en
langsiktigt hallbar socialtjanst samt olika atgarder fran staten for stod till
denna omstallning. Utifran en avisering av en kommande ny socialtjanstlag i
budgetpropositionen f6r budgetiret 2024 ingick regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) den 1 februari 2024 en férsta
overenskommelse om omstallningen till en langsiktigt hallbar socialtjanst
(5§2024/00192). Den forberedande 6verenskommelsen bygger pa tva
prioriterade omraden: en mer forebyggande och litt tillginglig socialtjanst
samt en kunskapsbaserad socialtjinst.

Regeringen har i lagradsremissen En férebyggande socialtjanstlag — for
okade rittigheter, skyldigheter och mojligheter (§2024/01345) limnat forslag
till en ny socialtjanstlag, i syfte att skapa en mer forebyggande, och litt
tillgdnglig socialtjinst samt kunskapsbaserad socialtjanst. Regeringen har i
lagradsremissen Ett stirkt brottsférebyggande ansvar f6r socialnimnden

limnat kompletterande forslag som tydligeor att socialndimnden ska arbeta
for att forebygga och motverka brottslighet (§2024/02007).

Pa lokal niva varierar behoven och férutsittningarna. Under 2024 har
kommunerna dirfor haft moéjlighet att anvinda statsbidrag for att med stod
av Socialstyrelsen och SKR genomfdra liges- och behovsanalyser infor att
den nya lagen bérjar gilla. Analyserna blir en viktig utgangspunkt fér det
lokala omstillnings- och utvecklingsarbetet.



For att stodja kommunerna 1 omstallningen till en langsiktigt hallbar
socialtjdnst ingar regeringen, for statens rikning, och SKR denna

Overenskommelse.
1.2 Narmare om den nya socialtjanstlagen och omstéllningsarbetet

Aktuella svarigheter for socialtjansten

Redan bakom 1980 ars socialtjinstlag fanns en tydlig ambition om att
socialtjansten ska arbeta foérebygeande, bl.a. genom uppsokande arbete och
medverkan i samhillsplaneringen. I dag uppger manga kommuner att sidana
uppgifter trings undan av drendestyrd myndighetsutdvning. Samverkan med
andra aktorer, t.ex. hilso- och sjukvirden och samverkan mellan olika
torvaltningar inom kommunen méjliggor kontakt i ett tidigt skede och vl
samordnade insatser till personer med komplexa stédbehov. Denna slags
samverkan behéver fortfarande utvecklas. Detsamma giller samverkan
mellan olika kommuner vilket kan ha sdrskilt stor betydelse f6r mindre
kommuners formaga att erbjuda socialtjinstinsatser.

Socialtjdnsten har moijlighet att forbattra sitt arbete genom att anvinda den
bista tillgingliga kunskapen. Genom att f6lja upp insatser 1 storre
utstrickning kan forstielsen 6ka och resultaten forbattras f6r berérda
enskilda. Det finns en stor potential i att forbattra tillgangen till nationell
statistik samt kvalitetssidkrade kunskapsunderlag och metoder. Med nationellt
stod kan socialtjinsten dokumentera sitt arbete pa ett enhetligt och
strukturerat satt, vilket skulle stirka hela verksamheten. Dessutom kan st6d
tor implementering av nya metoder och arbetssitt hjilpa socialtjdnsten att
mota framtidens utmaningar pa ett effektivt sitt.

Socialtjdnsten ir beroende av allminhetens fortroende som kan skadas av
savil begransad kinnedom som avsiktliga f6rsok till desinformation om
verksamheten. Bland offentliganstillda ar socialtjanstens personal en av de
grupper som ar mest utsatta for hot och vald och otilliten paverkan. Vissa
kommuner har ocksa stora problem med att rekrytera ny personal till
socialtjansten. Det férekommer dven att religiésa extremister forsoker
paverkar enskilda socialtjanstemain i sin yrkesutévning och beslut och att de
aktivt avrader fran att vinda sig till kommun eller andra myndigheter for att
fa stod och hjilp.



Den nya socialtjanstlagens kannetecken

Den nya socialtjinstlagen féreslas trida 1 kraft den 1 juli 2025. For en
hallbar socialtjanst anges som nya 6vergripande mal for verksamhetens
inriktning att socialtjansten ska arbeta férebyggande och vara litt tillginglig.
Enligt forslaget ska kommunen ansvara for planering av insatser och i
planeringen sarskilt viaga in behovet av tidiga och férebyggande insatser.
Kommunen féreslas fa befogenhet att erbjuda vissa socialtjanstinsatser utan
individuell behovsprovning och bli skyldig att bedriva verksamheten i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Vidare foreslas att det ska tydliggoras 1 den nya socialtjanstlagen att
socialndimnden ska arbeta for att férebygga och motverka brottslighet.

Lagforslaget innebir dven att orosanmalningar ska dokumenteras i
personakter for barn vilket skapar férutsittningar for att de blir digitalt
sOkbara med battre méjligheter att upptacka barn som behover skydd eller
stod. I forslaget ingar ocksa ett nytt 6vergripande mal f6r socialtjainsten om
jamstillda levnadsvillkor. Barnrittsperspektivet synliggérs ocksa i den nya
lagen.

Fler initiativ till stéd for socialtjanstens omstallning

Mainga ytterligare initiativ stirker socialtjinstens forutsittningar att arbeta i
enlighet med den nya socialtjanstlagen. Det giller bl.a. nya regelverk fér en
utvidgad socialtjanststatistik pa nationell niva. Forslag pa detta omrade
bereds inom Regeringskansliet.

Flera nationella myndigheter har utifran sina olika ansvarsomraden en
angeldgen uppgift att stddja kommunerna i tillimpningen av den nya
socialtjanstlagen och den omstillning som lagen foérutsatter. Socialstyrelsen
har i uppdrag att fordela statsbidrag samt att férbereda nationella
kompetensho6jande insatser till kommunerna for detta andamal. Myndigheten
ska dven forbereda infor en socialtjanstdataregisterlag.

Dessutom pagar nationellt myndighetsarbete som frimjar en férebyggande
socialtjanst inom avgrinsade omraden, stod for att utveckla en mer
kunskapsbaserad socialtjanst samt socialtjinstens samverkan med hilso- och

sjukvarden.



SKR har en central roll 1 att pa olika sitt stodja sina medlemmar i
socialtjdnstens omstillning. SKR kan i relevanta delar med férdel samordna
arbetet med satsningar pa psykisk hilsa och suicidprevention samt god och
nira vard. Det giller dven arbetet for stod i fragor om vilfardsteknik.

I arbete av sirskild relevans for det foreslagna kravet om vetenskap och
beprévad erfarenhet kan de regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS)
som etablerats genom tidigare 6verenskommelser mellan staten och SKR
tylla en viktig funktion.

1.3 Allmanna utgangspunkter

Overgripande mal och principer fér socialtjansten

De 6vergripande milen 1 socialtjanstlagen ér viktiga riktmarken for
socialtjanstens langsiktiga utveckling och markerar ett forhallningssitt som
uttrycker en tilltro till den enskildes egen f6rméga. I den nya lagen foreslis
att socialtjansten ska arbeta forebyggande och vara litt tillgdnglig.
Socialtjdnsten foreslds dven frimja enskildas jamstillda levnadsvillkor. De
nya malen synliggdr bl.a. att det dr angeldget fOr socialtjdnsten att utveckla
nya arbetssitt och att integrera ett forebyggande arbetssitt 1 hela

socialtjdnstens verksamhet.

Overgtipande mal och principer i den nya socialtjanstlagen

Socialtjinsten ska med utgingspunkt i demokrati och solidaritet frimja enskildas

— ckonomiska och sociala trygghet,

— jamlika och jimstillda levnadsvillkor, och

— aktiva deltagande i samhillslivet.

Verksamheten ska bygga pa respekt f6r enskildas sjilvbestimmanderitt och integritet.

Socialtjinsten ska inriktas pd att utveckla enskildas och gruppers egna resurser och samtidigt beakta
den enskildes ansvar for sin och andras sociala situation.

Socialtjinsten ska inriktas pd att enskilda far leva ett virdigt liv och kiinna vilbefinnande.

Socialtjinsten ska arbeta forebyggande och vara litt tillginglig.

Barande delar i en forebyggande socialtjanst

Manga kommuner behéver kunna erbjuda insatser 1 ett tidigare skede och pa
ett enklare sitt dn vad som ar fallet i dag. Den nya socialtjanstlagen ska ge




forutsittningar for socialtjansten att arbeta mer forebyggande. Syftet ar att
forhindra eller motverka att ett problem eller behov uppstar, men dven att
térhindra eller motverka att redan uppkomna problem eller behov upprepas,
forvirras eller blir mer omfattande. Med férebyggande arbete kan dven
framtida behov f6rdrojas.

I den férebyggande socialtjansten ingar bl.a.

— att planera langsiktigt,

— att beakta behov av tidiga och férebyggande insatser 1 planeringen av
socialtjdnstinsatser till enskilda,

— medverka i den kommunala samhillsplaneringen med sociala
perspektiv, t.ex. i frigor om bostadsférsorjning,

— att erbjuda fler insatser utan individuell behovsprévning for 6kad
tillgdnglighet, sankta trosklar och tidig kontakt med de som vistas i
kommunen,

— att utveckla och tillimpa kunskap om vilka insatser och metoder som
taktiskt fungerar preventivt.

///

Insatser utan
individuell
behovsprévning

En mer forebyggande och tillgianglig socialtjanst som erbjuder fler insatser
utan behovsprovning kan pa sikt frigora resurser till bade ytterligare
torebyggande insatser och myndighetsutévning i mer komplexa drenden. Pa
sa vis far socialtjinsten 6kad flexibilitet att utfora sitt uppdrag.

Det ska vara enkelt for enskilda att komma 1 kontakt med socialtjansten,
oavsett individuella forutsittningar. Tillgangligheten handlar ocksa om



organisation, tillgangliga insatser, kunskap om olika gruppers behov och
planering av verksamheten.

Det ir inte ovanligt att en person samtidigt har flera olika stédbehov till f6ljd
av exempelvis funktionsnedsittningar, skadligt bruk och beroende,
valdsutsatthet och kriminalitet. Komplexiteten i stddbehoven ar viktig att
utga ifran dven i planering och genomférande av insatser utan individuell
behovsprévning.

Kunskapsbaserad socialtjanst av god kvalitet

Forslaget till ny socialtjanstlag innehaéller aven krav pa god kvalitet och att
socialndimnden systematiskt och fortlpande ska f6lja upp, utveckla och
siakra kvaliteten i verksamheten som dirtill ska bedrivas 1 enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Mot denna bakgrund blir det nédvindigt f6r socialtjansten att anvinda
arbetssitt och metoder som har vetenskapligt stod och ar verkningsfulla, att
inte anvanda sadana som inte ar det samt att f6lja upp och utvardera de egna
insatserna.

Dirigenom utvecklar socialtjinsten kunskap om levnadstérhallandena 1
kommunen samt den egna verksamheten och dess resultat vilket ar
nédvandigt for att synliggéra och systematisera den beprovade erfarenheten.
Tillgang till nationellt kvalitetssakrade metoder och arbetssitt ar ytterligare
en forutsittning fOr att socialtjinsten ska kunna efterleva dessa krav.
Nationell socialtjanststatistik och praktiknira forskning kan pa sikt ligga till
grund for kunskapsutvecklingen inom socialtjansten. For bade statistik och
uppfdljningar ir det avgbrande att socialtjinstens dokumentation ar
strukturerad och bygger pa nationellt enhetliga termer och begrepp.

God kvalitet

Vetenskap
och
beprovad
erfarenhet




2. Overenskommelsens inriktning

2.1 Syfte

Regeringen och SKR har enats om inriktningen i det stéd som SKR under
de kommande tvi aren (2025-2026) ska ge kommunerna f6r socialtjanstens
omstillningsarbete. Syftet ar att skapa langsiktighet, goda
planeringsférutsittningar f6r kommunerna och andra berdrda aktérer samt
rittssikerhet och stirkta forutsittningar f6r en mer likvirdig socialtjanst 6ver
landet.

2.2 Prioriterade omraden 2025-2026

De prioriterade omradena i 2024 ars 6verenskommelse — En mer
forebyggande och litt tillganglig socialtjanst samt En kunskapsbaserad
socialtjanst — ligger fast med vissa tilligg och fértydliganden. Regeringen och
SKR ska verka for att stirka kommunernas forutsittningar att tillimpa den
nya socialtjanstlagen i linje med vad som anges i de allminna
utgangspunkterna (avsnitt 1.3) och de insatser som SKR har planerat inom
ramen for 2024 ars 6verenskommelse. Darigenom ger arbetet stéd for
ambitionen att socialtjansten 1 hogre grad ska forebygga allvarliga sociala
problem sasom brottslighet, utanférskap till f6ljd av missbruk eller vald i
hemmet.

Vidare ska arbetet genomsyras av ett barnritts-, funktionshinders- och
jamstalldhetsperspektiv.

Kommunerna behéver beakta individers funktionsnedséttningar i storre
utstrackning inom alla delar av socialtjansten. Det nationella malet f6r
funktionshinderspolitiken ér att, med FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsattning som utgangspunkt, uppna jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet f6r personer med funktionsnedsattning 1
ett samhille med mangfald som grund. Detta mal ir, 1 likhet med malets fyra
inriktningar, viktiga utgangspunkter for socialtjinsten och utformningen av

socialtjanstens insatser.

Regeringen och SKR bedémer att ett sirskilt fokus behover liggas pa
personer med funktionsnedsittning och att arbetet behéver stirkas och
utvecklas utifran en helhetssyn diar kommunerna och myndigheterna
utvecklar kunskap och kompetens om funktionsnedsittningar och



kunskapsbaserade insatser f6r malgruppen med stéd ocksa av den nya

socialtjanstlagen.

3. SKR:s ataganden inom ramen for dverenskommelsen

Parterna ar 6verens om att SKR ska stodja socialtjanstens omstallning

genom att frimja

4.

kommunernas strategiska arbete inklusive utveckling av ledning,
styrning, uppfoljning och intern samverkan samt former f6r
socialnimndens medverkan i samhillsplaneringen,

utveckling och spridning av litt tillgangliga och forebyggande insatser
och arbetssitt som bygger pa bista tillgingliga kunskap inklusive for
personer med funktionsnedsittningar,

stodja pagaende utvecklingsarbeten pa nationell niva och strukturer f6r
att stodja socialtjansten inom det brottsférebyggande omradet,
samverkan med f6rskola och skola, savil kommunala som enskilda
huvudmain, samt hilso- och sjukvirden samt avtalssamverkan mellan
kommuner,

erfarenhetsutbyte och gemensamt lirande mellan kommuner, inklusive 1
fragor om digitalisering, samt verka for uppfoljning och analyser som ar
ar av intresse for flera kommuner,

erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kommuner i fragor om
bemotande av personer som paverkats av extremistiska miljoer,
utvecklingen av regionala samverkans- och stodstrukturer som
stodfunktioner for en kunskapsbaserad socialtjdnst,

kommuners delaktighet i dialogen med statliga myndigheter om
utveckling och tillimpning av kunskapsstod,

kommuners arbete med uppdrag till idéburna aktorer som utforare av
socialtjanstinsatser och samverkan med siadana aktorer.

Redovisning och uppfdljning av insatserna i 6verenskommelsen

Parterna ar Overens om att de insatser som har vidtagits med st6d av medlen

1 6verenskommelsen ska redovisas och f6ljas upp. SKR ska redovisa de

insatser som har genomférts av SKR med st6d av medlen fran Gverens-

kommelsen under 2025.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdeparte-

mentet med kopia till Socialstyrelsen) senast den 31 mars 2026. 1
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verksamhetsrapporten ska SKR redogora f6r den verksamhet som har
bedrivits under 2025 med st6d av bidraget. I det ingar att sirredovisa
kostnaderna och resultat f6r de olika insatser som genomforts med stod av
medlen i 6verenskommelsen. I redovisningen ska barnritts-,
funktionshinders- och jaimstélldhetsperspektivet belysas.

5. Ekonomiska villkor

Overenskommelsen f6r 2025 omfattar totalt 20 000 000 kronor som férdelas
till SKR. Beslut om utbetalning av medel till SKR under 2025 fattas genom
ett sirskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska
belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg f6r
budgetiret 2025 uppforda anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m., anslagsposten 5 Ovriga utvecklingsmedel, som disponeras av
Kammarkollegiet. Medlen till SKR betalas ut engangsvis efter rekvisition till
Kammarkollegiet senast den 1 december 2025. Den information som ska
inga i rekvisitionen framgar av bilagan. Ritten till bidrag forfaller om
rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som inte har anvints for
avsett andamal ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2020.
En ekonomisk redovisning for kalenderaret 2025 som visar hur de medel
som har tilldelats SKR har anvints ska lamnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2026. Den information som ska ingé 1 den ekonomiska redovis-
ningen framgar av bilagan.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets

anvandning.

11



6. Godkannande av dverenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna har tagit var

sitt.
For staten

genom Socialdepartementet

Stockholm den 20 december 2024

Minna Ljunggren

Statssekreterare

For Sveriges

Kommuner och Regioner

Stockholm den 20 december 2024

Palle Lundberg

Verkstallande direktor
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Bilaga

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende,

fran Kammarkollegiet rekvirerade medel, inom ramen f6r denna Gverens-

kommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogoéra for den verk-
samhet som bedrivits under 2025 med st6d av bidraget. SKR ska verka for

att omfattning och finansiering av respektive omrade inom éverenskom-

melsen ska kunna redovisas 1 sa stor utstrickning som mojligt.

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 ansoékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag -
kostnader)
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4. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga samt forsakrar att bidraget
kommer att anvdndas enligt den
gemensamma 0verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska
redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 dr korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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m PROTOKOLLSUTDRAG

“R EGION Datum Dokumentnummer
SORMLAND 2025-02-07 NSV24-0066-3
§ 4/25 Forlangning av uppdrag att utreda

organisation avseende
Hjalpmedelscentralen

Diarienummer: NSV24-0066

Namnden fér samverkan kring socialtjanst beslut

1. Uppdraget till regiondirektoren att tillsammans med kommunerna
utreda hur framtidens Hjalpmedelsverksamhet kan organiseras och
bedrivas forlangs till fjarde kvartalet 2025.

2. Utredningen ska, utover tidigare omfattning enligt beslut § 35/23, d&ven
ta hansyn till innovativa hjdlpmedelslosningar, demografi,
kostnadsbeskrivningar, ekonomiska analyser pa kort och lang sikt,
krisberedskap, valfardsbrottsligheten som riskbedémning, fokus pa bra
leverans och logistik, omvérldsbevakning med regioner som valt att
inte outsourca, nya socialtjanstlagen, Nara vard, individen i fokus samt
kartldgga vad det finns for styrkor och svagheter i den nuvarande
organisationen och kommunerna.

3. Namnden ska 16pande informeras om utredningens fortskridande.

Proposition

Ordfoérande Helena Koch (M) stéller forvaltningens forslag under proposition och
finner att det bifalls.

Arendets beredning

Vid namnden for samverkan kring socialtjanst och vards sammantrade den 14
december 2023, § 35/23, beslutades om att ge regiondirektdren utredningsuppdrag
géllande:
1. Att tillsammans med kommunerna utreda hur framtidens
Hjalpmedelsverksamhet kan organiseras och bedrivas
2. Att till nAmnden med jamna mellanrum under 2024 aterkomma med
information om hur uppdraget fortskrider

Styrgrupp och arbetsgrupp bestaende av representanter fran kommun och region
har regelbundet rapporterat till namnden, lansstyrgruppen och regiondirektoren
under utredningens gang. SWOT- analys med representanter fran kommunerna
och regionen samt Funktionsratt Sormland har genomforts.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155 —24 50 00 E-post: registratur@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 9(2)



m PROTOKOLLSUTDRAG

“R EGION Datum Dokumentnummer
SORMLAND 2025-02-07 NSV24-0066-3

Arendet

Vid ndamndsammantrade den 11 december 2024 foredrogs utredningsresultat och
namnden lamnade medskick att den fortsatta utredningen dven bor ta hénsyn till
innovativa hjalpmedelslosningar, demografi, kostnadsbeskrivningar, ekonomiska
analyser pa kort och lang sikt, krisberedskap, valfardsbrottsligheten som
riskbedomning, fokus pa bra leverans och logistik, omvarldsbevakning med
regioner som valt att inte outsourca, nya socialtjanstlagen, Nara vard, individen i
fokus samt kartlagga vad det finns for styrkor och svagheter 1 den nuvarande
organisationen och kommunerna.

For att fa dessa medskick formellt beslutade och dven utifran behov av att
forlanga uppdraget till regiondirektoren under 2025 foreslas namnden fatta beslut
enligt forslag.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande — Forlangning av uppdrag att utreda organisation avseende
Hjalpmedelscentralen

Protokollsutdrag fran Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
sammantrade den 2023-12-14 - Uppdrag till regiondirekt6ren att utreda
organisation avseende Hjalpmedelscentralen

Beslutet expedieras till

Magnus Johansson, regiondirektor
Titti Kendall, verksamhetschef lansgemensamt regionalt stod
Lina Lindfors, divisionschef medicinsk service

Lénsstyrgruppen
Léanets kommuner
Akten
Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155 —24 50 00 E-post: registratur@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Datum

2 (2)

B = Beslutsarende med tjansteskrivelse

MI = Muntlig information

Arendemening / drendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Genomférandeplaner Uppdrag till vard- och December 2025
omsorgsforvaltningen att utreda
hanteringen av genomférandeplaner
Digitala arbetsprov/sprakombud 2020-11-24 Uppfoljning Mi Februari varje ar
Valfardsteknik 2017-05-30 Plan for fortsatt inforande - aterrapport M Q2 2025
2019-03-26

Information om Vald i néra relation

Lansstyrelsen bjuds in

Februari 2025

Kvalitetsberattelse

Maj 2025




Vard- och omsorgsnamnden % Oxelosund

Senast uppdaterad: 01-12-2022 @ plandisc



	Föredragningslista
	    2.1 VON.2024.50 tjänsteskrivelse.docx
	    2.2 Verksamhetsplan 2025 - 2027 VON.pdf
	    3.1 Tjänsteskrivelse Von Årsredovisning 2024
	    3.2 Arsredovisning VON 2024.docx
	    3.3 Nämndmål  uppföljning VON helår 2024.docx
	    4.1 Tjänsteskrivelse patientsäkerhetsberättelse för år 2024 VON.2025.11.docx
	    4.2 Patientsäkerhetsberättelse år 2024 VON.2025.11.pdf
	    5.1 Kvartal 4 Tjänsteskrivelse Vonej verkställda gynnande beslut
	    5.2 Kvartal 4 2024 Sammanställning ej verkställda gynnande beslut enligt SoL till VON.doc
	    5.3 Kvartal 4 2024 Sammanställning ej verkställda beslut enligt LSS till VON.doc
	    6.1 Tjänsteskrivelse Von - Redovisning av Säg vad du tycker 2024
	    6.2 Sammanställning av Säg vad du tycker 2024
	    7.1 Meddelande om överenskommelse mellan staten och SKR omställning till en långsiktigt hållbar socialtjänst 2025-2026
	    7.2 Protokollsutdrag § 4/25 - Förlängning av uppdrag att utreda organisation avseende Hjälpmedelscentralen
	Balanslista 250226.pdf
	Ärendemening / ärendenummer
	Ärendemening / ärendenummer




