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oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnamnden
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2007- Ingela Mindemark

e 0155-384 70

Patientsakerhetsberattelse 2019

1. Social- och omsorgsforvaltningens och aldreomsorgs-
forvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

- Faststalla "Patientsékerhetsberattelse 2019” och mal for patientsékerhetsarbetet
2020.

2. Sammanfattning

Under 2019 har férvalningen haft brist pa legitimerad personal, framst sjukskoterskor. Detta
har paverkat patientsakerhetsarbetet. Verksamheten har uppréattat en prioriteringsordning,
dar det férebyggande arbetet fatt sta tillbaka. Akuta bedémningar, akuta insatser,
lakemedelshantering och delegeringar har prioriterats hogst.

Det har har vi uppnatt:
- Vard och omsorgsnamndens mal om att antal dagar fran ut-
skrivningsklar till hemgang efter sjukhusvistelse i genomsnitt
inte ska dverstiga 3 ar uppnatt.
- All personal inom aldreomsorgen har fatt utbildning inom palliatriv vard
- Hjalpmedelsombud och ersattare har aterinforts.

- En hdég andel av omvardnadspersonalen har genomfért webb-utbildningen Demens
ABC.

- Bjorntorp och Sj6tangen har fatt utbyggt wifi.
- Utbildning om rehabiliterande férhallningssatt for omvardnadspersonal
- BPSD-utbildning for nya chefer och adminitratérer inom aldreomsorgen
- Metodrum for att trana pa omvardnad har anvants vid inskolningar
- Specialistutbildningar inom demens pagar
Det har ar vi bra pa:
- Trygg hemgang och effektiv samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard i
Sormland
- Demensvard
- Palliativ vard i livets slutskede
- Digtal signering
Det har kan vi forbattra:
- Kontinuitet och bemanning av legitimerad personal
- Systematiska uppféljningar
- Kompetens om hjalpmedelsanvandning
- IT kompetens

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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Datum

2020-02-14 VON.2020.9

- Teamtraffar
- Digital signering av utforda ordinerade insatser
- Trygg hemgangsprocessen

3. Arendet

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. Idén med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den
kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Patientsakerhetsberattelsen
ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Beslutsunderlag
Patientsdkerhetsberattelse 2019

Katarina Haddon / Titti Kendall Ingela Mindemark
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Beslut till:

FC (FA)

MAS (FA)
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Patientsakerhetsberattelse

Ar 2019

Datum och ansvarig for innehéllet

2020-02-14

Titti Kendall, verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen,
Ingela Mindemark, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
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Sammanfattning

Det héar har vi uppnatt:
- Vard och omsorgsnamndens mal om att antal dagar fran ut-
skrivningsklar till hemgang efter sjukhusvistelse i genomsnitt
inte ska Overstiga 3 &ar uppnatt.

- All personal inom aldreomsorgen har fatt utbildning inom palliativ vard
- Hjalpmedelsombud och ersattare har aterinforts.

- En hog andel av omvardnadspersonalen har genomfort webb-utbildningen Demens
ABC.

- Bjorntorp och Sjotangen har fatt utbyggt wifi.
- Utbildning om rehabiliterande forhallningssatt for omvardnadspersonal
- BPSD-utbildning for nya chefer och adminitratorer inom &ldreomsorgen
- Metodrum for att trana pa omvardnad har anvants vid inskolningar
- Specialistutbildningar inom demens pagar
Det hér ar vi bra pa:
- Trygg hemgang och effektiv samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard i Sérmland
- Demensvard
- Palliativ vard i livets slutskede
- Digtal signering
Det har kan vi forbattra:
- Kontinuitet och bemanning av legitimerad personal
- Systematiska uppfdljningar
- Kompetens om hjalpmedelsanvandning
- IT kompetens
- Teamtraffar
- Digital signering av utférda ordinerade insatser
- Trygg hemgangsprocessen



Inledning

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsberat-
telse. Idén med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strate-
gier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsékerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur ar-
betet med att systematiskt och fortlpande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verk-
samhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas s att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Patientsékerhetsberattelsen ska vara far-
dig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier for 2019

Ingangsvarde Malvarde | Resultat

Namndens mal 2018 2019 2019

Trygg och effektiv planering vid
utskrivning fran slutenvard-
(Antal dagar fran utskrivnings- 1,38 <3 1,10
klar till faktisk hemgang fran
slutenvard)

Strategier

Fokus pa trygg hemgang och effektiv samverkan, vardagsrehabilitering, palliativ vard och
vard i livets slut

Utférda aktiviteter &r markerade med gron text

Rehabilitering
e Utse intresserade rehabombud inklusive ersattare
e Tid for information fran rehabombud pa arbetsplats-/verksamhetstraffar
e Fortsatt utbildning om rehabiliterande forhallningssatt

Trygg hemgang och effektiv samverkan

e Fortsatt arbete med Trygg hemgang och effektiv samverkan (Riktlinjer for samverkan
vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden i Sérmland)

e Skapa en hallbar plan for utbildning om Prator och SIP
o Gora fler SIP:ar

e Anvéanda digtal teknik vid utskrivningsplanering
e Infora digital teknik vid planering i hemmet

e Bli producenter i NPO — Nationell patientéversikt

4



Avvikelser
¢ Infora digital avvikelsehantering i Treserva
e Anvanda NITHA, ett digitalt verktyg for h&ndelseanalys
e Systematisk uppfdljning av avvikelser

Demenssjukdom
e Registrera i BPSD-registret
e Gora uppfoljningar i Svedem pa sarskilt boende

e Genomfora aktiviteter for att leva upp till Plan for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom i Oxelésunds kommun

e Uppfdljining av utvecklingsarbetet for en kvalitetsséakrad demensomvardnad

Forebyggande arbetssatt

e Registrering i Senior alert av riskbedomningar for fall, undernaring, trycksar och
ohélsa i munnen

e Teamtraffar
e Mata dygnsfasta pa sarskilt boende

Dokumentation
e Planera for inférande av Halsoarende
e Mobil dokumentation
e Laskopia av Treserva

Hygien
e Deltagande i Svenska HALT (installt 2019)
¢ Hygienrond pa tva enheter inklusive uppfdljning

Inkontinens
e Ta fram rutiner for kontinensarbetet, utse ansvarig

Lakemedelshantering
e Kvalitetssakra nyckelhantering (lakemedelsskap)

Palliativ vard och vard i livets slut
e Infora palliativa ombud
e Fortsatta med webbutbildning Palliation ABC och utbildning om palliativ vard
Ovrigt
e Infora diabetessjukskoterskor for att kvalitetssékra varden av patienter med diabetes
e Ta fram rutiner for klagomalshantering
e |T-kompetens och -resurs i forvaltningarna



Organisation och ansvar

Vard- och omsorgsnamnden ar ansvarig vardgivare enligt HSL (Halso- och sjukvardslagen)
och omradeschefen for dldreomsorg ar verksamhetschef enligt HSL. Ansvaret innebar att en
god och saker halso- och sjukvard bedrivs. Namnd och verksamhetschef ska ocksa tillse att
riktlinjer och rutiner finns, ar kanda i hela verksamheten och att dessa tillampas.

Enhetscheferna i verksamheten &ar ansvariga for att en god och saker halso- och sjukvard
bedrivs inom sin respektive enhet och omradescheferna har ansvaret for att leda och férdela
enhetschefernas arbete, samordna, félja upp och initiera férandringar.

| vard- och omsorgsforvaltningens ledning ingar forvaltningschefer och medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Forvaltningsledningen traffas regelbundet flera ganger per manad och varje
omrade har ledningsgrupper dar enhetschefer strateger ingar.

Halso- och sjukvardsledning ar verksamhetschef enligt HSL, medicinskt ansvarig sjuksko-
terska, enhetschefer for ledgitimerad personal och enhetschef for korttidsboende. Halso- och
sjukvardsledningen traffas regelbundet och samverkar med vardcentralen i lokal narvards-
ledning.

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), svarar for verksamheten och har
det samlade ansvaret for halso- och sjukvarden. | verksamhetschefens ansvar ingar inte de
uppgifter som medicinskt ansvarig sjukskoterska har. | Oxelésund ar forvaltningsschefen for
aldreomsorg verksamhetschef for halso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett sarskilt medicinskt ansvar for att patienterna far en
saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsom-
rade samt att utfarda riktlinjer och rutiner och se till att dessa efterlevs.

MAS rapporterar avvikelser en gang om aret till Vard och omsorgsnamnden.

Samverkan for att férebygga vardskador

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

Avtal om lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard med Region Sérmland. Lakar-
medverkan innefattar telefonkontakter, patientadministration, besék, handledning av perso-
nal, lakemedelsgenomgangar och akuta insatser. P4 medicinska grunder gors hembesok i
ordinart och sarskilt boende av lakare. Tillgang till lakarmedverkan ska finnas dygnet runt.
Dygnet runt finns ocksa tillgang till tjianstgorande sjukskoterska pa sarskilt boende och i
hemsjukvard. Arbetet styrs, leds och f6ljs upp i lokal narvardsledning.

Avtal med Smittskydd/Vardhygien. Tva kommunala hygiensjukskoterskor delas med de
andra kommunerna i S6rmland.

Avtal med Tandvardenheten i landstinget S6rmland om munhalsobedémning av tandhygie-
nist och utbildning om munvard for personal.

Avtal med ApoEX om kvalitetsgranskning av lakemedelshantering i sarskilt boende, hem-
sjukvard, bostader med sarskild service och boendestdd.

Samverkan med andra vardgivare vid allvarliga handelser.
MAS deltar i natverk fér Masar i Sérmland



Patienters och narstaendes delaktighet
Vid ankomstsamtal och arlig omvardnadsplanering inbjuds patient/brukare och i manga falll
aven anhoriga att delta i att planera omvardnaden.

For att forebygga vardskador informeras om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert
och hur vi tillsammans kan forebygga fall, undernaring, trycksar, ohalsa i munnen samt vard-
relaterade infektioner.

Infor registrering i BPSD-registret involveras patienter och anhdériga i bedomningar och be-
motandeplaner for att minska BPSD och behov av begransningsatgarder.

Brukar- och anhdrigtraffar har genomforts inom ordinért och séarskilt boende.
Brukarrad inom sarskilt boende: Har tas de amnen upp som ar viktiga for patienterna.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

En awvikelse ska rapporteras av den som upptacker avvikelsen, denna skyldighet har alla
oavsett yrkeskategori. Det kan exempelvis galla lakemedel, fallskador, omvardnad och in-
formationsdverforing. Lokal rutin finns "Rutiner for avvikelserapportering inom halso- och
sjukvard”.

Respektive enhetschef har ansvar for att félja upp och avsluta avvikelser.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska utreder och sammanstéaller avvikelserapporterna samt
anmaler allvarliga avvikelser till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vid vardskada gor
MAS en handelseanalys tillsammans med enhetschef och personal. Efter analysen tas en
atgardsplan fram med atgéarder, ansvarsfordelning och uppféljningsplan. Aterkoppling till be-
rord enhet och omradeschef/verksamhetschef enligt HSL.

Klagomal och synpunkter

Ledningssystemet faststaller att klagomal som inkommer fran patienter och anhériga besva-
ras av enhetschef. Klagomal som inkommer via patientnamnd eller Inspektionen for vard och
omsorg besvaras av verksamhetschef och MAS. En utredning av handelsen paborjas snar-
ast och aterkopplas till den enhet som berérs. Patient, anhoriga, patientnamnden eller In-
spektionen for vard och omsorg far aterkoppling/analys efter utredning. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska rapporterar till Vard och omsorgsnamndens arbetsutskott.

Forvaltningschefs ansvar:

Sakerstalla att det finns rutiner for att hantera synpunkter och klagomal. Séakerstélla att det
finns rutiner for att hantera avvikelser enligt SoL, LSS och HSL, missforhallanden eller risk
for missforhallanden. Sakerstalla att det finns rutiner for att hantera handelser som medfort
eller hade kunnat medfora vardskada.

Enhetschefs ansvar:

Hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser enligt Sol, LSS och HSL.
Verksamhetschefs ansvar (HSL):

Héndelseanalys — Avvikelsehantering enligt HSL.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas ansvar:

Héandelseanalys — Avvikelsehantering enligt HSL. Utredning av handelser som medfort eller
hade kunnat medféra allvarlig vardskada.



Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Extern kvalitets- Arligen Rapport fran granskare
granskning av lake-
medelshantering

Hygienrond 2 enheter per | Protokoll

ar
Journalgranskning 2 ganger per | Internkontrollplan,

ar Rutiner for journalgranskning
Avvikelser 1 gang per ar | Awvvikelsehanteringssystemet
Patientens klagomal 1 gang per ar | Patientnamnden, IVO, "S&g
och synpunkter vad du tycker”
Kvalitetsregister Kontinuerligt Svedem, BPSD-registret,

Senior alert, Svenska pallia-
tivregistret

Trygg hemgang och Kontinuerligt Prator, kontinuerlig uppfolj-
effektiv planering vid ning med regionen
utskrivning fran sluten-
vard

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsakerheten

Trygg hemgéang och effektiv samverkan:

Manatlig uppfojning av personer som varit inskrivna i slutenvard.

Samverkan med Oxeldsunds vardcentral. Uppfdljning av I6kal verenskommelse om lakar-
medverkan i kommunens halso- och sjukvard.

Videoplanering.

Hygien:

All personal ska ha undertecknat att de har fatt information om basala hygienrutiner och klad-
regler och att de ska folja dem.

Hygienrond pa en enhet.

Inkdp av Handcheck, 2 st for kontroll av korrekt utférd handdesinfektion

Forebyggande arbetssatt:

Regelbundna teamtraffar pa vissa enheter. Teamtraffen syftar till att tvarprofessionellt ut-
forma och f6lja upp det aktuella halso- och sjukvardsbehovet. Syftet ar ocksa att félja upp hur
vard- och rehabplaner samt riskbedémningar fungerar i vardagen for brukaren.
Kvalitetsregister: Senior alert



Vard i livets slutskede:

Utbildning i palliativ vard inom aldreomsorgen for att 6ka kvaliteten vid palliativ vard i livets
slut. Samtliga arbetsgrupper har genomfoért Palliation ABC (webbutbildning) och en traff for
att ta fram hur man pa enheten ska kvalitetssakra varden i livets slutskede. Fyra sjukskoters-
kor har lett arbetet mrd fortbildningsinsatsen. Satsningen har finansierats av Omstéllnings-
fonden.

Kvalitetsregister: Svenska palliativregistret

Demenssjukdom:
Aktivitetsplan utifran Plan for vard och omsorg for personer med demenssjukdom.
Utbildning om demenssjukdomar — Demens ABC for att 6ka kvaliteten pad demensvarden.

Strukturerat arbete med BPSD-bedémningar inom demensvarden for att minska beteende-
och psykiska symtom vid demenssjukdom.

Handlings- och bemo6tandeplaner vid oro

Nollvision — undvika tvangs- och begransningsatgarder
Kvalitetsregister: Svedem och BPSD-registret

Specialistutbildnimng inom demensomradet for en sjukskoterska, fem underskoterskor och
en fysioterapeut.

Avvikelser:
Uppfoliningar pa arbetsplatstraffar

Ananlys av orsak till manga osignerade insatser
Bildstdd for att signera ratt
Héandelseanalyser

Lakemedelshantering:
Extern kvalitetsgranskning
Uppdaterade lokala rutiner for lakemedelshantering

Digital signering pa alla enheter utom en (dar annan vardgivare har lakemedelsansvar)

Munvard

Reviderad 6verenskommelse med Region Sérmland om munh&lsobeddémning och nédvéandig
tandvard

Utbildning om munvard

Rehabilitering och hjalpmedel:

Utbildning om rehabiliterande forhallningssatt
Traffar for hjalpmedelsombud
Uppfolining av atardplan géllande bristande hantering av hjalpmedel

Dokumentation:
Rutin och checklista for journalgranskning



Samverkan:
SIP (Samordnad Individuell Plan) nar insatser behovs fran flera vardgivare.
Samverkan med legitimerad personal.

Varmebdlja:
Arbetat enligt rutiner.
Installerat kylanlaggning i lakemedelsrummet pa Bjorntorp.

Riskanalys
Risk for vardskada ska rapporteras som en avvikelse.
Risk for fall, trycksar, undernaring och ohalsa i munnen beddéms i standardiserade riskbedém-

ningsinstrument i kvalitetsregistret Senior alert. Vid risk ska en bedémning av mojliga orsaker
goras och atgarder sattas in.

Riskanalys som borde ha genomfdrts:
Omorganisering av hemtjansten som medférde ovantade andringar i versamhetssystem.

Utredning av handelser - vardskador
Tva handelseanalyser har genomforts.

1. Awvikelse déar bristande hantering av hjdlpmedel varit orsak till handelsen.

Analys: Omvardnadspersonal har bristande kunskaper om hantering av hjalpmedel. Det sak-
nades ocksa foljsamhet till gallade rutiner for kontakt med legitimerad personal, rutiner for
avvikelserapportering och hantering av fysiska begransningsatgarder.

Atgarder beslutade sedan tidigare handelseanalyser: Aterinféra hjalpmedelsombud, arlig in-
formation om avvikelsehantering, revidera rutiner for avvikelserapportering, inféra digital av-
vikelserapportering, revidera rutiner for dokumentation i patientjournal och social doku-
mentation.

Uppfoljning av atgarderna har utforts har gjorts, men brister kvarstar.

2. Awvikelse gallande brister i informationsoverforing vid planering av och utskrivning fran
sjukhus. Brister fanns bade i regionen och kommunen.

Atgérd: Se éver Trygg hemgangsprocessen. Arbete pagar.

Informationssakerhet

Genomforda uppfoljningar av informationssakerheten:

Loggkontroller har genomforts i NPO (Nationell patientoversikt), APPVA (digital signering)
och Svevac (Vaccinationsregister). Inga allvarliga brister har noterats. Resultatet av loggkon-
trollerna finns i Castor.

Genomforda riskanalyser och atgarder:

Digital signering: Risk for att omvardnadspersonal inte kunde se planerade atgarder hos pa-
tienter vid utlaning av personal mellan enheter. Risken atgardades genom att utoka delege-
ringar.

Genomfdrd egenkontroll:

MAS har granskat patientjournaler enligt Vard och omsorgsnamndens intern kontrollplan 2
ganger 2019. 5 slumpvis utvalda patientjournaler grankades utifrdn om de inneholl planer
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med atgarder for aktuella problem/diagnoser, planer pa aktuella begransningsatgarder, regi-
strerat samtycke till begransningsatgarder och uppféljning i plan av omvardnadspersonal.
Resultatet ar redovisat till vard och omsorgsnamnden.

I namndens internkontrollplan ingar ocksa att kontrollera om riktlinjer &ar aktuella och uppda-
terade. Under aret har MAS reviderat de riktlinjer som finns.

RESULTAT OCH ANALYS
Overgripande mal fér 2019

Ingangsvarde Malvarde | Resultat

Namndens mal 2018 2019 2019

Trygg hemgéang och effektiv
planering vid utskrivning fran
slutenvard- 1,10
(Antal dagar fran utskrivnings- 1,18 <3
klar till faktisk hemgang fran

slutenvard)

Analys: Det finns en omfattande medvetenhet i verksamheterna om vikten av att ha snabba
processer for att ta emot utskrivningsklara personer sa att onddig slutenvard undviks. Fort-
satt arbete tillsammans med kommunens olika funktioner och regionen for att kvalitetssékra
hemgangsklar och kommunklar. Begreppen innebar att respektive huvudman ska gora rétt
runt patienten for basta forutsattningar till en trygg hemgang och effektiv planering.

Egenkontroll

Avvikelser

Antalet avvikelserapporter inom hélso- och sjukvard har 6kat sedan 2018. Fel/risk/incident i
lakemedelshanteringen utgtr 88% av alla avvikelser. Antalet uteblivna lakemedelsdoser har
okat. Antalet rapporter gallande avsaknad av digital signatur pa signeringslista/for sen signe-
ring har okat dramatiskt. Dar har patienten troligen fatt sina lakemedel eller andra insatser
men ingen signatur finns som styrker detta. 36 668 insatser saknar signering. Detta kan ut-
gora en risk for att patienten till exempel far en 6verdos av lakemedel. Risk/incident i lake-
medelshantering kan ocksa vara brister/svinn i narkotikahantering, ej lasta lakemedelsskap,
utganget datum pa lakemedel. Inom omvardnad rapporteras utebliven provtagning, utebliven
eller felaktig sarvard, utebliven omvardnad, brister i hantering av rorelselarm, trycksar. Ute-
bliven traning, rehabilitering, kontrakturprofylax eller felaktig hantering av signeringslistor in-
nebéar brister och risker for patientsdkerheten.

Ingen handelse har anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria.
Awvikelser fran annan vardgivare har varit 7, samtliga ar besvarade.

Avvikelser till annan vardgivare har varit 12 varav 4 har besvarats.
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Awvikelser Halso-och sjukvard
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Analys: Atgarder har vidtagits for att minska antalet osignerade insatser. Antalet utebliven
lakemedelsdos har okat, atgarder behover vidtas.
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Klagomal och synpunkter

Tva klagomal har inkommit fran Patientnamnden, svar har skickats. Ett klagomal har inkom-
mit frdn anhorig, detta har besvarats. Tva enskildas kigagomal har inkommit fran Inspektion-
en for vard och omsorg (IVO) och har besvarats.

Riskanalys

Genom att arbeta med kvalitetsregister (Senior alert, Svedem, BPSD-registret och Svenska
palliativregistret) kan risker upptéackas och atgardas innan vardskada uppstatt.
Kvalitetsregistren innehaller arbetssatt, verktyg och stod for arbetet.

Forbattringsomrade: IT.

Vid inforande av ny teknik kravs kompetens och resurser for support, felsékning och stod pa
plats.

De flesta anstéllda inom férvaltningen har inte den kompetens som kravs for att hantera de
problem som kan uppsta.

Forvaltningen behover teknisk kompetens inom IT.

Digital signering
733 753 insatser har signerats digitalt, 87% i tid. Genomsnittlig avvikelse i tid var 13 minuter.

95% av insatserna blev signerade.
Analys:

Bjorntorp och Sjotangen har fatt utbyggt kommunnat sent under 2019. Det har varit vissa
tekniska problem med uppgradering av iPads och appen, tackningsgraden var inte optimal.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Det primara syftet med kvalitetsgranskningen ar att medverka till en patientsdker lakeme-
delshantering och utgangspunkten har varit de krav som finns i Socialstyrelsens forfattningar,
haftet "Lakemedelshantering i S6rmland 2013 uppdaterad 2017” samt enheternas lokala ru-
tiner.
Fokusomraden har varit lokala instruktioner, signeringslistor (Appva) narkotika, lakemedels-
avvikelser och varmebdlja.
Enligt avtalet mellan Oxel6sunds Kommun och ApoEx AB ska arlig kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering ske pa de enheter dar kommunen har ett halso-och sjukvardsansvar.
Under kvalitetsgranskningen har vi:

- i ett kvalitetsmote traffat omvardnadspersonal, enhetschefer och sjukskoters-
kor/distriktsskoterskor och dar diskuterat fragor kring arets fokusomraden.

- gjort en uppfolining av foregdende ars rapport

- tittat overgripande i Akut- och Buffertlakemedelsforrad, kortvardsforrad och i brukares
lakemedelsskap

- genom stickprov gjort kontrollréakning av narkotika i Akut- och Buffertiakemedelsforrad,
kortvardsforrad och i brukares lakemedelsskap

- tagit fram en atgardplan - Tanken med atgardsplanen ar att den tydligare skall belysa
de omraden som kan utvecklas eller arbetas vidare med samt att den kan anvandas som
hjalpmedel for det fortsatta kvalitetsarbetet

- lamnat aterkoppling i form av en skriftlig rapport. De forslag till forbattringar som
framkom under granskningen skrev enheten ned i en atgardsplan som sedan tagits
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med som en del i rapporten.

Godkanda omraden:
- Stickprov narkotika utan anmarkning
- Uppdaterade lokala skriftliga instruktioner for lakemedelshantering finns
- Forvaring
- Digital signering/signeringslistor

Forbattringsomraden:
- Tydliggora vad som ingér i stadning av lakemedelsskap och hallbarhetskontroll
- Dokumentation av manatlig stadning och hallbarhetskontroll
- Forvaring i kylskap, kontroll av temperatur
- Forvaring enligt tillverkarens foreskrifter
- Endast forvaring av lakemedeli de boendes lakemedelsskap
- Brytdatum pa lakemedel med kort hallbarhet
- Nyckelhantering

Forebyggande arbetssatt

Forebyggande arbetssatt mot risk for

ernaring, fall, trycksar och ohalsa i munnen
Ypglernaring, fall; tryg)

i 87
79 % sl

81

60
e Andel med
40 insatta
atgarder
20
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
(215 (182 (172 (237 (201 (212 (293 (142
rb, rb, rb, rb, rb, rb, rb, rb,
200m 167 m 161m 228 m 182 m 189 m 257 m 130 m
risk) risk) risk) risk) risk) risk) risk) risk)

Analys: P& grund av radande brist pa sjukskaoterskor har arbetet med Senior alert inte varit
prioriterat. 113 unika personer har fatt en riskbedémning for fall, trycksar, undernaring och
ohalsa i munnen.

14



Demensvard
Mal (enligt plan fér vard och omsorg fér personer med demenssjukdom):
God och saker demensvard utifran kommunmalet - Trygg och vardig alderdom.

Planen tar upp fyra aktivitetsomraden, samverkan vardgivare, kunskap och kompetens, upp-
folining och utvardering samt anhorig och narstaende.

Till planen hor en aktivitetsplan med aktiviteter, mal, ansvarig, tillvagagangssatt och uppfol;-
ningsansvarig inom de valda omradena.

Svedem ar ett kvalitetsregister for personer med demenssjukdom. Registreringen startar vid
utredning och diagnos. Uppfdljningar sker arligen forst pa vardcentral och senare i sarskilt
boende.

BPSD-registret
Att arbeta med BPSD-registret bidrar till:
« Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom
* Implementering av de nationella riktlinjerna
« Personcentrerad omvardnad och ett gemensamt sprak for personalen
« Teamarbete och tydliga mal
» Kuvalitetssakring genom sténdiga uppfdljningar
 Att tydligg6ra vardtyngden och bidra till en verksamhetsutveckling

Mal: God och saker demensvard utifran kommunmalet- Trygg och saker alderdom

BPSD-registret

-Under 2019 &ar 77 personer pa SABO registrerade i registret. (79st 2018).

-Ovriga omraden (demenshemtjanst, hemtjanst och gruppbostad): 8st personer ar registre-
rade (2018: 11st).

-Antal skattningar som gjorts under 2019 ar 119st. | hela Sérmlands lan ar 1777 skattningar
gjorda.

Mal for 2020 : Att alla personer med demensdiagnos som ger sitt godkannande, ska fa en
grundregistrering i BPSD-registret.

Atgérder under 2020:

-Fortsatta att utbilda all legitimerad personal i BPSD-registret samt omvardnadspersonal som
ska vara BPSD-administrator

-Regelbundna uppfoljningar for administratorer

-Bokningsbara tider erbjuds till hemtjanstpersonalen dér skattningar i BPSD-registret gors
med stéttning av demenssjukskoterska eller sjukskdterskan i teamet .

-Nara samarbete mellan demenssjukskoterska och omvardnadsansvarig sjukskoterska

Statistik fran BPSD-registret 2019:

-Antal personer med olampliga lakemedel : Oxeldsund: 49%. Riket: 39%
-Andel personer som verkar smatrtfria: Oxelésund: 60%. Riket: 89%

-Andel personer med Alzheimerssjukdom som fatt symtomlindande lakemedel.
Oxel6sund: 71% Riket: 63%
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-Andel personer som fatt lakemedelsdversyn: Oxeldsund: 84%. Riket: 89%
-Andel personer med bemétandeplan: Oxeldsund 100%. Riket. 100%

Svedem

MaAl: Att ater aktualisera anvandandet av det nationella kvalitetsregistret under 2020

D4 det varit brist pa sjukskoterskor i verksamheten i Oxelésunds kommun sa har arbetet med
att registrera i Svedem ej prioriterats under 2019.

Hygien och smitta

Rapport efter hygienrond: En hygienrond har genomférts inom aldreomsorgen. Protokoll har
skickats till enhetschef for atgard.

Palliativ vard i livets slutskede

Nar det inte langre finns nagon bot for den som ar svart sjuk inriktas behandlingen pa att
gora den sista tiden sa bra och smartfri som mgijligt. | den palliativa varden ingar aven att ge
anhdriga stod i deras sorgearbete. Palliativ vard kommer fran det latinska ordet pallium som
betyder mantel, dar manteln ar en symbol féor omsorgen om den déende méanniskan. Den
palliativa varden handlar mycket om att se dver och stddja hela livssituationen och omfattar
alla personer med sjukdom som inte gar att bota. Detta galler oavsett diagnos eller typ av
sjukdom. Palliativ vard ska enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psy-
kiska, sociala och andliga eller existentiella behov. Patienten, de narstaende och vardperso-
nalen kan gemensamt, utifran patientens énskemal komma fram till vad som ar viktigast for
den enskilda patienten och dennes livskvalitet. De kan da gemensamt sétta upp ett mal.

Under 2019 har 97 personer avlidit, varav 72 inom den egna verksamheten och 25 pa lasa-
rettet. 60 av dodsfallen var av varden forvantade.

Nedanstaende diagram visar Oxelésunds kommuns resultat fér de forvantade dodsfallen
(gront) i forhallande till Socialstyrelsens malvarden (rott) for faststallda kvalitetsindikatorer.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2019-01 - 2019-12

Mansklig narvaro i dodstgonblicket Dok brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) / S .
- = T alTﬂ’[gEHCI"‘Ih’CIA,

Dok munhalsobeddmning Ord. inj dngestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat
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Analys: Personer som vardas i livets slut inom Oxel6sunds kommun far en god vard. Ingen
som inte s& dnskar behover do i ensamhet. Forbattringsmajligheter finns for brytpunktsamtal
(lakares ansvar), munhalsobeddmning och smartskattning (sjukskoterskas ansvar).

Sammanfattande beddémning

Under 2019 har forvalningen haft brist pa legitimerad personal, framst sjukskéterskor. Detta
har paverkat patientsakerhetsarbetet. Verkksamheten har upprattat en prioriteringsordning,
dar det forebyggande arbetet fatt sta tillbaka. Akuta bedomningar, akuta insatser, lakeme-
delshantering och delegeringar har prioriterats hogst.

Mal och strategier for kommande ar

Mal
God och séker vard

Strategier

Nara vard
e Fortsatt arbete med Trygg hemgang och effektiv samverkan
e Ateruppta uppféljningar i samverkan med Region Sérmland
e Trygg hemgangsprocessen i kommunen
e Fortsatt omstalliningsarbete till Nara vard
e Skapa en hallbar plan for utbildning om Prator och SIP
e Gora fler SIP:ar

e Anvanda digtal teknik vid utskrivningsplanering
e Infdra digital teknik vid planering i hemmet

e Bli producenter i NPO — Nationell patientdversikt
e Samverka med vardcentralen om hemmonitorering

Avvikelser
o Infora digital avvikelsehantering i Treserva
o Anvanda NITHA, ett digitalt verktyg for handelseanalys
o Systematisk uppfdljning av avvikelser

Demenssjukdom
e Registrera i BPSD-registret
e Gora uppfoljningar i Svedem pa sarskilt boende

e Genomfora aktiviteter for att leva upp till Plan for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom i Oxel6sunds kommun
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e Uppftlining av utvecklingsarbetet for en kvalitetssakrad demensomvardnad

Forebyggande arbetssatt

e Registrering i Senior alert av riskbedomningar for fall, undernéring, trycksar och
ohélsa i munnen

o Teamtraffar
e Mata dygnsfasta pa sarskilt boende

Dokumentation
e Planera for inférande av Halsoarende
e Mobil dokumentation
e Laskopia av Treserva

Hygien
¢ Hygienrond pa tva enheter inklusive uppfoljning

Lakemedelshantering
e Lakemedelsrum i hemsjukvarden

Palliativ vard och vard i livets slut
e Planera for fortsattning efter utbildningsinsats (palliativa ombud?)
e Fortsatta med webbutbildning Palliation ABC

Ovrigt
e Ta fram rutiner for klagomalshantering
e |T-kompetens och -resurs i forvaltningarna
e Tillracklig bemanning av legitimerad personal i tjanst
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Arsredovisning 2019

1. Social- och omsorgsforvaltningens och aldreomsorgs-
forvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Arsredovisning 2019 godkanns.

2. Sammanfattning
Vard- och omsorgsnamndens resultat 2019 uppgick till -15,8 mkr.

Totalresultatet kan indelas i resultat hanforligt till sarredovisad underbalans -8,9 mkr samt
resultat i férhallande till driftsbudget for SOF -2,2 mkr och AF -4,7 mkr. Av de budgeterade
sparkraven om totalt 22,1 mkr fér de bada férvaltningarna gemensamt kan noteras att den
uppnadda besparingen 2019 i forhallande till respektive férvaltnings driftsbudget uppgar till
totalt 69% eller 15,2 mkr.

De storre resultatavvikelserna i forhallande till budget kan ses for verksamheterna:
Barn och ungdomsvard, -4,0 mkr.

Ekonomiskt bistand, +1,5 mkr.

Aldreomsorg ordinart boende, -6,5 mkr.

Aldreomsorg sarskilt boende, -2,8 mkr.

Insatser enl LSS, -4,9 mkr.

Integration, +1,8 mkr.

Viktiga handelser under aret:

e Genomlysning av vard- och omsorgsnamnden genomférdes under varen 2019.
Utvecklingspotential konstaterades inom framforallt Aldreomsorgsférvaltningen.

e Omstéllningsarbete och omorganisation utifran genomlysningens slutsatser sasom
hemtjanst, nattorganisation och bemanning inom sarskilt boende.

e Utredning av personlig assistans har genomforts utifran den éversyn som
genomfordes 2018 med fokus pa kostnadsniva.

e Social- och omsorgsforvaltningen har tilsammans med utbildningsférvaltningen haft
i uppdrag att arbeta fram férslag hur skolan och socialtjansten kan samverka att
arbeta férebyggande for elevernas basta.

o Utokat behov inom LSS, bostader med sarskild service, fordubblad verksamhet
inom framst servicebostader.

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



Tjansteskrivelse 2(2)

Datum

2020-02-17 VON.2020.5

¢ Omfattande inflode av barnarenden i Oxel6sund under aret sarskilt under hosten,
samma utveckling ses i riket.

e Omorganisation for 6kad samverkan mellan HVB Oliven och boendestod.

e Avslutat projektarbete med APIL (Arbetsplatsintegrerat larande) och ar nu
implementerat i ordinarie verksamhetsarbete inom bade SOF och AF.

e Drivhusets fokus pa att fa manniskor i egenférsérjning har uppmarksammats sa att
statsbesok initierades i oktober och statsminister och arbetsmarknadsministern har
besokt verksamheten i november. Forvaltningen ser ett alltmer minskat behov av
forsorjningsstdd och arbetar vidare i samverkansarenan tillsammans med
Utbildningsférvaltningen och externa aktorer.

e Utbildning inom palliativ vard fér aldreomsorgens samtliga funktioner har skett
under hela aret.

e Inlett arbete med projektering och planering av nytt sarskilt boende for aldre.

Beslutsunderlag )
Tjansteskrivelse fran Social- och omsorgsforvaltningen samt Aldreomsorgsforvaltningen
2020-02-17

Katarina Haddon och Titti Kendall Lena Lundin
Forvaltningschefer Enhetschef
Beslut till:

KSF (FK)
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Inledning

Kommunfullméaktige (KF) har beslutat om Mal och budget (M&B) 2019-2021 vilken innehaller
fullmaktiges styrning av koncernen. Enligt budgetreglerna ska nimnderna anta en verksamhetsplan.

Vard- och omsorgsnamnden bedriver en bred verksamhet fér de kommuninvanare som &r i behov av
stdd, omsorg och radgivning. Verksamheten ar fordelad pa foljande verksamhetsomraden.

Social- och omsorgsférvaltningen (SOF) ansvarar for omradena socialtjanst och funktionsstod. Har
ingar bl a utredning av och insatser till personer med funktionsnedsattning, missbruk, barn och
ungdomar, foraldrar mm. Fardtjanst och riksfardtjanst, budget och skuldradgivning,
arbetsmarknadsinsatser, familjeratt, familjecentral, vard och behandling barn, serveringstillstand,
behandlingscentrum med radgivningsbyra dr andra exempel pa verksamheter.

Aldreomsorgsforvaltningen (AF) ansvarar for dldre personer i behov av sarskilt boende, hemtjénst,
dagverksamhet samt kommunal hélso- och sjukvard. Férvaltningen ansvarar for saval
myndighetsutovning som utférande av insatser.

Kommunmal 2019 - 2021

Kommunfullméaktige har for 2019 antagit sex 6vergripande kommunmal. Hela koncernen ska bidra till
att uppna malen. Det som verksamheterna framst ska fokusera pa anges genom ett flertal méatbara
mal under respektive kommunmal. Malen f6ljs upp och redovisas till kommunfullmaktige tva ganger
per ar, vid delar och arsredovisning.

Vard- och omsorgsnamndens mal 2019

Ndamnden har i sin verksamhetsplan beslutat om mal fér den egna verksamheten for budgetaret
2019. Samtliga mal har koppling till kommunmalen vilket framgar av verksamhetsplanen. Till
namndmalen har matt angivits. Namnden har beslutat vilka vdarden som ska vara uppnadda vid slutet
av ar 2019 for att ndamndens mal ska anses uppnatt.

Uppfoljning av kommunmalen

Vard- och omsorgsnamndenbidrar med aktuellt varde for de matbara kommunmal som i
tabellen ar markerade med fet stil. Darefter foljer, for de respektive malen namndens
kommentarer och analys av resultaten. Vid bristande maluppfyllelse redovisas de atgarder som
vidtagits.

Vard- och omsorgsnamndens mal 2019

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om mal fér den egna verksamheten for budgetaret
2019. Samtliga mal har koppling till kommunmalen vilket framgar av verksamhetsplanen. Till
namndmalen har matt angivits. Ndmnden har beslutat vilka vdarden som ska vara uppnadda vid slutet
av ar 2019 for att namndens mal ska anses uppnatt. Uppnadda varden redovisas och kommenteras.
Vid bristande maluppfyllelse redovisas de atgarder som vidtagits.



Viktiga handelser under aret

e Genomlysning av vard- och omsorgsnamnden genomférdes under varen 2019.
Utvecklingspotential konstaterades inom framférallt Aldreomsorgsférvaltningen.

e Omstallningsarbete och omorganisation utifran genomlysningens slutsatser sasom
hemtjanst, nattorganisation och bemanning inom sarskilt boende.

e Utredning av personlig assistans har genomférts utifran den éversyn som genomfoérdes 2018
med fokus pa kostnadsniva.

e Social- och omsorgsforvaltningen har tillsammans med utbildningsférvaltningen haft i
uppdrag att arbeta fram forslag hur skolan och socialtjansten kan samverka att arbeta
férebyggande for elevernas basta.

e Utokat behov inom LSS, bostader med sarskild service, fordubblad verksamhet inom framst
servicebostader.

e Omfattande inflode av barnarenden i Oxeldsund under aret sarskilt under hésten, samma
utveckling ses i riket.

e Omorganisation for 6kad samverkan mellan HVB Oliven och boendestod.

e Avslutat projektarbete med APIL (Arbetsplatsintegrerat ldrande) och dr nu implementerat i
ordinarie verksamhetsarbete inom bade SOF och AF.

e Drivhusets fokus pa att fa manniskor i egenférsorjning har uppmarksammats sa att
ministerbesok initierades i oktober. Statsminister och arbetsmarknadsminister har besdkt
verksamheten i november. Férvaltningen ser ett alltmer minskat behov av férsorjningsstod
och arbetar vidare i samverkansarenan tillsammans med Utbildningsforvaltningen och
externa aktorer.

e Utbildning inom palliativ vard for aldreomsorgens samtliga funktioner har skett under hela
aret.

e Inlett arbete med projektering och planering av nytt sarskilt boende fér dldre.



Maluppfyllelse

Lasanvisning

Beddmning av namndens maluppfyllelse samt namndens bidrag till uppféljning av
kommunfullmaktiges mal.

Malvarden och uppnadda varden

Av tabellerna pa féljande sidor framgar ingangsvarden som kommer fran resultatet 2018
samt de malvarden som namnden beslutat ska vara uppnadda vid slutet av 2019. Darefter
visas det faktiskt uppmatta malvardet per 31 dec 2019.

Kommentarer och analys av namndens maluppfyllelse vid arets slut

Under tabellen kommenteras och analyseras maluppfyllelsen. Maluppfyllelse beskrivs for
varje mal med avseende pa om maluppfyllelsen ar god eller bristande. | de fall maluppfyllelse
ar bristande skall atgarder som vidtagits for att uppna malet redovisas.

Namndens bidrag till uppféljning av kommunfullméaktiges méatbara mal

Namnden bidrar med aktuella varden for de mal som ar relevanta fér namnden. Dessa mal ar angivna
med fet text i tabellen. Under tabellen kommenteras och analyseras maluppfyllelsen.
Maluppfyllelse beskrivs for varje mal med avseende pa om maluppfyllelsen ar god eller
bristande. | de fall maluppfyllelse ar bristande skall atgarder som vidtagits for att uppna malet
redovisas.

Visualisering av maluppfyllelse

| tabellen visualiseras maluppfyllelse i kolumnen "Status och utveckling”. Pilens farg visar om
malvardet ar uppnatt. Pilens riktning visar utvecklingen relaterat till ingangsvardet.

Uppnatt Ej uppnatt

Uppatgaende trend /

Ingen férandring

/1

Nedatgaende trend




Mod och framtidstro

| Oxelésund réder mod och framtidstro.

Det innebdr en vilja att bryta ménster och att prova nya sétt att géra gott for kommuninvdnarna. Kommunen och dess verksamheter marknadsférs med stolthet och goda

exempel lyfts.

Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kéinnetecknar arbetet.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

. . Ingangsviarde Malvarde Resultat Status och
Namndens mal Matt till namndens mal
(2018) 2019 2019 utveckling
Trygg och effektiv planering vid
utskrivning fran slutenvard Regionens statistik 6ver utskrivningsklara
(Antal dagar fran patienter, medeltal av antal dagar fran 118 <3 110

utskrivningsklar till faktisk
hemgang fran slutenvard ska

understiga 3)

utskrivningsklar till faktisk hemgang fran
slutenvard.




Kommentarer och analys till namndens maluppfyllelse

God maluppfyllelse

Oxeldsundarna har haft 582 vardtillfallen inom slutenvarden i Sérmland, 480 i somatiken och
102 i psykiatrin. Vid 137 av vardtillfallena har personen vantat pa att fa komma hem
sammanlagt 639 dagar, 575 i somatiken och 66 i psykiatrin.

I lanet finns en éverenskommelse om att ha tillit. Det innebar att inget betalningsansvar
utkravs fran kommunerna vid hemgang fran slutenvard efter dag 3 efter att personen blivit
utskrivningsklar. Om inte denna éverenskommelse funnits skulle Oxelésunds kommun ha fatt
betala 2 589 000 kronor till Region Sérmland fér utskrivningsklara patienter

(332 dagar a 7 800 kronor).

Det finns en omfattande medvetenheti verksamheterna om vikten av att ha snabba
processer for att ta emot utskrivningsklara personer sa att onddig slutenvard undviks. Fortsatt
arbete pagar tilsammans med kommunens olika funktioner och regionen for att
kvalitetssakra hemgangsklar och kommunklar. Begreppen innebar att respektive huvudman
ska gora ratt runt patienten for basta forutsattningar till en trygg hemgang och effektiv
planering.

UK-dagar Oxelésund/manad

|l =] i3

=1
£ LN s 1 opa oW W ofs L

Snitt/manad 2018 Snitt/manad 2019



Trygg och saker uppvaxt

Barn och ungdomar ska kdnna sig trygga savil i samhéllet som i de kommunala verksamheterna.

| Oxel6sund betyder det att alla barn och ungdomar ska nd goda studieresultat utifrdn sina férutsdttningar, att barn och ungdomar aktivt deltar i kultur- och fritidsutbudet
och att barn och ungdomar véixer upp i trygga hemférhallanden och i en trygg och séiker miljé.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

.. . PR . Ingangsvarde Malvérde Resultat Status och

Namndens mal Matt till namndens mal .
(2018) 2019 2019 utveckling
Andel barn (0 - 12) som inte aterkommit Andel barn (0 - 12) som inte aterkommitinom
inom ett ar efter avslutad insats/utredning | ett ar efter avslutad insats/utredning ska 86% 86% 94%
ska bibehallas bibehallas (Kolada U 33461)
A i s i Egen redovisning av antal erbjudna

Oxeldsund ska minst 2 ggr/ar erbjuda Saknas, nytt 100% +100%

utbildning i ABC till barnféraldrar

utbildningstillfallen (grupputbildningar)

mal




Kommentarer och analys till namndens maluppfyllelse

God maluppfyllelse
Andel barn som ej aterkommit ar fortsatt hogt trots rekordstort infléde av arenden 2019.

ABC-utbildningar har genomforts vid fler tillfallen an 2 under aret.



God folkhalsa

Oxelésundarnas faktiska folkhélsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas positivt.

| Oxelésund betyder det att invanarna ska kéinna delaktighet och inflytande, att invanarna deltar i aktiviteter som frimjar hdlsa och friskvdrd samt lever ett sjélvstéindigt liv

fritt fradn missbruk.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

. . Ingangsvérde Malvérde Resultat Status och

Namndens mal Matt till namndens mal
(2018) 2019 2019 utveckling

Att tillsyn av férsaljningsstallen av
folkdl och tobak genomférs vid Antal genomférda tillsyner av férsaljningsstallen Saknas, nytt 100 % 50% N
minst tva tillfallen under aret (utférs | av folkdl och tobak mal ° °
av mottagningsgrupp soc)
Brukare i kommunens bostader
med sarskild service (LSS) ska SKL’s brukarundersékning Saknas, nytt S50 % 77%

vara sammantaget ndjda med
boendet

mal




Kommentarer och analys till namndens maluppfyllelse

God maluppfyllelse

74,3 % av brukarna i servicebostad ar sammantagetndjda.

79,8 % av brukarna i gruppbostad &r sammantaget néjda.

Resultatet ligger 6ver genomsnittet for alla kommuner som finns redovisade i Kolada.
Bristande maluppfyllelse

Resursbrist i kombination med ny lagstiftning har inneburit att malet 100% dvs tva
tillsynstillfallen / ar inte nas. Bedémningen ar att ett tillsynstillfalle kommer att utféras under
aret.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse



God folkhalsa

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmaktiges matbara mal
(2018) 2019 utveckling
Andelen vuxna med missbruksproblem som inte kommit tillbaka inom ett ar efter 0 o
avslutad utredning/insats ska bibehallas. 92% 80% M
Andelen unga med insats som inte kommit tillbaka inom ett ar efter avslutad insats ska 6% 81% M

bibehallas.
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Kortfattade kommentarer till uppféljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal

Bristande maluppfyllelse
Utfallet visar att fler personer med missbruksproblem har aterkommit jamfort med 2018.

Andelen unga (KKiK-matt 13 -20 ar) med insats som inte aterkommit har minskat nagot. Vid
kénsuppdelat syns en tydlig skillnad mellan flickor som aterkommiti hégre utstrackning an
pojkar.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Underlaget ar storleksmassigt mycket litet vilket innebéar att fa individer far ett stérre
procentuellt genomslag.
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Trygg och vardig alderdom

Det dir vérdigt, tryggt och sdkert att dldras i Oxeldsund.

| Oxel6sund innebdr det att dldre med behov av stéd erbjuds méjlighet att bo kvar i egen bostad och att dldre har inflytande éver hur beviljade insatser utférs. Insatser till
dldre ska vara av god kvalitet, individinriktade samt ges med gott bemétande.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

.. . Ingangsviarde | Malvarde Resultat Statusoch
Namndens mal Matt till namndens mal
(2018) 2019 2019 utveckling
Andel brukare i hemtjanst som har en Oppna jamforelser aldreomsorg 16 % 50 % 39 % /
aktuell genomforandeplan Egen matning - 50 % 13% N
Andel brukare i sarskilt boende som Oppna jamforelser aldreomsorg 57 % 65 % 88 %
har en aktuell genomférandeplan Egen métning - 65 % 21% N
Andel brukare med hemtjanst som . . . i
N . N Nationell brukarundersokning, fortroende for o o 0
kénner fortroende for alla eller flertalet personal (KoLaDa-matt: U21477) 85 % >88 % 87% /
personal
Andel brukare som ar ganska eller . . o C
mycket néjda med de aktiviteter som Nationell brukarunc{ersoknmg, aktiviteter i sarskilt 60 % > 65 % 559 N
; o boende (KoLaDa-matt: U23470)
erbjuds pa aldreboendet
Brukare med hemtjanst ska kanna il Nationell brukarundersdkning, synpunkter och
vart de kan vanda sig med synpunkter . vy g, Synp 63 % >66 % 68 %
oo klagomal (KoLaDa-matt: U21464)
och klagomal pa verksamheten
Brukare i sarskilt boende for dldre ska
veta vart de kan vanda sig med Nationell brukarundersokning, synpunkter och 51 > 54 % 48% N

synpunkter och klagomal pa
verksamheten

klagomal (KoLaDa-matt: U23516)
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Kommentarer och analys till namndens maluppfyllelse

Viktigt att komma ihag vid analys av Oxelésunds resultat i nationella brukarundersékningen
ar att varje enskilt svar i brukarundersékningen for hemtjanst motsvarar 0,8 procentenheter
och for sarskilt boende 1,7 procentenheter. Detta innebar att varje enskilt svar, framforallt i
sarskilt boende, ger stort utslag pa resultatet. Stora svangningar kan uppsta mellan aren till
foljd av detta.

En stor andel av de besvarade enkaterna har fyllts i av annan an den aldre sjalv. For
hemtjanst galler att 41% av svaren ar ifyllda av annan an den aldre, for sarskilt boende ar
motsvarande siffra 64 %.

God maluppfyllelse

Synpunkter och klagomal i hemtjanst

Att veta var synpunkter och klagomal pa verksamheten ska lamnas ar en trygghet for de
aldre. For verksamheten ar inkomna synpunkter och klagomal en bas fér insamling av
information om eventuella behov av verksamhetsutveckling. Hemtjansten har en struktur fér
hur och nar information Idmnas ut om var de aldre kan vanda sig med synpunkter och
klagomal. Det visar sig i resultaten i den nationella brukarundersékningen att strukturen for
utldmning av information om synpunkter och klagomal ar val fungerande.

Bristande maluppfyllelse

Genomforandeplaneri hemtjanst och sarskilt boende

Det framkommer i samband med matningen i augusti att statistik om antal genomférandeplaner
varierar mellan verksamhetssystemet treservas olika delar. Med anledning av den stora diskrepans
som syns i resultaten av de olika uttagen samt de handhavandefel som gor att genomférandeplaner
inte kommer med i statistikuttagen ur treserva, har férvaltningen valt att inte géra nagon ny egen
matning i november.

Andelen genomférandeplaner med aktuellt innehall ar sannolikt mycket hégre dn vad som
framkommer i treserva dven om den inte nar upp till vad som framkommer i genomférandewebben.
Det finns aktuell genomforandeplanering for de dldre. Men pa grund av att genomférandeplanerna
formellt sett inte kan sdgas vara aktuella sa lange de inte ar korrekt sparade, kan vi inte redovisa dem
som resultat i maluppfyllelsen.

Fokus pa genomlysningen och atgarder utifran denna, har bidragit till att utrymmet for att
driva utvecklingsarbete kring social dokumentation tillfalligtvis minskat.

Fortroende for personal i hemtjanst

Hemtjansten arbetar kontinuerligt med personalens bemétande for att bygga relationer med
de aldre och darigenom skapa trygghet och fértroende. Fran 2012 — 2017 var trenden
nedatgaende gallande fortroende for personal. 2018 och 2019 ser vi dock en positiv
utveckling (fran 84 % 2017 till 87 % 2019) aven om malet for 2019 inte uppnaddes.

Aktiviteter i sarskilt boende

| sarskilt boende har néjdheten med aktiviteter gatt ned fran 60% till 55 %. Det ar i detta
viktigt att komma ihag att det ar en stor andel anhdriga som svarar pa denna enkat och de
kanske inte alltid har insyn i vilka aktiviteter som genomférs fér den enskilde. Det kan vara sa
att genomforda aktiviteter inte kommunicerasi tillrécklig utstrackning till de anhdriga.

Synpunkter och klagomal i sarskilt boende

Att veta var synpunkter och klagomal pa verksamheten ska lamnas ar en trygghet for de
aldre. For verksamheten ar inkomna synpunkter och klagomal en bas fér insamling av
information om eventuella behov av verksamhetsutveckling. Sarskilt boende har en struktur
fér hur och nar information ldmnas ut om var de aldre kan vanda sig med synpunkter och
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klagomal. Sett 6ver tid har det skett en positiv utveckling kring detta, 2013 var resultatet att
24 %, jamfort med resultatet 2019 som var 48 %. Utifran den positiva utvecklingen éver tid
kan vi se att strukturen ar fungerande.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Genomforandeplaner

Under forsta halvan av 2020 kommer utvecklingsstrateg och it — strateg samarbeta for att ta
fram en plan for att stddja enhetschefernai arbetet med social dokumentation. En lathund
kommer att arbetas fram for hur upprattande och uppféljning av genomférandeplan ska géras
i genomférandewebben. Detta stéd kommer att 6ka korrekt handhavande och darmed
sakrare statistikuttag ur treserva. Guiden gors i Assistenten och beraknas finnas fardig for
anvandning i mitten av februari.

Fértroende f6r personal i hemtjénst
Det pagar kontinuerligt arbete for att 6ka fortroendet for personal i hemtjansten. Detta innefattar
flera delar varav nagra ar 6kad personalkontinuitet samt arbete kring bemétande.

Aktiviteter i sdrskilt boende

Det finns ett brett utbud av stoérre gemensamma aktiviteter som ordnas av frivilligorganisationer
under aret men dven manga avdelningsgemensamma och enskilda aktiviteter som personalen
ordnar.

Vid brukarrad pa host och var har personal tagit upp med de aldre vad de 6nskar for slags aktiviteter.
Det har da framkommit att de aldre tycker det ar lagom mycket gemensamma aktiviteter och
underhallning. Utifran detta samt att 64 % av enkatsvaren fyllts i av annan dn den aldre, gors
beddmningen att bristande maluppfyllelse till stor del handlar om bristande kommunikation med
anhoriga.

Synpunkter och klagomdl i sérskilt boende

Strukturen for hur och nar information om var aldre och deras anhériga kan vdanda sig med
synpunkter och klagomal pa verksamheten ar fungerande. Denna struktur kan dock behéva
kompletteras med information vid fler tillfallen eller pa fler satt for att en stérre andel i
brukarundersoékningen ska kdnna till var de ska vanda sig. Enhetschefer for sarskilt boende for en
diskussion kring detta for att na en samsyn om vilka eventuella atgarder som ska vidtas.

14



Trygg och vardig alderdom

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmaktiges matbara mal
(2018) 2019 utveckling
Andelen brukare som &r ganska eller mycket ndjda med sin hemtjanst, ska 6ka 87 % 91%
Andel brukare som &r ganska eller mycket ndjda med sitt sérskilda boende ska 6ka 82% 74 % »
Antal personer (personal) en brukare med hemtjdnst méter under 14 dagar ska minska 11 19 \
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Kortfattade kommentarer till uppféljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal

God maluppfyllelse

Andelen aldre som ar ganska eller mycket néjda med sin hemtjanst har 6kat fran férra aret
och malet for 2019 har uppnatts. Det ar av vikt att notera att malgruppen ar liten och
svarsfrekvens relativt 1ag, vilket innebar att varje enskilt svar paverkar resultatet i hog
utstrackning.

Bristande maluppfyllelse

Andel brukare som ar ganska eller mycket ndjda med sitt sarskilda boende

Andelen aldre som ar ganska eller mycket néjda med sitt sarskilda boende har minskat fran
forra aret, vilket innebar att malet ej uppnatts. Det ar av vikt att notera att malgruppen ar
valdigt liten, vilket innebar att varje enskilt svar paverkar resultatet i mycket hog utstrackning.
Varje enskilt svar motsvarar mer an en procentenhet. Sett till resultaten dver tid sa varierar
ndjdheten stort mellan aren. Detta beror sannolikt pa att malgruppen ar sa liten.

Antal personer (personal) en brukare méter under en 14-dagarsperiod ska minska
Matningen av personalkontinuitetgenomférdes under bérjan av september. Detta var mitt i
den period da omorganisationenav hemtjansten genomférdes och det nya schemat tradde i
kraft. Personalkontinuiteten har blivit lidande under denna omstallning.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Andel brukare som ar ganska eller mycket ndjda med sitt sarskilda boende

Enhetschefernai sarskilt boende kommer under 2020 genomféra ett utvecklingsarbete for att
Oka de aldres delaktigheti omsorgen. Detta kommer férhoppningsvis att leda till en 6kad
ndjdhet bland de aldre i sarskilt boende. Det ar oklart om detta kommer att ge genomslag till
nasta nationella brukarundersékning da denna genomférs under varen 2020.

Antal personer (personal) en brukare méter under en 14-dagarsperiod ska minska
Under hosten 2019 har personalkontinuiteten blivit lidande. Enhetscheferna for hemtjanst har infor
2020 tagit fram ett arbetssatt for att 6ka personalkontinuiteten.
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Hallbar utveckling

Oxelésunds kommun tar ansvar for att Iangsiktigt séikra resurser fér framtiden och fér kommande generationer.

| Oxel6sund innebdr det att kommunens ekonomi ér stabil, att kommunen ér en attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt for att méta samhdllets krav inom
miljiomrddet. Det innebdir ocksa att kommunen arbetar fér 6kad integration och méjlighet till egen férsérjning.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

Ingangsvarde Malvirde Resultat Status och

Namndens mal Matt till namndens mal
(2018) 2019 2019 utveckling

Andel av personer som haft stod av
jobbcoacher med annan férsorjning an Egen maétning Ca70 % 75 % 81%
ekonomiskt bistand efter avslutat insats
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Kommentarer och analys till namndens maluppfyllelse

God maluppfyllelse
Av 24 personer med ekonomiskt bistand som erhallit insatsen jobbcoach har 17 st kommit ut
i egen forsorjning efter insatsens avslut.
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Hallbar utveckling

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmaktiges matbara mal
(2018) 2019 utveckling
Andelen nyanldnda som har egen férsérjning inom etablerings-perioden ska ar 66 %
4

2019 vara minst 50 %

*Mattet anger andel som inte férsérjs genom ekonomiskt bistand efter etableringsperioden
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Kortfattade kommentarer till uppféljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal

Andel nyanlanda i egen forsoérjning inom etableringsperioden

Verksamheten har inte kunnat ta fram uppgifter om andel nyanlanda i egen férsérjning under
etableringsperioden ur verksamhetssystemet.
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Avvikelser

SolL- och LSS avvikelser

Avvikelser inom Sol Sarskilt boende

Brister i Utebliven
Larm utforande insats Bemotande |Annat
Antal avvikelser 18 6 9 2 5

Under 2019 inkom totalt 42 SoL-avvikelser inom sarskilt boende. Overvagande del av
avvikelserna ror problem med larmen. | vissa fall har larm av nagon anledning inte natt
personal. Det har dven varit larm som inte fungerat alls eller att en person inte haft
larmknapp pa sin person. 6 avvikelser har rort brister i utférande som medfért att de boende
fatt bristande stdd. Vid nagra tillfallen har en insats inte utforts till féljd av att resurser
omprioriterats. 2 avvikelser har inkommit géllande bristande bemétande av brukare. |
kategorin Annat aterfinns exempelvis att det inte var forberett inloggningsuppgiftertill en
student.

Avvikelser inom SoL Hemtjanst

Information | Brister i Utebliven
Trygghetslarm | /planering | utférande |insats Bemoétande | Annat
Antal avvikelser 7 41 19 66 2 27

Under 2019 inkom totalt 162 SoL-avvikelser fran hemtjanst (124 st 2018, 148 st 2017, 238 st
2016, 268 st 2015). De avvikelser som avser trygghetslarm har gallt att larm inte kommit fram
till hemtjanstpersonaleneller blivit sent besvarade. Avvikelser gallande information/planering
utgors till storsta delen av bristande kommunikation mellan dag- och nattpersonal. Bristande
kommunikation har i de flesta avvikelser medfort att brukare som varit pa lasarettet anda haft
besok inplanerade, framst nattetid. | ett fatal fall galler det att information om nycklar varit
otydlig vilket férdréjt hemtjanstens ankomst vid larm. | fraga om brister i utférande har
avvikelserna gallt att insatstider forkortats eller att del av insats inte kunnat utféras pa grund
av personalbrist. Den kategorin med flest avvikelser ar utebliven insats. Merparten avvikelser
gallande uteblivna insatser star for att besdék omprioriterats i samband med personalbrist.
Denna typ av omprioriteringar medfor att insatsen utforts pa annan dag istéllet. | december
har det inkommit en handfull avvikelser dar insats uteblivit till féljd av att planeringssystemet
inte fungerat. Den manaden med flest avvikelser i form av utebliven insats ar november.

De allvarligaste avvikelserna som inkommit rér att planeringssystemet TES inte fungerat
vilket medfort att hemtjansten saknat tillgang till planeringen. Inget missférhallande har
uppstatt for enskild i samband med att detta intraffade. Det har till féljd av avvikelserna
upprattats en rutin for att férebygga de risker som kan uppsta da TES inte fungerar.

Avvikelser inom LSS samt IFO

Brister i rutin Brister i utforande Bemotande Annat

Antal avvikelser 3 0 0 0
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Under 2019 har tre avvikelser utdver de som ror medicinhanteringinom LSS inkommit till
férvaltningsledningen. Dessa avvikelser ror brister i rutin for posthantering.

Det har under aret framkommit en bristande struktur for hantering av avvikelser inom framst
IFO-omradet. Forvaltningsledning har vidtagit atgarder for att komma tillratta med detta.
Bland annat har en utbildningsinsats genomforts for ett antal personalgrupper samt en
manatlig rapportering.

Lex Sarah

Under 2019 har sex rapporter enligt lex Sarah upprattats. Fem rapporter konstaterades vara
avvikelser och inte missforhallanden. Dessa har 6verlamnats till respektive enhetschef for vidare
hantering och atgarder.

Den sjatte rapporten géllde bristande i rattssdakerhet inom SOF’s verksamhet fér barn och unga. Det
rapporterade missférhallandet orsakades av bristande féljsamhet till gdllande rutiner. Efter utredning
beddmdes det foreligga en pataglig risk for allvarligt missforhallande med foljd att arendet anmaldes
till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO).

Under aret har en lex Sarah som anmaldes till IVO under 2018 kontinuerligt foljts upp.
Missférhallandet som anmaldes da uppstod till f6ljd av bristande tillgang till kompetent personal
under varmeboéljan. Under 2019 foljdes drendet upp infér och efter sommaren. Uppféljningarna
visade att vidtagna atgarder gav 6nskat resultat och tillgangen till personal med ratt kompetens var
sakerstalld under semesterperioderna.

Awvikelser inom halso- och sjukvard

Antalet avvikelserapporterinom halso- och sjukvard har 6kat sedan 2018. Fel/risk/incident i
lakemedelshanteringenutgdr 88% av alla avvikelser. Antalet uteblivna lakemedelsdoser har
Okat. Antalet rapporter géllande avsaknad av digital signatur pa signeringslista/fér sen
signering har 6kat dramatiskt. Dar har patienten troligen fatt sina lakemedel eller andra
insatser, men ingen signatur finns som styrker detta. 36 668 insatser saknar signering. Detta
kan utgora en risk for att patienten till exempel far en 6éverdos av lakemedel. Risk/incident i
lakemedelshanteringkan ocksa vara brister/svinn i narkotikahantering, ej lasta
lakemedelsskap, utganget datum pa lakemedel. Inom omvardnad rapporteras utebliven
provtagning, utebliven eller felaktig sarvard, utebliven omvardnad, brister i hantering av
rorelselarm, trycksar. Utebliven traning, rehabilitering, kontrakturprofylax eller felaktig
hantering av signeringslistor innebar brister och risker for patientsdkerheten.

Ingen handelse har anmailts till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria.
Avvikelser fran annan vardgivare har varit 5, samtliga ar besvarade.

Avvikelser till annan vardgivare har varit 12 varav 4 har besvarats.

Analys: En del av de uteblivna signeringarna kan vara orsakade av teknik, men de allra flesta
beror pa bristande foljsamhet till gallande rutiner. Har behovs ett forbattringsarbete. En del i
detta kan vara att infora digital avvikelsehantering, dar enhetschefer far en méjlighet att
analysera inkomna avvikelser och atgarda direkt.
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Redovisning av fondmedel

Edhager 2019 — Aldreomsorgsforvaltningen

Utifran reglemente kring hanteringen av medel fran Edhager erhaller verksamheten 250 tkr per ar.
Verksamheten har anvant 240 tkr under 2019 inom dldreomsorgens verksamheter.

Aktiviteter i form av underhallning har skett sa som biovisning cirka en gang per manad, musik,
Vasaloppet pa boendena, féreldsningar, bingovinster, fragesporter, tidningsprenumerationer. Vidare
har verksamheterna utifran brukarnas dnskemal gjort inkép av material till aktiviteter samt festliga
sammanhang som grillkvallar, lucia, kraftskiva, surstrommingsfest och pubafton for brukare, olika
middagar med tema, julmarknad, lunch pa restaurang samt tack till frivilliga organisationer tva ganger
per ar.

Senior- och anhorigcafé har genomférts pa mandagar och torsdagar med saval underhallning som
olika temaforeldsningar med hjalp av anhérigstddjare, frivilligverksamheter samt Edhagermedel. God
besdksfrekvens under aret.

Omstéllningsfonden 2019- Aldreomsorgsforvaltningen

Aldreomsorgen sékte och beviljades medel frdn omstillningsfonden fér att 6ka kompetens och
darmed kvalitet inom palliativ vard.

Medel beviljade fran Omstallningsfonden: 513 718 kr.

Aktiviteter:

All personal (omvardnadspersonal, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
enhetschefer) inom dldreomsorgen har genomfér webbutbildningen Palliation ABC. Darefter har
arbetsgrupperna samlats for ett utbildningstillfalle med fordjupning inom d@mnet, reflektion och
planering av enhetens vidare arbete for att kvalitetssdkra den palliativa varden i livets slutskede.
Fyra sjukskoterskor och medicinskt ansvarig sjukskoterska har planerat utbildningsinsatsen och lett
utbildningstillfallena.

De beviljade medlen har tackt alla personalkostnader och fortaring (fika) pa utbildningstillfallena.
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Personal

Personalstatistik 2019

Antal Anstallda 2019 2018 (fran tidigare bokslut)
Antal anstallda per den 30 nov

2019 tillsvidare | visstid totalt tillsvidare |visstid | totalt
SOF 137 5 142

AF 309 3 312

VOF, idag SOF och AF 457 29 486

Tidigare ar har forvaltningarna varit en och omradena har redovisats sammanslaget. Total minskning

av 32 personal. Minskning inom AF tillskrivs det omstillningsarbete som genomforts inom

hemtjansten.

Faktiskt arbetad tid 2019 jan-dec 2018 jan-dec

Faktiskt arbetad tid i

arsarbetare tillsvidare | visstid | tim Totalt tillsvidare | visstid | tim Totalt
SOF 107,4 6,1 19,5 133 105,8 6,2| 24,5 136,5
AF 226,2 8,5 62,1 296,8 225,8 14,4| 68,1 308,3

SOF: viss minskning av faktiskt arbetad tid beror delvis pa schemadéversyn och effektivare anvdandning

av personalresurser.

AF: minskning beror pa omstallningsarbete inom hemtjinsten samt en effektivare anvandning av

tillgdngliga resurser.

Sjukfranvaro

2019 jan-dec

2018 jan-dec

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

enbart HOK dag 1-14|dag 15-90 |dag 91- |Totalt |dag 1-14 |dag 15-90 | dag 91- | Totalt
SOF 1,06+2,1 1,2 2,52 6,87 [0,92+2,28 1,95 3,04 8,19
AF 1,29+2,96 2,24 3 9,49 [ 1,28+3,21 2,1 3,39 9,98

SOF: minskad sjukfranvaro med cirka tva procentenheter (en forandring om 16%) bedéms bero pa
fokuserat arbete kring hdlsa och vdlmaende.

AF: minskad sjukfrdnvaro med cirka en halv procentenhet (en fériandring om 4,9%). Utifran det

omstéllningsarbete som pagar inom adldreomsorgen ar en hyfsat bibehallen niva pa sjukfranvaron
anda positiv. Rehabstddjarna har under aret arbetat tillsammans med verksamheten och enskilda
medarbetare fér en minskad sjukfranvaro. | statistiken ses en fordndring pa langtidssjukskrivna dar
det gjorts omplaceringsutredningar och avslut dar det inte gar att komma langre.
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Overtid och mertid

antal timmar omraknat i jan-dec

arsarbetare jan-dec 19 2018 2017 2016 2015 2014
SOF 0,7 1,4

AF 3,7 55

VOF, idag SOF och AF 7,3 8,4 8,5

SOF: halverad mer- och 6vertid inom férvaltningen beror pa restriktiva bedémningar vid tillsattning.

AF: minskad mer- och dvertid ses i samtliga verksamheter inom adldreomsorgen. Viss 6vertid kvarstar

dar bedomningar gjorts att 6vertid kravs for att sakerstélla brukar- och patientsakerheten.

Uppfoljning arbetsmiljé 2019

Under 2019 har férvaltningarna genomfort systematiskt och sdkerhets arbetsmiljoarbete. Vid

uppfoljningen som samtliga verksamheter gjort framkommer att det finns saval styrkor som

utvecklingsomraden. Har nedan sammanfattas dessa. Under januari och februari arbetar samtliga
verksamheter med att uppratta handlingsplaner med atgarder samt tidsplan for genomférande.
Forvaltningschefer féljer upp dessa handlingsplaner tillsammans med ansvariga enhetschefer under

aret.

Styrkor i arbetsmiljoarbetet 2019 Social- och omsorgsférvaltningen:

e Samtliga chefer bedémer att de har den kompetens, de befogenheter och de resurser som

kravs for att fullfolja sitt fordelade arbetsmiljéansvar.

e Forvaltningschefer har under aret foljt upp hur enhetschefernas systematiska arbetsmiljo-,

sdkerhets- och halsoarbetet fungerat i verksamheterna.

e | de fall det finns skyddsombud i verksamheten har chef och skyddsombud arbetat

tillsammans med undersokningar, riskbedémningar och uppféljningar av arbetsmiljén pa

arbetsplatsen.

e Arbetsplatsen har regelbundna arbetsplatstraffar dar arbetsmiljon finns med pa

dagordningen, vilket mojliggor delaktighet och inflytande. Riskbedémningarna infor

forandringar i verksamheten bedéms ha gjorts vid diskussioner pa APT.

o Samtliga allvarliga arbetsskador och tillbud har utretts, dokumenterats samt informerat

Arbetsmiljéverketinom 24 timmar.

e Sjukfranvaro och rehabilitering hanteras enligt kommunens rutiner.

o Samtliga anser att det helt eller delvis funnits ekonomiska forutsattningar att genomfora

planerade arbetsmiljoatgarder.

e Cheferna har kunskap om diskrimineringslagen, kommunens rutin for krankande
sarbehandling, arbetsmiljélagen och géllande foreskrifter fran Arbetsmiljoverket.

e Medarbetarna har till stor del den kunskap som behovs for att delta i arbetsmiljoarbete pa

arbetsplatsen. | de fall de inte har det beror det pa att de ar nya pa arbetsplatsen.

o Samtliga chefer har riskbedémt och hanterat ev. ohalsosam arbetsbelastning i verksamheten.
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| de flesta verksamheterna finns det tillrdckligt manga pa arbetsplatsen som ar utbildade i
hjart- och lungraddning samt risk- och brandskydd. | de fa fall det inte finns kommer de att ga
utbildning under 2020.

Utvecklingsomraden i arbetsmiljéarbetet for Social- och omsorgsférvaltningen:

Det finns inte skyddsombud i alla verksamheter och valdigt fa halsoinspirator i forvaltningen.

Flera arbetsplatser har inte riskbedémt sin organisatoriska och sociala arbetsmiljé under aret,
inte heller vilka risker for hot och vald som finns.

Den fysiska/tekniska skyddsronden gjordes i mindre &n halften av verksamheterna.

Fa av verksamheterna har kartlagt sdkerheten genom att fylla i kommunens checklista for
sakerhet (brand, stold, it).

Kommunens rutiner for arbetsskador och tillbud fungerar till stor del.

| vissa fall dokumenteras inte samtliga rehabiliteringsdrenden i Adato (kommunens
rehabiliteringssystem).

| en del verksamheter har man inte gjort regelbundna uppfdljningar av atgdrderna i
handlingsplanen for att sdkerstalla att de ar genomforda och att de har haft dnskad effekt.

Medarbetare i flertalet verksamheter har inte kunskap om kommunens Mangfaldsplan,
diskrimineringslagen.

Chef och medarbetare bedomer att de behéver komplettera/uppdatera sina kunskaper inom
vissa arbetsmiljoomraden. Sarskilda omraden som lyfts fram ar hot och vald, bade
kommunens rutiner och verksamhetens egna.

Styrkor i arbetsmiljéarbetet 2019 Aldreomsorgen:

Chefer anser att de helt eller delvis har den kompetens, befogenhet de behover for att
fullgora sina fordelade arbetsmiljouppgifter. De kdnner till innehallet i arbetsmiljélagen,
arbetsmiljoférordningen och gallande foreskrifter fran Arbetsmiljéverket (rérande den egna
verksamheten).

Forvaltningschefer har under aret foljt upp hur enhetschefernas systematiska arbetsmilj6-,
sdkerhets- och halsoarbetet fungerat i verksamheterna

Arbetsplatsen har regelbundna arbetsplatstraffar och medarbetarsamtal vilket mojliggor
delaktighet och inflytande.

| de fall det finns skyddsombud pa verksamheten har chef och skyddsombud arbetat
tillsammans i undersokningar, riskbedémningar och uppféljningar av arbetsmiljon pa
arbetsplatsen.

Chef och skyddsombud har arbetat tillsammans i undersékningar, riskbedémningar och
uppfoljningar av arbetsmiljon pa arbetsplatsen.

Riskbedomning infor férandring har skett i stor utstrackning och chefer har kunskap om hur
man hanterar ev. ohadlsosam arbetsbelastning i verksamheten.

Medarbetarna har helt eller delvis kinnedom om kommunens rutiner for systematiskt
arbetsmiljoarbete och rehabilitering.
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| storst utstrackning hanteras sjukfranvaro och rehabilitering i enlighet med kommunens
rutiner och dokumenteras i Adato (Kommunens rehabiliteringssystem) samt kommunens
rutiner for systematiskt arbetsmiljdarbete och rehabilitering.

De flesta arbetsplatserna har en handlingsplan for systematisk arbetsmiljo, sékerhet och
hélsa. Den fylls regelbundet pa med atgarder under aret, ex. vid uppkomna risker eller arbete
med framjande héalsofragor samt foljs upp sa att atgarderna har haft effekt.

Samtliga anser att det helt eller delvis funnits ekonomiska forutsattningar att genomfora
planerade arbetsmiljoatgarder.

Medarbetarna har till stor del den kunskap som behdvs for att delta i arbetsmiljoarbete pa
arbetsplatsen

Majoriteten av chefer och skyddsombud har genomgatt kommunens interna grundlaggande
arbetsmiljoutbildning pa tre dagar.

Cheferna har helt eller delvis kunskap om diskrimineringslagen, kommunens Mangfaldsplan,
kommunens rutin for krankande sdrbehandling. Bade medarbetare och chefer har kunskap
om kommunens rutin for hot och vald.

Tillrackligt manga pa arbetsplatsen ar utbildade i hjart- och lungraddning samt risk- och
brandskydd. Onskemal om repetition for vissa medarbetare och vissa verksamheter planerar
att utdka antalet.

Utvecklingsomraden i arbetsmiljoarbetet for Aldreomsorgen:

Arbetsplatser saknar skyddsombud och halsoinspiratoérer i viss utstrackning.

| flertalet verksamheter har inte riskbedémning genomforts under aret inom flera omraden;
hot och vald samt den fysisk/teknisk skyddsronden. Sakerheten har pa flera verksamheter
inte kartlagts enlig kommunens checklista for sdkerhet.

Verksamheterna fangar upp och atgardar risker vid arbetsskador och tillbud i stor
utstrackning, dock anser medarbetare att de rutiner som finns bér uppdateras och att man i
grupperna kan bli battre pa att skriva tillbud.

Samtliga allvarliga arbetsskador och tillbud har utretts, dokumenterats samt informerats till
Arbetsmiljéverketinom 24 timmar.

Chef och medarbetare bedémer att de behéver komplettera/uppdatera sina kunskaper inom
vissa arbetsmiljoomraden. Sarskilda omraden som lyfts fram dr Mangfaldsplanen.

Medarbetare lyfter fram att de behéver kompletterande kunskaper inom krankande
sarbehandling, hot och vald, kommunens Mangfaldsplan och diskrimineringslagen,

Introduktionen fér nyanstdllda innehaller inte alltid information om arbetsplatsens risker och
de rutiner som finns for det systematiska arbetsmiljoarbetet. Man anser att det behéver
inforas pa checklistan man anvander vid inskolning/introduktion.

Verksamheten har i stor utstrackning kemikalieforteckning men de kompletteras inte arligen
nar nya kemikalier kops in.

| flera verksamheter behovs skriftliga instruktioner vid arbete som bedémts som sarskilt
riskfyllt. | vissa andra fall beh6vs en uppdatering av dessa instruktioner.
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Ekonomi
Ekonomiskt utfall 2019, tkr

Ovriga
Verksamhet Anslag Intédkter Kostnad Resultat
Namndverksamhet 689 0 -878 -189
Milj6- o halsoskydd 83 162 -240 5
Gem administration 7 061 1479 -7 906 634
Missbruk.vard vuxna 10 574 228 -11 361 -559
Barn- o ungdvard 18 060 1312 -23 393 -4 021
Ek bistand 10 375 429 -9 341 1463
Owrig individ o familjeomsorg 4 645 535 -5 480 -300
Aldreomsorg, ordinart boende 77 121 7 351 -90 965 -6 493
Aldreomsorg, sarskilt boende 90 678 21 311 -114 757 -2 768
Owrig &ldreomsorg 3031 658 -4 250 -561
Insatser enl LSS 46 000 11 228 -62 095 -4 867
Fardtjanst 1489 76 -2 069 -504
Forebygg verksamhet 1011 0 -691 320
Integration -441 14 549 -12 297 1811
Arbetsmarknadsatgarder 1811 1772 -3 332 251
Summa for ansvarsomradet 272 187 61 090 -349 055 15778
Summa 2018 258 962 67 700 -343 492 -16 830
Summa 2017 255 244 87 197 -343 569 -1 128
Summa 2016 248 288 104 268 -338 116 14 440
Ursprungligt anslag 270 115
Andrat anslag enligt fdljande beslut:
Kapitalkostnader nya investeringar 640
Medel till prioriterade grupper helarseffekt 2018 702
Medel till prioriterade grupper 2019 730
Ny anslagsram 272 187

Utfall jamfort med budget

Infér verksamhetsaret 2019 beslutades om att 1ata extern konsultbyra géra en férdjupad analys av de
bedrivna verksamheterna inom Vard och omsorgsnamnden (VON) med dess bada underliggande
forvaltningar Social- och omsorgsforvaltningen (SOF) och Aldreomsorgsforvaltningen (AF). Syftet med
genomlysningen var att soka orsakerna till de under senare ar relativt stora underskott som
redovisats, och huruvida en mer strukturell underfinansiering kunde anses foreligga sett till
forvaltningarnas verksamhet och uppdrag. | budgetarbetet fér 2019 kunde aven konstateras att
verksamheternas samlade kostnader skulle medféra relativt omfattande besparings- och
effektiviseringskrav for de bada férvaltningarna. Med hansyn till storleken pa dessa besparings- och
effektiviseringskrav, samt i avvaktan pa den information och de slutsatser som kunde bli aktuella
baserat pa resultatet av genomlysningen, beviljades VON att tillsvidare betrakta 8,9 mkr av sina
samlade nettokostnader som en sarredovisad underbalans. Férutom underbalansen om 8,9 mkr
identifierades det aterstaende besparingskravet 2019 till totalt 22,1 mkr for de bada férvaltningarna
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gemensamt. Forvaltningarnas fortlépande uppfdljning och arbete under aret har varit inriktat pa att
klara sina besparingskrav i sa hog grad som mdjligt. Till den del dessa inte infrias leder det till att
ekonomiska underskott uppstar som redovisas som tillagg till den sarredovisade underbalansen.

| maj 2019 presenterades resultatet av den férdjupade genomlysningen och dar beddmningen harefter
gjordes att det inte foreligger en strukturell underfinansiering fér den bedrivna verksamheten. Den
sarredovisade underbalansen har fordelats mellan verksamheterna baserat pa storleken av dess
samlade nettokostnader. Tabellen ovan visar det totala resultatutfallet per verksamhet inklusive dess
andel av underbalansen.

Resultatutfallet ackumulerat per december uppgar till totalt -15,8 mkr.

Totalresultatet kan harvid indelas i resultat hanférligt till sarredovisad underbalans -8,9 mkr, samt
resultat i férhallande till driftsbudget fér SOF -2,2 mkr och AF -4,7 mkr. Av de budgeterade sparkraven
om totalt 22,1 mkr fér de bada forvaltningarna gemensamt kan noteras att den uppnadda besparingen
2019 i férhallande till respektive forvaltnings driftsbudget uppgar till totalt 69% eller 15,2 mkr.

Den bedrivna verksamheten inom AF aterfinns i ovan tabell i de redovisade resultaten for Aldreomsorg
inom ordinart och sarskilt boende, samt del av Ovrig aldreomsorg. SOFs verksamhetsomraden
aterfinns i de 6vriga redovisade resultaten samt till del under rubriken Ovrig aldreomsorg.

| det fortsatta redovisas respektive verksamhets och kontoslags utfall och budgets med dess
totalvarden, inklusive den sarredovisade underbalansen.

De storre resultatavvikelserna i forhallande till budget kan ses for verksamheterna;

Barn och ungdomsvard, -4,0 mkr. Héga kostnader for konsulter i inledningen av aret samt ett antal
forhallandevis kostnadskravande institutionsplaceringar och konsulentstédda familjehemsplaceringar
utgér de huvudsakliga orsakerna till underskottet i férhallande till budget.

Ekonomiskt bistand, 1,5 mkr. Verksamheten visar nagot lagre nivaer av utbetalt foérsorjningsstdéd an
vad som antogs galla i budgetarbetet. De lagre kostnaderna kan till del &ven hanféras till atgarder med
fordjupade granskningar och efterkrav pa felaktiga ansékningar.

Aldreomsorg ordinart boende, -6,5 mkr. Underskottet hanfér sig huvudsakligen till hégre
personalkostnader an budgeterat. Verksamhetens resultat belastas aven av att vakanser bland
sjukskoterskor kravt inhyrd bemanning samt att besparingar fér omradet hjalpmedel ej uppnatts. Fran
hosten 2019 kan minskade kostnader noteras fér omradet hemtjanst efter att en omorganisation
genomforts baserad pa genomlysningens slutsatser.

Aldreomsorg séarskilt boende, -2,8 mkr. Underskottet hanfor sig framst till hégre personalkostnader an
budgeterat. Aven inom detta omrade belastas resultatet av tillkommande inhyrd bemanning for
vakanser inom sjukskoterskedelen. Till del kompenseras underskottet av nagot hogre intakter an
budgeterat for olika avgifter och riktade statsbidrag. Verksamheten ansvarar aven for ett antal
anstallningar med anstallningsstdd vilka ej finns medtagna i budget men som i kraft av motsvarande
bidrag forhaller sig i allt vasentligt kostnadsneutrala fér verksamheten.

Insatser enl LSS, -4,9 mkr. Hoga placeringskostnader samt héga kostnader i férhallande till budget
inom omradet for personlig assistans utgér de huvudsakliga orsakerna till verksamhetens underskott.
Enskilda arenden far i kraft av de relativt stora kostnaderna per placerad individ snabbt genomslag pa
det ekonomiska utfallet. Regelverket avseende personlig assistans ar aven till sin systematik for olika
ersattningar och avrakningar komplext och dar kommunen inte alltid &ger inflytande eller beslutsratt
over de kostnader som paférs fran Forsakringskassan och utférare. Detta gor verksamheten svar att
budgetera och forutse till sitt ekonomiska utfall.

Integration, 1,8 mkr. Verksamhetens 6verskott hanfor sig i huvudsak till att bidragsintakterna fran
Migrationsverket for aret har blivit hogre an vad som antogs galla som férutsattningar i budgetarbetet.

Utfall jamfort med féregaende ar
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En kontogruppsindelad redovisning kan visa hur olika typer av intékter och kostnader utvecklats i
jamforelse med féregaende ar (féregaende ar varde anges inom parentes);

Avgiftsintakter 8,3 mkr (8,2 mkr). Kontogruppen visar en 6kning med 1,6% vilken, efter justering
avseende periodiseringspost 2018 beskriven nedan, foljer i allt vasentligt den férvantade pris och
kostnadsutvecklingen.

Bidragsintakter 34,5 mkr (40,6 mkr). Kontogruppen visar en minskning med -15,1%. Trots att bidragen
fran Migrationsverket blivit hdgre an vad som budgeterades sa ar anda nivaerna sjunkande sett i
jamforelsen mellan 2019 och 2018, vilket forklarar huvuddelen av kontogruppens minskning. Aven
bidragen for anstallningsstdd minskar mellan aren.

Ovriga intakter 18,3 mkr (19,0 mkr). Kontogruppen visar en minskning med -3,3%. Det minskade
vardet innefattar harvid en periodiseringspost avseende upplupna intékter som lades till intékterna i
bokslutet 2018 med 1,0 mkr. Denna periodisering ligger harefter som en aterkommande post 2019 och
framat varfor jamfoérelsen mellan ar 2019 och 2018 specifikt behdver beakta denna post. Till en mindre
del berér denna periodiseringspost 2018 aven kontogruppen Avgiftsintakter ovan, enligt samma
metodik (0,3 mkr).

Anslagsintakter 272,2 mkr (259,0 mkr). Anslagsintakterna 6kar mellan &ren med 5,1%.

Personalkostnader -233,9 mkr (-232,6 mkr). Personalkostnaderna som helhet 6kar mellan aren med
0,5%, vilket ar under den niva som skulle vara pakallat av I6neutvecklingen mellan aren. Under aret
har olika atgarder genomférts for att minska verksamheternas kostnader totalt sett och dar bland
annat en omorganisation inom hemtjansten resulterat i att tidigare kostnadsokningar bromsat in.

Lokalkostnader -27,7 mkr (-27,0 mkr). Lokalkostnaderna 6kar mellan aren med 2,5%, vilket forklaras
framst av prisjusteringar avseende stadtjanster samt till viss del tilkommande hyrda lokalytor.

Kostnader for kop av verksamhet -35,2 mkr (-28,3 mkr). Kostnader for kopt verksamhet 6kar med
24,3%. | huvudsak hanfor sig 6kningen till hdgre placeringskostnader inom verksamheterna Barn och
ungdomsvard samt Insatser enl LSS. Aven inhyrd bemanning for sjukskéterskor inom aldreomsorgen
samt kopta stadtjanster inom hemtjansten svarar for en andel av kontogruppens 6kade kostnader.
Motstaende till dessa 6kningar kan vi notera minskade saddana kostnader inom
Integrationsverksamheten.

Ovriga kostnader -52,3 mkr (-55,5 mkr). Kontogruppen Ovriga kostnader minskar mellan aren med -
5,8%. | huvudsak hanfor sig férandringen till minskade kostnader for inhyrda konsulter inom
socialtjansten samt aven till del minskade 6vriga kostnader inom integrationsverksamheten.

Verksamheternas sammantagna nettokostnader (bruttokostnader med avdrag for avgifts- bidrags- och
ovriga intékter) uppgar till 288,0 mkr (275,8 mkr), och 6kar saledes mellan aren med 4,5%. Denna
férandring kan jamféras med motsvarande férandring av anslagsintakterna vilka 6kat med 5,1%.
Dessa bada tal visar att verksamheternas nettokostnadsutveckling totalt sett under 2019 bidrar till att
minska avstandet till att uppna en ekonomi i balans med sina beviljade anslag.

En jamforelse av de totala bruttokostnaderna med foregaende ars motsvarande varden visar hur
verksamheternas omfattning och bruttokostnadsvolym utvecklats mellan aren. Fér aterkommande
jamforelser av de volymmassigt storre verksamheterna beraknas bruttokostnaderna som snittvarden
per manad i tkr, enligt féljande (foregaende ars varden samt procentuell forandring anges inom
parentes);

Gemensam administration, -659 tkr/man (-850 tkr/man, -22,5%)
Missbruksvard vuxna, -947 tkr/méan (-887 tkr/man, +6,8%).

Barn och ungdomsvard, -1.949 tkr/man (-1.595 tkr/man, +22,2%).
Ekonomiskt bistand, -778 tkr/man (-644 tkr/man, +20,8%).
Aldreomsorg, ordinart boende, -7.580 tkr/man (-6.890 tkr/man, +10,1%).
Aldreomsorg, sarskilt boende, -9.563 tkr/man (-9.670 tkr/man, -1,1%).
Insatser enl LSS, -5.175 tkr/man (-5.205 tkr/man, -0,6%).

Integration, -1.025 tkr/man (-1.596 tkr/man, -35,8%).
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Investeringar

Budget Bokslut Bokslut

(belopp i mkr) 2019 2019 2018

Valfardstekn/system:

- gemensam 1,4 0,3 0,8
- aldreomsorg 0,3 0,2 0,5
-IFO 0,5 0,4 0,2
Inventarier, aldreomsorg 2,5 1,2 1,2
Inventarier/aktivitetsutrustn

IFO 1,3 0,1 0,4
Summa 6,0 2,2 3,1

Tabellen visar de for VON samlade aktuella investeringarna innefattande saval SOF som AF samt de
som betraktas som gemensamma. Av de aterstdende ofdrbrukade investeringsmedlen fér 2019 om
totalt 3,8 mkr askas 2,9 mkr som tillaggsbudget till 2020, nar dessa investeringar beraknas slutféras.
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Mal och medel

Under varen 2019 har Vard- och omsorgsnamnden genomgatt en genomlysning for att utreda om
namnden ar strukturellt underfinansierad. Resultat som framkommer ar att Vard-och
omsorgsnamndens inte dr underfinansierad. Genomlysningen rekommenderar effektiviseringarinom
verksamheterna hemtjanst, bistandsbedémning, nattorganisation, sarskilt boende, LSS -Personlig
assistans, Missbruksverksamhet Vuxna samt omorganisation inom Aldreomsorgsférvaltningen.
Omstallningsarbete pagar sedan varen 2019 och kommer fortsatta de narmaste aren.

Maluppfyllelsen varierar och &r inte uppnadd till vissa delar inom bada forvaltningarna.
Beddmningen ar att kopplingen mellan ekonomi och maluppfyllelse inte alltid 4r beroende av
varandra utan till viss del kan tillskrivas organisationskulturen i verksamheterna.

Inom férvaltningarna krdvs en omfattande utveckling dar organisationskulturen ar en viktig del.
Ovanstaende ar en forutsattning for att fullfélja det uppdrag som vard- och omsorgsnamnden gett
férvaltningarna i form av verksamhetsplan med fastlagd budget och malomraden.
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Tjansteskrivelse 1(2)

% Oxelosund

2020-02-14 VON.2019.75

oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
g2n Lars Ask
2007- 0155-384 43

03-13

Utredning personlig assistans

1. Social- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut
- godkanna redovisningen

- genomféra upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling av personlig
assistans enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

2. Sammanfattning

Arendet aterremitterades 2019-12-18 da namnden 6nskade mer information om
andra kommuners erfarenheter efter extern upphandling av utférare fér personlig
assistans enligt LSS.

Trosa kommun har nyligen utvarderat den upphandlade verksamheten och

konstaterar att den samlade beddmningen ar att entreprenéren Carelli Assistans

bedriver en tillrackligt god kvalité for uppfyllande av upphandlingskraven.

Karlshamns kommun har haft personlig assistans pa entreprenad under 2,5 ar. De sager
sig vara mycket noéjda och har nyligen férnyat avtalet med utféraren. Forsta aret minskade
de kostnaden med 5 mkr.

Nynashamns kommun har latit genomlysa sin verksamhet med personlig assistans och
konstaterade att det inte gick att halla sin budget i kommunal regi. De uppger ocksa att de
sankt sina kostnader.

Solleftea ar den kommun som senast genomfért en upphandling av personlig

assistans. Infoér deras upphandling tog de kontakt med féljande kommuner for att ta

del av deras erfarenheter; Nynashamn, Region Gotland, Falkenberg, Falun, Kalmar

samt Karlstad. Deras bedémning ar att kostnaden beraknas minska med 4 mkr per ar och
da med drygt dubbelt s& manga brukare jamfort med Oxelésund.

Ovriga kommuner som har upphandlat sin verksamhet ar Trelleborg och Séffle

Alla kommuner som kontaktats uppger sig vara odelat positiva till att ha upphandlat sin

verksamhet i enlighet med Lagen om offentlig upphandling (LOU).

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2020-02-14

Katarina Haddon Lars Ask

Forvaltningschef utvecklingsstrateg
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



Tjansteskrivelse 2(2)

Datum

2020-02-14 VON.2019.75

Beslut till:
Ange vilka som ska delges beslutet. Ange funktion och inte person. Om det ar fler an en
ange om det ar for kdnnedom eller for atgard.

Ska alltid anges



Tjansteskrivelse 1(1)

% Oxelosund

2020-02-12 VON.2020.13

oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnamnden
621 Aldreomsorgsforvaltningen

v1.0

2007- Lars Ask

e 0155-384 43

Revidering av delegations- och verkstallighetsordning

1. Social- och omsorgsforvaltningens och aldreomsorgs-
forvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden faststaller reviderad delegations- och verkstallighetsordning
for vard- och omsorgsnamnden.

2. Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden far uppdra at utskott, ledamot eller anstalld att besluta pa
namndens vagnar (6 kap 33 § KL). Genom sin delegations- och verkstallighetsordning
overfor vard- och omsorgsnamnden beslutanderatten foér angivna arenden till delegat som
far ratt att fatta sjalvstandiga beslut. Besluten ska redovisas till vard- och
omsorgsnamnden.

Kommunens familjerattshandlaggare har patalat behovet av att besluten under B.6.12,

kompletteras med adoptionsutredningar samt under B.6.14 entledigande av sérskilt
férordnad vardnadshavare.

Vidare foreslas andring av delegat att fatta beslut om personkretstillhérighet LSS fran
handlaggare till enhetschef, B.7.15 och vid bitrade av personlig assistent LSS fran
handlaggare till enhetschef vid 20 tim./vecka samt fran enhetschef till forvaltningschef med
mdjlighet till vidaredelegation vid omfattning dverstigande 20 tim./ vecka, B.7.16.

Andringarna har gulmarkerats.

Beslutsunderlag
Delegations- och verkstallighetsordning for vard- och omsorgsnamnden

Katarina Haddon / Titti Kendall Lars Ask

Forvaltningschef utvecklingsstrateg

Beslut till:

FC(FK)

EC(FA)
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



% Oxelosund

Delegations- och verkstallighetsordning for
vard- och omsorgsnamnden

Dokumenttyp Faststélld av Beslutsdatum Reviderat
Styrdokument Vard- och omsorgsnamnden 2015-03-25 2020-02-26
Dokumentansvarig Férvaring Dnr

Lars Ask Castor VON.2020.13

Dokumentinformation
Ersatter VON 2019.45
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1. Om delegation i alimanhet

Vard- och omsorgsnamndenfar uppdra at ledamot eller anstalld att besluta pa namndens vagnar (KL 6 kap § 33). Genom sin delegations-
och verkstallighetsordning éverfor Vard- och omsorgsnamnden beslutanderatten for angivna arenden till delegat som
far ratt att fatta sjalvstandiga beslut.

Delegation innebar dverlatande av en beslutsfunktion, vilket betyder att delegaten intréder i styrelsens stalle. Beslutet skall kunna
Overklagas, antingen genom laglighetsprovning eller férvaltningsbesvar. Aven att avge yttranden innebar sjalvstandiga bedémningar, trots
att yttranden normailt inte kan 6verklagas.

2. Delegation och verkstallighet

Det finns ingen rak skiljelinje mellan delegationsbeslut och verkstallighet. Huvudregeln ar att ett delegationsbeslut kraver en sjalvstandig
beddmning medan verkstallighetsbeslut fattas inom ramen for de politiska besluten som ett led i den I6pande
driften av verksamheten.

Ett antal verkstallighetsdrenden som ligger i granslandet mellan delegation och verkstallighet finns med i delegations- och
verkstallighetsordningen och betecknas V for verkstallighet. Verkstallighetsbeslut behdver inte anmalas till Vard- och omsorgs- namnden
och kan heller inte dverklagas.

3. Undantag fran delegation
Av 6 kap. 34 §, Kommunallagen, féljer att beslutanderatteninte far delegeras i féljande arenden:

- Arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.

- Framstallningar eller yttranden till fullmaktige, liksom yttranden med anledning av att beslut av namndeni dess helhet eller av
fullmaktige har 6verklagats.

- Arenden som rér myndighetsutévning mot enskilda, om de &r av principiell beskaffenhet eller annars av stérre vikt.
- Arenden som vackts genom medborgarférslag och som dverlatits till nAmnden.

- Vissa arenden som anges i sarskilda féreskrifter, se 10 kap 4-5 §§ SoL.

4. Villkor for delegation och anmalan av beslut

Beslut som fattas med stdd av delegation ar jamstallt med ett av styrelsen fattat beslut. Styrelsen kan inte dndra delegationsbeslut, men kan
nar som helst aterta beslutanderatten. Delegaten kan ocksa dverlata till styrelsen att besluta och maste inte alltid utnyttja sin delegationsratt.
Beslut som fattas av en tjdnsteman utan delegering saknar laga verkan, det vill sdga det géaller inte.



| vissa fall kan ett visst beslut i ett delegerat arende fa principiell betydelse genom ej forutsedda omstandigheter. Delegaten bor
i sadana fall dvervaga att pa eget initiativ lyfta arendet for beslut i Vard- och omsorgsnamnden.

Fattade delegationsbeslut ska anmalas till Vard- och omsorgsnamndens nastkommande sammantradde Av anmalan ska féljande framga:

5.

beslutsfattare,

beslutsdatum,

hanvisning till den punkt i delegationsordningen beslutet stoder sig pa samt
beslutets innehall i korthet.

Vidaredelegation

Om en namnd uppdrar at en férvaltningschef att fatta beslut inom ndmndens verksamhetsomrade far namnden 6verlata at forvaltningschefen atti sin
tur uppdra at annan anstalld i kommunen att besluta i arendet. Det innebar att férvaltningschefeni sin tur far delegera beslutanderatten vidare.

Forvaltningschefens beslut att vidaredelegera ska anmalas till nAmnden enligt ovan. Vidaredelegerade beslut ska anmalas bade till namnden och till
forvaltningschefen som delegerat beslutanderatten.

Forvaltningschefens ratt att vidaredelegera ska framga av delegations- och verkstallighetsordningen.

6.

Overgang av delegationsritt

Om inget annat har angivits i delegationsordningen och stallféretradare eller vikarie inte har férordnats, 6vergar delegationsratten vid forfall for
delegat, till ndrmast hogre befattning.



7. Forkortningar

A. Delegater:

AU
EC
FCH
Handl
KC
KSO
MAS

VONO
VONOV

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott
Enhetschef

Foérvaltningschef/socialchef

Handlaggare

Kommunchef

Kommunstyrelsens ordférande

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Vard- och omsorgsnamndens ordférande

Vard- och omsorgsnamndens vice ordférande

B. Lagar och forordningar

AFL
AL
BrB
FB
FL
HSL
KL
LOU
LSS
LUL
LVM
LVU

Lag om allman férsakring

Alkohollagen

Brottsbalken

Foraldrabalk

Forvaltningslag

Halso- och sjukvardslag

Kommunallag

Lag om offentlig upphandling

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
Lag med sarskilda bestdmmelser om unga lagdvertradare
Lag om vard av missbrukare i vissa fall

Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga



OSL Offentlighets- och sekretesslag

PUL Personuppgiftslag
SFB Socialférsakringsbalk
SoF Socialtjanstférordningen

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling
SoL Socialtjanstlagen

TF Tryckfrihetsférordningen

AB Arvdabalken



8. Allmanna arenden

Arendegrupp/idrende Delegat Ersittare D/V Lagrum och/eller
kommentar
Organisation
Namnd 0 ipand isati ksamhet
amndens 6vergripande organisation av verksamheterna ECH v
Signering
A.1 Tecknande av avtal fér Vard- och omsorgsnamnden FCH D
A.2 Tecknande av avtal inom verksamhetsomradet inom befintlig budget FCH Vv
Ombud
A.3 Befullmaktigande av ombud, med undantag fér upphandlingar, att fora
namndens talan infér domstol och andra myndigheter samt vid férrattningar av
skilda slag, samt mottagande av delgivningar till nAmnden FCH D
Bradskande drenden
A4 Beslut pa namndens vagnar i arenden som ar sa bradskande att namndens
avgorande inte kan avvaktas VONO VONOV D KL 6 kap 39 §
Arkiv
A5 Beslut [Iri amnd handli AL 10
eslut om gallring av namndens handlingar ECH D §
A6 Faststallande av dokumenthanteringsplan FCH D AL 10, 16 §







Arendegrupp/idrende Delegat Ersittare D/V Lagrum och/eller
kommentar
Overklagan och omprévning av delegationsbeslut
A7 Yttrande 6ver 6verklagat delegationsbeslut Aktuell delegat D
A.8 Omprovning av delegationsbeslut Aktuell delegat D
Representation och uppvaktningar Kommunens
Personalhandbok
A9 500 - 4 000 k
' FCH v
4001 -8 000 k
' KC v
8 001 — 15.000 kr KSO D
Ekonomi
A.10 | Tilldelning av attestratt FCH D
A.11 | Beslut om nedsattning av eller befrielse fran avgift ECH D 9 kap 4 § SoL
A.12 | Ansdkan om externa medel (inklusive EU-medel) for projekt- och
utvecklingsarbete med mera FCH \V/
A. 13 | Fordelning av tilldelade investeringsmedel FCH V

Ovrigt

10




A14

Faststallande av namndgemensamma administrativa rutiner, instruktioner och

processer FCH \Y

Arendegrupp/idrende Delegat Ersittare D/V Lagrum och/eller

kommentar

A.15 | Faststallande av rutiner, instruktioner och processer inom respektive

verksamhetsomrade FCH/ MAS \Y
A.16 | Utse PuL- i 37 PuL

se PuL-ansvarig ECH D § u

A.17 | Utse Medicinskt ansvarig sjukskoéterska ECH D 11 ap4 §HSL

1




9. Beslut enl. SoL, LVU och LVM som endast kan fattas av utskott eller namnd eller i bradskande fall av ordféranden
eller annan ledamot i utskott

Arendegrupp/idrende Delegat Lagrum Kommentar
B.1 Beslut som endast kan fattas av utskott eller namnd 10 kap 4 § Om namndens beslut inte kan avvaktas
SoL far ordférande eller annan ledamot i
vissa fall fatta beslut
1.1 Medgivande att barn tas emot for stadigvarande vard och fostran i enskilt hem AU 6 kap 6 § SoL E}t bgslut om att btlelreda en underarig
som inte tillhér nagon av dennes foraldrar eller vardnadshavare vard i ett visst familjehem ar att betrakta
som ett medgivande enligt 6 kap 6 §
SoL. Utredning av familiehemmet ska
alltid ske
1.2 Overvagande om vard i annat hem &n det egna fortfarande behévs AU 6 kap 8 § SoL Bestammelsen innebar att namnden
minst en gang var 6:e manad ska
Overvaga om vard enligt SoL fort-
farande behovs.
1.3 Medgivande att ta emot ett barn fér adoption AU 6 kap 12 §§ SoL
14 Aterkallelse av medgivande att ta emot ett barn fér adoption AU 6 kap 13 § SoL
1.5 Préva om samtycke skall ges till fortsatt adoptionsférfarande
- Vid samtycke
Handl 6 kap 14 § Sol
- Vid ej samtycke AU
1.7 Beslut om att féra talan i Forvaltningsratt om aterkrav enligt 9 kap 1 § SoL AU 9 kap 3 § SoL
1.8 Beslut om ansoékan hos Forvaltningsratt om vard enligt LVU AU 4§LVU
1.9 Beslut om omedelbart omhandertagande av barn och ungdom under 20 &r AU
| avvaktan p4 ndmndens beslut VONO. VONOV 6§ 10ch2stLVU
ledamot och ers.
i AU
1.10 | Beslut om hur varden ska ordnas och var den unge ska vistas under vardtiden AU

11§ 1stLVU
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1:11 | Beslut om att den unge far vistas i sitt eget hem under vardtiden. AU 11§ 2 st LVU
1.12 | Overvagande om vard med stéd av 2 § LVU fortfarande behdvs AU 13§ 1 och 2 st LVU
1:13 | Prévning av om vard med stdd av 3 § LVU ska upphora AU 13§ 1 och 3 st LVU
1.14 | Beslut om hur umgange med den unge ska regleras nar éverenskommelse VON
med foralder/ vardnadshavare inte kan nas (umgéangesbegransning) 14§2st1LVU
| avvaktan pa namndens beslut Beslutet far endast tas i samband
l\égg:%t\g?:g\s/’ med omhandertagande och galler
i AU ' fram till ndstkommande
sammantrade i namnden
1.15 | Beslut om att den unges vistelseort inte ska rojas for foraldern eller
vardnadshavaren VON 14§2st2LVU
i avvaktan pa namndens beslut Beslutet far endast tas i samband
l\égg:%t\g?:g\s/’ med omhandertagande och galler
i AU ' fram till ndstkommande
sammantrade i namnden
1.16 | Socialndmnden ska minst en gang var tredje manad évervaga om beslut enligt
14 § s st 1 och 2 fortfarande behévs AU 14§ 3stLVU
1.17 | Beslut om att vard enligt LVU ska upphora AU 21§ LVU
1.17 | Beslut om regelbunden kontakt med sarskilt utsedd kontaktperson eller Bestdmmelsen innebar att ndmnden
behandling i 6ppna former AU 22§ LVU minst en gang var 6:e manad ska préva
om insatsen fortfarande behdvs.
1.18 | Ansdkan hos Foérvaltningsratten om flyttningsforbud AU 24§ LVU
1.19 | Overvéagande om flyttningsférbud fortfarande behévs AU 26§ 1st LVU
1.20 | Beslut om att flyttningsforbud ska upphdra AU 26§ 2 st LVU
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1.21 | Beslut om tillfalligt flyttningsférbud AU Beslutet ska understéllas
forvaltningsratten inom en vecka.
VONO, VONOV, 27 § LVU
| avvaktan pd namndens beslut ledamot och ers.
i AU
1.22 | Beslut att begéara polishandrackning for att genomféra l&karundersokning AU
| avvaktan pa ndmndens beslut
P VONO, VONOV, 43§ p1 LVU
ledamot och ers.
i AU
1.23 | Beslut om ansé6kan hos Foérvaltningsratt om vard enligt LVM AU 11§ LVM
1.24 | Beslut om omedelbart omhandertagande av missbrukare AU
| avvaktan pa namndens beslut VONO. VONOV 12 §LVM
ledamot och ers.
i AU
10.Vard enligt LVU
B.2 | Arendegruppl/iarende Delegat Lagrum Kommentar
21 Begaran om férlangd tid fér ansékan om vard FCH 8§LVU Vidaredelegation
2.2 Beslut om att omedelbart omhandertagande enl 6 § LVU genast ska upphdra VONO, VONOV
samt ledamot och 9§3stLVU
ers.i AU
2.3 Beslut rérande den unges personliga férhallanden i den man beslutet inte ar Handl /
att hanfora till 11 § 1 och 2 st LVU socialjour 11§ 4stLVU
24 Beslut om att ett flyttningsférbud ska upphora 26 § LVU
AU
25 Beslut om att ett tillfalligt flyttningsférbud ska upphéra VONO, VONOV 30§ 2 st LVU
samt ledamot och
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ers.i AU

2.6 Vid beslut om flyttningsforbud eller tillfalligt flyttningsférbud, beslut om hur den
unges umgange ska utévas med vardnadshavare/foraldrar med umgéangesratt AU 31§ LVU
reglerad genom dom eller avtal
2.7 Beslut om lakarundersdkning, att utse lakare samt plats for Handl /
lakarundersékningen socialjour 328§LvU
2.8 Beslut att begara polishandrackning for att genomfdra beslut om vard eller VONO, VONOV
omhandertagande med stéd av LVU samt ledamot i
AU,
forordnad 43§p2LWU
tjdnstemani
socialjour
11. Individ och familjeomsorg
Arendegrupp/drende Delegat Lagrum Kommentar
B.3 | Socialtjanstlagen— SoL med mera
3.1 Beslut i arenden om forsoérjningsstod
e Enligt riksnorm och riktlinjer Handl 4kap 1§ Sol
e Med villkor om praktik eller kompetenshojande atgard Handl 4kap 1,4 §§ SoL
¢ Med vagrande av eller nedsattning av fortsatt forsorjningsstéd Hand|
N 4 kap 1, 5 8§§ SoL
e Over riksnorm och riktlinjer EC P 8
3.2 Beslut om bistand i form av férmedling av egna medel EC 4 kap 1§ SoL
3.3 Beslut om bistand till hyresskuld 4kap 1,2 §§ SoL
e upp till 2 manaders hyra EC
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e Over 2 manaders hyra

AU
3.4 Beslut om bistand till 6vriga skulder 4kap1,28§§ SoL
e upp till 10 % av basbeloppet EC
e Over 10 % av basbeloppet AU
3.5 Beslut om bistand till tandvardskostnad 4kap1,28§§ SoL
o upp till 25 % av basbeloppet EC
e Over 25 % av basbeloppet AU
3.6 Beslut om bistand till kommunkontrakt (hyreskontrakt i andra hand)
e avseende personer som genomgar behandling via Oxel6sunds EC
Behandlingscentrum AU 4 kap 1§ SoL
e Ovriga personer
3.7 Beslut om social fortur till bostad EC 4 kap 2 § SoL
3.8 Beslut om ekonomiskt bistand till begravningskostnader och utgifter i 4 kap 1 § SoL Avslag pa bistandet ges med han-
omedelbar anslutning till dédsfall visning till 4.1 SoL. Kostnaderna kan
Handl aterkravas om beslutet villkorats med
i aterbetalni kyldighet enligt 9 kap.
e upp till 50 % av basbeloppet AU ggrsif ningsskyldighet enligt 9 kap
e Over 50 % av basbeloppet
3.9 Beslut om att aterkrdva ekonomiskt bistand enligt 4 kap 1 § SoL Handl 9 kap 1§ SolL
3.10 | Beslut om att aterkrdva ekonomiskt bistand enligt 4 kap 2 § SoL Aterkrav far endast ske om bistandet
Handl 9kap 2 § Sol getts under villkor om aterbetalning.
3.11 | Beslut om bistand at barn och ungdom i form av stadigvarande véard AU 6 kap 1 §1 och 2

(placering/omplacering) i familjehem eller hem for vard eller boende - HVB

SoL
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3.12

Beslut om bistand i form av placering av barn i jourhem eller natverkshem for

Inte varaktig vard, hogst tva manader

A EC/ .
tillifallig vard och fostran socialiour 6 kap 1 § SoL efter avslutad utredning enl 11 kap
J 1§ SolL.
3.13 | Beslut om bistand at barn och ungdomar i form av vard (placering) i Stddboende for barn och unga i
kommunens egna boenden eller i de som kommunen har avtal med EC 6kap1§3 SolL aldern 16 — 20 ar.
3.14 | Beslut om ekonomiskt bistand &t barn och ungdom i samband med placering,
omplacering eller flyttning fran familjehem eller hem for vard eller boende 4 kap 1§ SoL
- enligt riktlinjer EC
- i avvaktan pa studiebidrag EC
- utdver riktlinje AU
3.15 | Beslut om bistand at vuxna i form av vard (placering/omplacering) i hem for 4 kap 1 § SoL Observera lagen om offentlig upphand-
vard eller boende, i familjehem eller korttidsvistelse ling, men ocksa kravet pa individuell
beddmning i bistandsarenden
- i kommunens regi EC
- beslut om kop av plats av annan vardgivare AU
3.16 Beslut om tillféllig placering i skyddat boende EC/ Inte varaktig vard, hogst fyra manader
- 4 kap 1 § SoL
socialjour
3.17 | Beslut om erséttning till familjehem (arvode och omkostnadsersattning) Uppdraget ska regleras genom avtal
med familjehemmet. Se aktuellt cirkular
fran SKL
- grundkostnad enligt rekommendation av SKL Handl
- tillaggskostnad enligt rekommendation av SKL EC
- ersattning for forlorad arbetsfortjanst samt forhoéjt arvode AU
3.18 | Beslut om upphotrande av bistand i form av vard i hem fér vard eller boende
Handl 4 kap 1 § SoL

eller i familjehem
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3.19 | Beslut om kop av plats i annan kommun eller hos annan vardgivare AU Observeralagen om offentlig
upphandling
3.20 | Beslut om bistand i form av kontaktperson/-familj FCH 4 kap 1§ SolL Vidaredelegation
3.21 | Beslut om upphdrande av kontaktperson/-familj Handl 4 kap 1§ SoL
3.22 | Beslut om férordnande och entledigande av kontaktperson/-familj Handl
3.23 | Beslut om arvode och omkostnadsersattning till kontaktperson/-familj EC Jfr B 3.17
3.24 | Beslut om familjestod Handl 4kap 1§ Sol
3.25 | Beslut om bistand i form av 6ppenvardsinsatser i kommunens regi Handl 4kap 1§ Sol
3.26 | Beslut om avgift fran foraldrar vars barn ar under 18 ar och far vard i ett annat 8 kap1§2stSol 6 Se SKL:s cirkular
hem &n det egna EC kap 2 § SoF
3.27 | Beslut om avgift frdn personer éver 18 ar och som bereds plats fér missbruks- 8kap 1§ 1 stSolL Avgiften far uppga till hogst 80 kr
vard vid HVB-hem eller i familjehem eller vid LVM-hem Handl 6 kap 1 § SoF per dag. Galler &ven vid LVM
3.28 | Beslut om framstalining till FK om &ndring av betalningsmottagare for allmant 4 §3stoch7§Lag
barnbidrag nar barn &r placerade utom hemmet Handl om allmént
barnbidrag
3.29 | Beslut om att underratta FK om att namnden ska uppbéara folkpension och Kungbrelse
barntillagg Handl (1962:393)
3.30 Underrattelse till FK om att barn med underhallsstdd placerats i Férordning
familjehem eller HVB-hem respektive aterflyttat till boférélder Handl (1996:1036) 2 §
3.31 | Beslut om anmalan till FK att ndmnden ska uppbara del av sjukpenning for den
som bereds plats fér missbruksvard vid HVB hem eller familjehem enligt SoL Handl 3 kap 15 § AFL
3.32 | Beslut om att underratta FK att ndmnden ska uppbéra erséttning enligt AFL Handl 17 kap 1 § AFL
an

som ersattning for bistand som utgivits som férskott pa forman

9 kap 2 § SoL
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3.33 | Beslut om eftergift av ersattningsskyldighet enligt 8 kap 1 §, 9 kap 1,2 §§ SoL FCH 9 kap 4 § SoL JfrA.13och B 7.12
3.34 | Beslut om att inleda utredning (vuxna)
Handl/ 11 kap 1 § Sol.
socialjour
3.35 | Beslut om att utredning inte ska inledas (barn och vuxna) EC 11 kap 1§ SoL
3.36 | Beslut om att inleda utredning (barn) Handl/ VON:s ansvar vid barnutredningar
socialjour 1 kap 1§ Sol. se 11 kap 2 § SoL
3.37 | Beslut om att utredning inte ska féranleda atgéard (barn och vuxna) EC 11 kap 1 § SoL
3.38 | Beslut om férlangning av utredningstid i &renden som rér barn AU 11 kap 2 § SolL
3.39 | Beslut om framstalining om dverflyttning av arende till nd&mnd i annan kommun AU 2a kap 10 § Sol. Avser dven arenden enligt LVU och
LVM
3.40 | Beslutifrdga om mottagande av arende frdn namnd i annan kommun AU 2a kap 10 § SoL
3.41 | Beslut om ansdkan hos IVO om 6verflyttning av arende AU 2a kap 11§ Sol
3.42 | Beslut om erséattning till sarskilt forordnad vardnadshavare AU 6 kap 11 § Sol
3.43 | Beslut om anmalan till dverférmyndaren om behov av god man/férvaltare EC 5 kap 3 § SoF
3.44 | Beslut om anmalan till verférmyndaren att behov av god man/férvaltare inte
langre finns EC 5 kap 3 § SoF
3.45 | Beslut om anmalan till dverférmyndaren om férhallanden betraffande Avser all slags egendom och
forvaltningen av underarigs egendom EC 5 kap 3 § SoF inkomster inkl pension
3.46 | Framstallan till domstol om behov av malsédgandebitréde for underarig Hand| 5 kap 2 § SoF
3.47 | Beslut om bistand till asylsékande (dagersattning och sérskilt bidrag) 1§3,17 och 18 §§ Kontakt ska tas med Migrationsverket
H ’ . innan ersattning betalas ut.
and| Lag 1994:137 om

mottagande av ..

Forsorjningsstéd enl SolL ar ej aktuellt.
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3.48

Beslut om nedséattning av dagersattning till asylsékande

10 § Lag 1994:971
om andring i lagen

EC om mottagande av
asylsdkande m.fl.
3.49 | Beslut om introduktionsersattning 1§ Lag 1992:1068
Handl om introduktions-
ersattning for
flyktingar ...
B.5 |Vard av missbrukare enligt LVM Delegat Lagrum Kommentar
5.1 Beslut att inleda utredning om det kan finnas skal fér tvangsvard EC 7 §LVM Jfr. B 3.34
5.2 Beslut om att pabdrjad utredning enl 7 § LVM 6vergar i en utredning enligt
11 kap 1 § SoL eller laggas ned EC 7§LVM
5.3 Beslut om lakarundersdkning samt utse lakare for undersdkningen Hand| / Beslut om lakarundersdkning ska
L 9§LVM fattas om sadan inte ar uppenbart
socialjour o
obehdvlig
54 Beslut om att anséka hos domstol om vard enligt LVM AU 11 § LVM
55 Beslut om att omedelbart omhandertagande genast ska upphdra FCH 18 b § LVM Vidaredelegation
5.6 Beslut om atertagande av ansokt vard enligt LVM FCH 20 § LVM Vidaredelegation
5.7 Beslut att ansdka hos domstol om férlangning av utredningstiden FCH 38 § LVM Vidaredelegation
5.8 Beslut om att begéra polishandrackning for att féra en missbrukare till EC/
l&karundersokning Socialjour 45§ 1LVM
59 Beslut om att begara polishandrackning for installelse vid vardinstitution EC/
et 45§ 2 LVM
socialjour
B.6 | Foraldrabalken-FB Delegat Lagrum Kommentar
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6.1 Godkannande av faderskapsbekraftelse Handl 1kap4 §1stFB Se SOSFS 2011:2
6.2 Beslut om att inleda utredning om faststéallande av faderskap nar dom eller
bekréftelse finns och faderskapet kan ifragaséttas EC 2kap1§FB
6.3 Beslut om att pabdrjad faderskapsutredning ska laggas ned VON 2kap7 § FB
6.4 Beslut om att ateruppta nedlagd utredning EC 2kap 1§FB
6.5 Beslut om att inleda utredning om nagon annan man an den som ar gift med Beslut att inte paborja utredning eller att
barnets moder kan vara far till barnet EC 2kap9 §1stFB | lagga ned en pabdrjad utredning ligger
pa namnden
6.6 Beslut att vacka och fora talan i mal om faderskap VON 3kap 5§ 2stoch
6 §2stFB
6.7 Beslut att godkanna foéraldrars avtal om vardnad, boende och umgange 6 kap 6 § 2 st, Se SKL cirkular 1998:174
Handl 14a §2st, 15a§ 2
st FB
6.8 Beslut att ej godkanna féraldrars avtal om vardnad, boende och umgéange EC 6kap6§, 14a§ Beslutet kan ej 6verklagas
2st, 15§ FB
6.9 Beslut om vard och sociala insatser mot ena vardnadshavarens samtycke AU 6 kap 13a § FB
6.10 | Ldmnande av upplysningar till tingsratt i vardnads-, boende och umgangesmal Handl 6 kap 19 § FB
6.11 | Ldmnande av upplysningar infor interimistiskt beslut i tingsratt betraffande
vardnad, boende- eller umgénge Handl 6kap 20§ 2stFB
6.12 | Beslut att utse utredare i vardnad- boende- och umgéangesarenden 6 kap 19§ 3 st FB
samt adoptionsutredningar EC 4kap 14 § 1 stFB
6.13 | Godkanna avtal om att underhallsbidrag ska betalas for Iangre perioder an tre
manader Handl 7kap7 §2stFB
6.14 | Anmalan till domstol om behov av sérskilt férordnad vardnadshavare VON 6 kap 10a § FB

samt entledigande av sarskilt férordnad vardnadshavare

6 kap 10 b,c FB
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6.15 | Anmalan till domstol om behov av interimistiskt beslut om sarskilt férordnad Om barnet star utan vardnads-
vardnadshavare i avvaktan pa namndens utredning VONO/VONOV 6 kap 9 § FB havare pa grund av dédsfall
12. Omsorg om aldre och funktionshindrade samt halso- och sjukvard
B.7 | Socialtjanstlagen - SoL Delegat Lagrum Kommentar
71 Beslut om att inleda utredning Handl 11 kap 1 § SoL
7.2 Beslut om bistand i form av hjalp i hemmet Beslut om halso- och sjukvardsinsatser
ges med stdd av HSL och ar inte
« i kommunens regi Handl overklagbara
R 4 kap 1 § SoL
* av annan utférare AU
7.3 Beslut om bistand i form av sarskild boendeform alternativt hem fér vard eller
boende 4 kap 1 § SoL
e i kommunens regi EC
e kOp av plats hos annan vardgivare AU
7.4 Beslut om bistand i form av avlastningsplats eller vaxelvard Handl 4 kap 1§ SolL
7.5 Beslut om bistand i form av plats i dagverksamhet Handl 4 kap 1§ SolL
7.6 Beslut om ledsagning enligt riktlinjer Handl 4 kap 1§ SoL
7.7 Beslut om bistand i form av kontaktperson/kontaktfamilj EC 4 kap 1§ SolL
7.8 Beslut om bistand i form av sysselsattning for psykiskt funktionshindrade Handl 4 kap 1§ SolL
7.9 Beslut om bistand i form av boendestdd for psykiskt funktionshindrade Handl 4 kap 1§ SolL
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7.10

Beslut om avgiftsbeslut

Handl 8 kap 2 § SoL

7.11 | Jdmkning av avgift fér hemtjanst, service och omvardnad samt boende Handl 8 kap 2 § SoL
7.12 | Beslut om nedskrivning av eller befrielse fran debiterad avgift inom &aldre- och Jfr A.13 och B 3:33

funktionshinderomradet FCH 4 kap 2 § SoL
7.13 | Beslut om anmalan till dverférmyndaren om behov av god man/férvaltare Handl 5 kap 3 § SoF
7.14 | Beslut om anmalan till dverférmyndaren att behov av forvaltare inte langre

finns Handl 5 kap 3 § SoF
B.7 | Stod och service till vissa funktionshindrade - LSS Delegat Lagrum Kommentar
7.15 Beslut om personkretstillhérighet

EC 1§LSS

7.16 | Beslut om bitrade av personlig assistent

e hogst 20 tim/vecka EC 9§2LSS

e Over 20 tim/vecka FCH Vidaredelegation
7.17 | Beslut om ekonomiskt stdd for att bekosta personlig assistent vid tillfalligt

utdkade behov EC 9§2LSS
7.18 | Beslut om ekonomiskt stdd till skéliga kostnader fér personlig assistent EC 9§2LSS
7.19 | Beslut om ledsagarservice 9§3LSS

° hOgSt 10 tim/v Handl

e Over 10 tim/v EC
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e vid resor 6ver 25 tim/v

AU
7.20 | Beslut om bitréde av kontaktperson FCH 9§4LSS Vidaredelegation
7.21 | Beslut om avl6sarservice i hemmet Handl 9§5LSS
7.22 | Beslut om Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet 9§6LSS
e i kommunens regi Handl
e beslut om kop av plats av annan vardgivare AU
7.23 Bes_lut om korttidstills_yn for skolungdom éver 12 ar utanfér det egna hemmet
: Ibi:acsnITL]’:n our:eknt')spr:\? Iplats av annan vardgivare Hzadl 9§7LSS
7.24 | Beslut om boende i familjehem f6r barn och ungdomar AU 9§8LSS
7.25 | Beslut om bostad med sarskild service for barn och ungdomar 9§8LSS
e i kommunens regi EC
e beslut om kop av plats av annan vardgivare AU
7.26 | Beslut om bostad med sérskild service for vuxna 9§9LSS
e i kommunens regi EC
e beslut om kop av plats av annan vardgivare AU
7.27 | Beslut om daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar Personkrets 1 och 2
férvarvsarbete och inte utbildar sig 9§10LSS
e i kommunens regi Handl
¢ beslut om kdp av plats av annan vardgivare AU
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7.28 | Beslut om upprattande av individuell plan Handl 10 § LSS
7.29 | Beslut om att utbetala assistanserséattning till annan person én den som ar
berattigad till insatsen EC 11 §LSS
7.30 | Beslut om aterbetalningsskyldighet EC 12 § LSS
7.31 | Férhandsbesked om réatt till insats enligt LSS fér person som inte ar bosatt i
kommunen AU 16 § 2 st LSS
7.32 | Beslut om att utreda behoven for enskild pa tillfélligt besdk i kommunen och
besluta om insatser enligt LSS EC 16 § 3 stLSS
7.33 | Beslut om avgift fran féraldrar vars barn ar under 18 ar och far omvardnad i ett 20§LSS, 5§ Kan ej dverklagas Jfr B 3.26
annat hem an det egna EC LSS foérordningen
6 kap 2 s SoF
7.34 | Beslut om att anmala behov av assistansersattning till FK Under forutsattning att det galler
Handl 51 kap 1 § SFB | anstkan om personlig assistent enligt
9§2LSS
7.35 | Godkannande av familjehem AU 6 kap 6 § Sol
7.36 | Beslut om erséttning till familjehem (arvode och omkostnadsersattning) EC Se SKL:s cirkular
7.37 | Anmalan till verférmyndare att person som omfattas av LSS kan vara i behov
av formyndare, forvaltare eller god man Handl 1586 p LSS
7.38 | Anmalan till dverférmyndare att formyndare, forvaltare eller god man inte
langre behdvs Handl 15§ 6 p LSS
7.39 | Anmalan till IVO av allvarliga missférhallanden i enskild tillstandspliktig 11 § LSS-
verksamhet AU férordningen
(1993:1090)
B.7 Patientsdkerhetslagen Delegat Lagrum Kommentar
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7.40 Beslut om anmalan till IVO av allvarlig skada eller sjukdom i samband med 3kap 5§ Vardgivaren ansvarar for att Lex
vard, behandling eller understkning MAS Patientsékerhets-lagen | Maria-anmalningar gors.
(2010:659)
7.41 Beslut om anmalan till IVO av anledning att befara att en person som har
legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden och som ar verksam 3kap 7§
MAS Patientsakerhets-lagen

eller har varit verksam hos vardgivaren kan utgoéra en fara for

patientsdkerheten.

(2010:659)

13. Offentlighets- och sekretesslag (ang overklagande, yttrande med mera se avsnitt 10)
Beslut om att lamna ut handling fattas av den som har handlingen i sin vard om inte viss befattningshavare enligt arbetsledning eller sarskilt beslut ska gora detta.

B.8 | Offentlighets- och sekretesslag - OSL Delegat Lagrum Kommentar
8.1 Beslut om avslag pa begaran om utldamnande av allman handling till enskild Vidaredelegation
eller annan myndighet samt uppstallande av férbehall i samband med FCH 2 kap 14 § TF,
utldmnande till enskild OSL kap 15-43
8.2 Beslut att lamna ut uppgifter ur personregister till statliga myndigheter i Vidaredelegation
forskningssyfte FCH 12 kap 6 § SoL
14. Alkohollagen
B.9 Alkohollagen -AL Delegat Lagrum Kommentar
9.1 Beslut i arenden rérande stadigvarande serveringstillstand till allmanhet och 8kap 2,4, 78§
slutna séllskap AU AL
9.2 Beslut med anledning av ansdkan fran konkursbo att fa fortsatta rérelsen EC 9kap 12 § AL
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9.3 Beslut om tillfalligt tillstand till allméanheten
EC
o Bifall 8kap 2,6.2 §§
AL
AU
e Avslag
9.4 Beslut om stadigvarande tillstand till arrangerande av provsmakning AU 8kap 2,6,78§
AL
9.5 Beslut om tillstand till arrangerande av provsmakning fér enstaka tidsperiod EC 8kap 2,6,78§
AL
9.6 Beslut om tillfalligt tillstand till slutna sallskap EC 8 kap 2 § AL
9.7 Beslut om utvidgning av serveringstillstand till att &ven omfatta uteservering EC 8kap2 § AL Andringar
9.8 Beslut om andring av stadigvarande tillstdnd avseende serveringsyta, tid eller 8 kap 2, 4, 14
dryck. Avser aven komplettering med catering och gemensam serveringsyta. AU 19 §§’ AL ’
9.9 Beslut om tillfallig andring av stadigvarande tillstdnd avseende serveringsyta,
tid eller dryck. Avser dven komplettering med catering och gemensam EC 8kap 2, 4, 14,
serveringsyta. 198§ AL
9.10 | Godkannande av anmalan av férandringar i verksamheten (andrad inriktning, 8 kap 12 § AL
byte av bolagsman med mera) EC 9 kap 11 § AL
9.11 Beslut om medgivande till ombyggnad av serveringsstélle EC 8 kap 14 § AL
9 kap 11 § AL
9.12 | Beslut om godkannande auv tillfallig lokal for cateringféretag med stadigvarande Godkannande
tillstand EC 8 kap 4 § AL
9.13 | Beslut om villkor i samband med gynnande beslut om serveringstillstand foljer Villkor
ovanstaende beslutsniva
9.14 | Beslut om att meddela undantag fran skyldighet att avliagga kunskapsprov EC 8 kap 12 § AL Kunskapsprov
9.15 | Beslut om att meddela hinder mot att avlagga kunskapsprov EC 8 kap 12 § AL
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9.16

Beslut om erinran

Sanktioner

EC 9 kap 17 § AL
9.17 | Beslut om varning AU 9 kap 17,19 §§
AL

9.18 | Beslut om aterkallelse av stadigvarande serveringstillstand VON 9 kap 18.2 § AL
9.19 | Beslut om aterkallelse av gemensam serveringsyta AU 9 kap 18.1 § AL
9.20 | Beslut om aterkallelse av tillstand nar verksamheten upphor EC 9 kap 18.1 § AL
9.21 | Beslut om aterkallelse av tillfalligt serveringstillstand AU 9 kap 18 § AL
9.22 | Beslut om omedelbar aterkallelse av serveringstillstand VONO 9kap 18.2,3§ AL
9.23 | Beslut om att férbjuda detaljhandel av eller servering av folkol AU 9kap 19§ AL
9.24 | Beslut om att meddela varning till den som bedriver detaljhandel med eller

servering av folkol AU 9kap 19 § AL
9.25 Be§lut om forbud eller inskrankning av férséljning av alkoholdrycker for visst

tillfalle AL 3 kap 10§ AL
9.26 | Beslut om att begéra handrackning for att kunna utféra tillsyn EC 9kap 9 § AL
9.29 | Beslut att polisanmala vid misstanke om brott mot AL eller Lag om tobak... EC AL, Lag om tobak
B.9 Ovrigt Delegat Lagrum Kommentar
9.26 | Beslut om avskrivning av tillsynsérende EC
9.27 | Yttrande till Lotteriinspektionen EC Lotterilagen
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15. Overklagande, yttranden och anmélningar med mera till domstol, aklagare och andra myndigheter

B.10 | Overklagande, yttrande och anmélningar med mera Delegat Lagrum Kommentar
10.1 | Beslut om att féra talan i &renden eller mal vid allméan domstol eller
forvaltningsdomstol FCH 10 kap 2 § SoL
10.2 | Utseende av ombud att féra namndens talan i domstol FCH 10 kap 2 § SoL
10.3 | Overklagande och yrkande om inhibition samt yttrande nar forvaltnings- eller VONO, VONOV. 10 kap 4 § Sol Beslutet fattat av ndmnd eller utskott
kammarratt andrat ndmndens beslut enligt SoL, LSS, LVU eller LVM ledamot och ers. 27 §LSS och ndmnds-/utskottssammantradet
i AU 6 kap 39 § KL inte kan avvaktas.
10.4 | Overklagande, yrkande om inhibition samt yttrande till férvaltnings- och 10 kap 1-2 §§ SoL | Vidaredelegation
kammarratt i arenden enligt SoL och LSS och som fattats pa delegation FCH 27 §LSS Beslutet ska anmalas till
7 kap 5, 6 §§ KL arbetsutskottet
10.5 | Omprovning av beslut dar beslutet fattats av delegat Delegaten i
ursprungs- 38,39 8§ FL
beslutet
10.6 | Prévning av att 6verklagande skett i ratt tid och avvisning av 6verklagande Delegaten i
som kommit in for sent ursprungs- 45§ FL
beslutet
10.7 | Avvisande av ombud AU 14§ FL
10.8 | Yitrande till allman domstol i brottmal EC 31kap 1§1st BrB
10.9 | Yttrande till allman domstol nar den som begatt brottslig garning kan bli
foremal for LVM-vard EC 31kap 2§ 1st BrB
10.10 | Yttrande till aklagare vid atalsprévning EC 46 § LVM
10.11 | Yttrande till aklagarmyndigheten EC 11§ LUL
10.12 | Yttrande till aklagare med anledning av eventuell utredning betraffande den EC 31,33 §§ LUL

som ar under 15 ar
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10.13

Begaran hos aklagare om férande av bevistalan

EC 37§ LUL
10.14 | Anmalan om behov av offentligt bitrade Handl 3 § Lagen om
offentligt bitrade
10.15 | Yttrande 6ver ansdkan om rattshjalp genom offentligt bitrdde samt yttrande 3 § Lagen om
Over kostnadsrakning EC offentligt bitrade
10.16 | Yttrande enligt namnlagen EC 45, 46 §§
10.17 | Yttrande i korkortsarende 3kap8§,5kap2 §
Handl korkorts-
forordningen
10.18 | Yttrande till passmyndighet vid utfardande av pass utan vardnadshavares 3§2st
medgivande EC passférordningen
10.19 | Yttrande betraffande aktenskapsdispens Handl 1kap 1§ AB
10.21 | Yttrande i arenden om férordnande av god man eller férvaltare fér nagon som
har fyllt 16 ar Handl 11 kap 16 § 2 st FB
10.22 | Yttranden angdende vardeautomatspel Handl 44 § lotterilagen
10.23 | Yttranden till lotteriinspektionen angaende anordnande av automatspel 3§ Lagom
Handl anordnande av visst
automatspel
10.24 | Upplysningar i vapenarenden Uppdgifter far endast lamnas ut om den
EC enskilde lamnat samtycke (JO 1983/84
s. 1881.)
10.25 | Avge yttrande angdende antagande av hemvarnsman EC 5 § Hemvarns-
forordningen
10.26 | Uppgiftslamnande till smittskyddslakare EC / MAS 6 kap 9 § Kontakt med medicinskt ansvarig
smittskyddslagen | sjukskoterska (MAS) ska tas i alla lagen
10.27 | Dédsboanmalan Handl 20 kap 8 a § AB Folkbokféringsmyndighet ska under-
P rattas om vem som ar delegat
10.28 | Beslut om provisorisk dédsbofdrvaltning Handl 18 kap 2 § AB Bosattningskommun ansvarig
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10.29 | Beslut att anordna begravning 5kap 2 § Kommunen har ratt till ersattning for
EC b P kostnaderna av dédsboet
egravningslagen
10.30 | Beslut om att erséatta enskild person fér egendomsskada vid myndighets- 3kap2§ Galler belopp om hogst 1 000 skr
utévning som férorsakats av personal EC skadestandslagen
10.31 | Yttrande till tillsynsmyndighet, (IVO, JO, JK) FCH 13 kap 2 § SoL Vidaredelegation
7 kap 5, 6 §§ KL Beslutet ska anmalas till arbetsutskottet
10.32 | Anmalan till IVO om missférhallanden i kommunens egen verksamhet 14 kap 7 § SoL Vidaredelegation
FCH 241§ LSS Beslutet ska anmalas till arbetsutskottet
7 kap 5,6 §§ KL
10.33 | Anmalan till IVO om missférhallanden i enskild verksamhet
AU 13 kap 5 § SoL
10.34 | Beslut om polisanmalan angéaende brott mot den egna verksamheten Vid bradskande arenden
(ekonomiskt bistand, avgifter med mera) enhetschef
AU 12 kap 10§ Sol Beslutet ska anmalas till
arbetsutskottet
10.35 | Beslut om polisanmalan angaende vissa brott mot underarig samt vissa grévre Avser misstanke om brott enligt BrB 3,
brott 4 och 6 kap samt misstanke om brott
EC 12kap 10 § Sol. for vilket inte ar foreskrivet lindrigare
straff &n fangelse tva ar
10.36 | Yttrande till Patientndmnden FCH SoL, HSL, LSS Vidaredelegation
16 .Tobakslagen
B.11 | Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter Delegat Lagrum Kommentar
11.1 Beslut om tillstand for handel med tobaksvaror AU 5kap 18§
11.2 | Beslut om varning AU 7 kap 11§
11.3 Beslut om vite AU 7 kap 9 §
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1.4

Beslut om forsaljningsférbud av elektroniska cigaretter el. pafyliningsbehallare AU 7 kap 13 §
11.5 | Beslut om aterkallelse av tillstand for handel med tobaksvaror AU 7kap 10 §
17 Lag om fardtjanst och Lag om riksfardtjanst
B.12 | Lag om fardtjanst och riksfardtjanst Delegat Lagrum Kommentar
12.1 | Beslut om tillstand till fardtjanst med regelkompletteringar 7,988
Handl LSO
Lag om fardtjanst
12.2 | Beslut om fardtjanstavgifter enligt taxa som faststalls av kommunfullmaktige Handl 10, 11 §§
Lag om fardtjanst
12.3 | Beslut om att aterkalla tillstand for fardtjanst om forutsattningar for tillstand inte 12§
langre finns Hand| Lag om fardtjanst
12.4 | Beslut om tillstand till riksfardtjanst Handl 5,7 §§ Lag om
riksfardtjanst
12.5 | Beslut om ersattning for riksfardtjanstresa enligt férordning som faststallts av 8 § Lag om
regeringen Handl riksfardtjanst
12.6 | Beslut om att aterkalla tillstand for riksfardtjanst om forutsattningar for tillstand 9§ Lag om
inte langre finns Handl riksfardtjanst
12.7 | Overklagande, yrkande om inhibition samt yttrande till férvaltnings- och
kammarréatt rérande fardtjanst eller riksfardtjanst dar ursprungsbeslutet fattats EC 16 §

av handlaggare

Lag om fardtjanst
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% Oxelosund

2020-02-12 VON.2020.10

oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
621 Lena Lundin
2007- 0155-385 04

03-13

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

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

Rapporten godkanns.

2. Sammanfattning

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

Inspektionen for vard och omsorg har 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 2019:

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

beslutsdatum.

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

LSS: - 2 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.

Beslutsunderlag
Rapport ej verkstallda/verkstallda beslut enligt SoL samt LSS per 31 december 2019.

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 2019-12-31 — 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.
Onskad KP kan ej ta uppdraget, 2 matchningar skett; bade
Man 2003 Kontaktperson 181105 matchningsforslagen och brukaren har tackat nej. Avslutat 191201.
Kvinna 1990 Gruppbostad 180919 Saknar plats / Fatt plats pa Foreningsgatan 40. Verkstéllt 191203.
Fullt i gruppen — saknar plats — Boende ar beslutat och haller pa att
Man 1993 Servicebostad 190617 iordningstallas under varen. Daglig verksamhet pagar.
Kvinna 1990 Gruppbostad 190903 Fullt i gruppen. Boende é&r beslutat och haller pa att iordningstéllas

under varen.
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Oxeldsund

2020-02-18 VON.2020.6
Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnamnden
Aldreomsorgsforvaltningen
Agnetha West
0155-381 12

Redovisning av Sag vad du tycker 2019

1. Social- och omsorgsforvaltningens och aldreomsorgs-
forvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

Godkanna redovisning av Sag vad du tycker 2019.

2. Sammanfattning

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

Av uppfoljningen framgar att 37 synpunkter har [Amnats pd kommunens verksamhet
gallande social- och omsorg samt aldreomsorg under 2019.

34 av synpunkterna har bevarats/hanterats. 3 har varit anonyma synpunktsldmnare.
Totalt har kommunen fatt in 148 synpunkter 2019.

Beslutsunderlag
Sammanstalining av S&g vad du tycker 2019

Katarina Haddon / Titti Kendall 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



% Oxelosund

OXL1
00

2006-
11-13

Namnd/bolag: Vard- och omsorgsnamnden

Séag vad du tycker
Dokumentation och rapport

Dokumentation och rapportering av synpunkter 2019

Ankomst Synpunkt Bekraftelse Svar till avsidndare | Atgard
mottagen
handling till
avsandare
Datum Synpunkt i sammanfattning Datum Datum Atgard i sammanfattning, t ex "Information till avséandare
om regler”
2019-01-09 Att betala hyra fér sang 2019-02-05 Information har [damnats vid ett hembesok
2019-01-11 Synpunkt pa socialtjansten Anonym 2019-02-05
2019-01-22 Schemalaggning for personal inom 2019-01-28 Enhetschef tar upp schemalaggningen med de
hemtjansten som planerar
2019-03-30 Synpunkt pa Bjorntorp — kallt och trakig 2019-04-01
omgivning
2019-05-17 Stadning av Samhall inom hemtjansten 2019-05-20 2019-06-25 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-06-07 Tradgarden vid Bjérntorp utan vaxter Synpunkt 2019-06-07 Trad och vaxter ar bestallda
skickad direkt till
handlaggare
2019-06-10 Brister i Samhalls tjanster 2019-06-11 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-06-17 Brister i Samhalls tjanster 2019-06-20 2019-07-24 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-06-17 Egen balkong for rokare pa aldreboende 2019-06-17 2019-06-20 Skylt uppsatt pa befintlig balkong om att rékning
undanbedes
2019-06-24 Onskemal om rokfri balkong pa Bjérntorp Synpunkt Skylt uppsatt pa befintlig balkong om att rékning
skickad direkt till undanbes
handlaggare
2019-06-24 Samhalls tjanster 2019-06-24 2019-07-24 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
2019-06-24 Stadning av Samhall samt uppséagning av 2019-06-25 2019-07-24 Staduppdraget sags upp
staduppdraget
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr

Oxeldésunds kommun

613 81 OXELOSUND

Héjdgatan 26 0155-380 00 (vx)

0155-381 03 (fax)

kommun@oxelosund.se

212000-0324




Datum

Ankomst Synpunkt Bekraftelse Svar till Atgard
mottagen avsandare
handling till
avsandare
2019-06-24 Sambhalls tjanster Inget namn Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
uppgetts
2019-06-26 Stadning i hemtjansten 2019-06-27 2019-07-25 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-06-26 Stadning i hemtjansten samt uppsagning av 2019-07-24 Staduppdraget sags upp
staduppdraget
2019-06-26 Stadning och inkdp av Samhall 2019-06-27 2019-06-27 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
2019-06-28 Stadning av Samhall 2016-06-28 2019-07-24 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-07-09 Ink6p av Samhall 2019-07-09 2019-07-25 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-07-23 Stad och inkép av Samhall Anonym Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
2019-08-21 Stadning av Samhall 2019-08-21 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
2019-08-19 HoOgsta betyg till de som jobbar pa Bjérntorp Synpunkt dverlamnad till férvaltningschef
2019-08-28 Stadning av Samhall Anonym Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-09-04 Onskemal om internet pa sarskilda 2019-09-04 2019-11-22 Alla boende har mojlighet till internet i den egna
boenden ldgenheten
2019-09-09 Inkdp av Samhall Synpunkt 2019-09-10 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
skickad direkt till
handlaggare
2019-09-27 Samhalls tjanster 2019-09-27 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
2019-09-27 Varden pa Bjorntorp Synpunkt 2019-09-27 Synpunkt skickas till ansvarig chef
skickad direkt till
handlaggare
2019-10-01 Samhall stad och ink6p 2019-10-01 2019-10-14 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
2019-10-03 Samhalls tjanster 2019-10-03 2019-10-14 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
2019-10-08 Kostnader for boende pa Bjorntorp 2019-10-10 2019-10-14 Information om kostnader pa sarskilt boende samt
maxtaxa
2019-10-11 Samhall stad 2019-10-11 2019-10-14 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
2019-10-29 Behov av ledsagare Atgardat innan synpunkten inkom




Datum

Ankomst Synpunkt Bekraftelse Svar till Atgard
mottagen avsandare
handling till
avsandare
2019-11-27 Delade turer samt kommunikationsproblem | 2019-11-27 2019-12-18 Information hur det ser ut inom hemtjansten samt
inom hemtjanstgruppen om vad som arbetas med for att gor allt sa bra som
maijligt
2019-11-27 Stadning av Samhall Endast uppgett Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
namn sa ingen
bekraftelse
2019-11-29 Stadning av golv av Samhall Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-12-05 Stadning av Samhall Synpunkt Synpunkt vidarebefordrad till Samhall for atgard
ldmnad direkt till
handlaggare
2019-12-10 Stadning av Samhall 2019-12-10 Synpunkt vidarebefordrad till Samhall fér atgard
2019-12-23 Daligt bemétande av personal i hemtjansten | Anonym
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oxL2 Social- och omsorgsforvaltningen

821 Ivona Bundevska

2007- 0155-381 99

03-13

Forordnande av GDPR-samordnare enligt riktlinjer for
tilampning av dataskyddsférordningen

1. Social- och omsorgsforvaltningens och
Aldreomsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut:

1 Utse lvona Bundevska till GDPR-samordnare for Vard- och omsorgsndmnden

2 Utse Rickard Granholm till GDPR-samordnare fér Vard- och omsorgsnamnden

2. Sammanfattning

Namnden antog den 27 februari 2019 Riktlinjer for tilldmpning av dataskyddsférordningen. |
riktlinjens punkt 8.1 star det att personuppgiftsansvarige ska utse minst en GDPR-
samordnare. For att sakra att ndmnden, som ar personuppgiftsansvarig, kanner till vem
som ar GDPR-samordnare behdver styrelsen utse de personer som ska vara samordnare.

3. Arendet

GDPR-samordnarens uppdrag och ansvar

GDPR-samordnaren ar ansvarig for dataskyddsfragor inom kommunstyrelsen. |
Riktlinjer for tilldmpning av dataskyddsférordningen, punkt 8.2, fastsldas GDPR-
samordnarens uppdrag och ansvar. GDPR-samordnaren ska:

1. Kunna besvara fragor kring tillampningen av GDPR.

2. Ansvara for att personuppgiftsansvarige har ett uppdaterat register dver behandlingar av
personuppgifter.

3. Hantera begéaran om registerutdrag, rattelse, radering, invandning, begransning och
dataportabilitet.

4. Bitrada da konsekvensbeddémningar genomfors.

5. Utreda personuppgiftsincidenter i samrad med incidentgrupp och ansvara for att
personuppgiftsincidenter dokumenteras.

6. Bitrada da personuppgiftsbitradesavtal upprattas av de medarbetare som ar ansvariga
for respektive huvudavtal.

7. Ansvara for att personuppgiftsbitradesavtalet registreras i ett diariesystem eller pa annat
satt hallas ordnat tillsammans med huvudavtalet.

8. Fungera som personuppgiftsansvariges kontaktlank till dataskyddsombudet.

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

2020-02-18 VON.2020.11

GDPR-samordnaren ska informera dataskyddsombudet om dataskyddsarbetet var tredje
manad, eller oftare vid behov. Dataskyddsombudet kan utéver detta begara ytterligare
information fran GDPR-samordnaren.

GDPR-samordnaren meddelar aven dataskyddsombudet om det finns behov av
utbildningsinsatser kring GDPR. GDPR-samordnaren kan, i dialog med
dataskyddsombudet och sin chef, delta i eller sjalv genomféra utbildningar kring GDPR.

Beslutsunderlag
Riktlinjer for tillampning av dataskyddsférordningen

Katarina Haddon Ivona Bundevska
Forvaltningschef Administrativ handlaggare
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1. Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Den 25 maj 2018 borjade EU:s dataskyddsforordning gélla i Sverige och i EU:s andra
medlemsstater, se BILAGA 1. Dataskyddsforordningen (dven kallad GDPR) reglerar hur
personuppgifter ska behandlas med syftet att skydda den enskildes (den registrerades)
rattigheter. Foljer kommunen inte dataskyddsférordningen finns det en risk att de registrerades
personliga integritet kranks och att kommunens anseende skadas. Tillsynsmyndigheten kan
ocksé féreskriva hoga sanktionsavgifter' och den registrerade kan ha ratt till skadestand om
kommunen behandlar personuppgifter i strid med bestammelserna i dataskyddsforordningen.

Dataskyddsforordningen ersatter personuppgiftslagen och innebér bland annat att:

e Den personuppgiftsansvarige ska folja de grundlaggande principerna.

e Den personuppgiftsansvarige ska informera de registrerade om behandlingar av deras
personuppgifter.

e Rattigheterna for de registrerade i forhallande till den personuppgiftsansvarige utokas.

e Den personuppgiftsansvarige blir skyldig att visa att dataskyddsférordningen foljs.
Detta innebar en omfattande dokumentationsskyldighet (exempelvis krav pa
registerforteckning, konsekvensbedémning och gallringsrutiner).

e Missbruksregeln tas bort vilket betyder att &ven behandling av ostrukturerat material
omfattas av dataskyddsfoérordningen.

o Kraftfulla sanktioner.

Flens kommun, Gnestas kommun, Katrineholms kommun, Strangnds kommun, Oxeldsunds
kommun och Vingakers kommun samarbetar kring dataskyddsforordningen.

Kommunerna har genom samarbetet utsett ett gemensamt dataskyddsombud samt tillsammans
tagit fram dessa riktlinjer for tillampning av dataskyddsforordningen

Syftet med riktlinjerna &r att underlatta tillampningen av dataskyddsférordningen. Riktlinjerna
riktar sig till alla medarbetare som tillampar dataskyddsférordningen i sitt dagliga arbete.

Riktlinjerna &r ett levande dokument som ska uppdateras l6pande vid nya rekommendationer,
forandrat regelverk och ny praxis. Riktlinjerna ar baserade pa dataskyddslagstiftningen,
sasom:

e Dataskyddsférordningen.

e Dataskyddsférordningens beaktandesatser (skél).

o Artikel 29-gruppens uttalanden (las mer om artikel 29-gruppen i avsnitt 3):

! F6r kommunens personuppgiftsansvariga kan avgiften uppga till 10 miljoner kronor. Kommunala bolag kan bli
skyldiga att betala en sanktionsavgift pa upp till tjugo miljoner euro eller 4 % av den totala globala
arsomsattningen, beroende pa vilket varde som ar hogst.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&rid=1
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/dataskyddsforordningens-beaktandesatser/

e Riktlinjer om konsekvensbedémning avseende dataskydd och faststallande av
huruvida behandlingen “’sannolikt leder till en hég risk” i den mening som avses i
forordning 2016/679

e Riktlinjer om dataskyddsombud

e Riktlinjer om personuppgiftsincident (Guidelines on Personal data breach notification
under Regulation 2016/679)

e Riktlinjer om réatten till dataportabilitet

o Riktlinjer om information till de registrerade

¢ Riktlinjer om automatiserat individuellt beslutsfattande och begreppet profilering

e Vigledning om tillsynsmyndighet

e Lag (2018:218) med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsférordning
(dataskyddslagen).

e Forordning (2018:219) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsférordning

e Registerforfattningar som galler inom olika omraden, som till exempel inom
socialforvaltningen, 1as mer i BILAGA 2.

1.2 Tillampningsomrdde och omfattning

Riktlinjer galler for personuppgiftsansvariges anstéllda, fértroendevalda och
konsulter/uppdragstagare, pa alla marknader och vid var tid.

Personuppgiftsansvariges ledning ska se till att riktlinjerna foljs, vilket bland annat innefattar
utbildning for anstéllda och fortroendevalda. Informationen till de anstallda ska dven innefatta
information om att dvertradelse av riktlinjerna kan komma att medfdra t ex arbetsréattsliga
konsekvenser.

| dessa riktlinjer Iamnas exempel pa viss dokumentation som bor uppréattas och har aterfinns
ocksa narmare information om de legala kraven.

1.3 Definitioner

Nedan definieras en rad begrepp och ord som anvénds i dessa riktlinjer.

Behandling av personuppgifter - Atgard eller kombination av &tgérder betraffande
personuppgifter eller uppsattningar av personuppgifter, oberoende av om de utférs
automatiserat eller inte, sdsom insamling, registrering, organisering, strukturering, lagring,
bearbetning eller &ndring, framtagning, lasning, anvandning, utldamning genom Gverforing,
spridning eller tillhandahallande pa annat sétt, justering eller ssmmanfarande, begransning,
radering eller forstoring. L&s mer om behandling av personuppgifter under kap. 10.

Dataskyddslagstiftning - Lagar och forordningar pa dataskyddsomradet som har kommit till
for att skydda den enskildes personliga integritet. L&s mer om dataskyddslagstiftningen under

kap. 3.
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https://www.datainspektionen.se/globalassets/dokument/riktlinjer-om-konsekvensbedomning-avseende-dataskydd.pdf
https://www.datainspektionen.se/globalassets/dokument/riktlinjer-om-konsekvensbedomning-avseende-dataskydd.pdf
https://www.datainspektionen.se/globalassets/dokument/riktlinjer-om-konsekvensbedomning-avseende-dataskydd.pdf
https://www.datainspektionen.se/globalassets/dokument/riktlinjer-om-dataskyddsombud.pdf
https://www.datainspektionen.se/globalassets/dokument/riktlinjer-om-personuppgiftsincidenter.pdf
https://www.datainspektionen.se/globalassets/dokument/riktlinjer-om-personuppgiftsincidenter.pdf
http://ec.europa.eu/information_society/newsroom/image/document/2016-51/wp242_en_40852.pdf
http://ec.europa.eu/information_society/newsroom/image/document/2016-51/wp244_en_40857.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2018218-med-kompletterande-bestammelser_sfs-2018-218
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2018218-med-kompletterande-bestammelser_sfs-2018-218
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2018218-med-kompletterande-bestammelser_sfs-2018-218
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2018219-med-kompletterande_sfs-2018-219
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2018219-med-kompletterande_sfs-2018-219

Incidentgrupp - en grupp anstallda inom kommunen som hanterar personuppgiftsincidenter.
Incidentgruppen kan besta av IT-chef, sdkerhetsansvarig, jurist, dataskyddsombud och GDPR
samordnare. L&s mer om incidentgruppen under kap. 8.2 och 16.

Konsekvensbedomning avseende dataskydd - konsekvensbeddmning ska goras om en ny
eller &ndrad personuppgiftsbehandling kan komma att medftra en hog risk for fysiska
personers rattigheter och friheter. Sarskilda risker for fysiska personers rattigheter och friheter
kan exempelvis forekomma i samband med behandling av kansliga uppgifter, behandling i
sérskilt stor omfattning eller vid anvéndning av ny teknik. L&s mer om konsekvensbedémning
under kap. 15.

Personuppgiftsansvarig - Fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet, institution eller
annat organ som ensamt eller tillsammans med andra bestammer dndamalen och medlen for
behandlingen av personuppgifter. Varje kommunstyrelse och varje ndmnd &r
personuppgiftsansvariga inom den kommunala verksamheten. L&s mer om
personuppgiftsansvarig under kap. 5.

Personuppgiftsbitrade - Fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet, institution eller
annat organ som behandlar personuppgifter for den personuppgiftsansvariges rékning.
Personuppgiftsansvariga ska uppratta personuppgiftsbitrddesavtal med
personuppgiftsbitradena. L&s mer om personuppgiftsbitradesavtal under kap. 6.

Personuppgifter - Varje upplysning som avser en identifierad eller identifierbar fysisk person
(registrerad), varvid en identifierbar fysisk person ar en person som direkt eller indirekt kan
identifieras sarskilt med hanvisning till en identifierare som ett namn, ett
identifikationsnummer, en lokaliseringsuppgift eller online-identifikatorer eller en eller flera
faktorer som &r specifika for den fysiska personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska,
ekonomiska, kulturella eller sociala identitet. La&s mer om personuppgifter under kap. 9.

Personuppgiftsincident - En sakerhetsincident som leder till oavsiktlig eller olaglig
forstoring, forlust eller andring eller till obehorigt réjande av eller obehorig atkomst till de
personuppgifter som behandlas.

Exempel p personuppgiftsincidenter kan vara (uppréakningen fortsatter pa nasta sida):

e Stold av personuppgiftsregister

e Qavsiktligt avsldjande av 16neinformation via e-post till fel mottagare

e Enanstélld tar hem en okrypterad arbetsdator som senare stjals i ett inbrott och som
leder till att information om anstallda eller invanare avslojas

e Personuppgifter publiceras pa webben av misstag

e En bérbar dator tappas bort




Personuppgiftsincidenter behdver anmalas till tillsynsmyndigheten inom 72 timmar fran
upptéckten av incidenten, om det ar sannolikt att incidenten medfor en risk for fysiska
personers rattigheter och friheter. L&s mer om personuppgiftsincident under kap. 16.

Registrerad - en fysisk levande person som personuppgiften avser.

Registerutdrag - Den registrerade har rétt att fa information om huruvida dennes
personuppgifter behandlas, och i sadana fall f& en kopia av personuppgifterna
(registerutdrag). Las mer om registerutdrag under kap. 12.2.

Tredje land - En stat som inte ingar i Europeiska unionen (EU) eller ar ansluten till
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES). Se BILAGA 1. Vilka lander omfattas av
dataskyddsférordningen.

Overforing till tredje land - Overféring av personuppgifter till lander utanfor EU och EES
(sé kallad tredjelandsoverforing). Det kan till exempel handla om online IT-tjanster,
molnbaserade tjanster, tjanster for extern atkomst eller globala databaser.
Tredjelandsoverforing far endast ske under sérskilda forutsattningar. Las mer om detta under
kap. 14.

Underbitrade - Ett personuppgiftsbitrdde som anlitas av det personuppgiftsbitradet som har
ett personuppgiftshitradesavtal med den personuppgiftsansvarige och som ocksa behandlar
personuppgifter for personuppgiftsansvariges rékning. Underbitradet har samma skyldigheter
géllande behandling av personuppgifter som personuppgiftsbitradet.

X
D)

11 48



3. Dataskyddet i EU

Nationella dataskyddsmyndigheter (DPA) - Inom EU har respektive land sin egen
nationella dataskyddsmyndighet. | Sverige &r det Datainspektionen, i Danmark Datatilsynet, i
Finland Dataombudsmannens byra och sa vidare. Pa engelska brukar dessa kallas for DPA:s,
Data Protection Authorities.

I Sverige ska tillsynsmyndigheten se till att myndigheter, kommuner, foretag och andra
organisationer foljer dataskyddsforordningen, den svenska kompletterande dataskyddslagen,
brottsdatalagen och kamerabevakningslagen. Den svenska tillsynsmyndigheten ska dessutom
kunna begéra hjélp av systermyndigheter i andra EU-lander vid granskningar av
gransoverskridande verksamheter. Den svenska tillsynsmyndigheten kommer att byta namn
fran Datainspektionen till Integritetsskyddsmyndigheten.

Artikel 29-gruppen - Den 24 oktober 1995 antog EU ett direktiv om skydd for enskilda
personer med avseende pa behandling av personuppgifter. Direktivet ledde senare fram till
den svenska personuppgiftslagen. For att direktivet ska tillampas pa ett enhetligt sétt i
medlemsstaterna har den sa kallade artikel 29-gruppen bildats. Gruppen har fatt sitt namn av
artikel 29 i dataskyddsdirektivet och i artikel 30 finns bestammelser om gruppens uppgifter.
Gruppen ar radgivande och oberoende och ska se till att direktivet tillampas enhetligt i
medlemsstaterna. Arbetsgruppen bestar av foretradare for varje nationell tillsynsmyndighet i
EU-medlemsstaterna, for EU-kommissionen samt den europeiska datatillsynsmannen. Bland
andra Norge, Island, Liechtenstein och Kroatien deltar som observatdrer.

Den 25 maj 2018 upphorde Artikel 29-gruppen som da ersattes av den Europeiska
dataskyddsstyrelsen.

Europeiska dataskyddsstyrelsen (EDPB) - EDPB, European Data Protection Board, eller
Europeiska dataskyddsstyrelsen, inrattades nar dataskyddsforordningen bérjade tillampas i
maj 2018. Den bestar av representanter fran samtliga EU-landers dataskyddsmyndigheter,
daribland tillsynsmyndigheten i Sverige. Styrelsen har befogenhet att fatta beslut i fragor dar
nationella tillsynsmyndigheter inte kan komma 6verens, ge rad och vagledning om hur
dataskyddsforordningen ska tillampas och godkénna EU-omfattande uppférandekoder och
certifieringar.

Europeiska datatillsynsmannen (EDPS) - Europeiska datatillsynsmannen eller European
Data Protection Supervisor som férkortas EDPS. | EU finns det myndigheter och institutioner
som inte hor till nagot enskilt land. Det europeiska smittskyddsinstitutet ECDC ér ett sadant
exempel. Aven om det ar baserat i Solna strax utanfor Stockholm s& ar det inte den svenska
dataskyddslagstiftningen som reglerar hur ECDC far hantera personuppgifter. | stallet maste
ECDC fdlja en speciell EU-forordning, en sorts EU-personuppgiftslag, som bara galler for
EU:s institutioner och myndigheter. Den Europeiska datatillsynsmannens roll &r att sékerstélla
att ECDC och andra EU-myndigheter féljer reglerna i den lagstiftningen.
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Svenska domstolar - Datainspektionens beslut kan éverklagas till domstol. |
dataskyddsforordningen finns sarskilda bestammelser fér nar man kan vanda sig till domstol
for att fa ett arende provat. Enskilda som anser att nagon behandlar hans eller hennes
personuppgifter i strid med forordningen eller annan lag kan ocksa vanda sig till domstol, till
exempel for att begara rattelse eller for att kréava skadestand.

EU-domstolen - EU-domstolen &r den domstol som slutligen tolkar hur
dataskyddsforordningen och annan EU-rétt ska tolkas och tillampas. Om en nationell domstol
ar osaker pa hur en lag ska tolkas kan den be EU-domstolen om rad genom att begara ett
forhandsavgorande. Domstolen svarar da pa de fragor som den nationella domstolen har stallt.
Malet avgors dock av den nationella domstolen.

Europadomstolen - Om en enskild individ anser att staten har krankt hans eller hennes
rattigheter enligt Europakonventionen &r det i forsta hand svenska domstolar eller
myndigheter som ska préva om en krankning har gt rum, forst darefter kan man ta ett
klagomal vidare till Europadomstolen. Europadomstolen kan déma ut ett skadestand till
klaganden men kan inte upphéva en dom eller ett beslut som fattats av en nationell myndighet
eller domstol.
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4. Grundlaggande principer

| dataskyddsforordningen finns ett antal grundldggande principer som kan ségas vara kérnan i
forordningen. Nér personuppgifter behandlas ska de grundlaggande principerna féljas. Det &r
den personuppgiftsansvarige som ar ansvarig for att visa att de har féljts. Nedan foljer en
genomgang av de grundlaggande principerna.

4.1 Laglighet

Laglighet innebér forst och framst att personuppgiftsansvarige maste ha en réttslig grund for
varje personuppgiftsbehandling. | dataskyddsférordningen finns sex réttsliga grunder for
behandling av personuppgifter. Dessa &r avtal, rattslig forpliktelse, myndighetsutovning eller
uppgift av allmént intresse, berattigat intresse, grundldggande intresse eller samtycke. Las mer
om rattsliga grunder under kap. 11. Det ar endast tillatet att behandla personuppgifter om det
gar att identifiera en rattslig grund som é&r tillamplig for behandlingen. Den grundlaggande
principen laglighet innebar ocksa att personuppgiftsansvarige maste folja Gvriga principer och
bestammelser i dataskyddsfoérordningen och i annan kompletterande lagstiftning.

4.2 Korrekthet

Korrekthet innebdr att behandlingen av personuppgifter ska vara rattvis, skalig, rimlig och
proportionerlig i forhallande till de registrerade. Personuppgiftsbehandlingen ska sta i rimlig
proportion till den nytta som personuppgiftsbehandlingen innebar. Det betyder att
personuppgiftsansvarige ska vaga sina egna intressen mot de registrerades innan
personuppgifterna behandlas. Personuppgiftsansvarige ska ocksa ta hansyn till vilken
personuppgiftsbehandling de registrerade rimligen kan férvénta sig.

4.3 Oppenhet

Principen om 6ppenhet innebér att det ska vara klart och tydligt for de registrerade hur
personuppgiftsansvarige behandlar deras personuppgifter. Personuppgiftsbehandlingen ska
vara forstaelig och begriplig for de registrerade och inte ske pa dolda eller manipulerande sétt.
De registrerade ska alltsa veta att den personuppgiftsansvarige samlar in personuppgifter,
varfor den samlar in dem och hur uppgifterna sedan anvands. De registrerade ska ocksa veta
vad de har for rattigheter, till exempel hur de kan begéra registerutdrag, hur de kan fa fel
rattade och hur de kan fa personuppgifter raderade. De registrerade maste darfor fa
information om allt detta. Informationen ska vara latt att hitta och den ska vara formulerad pa
ett satt som &r enkelt och begripligt. Det ar sérskilt viktigt att anvanda ett klart och tydligt
sprak om de registrerade ar barn.

4.4 Andamalsbegrinsning

Personuppgifter far endast samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade
andamal. Personuppgiftsansvarige maste darfor ha klart for sig varfor personuppgifterna ska
behandlas redan innan insamlingen sker. Andamélen sitter ramarna for vad
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personuppgiftsansvarige far och inte far gora, till exempel vilka uppgifter som far behandlas
och hur lange de far sparas. Tank pa att:

e Andamalen maste vara specifika och konkreta, inte luddiga eller otydliga. Det &r till
exempel inte tillrdckligt att ange “kontroller” som &ndamal for loggning och
overvakning, utan att ocksa ange syftet med kontrollen. Syftet med kontrollen &r
kanske 6vervakning av sékerhets- eller tekniska skal eller uppfdljning av interna
regler. Det racker normalt inte heller att ange &ndamal som enbart &r att “forbéattra
anviandarnas upplevelse”, “IT-sidkerhet” eller “framtida forskning”. Det ar alltfor brett
uttryckt, och de registrerade kan inte bedéma vad sadan personuppgiftsbehandling kan
innebéra.

e Andamalet méste ocksa vara beréattigat. Detta innebér att personuppgiftsbehandlingen
dels ska ha en réttslig grund i dataskyddsférordningen, dels ska ske i enlighet med
ovrig tillamplig lagstiftning och allménna réattsprinciper.

e De registrerade har ratt att kanna till varfor deras personuppgifter behandlas, alltsa
vilka andamalen &r. Personuppgiftsansvarige informerar de registrerade om dndamalet
nar uppgifterna samlas in och &ven nér en registrerad begér det.

e Personuppgiftsansvarige ska dokumentera vilka andamal den har med
personuppgiftsbehandlingen.

e Om insamlade personuppgifter ska behandlas pa ett nytt satt maste det vara forenligt
med de ursprungliga &ndamalen. | sddana fall kan personuppgiftsansvarige anvanda
samma réattsliga grund som vid insamlingen av personuppgifterna.

4.5 Uppgiftsminimering

Personuppgifter som behandlas ska vara adekvata, relevanta och inte alltfér omfattande i
forhallande till andamalen. Sékerstall att uppgifterna som samlas in verkligen beh6vs och
fraga inte efter information bara for att den kanske kan vara bra att ha.

4.6 Riktighet

Personuppgifter som behandlas ska vara korrekta och om nédvandigt uppdaterade.
Personuppgiftsansvarige ska vidta lampliga atgarder for att se till att felaktiga eller
ofullstandiga uppgifter rattas, exempelvis gallande &ndring av adress vid flytt med en
sammanstallning av system och register dar adressen lagras. Man ska dock inte lagra kopior
av uppgifterna i manga system i syfte att undvika felkallor och att icke uppdaterad information
sparas.
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4.7 Lagringsminimering

Personuppgifter far inte lagras under langre tid &n nddvandigt med hansyn till andamalen med
behandlingen. Nar uppgifterna inte langre behovs maste dessa gallras, vilket innebar att de
antingen maste raderas eller avidentifieras. Vi far bara spara personuppgifter sa lange som de
behovs for andamalet med personuppgiftsbehandlingen. Nér vi far gallra en viss typ av
handling framgar av kommunstyrelsens eller namndens dokumenthanteringsplan.
Personuppgifter som férekommer i handlingar som inte &r allménna handlingar ska raderas
eller avidentifieras nar de inte langre behdvs. Vi far lagra personuppgifter efter det att det
ursprungliga andamalet slutar att vara aktuellt, om det sker for arkivandamal av allmant
intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsandamal eller statistiska &ndamal. Vi far
alltsa skicka handlingar som innehaller personuppgifter till kommunarkivet, trots att det
ursprungliga &ndamalet inte langre &r aktuellt.

4.8 Integritet och konfidentialitet

Personuppgiftsansvarige maste skydda alla personuppgifter som den behandlar, sa att ingen
obehdrig kommer at dem och sa att uppgifterna inte anvands pa ett otillatet sétt.
Personuppgiftsansvarige ska ocksa se till sa att personuppgifter inte forloras eller blir
forstorda, till exempel genom olyckshandelser. Personuppgiftsansvarige maste darfor inféra
lampliga tekniska och organisatoriska séakerhetsatgarder. Till tekniska atgarder raknas till
exempel brandvéggar, kryptering, pseudonymisering, sakerhetskopiering och anti-virus-
skydd. Organisatoriska atgarder handlar till exempel om interna rutiner, instruktioner och
riktlinjer.

4.9 Ansvarsskyldighet

Den grundlaggande principen om ansvarsskyldighet innebdr att personuppgiftsansvarige
maste kunna visa att dataskyddsférordningen foljs. Personuppgiftsansvarige maste darfor
exempelvis dokumentera arbetet gallande dataskydd. Vidare ska det finnas register dver alla
typer av behandlingar av personuppgifter som utfors och personuppgiftsansvarige ska kunna
redovisa ett sadant register for tillsynsmyndigheten nar sa kravs.

Personuppgiftsansvarige ska visa att denne féljer de grundlaggande principerna pa flera sétt,
till exempel genom att:
e L&mna tydlig information till de registrerade
e Fora register 6ver och dokumentera de personuppgiftsbehandlingar som pagar hos
personuppgiftsansvarige
e Upprétta en dataskyddspolicy och utbilda personalen
e Bygga in integritetsvanliga I6sningar i sina system (sa kallat inbyggt dataskydd)
e Gora en konsekvensbedémning innan personuppgiftsansvarige paborjar
personuppgiftsbehandling som innebdr sérskilda integritetsrisker
e Utse ett dataskyddsombud.

4 S
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5. Personuppgiftsansvarig

5.1 Vem ar personuppgiftsansvarig?

Personuppgiftsansvarig ar den organisation (till exempel aktiebolag, stiftelse, férening eller
myndighet) som bestammer for vilka andamal uppgifterna ska behandlas och hur
behandlingen ska ga till. Det ar alltsa inte chefen pa en arbetsplats eller en anstalld som &r
personuppgiftsansvarig.

Personuppgiftsansvariga inom kommuner ar kommunstyrelsen och évriga namnder.

Om tva eller flera gemensamt bestammer Gver en viss behandling ar de
personuppgiftsansvariga tillsammans och maste sinsemellan bestimma vem som &r ansvarig
for att fullgora de olika skyldigheterna i dataskyddsférordningen.

Vem som ar personuppgiftsansvarig kan ocksa anges i lag eller forordning, till exempel i
sérskilda registerlagar.

Exempel: | 2 kap. 6 § patientdatalagen star det att i en kommun ar varje myndighet, som
bedriver halso- och sjukvard, personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
som myndigheten utfor.

5.2 Vad innebar det att vara personuppgiftsansvarig?

Den personuppgiftsansvarige maste se till att all personuppgiftsbehandling sker i enlighet med
dataskyddslagstiftningen.

Den personuppgiftsansvarige har ett generellt ansvar att, utifran de integritetsrisker som finns
med behandlingen, genomfora lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att
sékerstélla och kunna visa att behandlingen utfors i enlighet med dataskyddsférordningen.
Detta kan bland annat innebdra att man har antagit en policy med lampliga strategier for
dataskydd och ser till att genomféra den i organisationen. Den grundlaggande regleringen om
detta finns i artikel 24 dataskyddsforordningen.

Den som &r personuppgiftsansvarig kan overlata den faktiska behandlingen av personuppgifter
men personuppgiftsansvaret kan aldrig 6verlatas.

Exempel: En enskild medarbetare som arbetar for kommunstyrelsen informerar inte om en
personuppgiftsincident som den upptackt (meddelar inte incidentgruppen). Datainspektionen
har uppmarksammat detta. Kan Datainspektionen da begéara att medarbetaren betalar
sanktionsavgiften, eftersom det & medarbetaren som gjort fel? Nej, det &r kommunstyrelsen
som ar personuppgiftsansvarig och som halls ansvarig. Det ar alltsa kommunstyrelsen som
ska betala sanktionsavgiften.
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5.3 Utnamning av dataskyddsombud

| dataskyddslagstiftningen stélls det krav pa att alla myndigheter ska utse ett sa kallat
dataskyddsombud. Det innebar att i kommunen maste kommunstyrelsen och varje namnd utse
ett dataskyddsombud. Det finns inget motsvarande krav for de kommunala bolagen. Med
hansyn till att dataskyddsfragorna har kommit att fa alltmer fokus finns det anledning att utse
ett dataskyddsombud som ansvarar fér fragor om integritetsskydd vid behandling av
personuppgifter &ven inom de kommunala bolagen. Kommunala bolag bor darfor utse ett
dataskyddsombud.

Anmalan till tillsynsmyndigheten av dataskyddsombudet enligt artikel 37.7 i
dataskyddsforordningen ska goras sa snart det &r mojligt for kommunstyrelse, namnder och
kommunala bolag. Det ar den personuppgiftsansvarige som anmaéler dataskyddsombud till
tillsynsmyndigheten.

Den personuppgiftsansvarige har alltid det yttersta ansvaret gentemot tillsynsmyndigheten och
de registrerade for att personuppgifter i verksamheten behandlas pa ett lagligt och korrekt sétt
och i enlighet med god sed.

For att dataskyddsombudets arbetsuppgifter ska kunna utforas pa ett tillfredsstallande sétt ska
den personuppgiftsansvarige halla dataskyddsombudet underrattad om vilka
personuppgiftsbehandlingar som sker och de sakerhetsrutiner som skyddar personuppgifterna.

Personuppgiftsansvarig ska i god tid radgéra med dataskyddsombudet innan férandringar av
hantering och rutiner kring personuppgifter eller utvecklingsprojekt, som involverar
personuppgifter, beslutas. Den personuppgiftsansvarige ska underratta ombudet vid
forfragningar och klagomal fran registrerade och andra externa parter, sa som exempelvis
kunder och media. Personuppgiftsansvarig ska stddja dataskyddsombudets arbete bland annat
genom att ge denne tillgang till dokumentation och IT-system i den utstrackning som behovs.
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6. Personuppgiftsbitrade

6.1 Vem ar personuppgiftsbitrade?

Personuppgiftsbitrade ar den som behandlar personuppgifter for en personuppgiftsansvarigs
réakning. Ett personuppgiftsbitrade finns alltid utanfor den personuppgiftsansvariges
organisation. Ett personuppgiftsbitrade kan vara en fysisk eller juridisk person, offentlig
myndighet, institution eller annat organ. Den grundldggande regleringen om
personuppgiftsbitradets roll finns i artikel 4 och artikel 28 dataskyddsfoérordningen.

De bitraden som den personuppgiftsansvarige anlitar ska kunna ge tillrackliga garantier for att
behandlingen uppfyller kraven i dataskyddsférordningen och sakerstaller att den registrerades
rattigheter skyddas.

Ett personuppgiftsbitrade och dess personal far enbart behandla personuppgifter enligt
instruktion fran den personuppgiftsansvarige. Bitradet far inte anlita ett annat bitrade utan att i
forhand fa ett skriftligt tillstdnd av den personuppgiftsansvarige.

En nyhet i forordningen &r att nagra av de skyldigheter som tidigare har gallt for den
personuppgiftsansvarige nu aven galler for personuppgiftsbitradet, till exempel kraven pa att
fora register 6ver behandlingar, att sakerstélla en Iamplig sékerhetsniva och att i vissa fall utse
ett dataskyddsombud.

Awven personuppgiftshitradet kan bli foremal for tillsyn eller administrativa sanktionsavgifter
och bli skadestandsansvarig.

Ibland kan det vara svart att bedoma vem som ar personuppgiftsbitrade och vem som &r
personuppgiftsansvarig. Nar det ska avgoras vem som har vilken roll utgar man ifran vem det
ar som bestammer hur personuppgifterna kommer att behandlas och varfor de behandlas. Det
ar den organisationen/personen som &r personuppgiftsansvarig.

6.2 Personuppgiftsbitradesavtal

Den personuppgiftsansvarige och personuppgiftsbitradet maste uppratta ett sa kallat
personuppgiftsbitradesavtal. Dataskyddsforordningen réaknar upp vad ett sadant bitradesavtal
ska innehalla:
e Foremalet for behandlingen samt behandlingens art och é&ndamal
e Behandlingens varaktighet (tillsvidare eller tidsbestamt).
o Vilka kategorier av personuppgifter som ska hanteras, till exempel ké&nsliga och/eller
extra skyddade personuppgifter och eventuellt var de finns.
e Vilka kategorier av registrerade som ska hanteras (anstallda, invanare, patienter, elever
etc.).
e Personuppgiftsansvariges skyldigheter och réttigheter.

11 oF
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Hanvisning till tillrackliga garantier (man far endast anlita bitraden som kan ge
tillrackliga garantier om att genomfdra lampliga tekniska och organisatoriska
atgarder).

Instruktioner om hur personuppgiftsbitradet far behandla personuppgifterna.

Om personuppgifterna far dverforas till tredjeland och under vilka forutsattningar det i
sa fall far ske.

Personuppgiftsbitrades personal med behdrighet att behandla vara personuppgifter ska
ha tystnadsplikt. Det galler aven harmlés information.

Personuppgiftsbitradet ska vidta alla sakerhetsatgarder som kravs enligt artikel 32 i
dataskyddsforordningen.

Personuppgiftsbitrade ska hjalpa till sa att personuppgiftsansvarige kan fullgora sina
skyldigheter.

Vad som hander med personuppgifterna nar avtalet avslutas. Beroende pa vad
personuppgiftsansvarige valjer ska alla personuppgifter antingen raderas eller
aterlamnas och alla befintliga kopior ska raderas, sa lange inte lagringen kravs enligt
unionsratten eller svensk lagstiftning.

Personuppgiftsansvariges rétt till information om personuppgiftsbitradets behandling
av personuppgifterna.

Personuppgiftsbitradets skyldighet att bidra till granskningar och inspektioner som
genomfors av den personuppgiftsansvarige eller av en revisor som har utsetts av den

personuppgiftsansvarige.

Darutéver maste personuppgiftsbitradet fa ett sarskilt eller allmant skriftligt forhandstillstand

av personuppgiftsansvarige innan personuppgiftsbitradet anlitar underbitraden. Till
personuppgiftsavtalet bor det darfor finnas en bilaga med de underbitraden som
personuppgiftsbitradet vet kommer att hantera personuppgiftsansvarigs personuppgifter.

Hur det ska ga till nar personuppgiftsbitradet vill byta ut eller anlita ett nytt underbitrade ska

regleras i personuppgiftshitradesavtalet. Personuppgiftsbitradet ar skyldigt att se till att

underbitradet alaggs samma skyldigheter i friga om dataskydd som personuppgiftsbitradet har

gentemot personuppgiftsansvarig. Personuppgiftsbitradet ansvarar fullt ut gentemot
personuppgiftsansvarig for sina underbitréden.

Det &r den personuppgiftsansvarige som ska se till att personuppgiftsbitradesavtal upprattas.

En mall for personuppgiftshitradesavtal finns i BILAGA 3 och pa SKL:s hemsida, vid
uppdatering av avtalet pa SKL:s hemsida ska senaste versionen av SKL:s avtal anvéandas.
Denna mall ska anvandas nar kommunstyrelsen eller ndmnden tecknar ett
personuppgiftsbitradesavtal.

Det &r viktigt att alla personuppgiftsbitradesavtal dokumenteras och ar sokbara.

Personuppgiftsbitradesavtalet ska darfor registreras i ett diariesystem eller pa annat satt hallas

ordnat tillsammans med huvudavtalet. Ett personuppgiftsbitradesavtal registreras som
”Personuppgiftsbitrddesavtal”.




7. Dataskyddsombud

Dataskyddsombudet utses av personuppgiftsansvarig och ombudets arbetsuppgifter inom de
samarbetskommuner som denna vagledning omfattar att:

e Vara ett kunskapsstod inom kommunerna géllande dataskyddsforordningen och annan
tillamplig dataskyddslagstiftning.

o Overvaka den interna efterlevnaden av dataskyddsforordningen och annan tillamplig
dataskyddslagstiftning

e Tillsammans med sakkunniga inom respektive kommun kravstélla och arbeta for att
infora sakerhetsatgarder inom dataskydd.

e Bistd i utredning av misstankt dataintrang.

e Ge rad vid konsekvensbedomningar av dataskydd och 6vervaka genomfdérandet av
dem.

e Arbeta med omvérldsbevakning kunskapsinhdmtning rérande dataskyddslagstiftning.

Dataskyddsombudet har inget personligt ansvar for att alla anstallda och fértroendevalda foljer
reglerna i dataskyddslagstiftningen. Om dataskyddsombudet anser att en behandling av
personuppgifter inom ombudets ansvarsomrade fors i strid med dataskyddslagstiftningen, ska
dataskyddsombudet patala detta for berord chef. Dataskyddsombudet ar inte den som slutligen
avgor hur personuppgifter ska hanteras utan har en radgivande och reviderande roll.

Dataskyddsombudet har enligt dataskyddslagstiftningen en sjalvstandig stallning gentemot
personuppgiftsansvarige, som kan jamféras med en internrevisors. Flens kommun har
huvudansvaret for dataskyddsombudets arbetssituation och ska se till att denne har tillrackligt
med tid, kompetens och resurser for att genomfara sin ombudsroll pa ett tillfredsstallande satt.

Dataskyddsombudet kan inte avsattas eller bli foremal for sanktioner for att ha utfort sina
arbetsuppgifter.

Dataskyddsombudet &r bunden av sekretess inom ramen for sitt uppdrag i enlighet med
gallande lagstiftning.
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8. GDPR-samordnare

8.1 Uthamning av GDPR-samordnare

Personuppgiftsansvarige ska utse minst en GDPR- samordnare som kommer att bli ansvarig
for dataskyddsfragor inom respektive kommunstyrelse/namnd/kommunalt bolag.

8.2 GDPR-samordnarens uppgifter och ansvar

GDPR-samordnare har mandat att leda dataskyddsarbete inom personuppgiftsansvariges
verksamhet och ska:
e Kunna besvara fragor kring tillampningen av GDPR
e Ansvara for att personuppgiftsansvarige har ett uppdaterat register éver behandlingar
av personuppgifter
e Hantera begéran om registerutdrag, rattelse, radering, invandning, begrénsning och
dataportabilitet
e Bitrada da konsekvenshedomningar genomfors, las mer i kap. 15.
e Utreda personuppgiftsincidenter i samrad med incidentgrupp, las mer i kap 16 och
BILAGA 8 och Ansvara for att personuppgiftsincidenter dokumenteras
e Bitrada da personuppgiftsbitradesavtal upprattas av de medarbetare som ar ansvariga
for respektive huvudavtal
e Ansvara for att personuppgiftshitradesavtalet registreras i ett diariesystem eller pa
annat satt hallas ordnat tillsammans med huvudavtalet, las mer i kap. 6.
e Fungera som personuppgiftsasvarigs kontaktlank till dataskyddsombudet

GDPR-samordnaren ska informera dataskyddsombudet om dataskyddsarbetet var tredje
manad, eller oftare vid behov. Dataskyddsombudet kan utdver detta begara ytterligare
information fran GDPR-samordnaren.

GDPR-samordnaren meddelar aven dataskyddsombudet om det finns behov av
utbildningsinsatser kring GDPR. GDPR-samordnaren kan, i dialog med dataskyddsombudet
och sin chef, delta i eller sjalv genomfdra utbildningar kring GDPR.

8.3 Samverkan mellan kommunerna

GDPR-samordnarna inom respektive verksamhetsomrade kommunicerar regelbundet med
sina motsvarigheter hos de andra kommunerna. Gemensamma maéten halls med syftet att
diskutera gemensamma fragor samt dela erfarenheter. Métena ager rum varje manad, eller vid
behov, och organiseras av samordnaren hos den ansvarige kommunen. Ansvariga GDPR-
samordnare bjuder in GDPR-samordnarna fran de andra kommunerna samt organiserar motet i
sin kommuns lokaler enligt féljande schema:

1. Flen 3. Oxeldsund 5. Strédngnas

2. Gnesta 4. Katrineholm 6. Vingaker

4 S
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9. Personuppgifter

9.1 Vad ar en personuppgift?

Personuppgifter ar alla uppgifter som avser en identifierad eller identifierbar fysisk person och
som direkt eller indirekt kan identifiera en person. Avgorande &r att uppgiften enskild eller i
kombination med andra uppgifter kan knytas till en levande person. Dataskyddsférordningen
omfattar inte avlidna personer. Exempel pa personuppgifter ar:

e Personnummer

e Namn

e Efternamn

e Telefonnummer

e Adress
e |P-adress
e [oto

e Fastighetsbeteckning
e Kontonummer

e Videoupptagning

e Ljudinspelningar

9.2 Kansliga personuppgifter

Vissa personuppgifter &r till sin natur sarskilt kdnsliga och har darfor ett starkare skydd. De
kallas for kansliga personuppgifter. Det ar som huvudregel forbjudet att behandla k&nsliga
personuppgifter, men det finns undantag. Se till exempel datainspektionens hemsida och de
forfattningar som det héanvisas till i BILAGA 2. Innan man behandlar kansliga
personuppgifter maste man ha klart for sig vilket stod man har for behandlingen.

Kénsliga personuppgifter ar uppgifter om (upprakningen fortsétter pa nasta sida):

e Ras och etniskt ursprung.

e Politiska asikter.

e Religios eller filosofisk Gvertygelse. Att nagon inte tillhér nagon religion alls &r ocksa
en kénslig personuppgift.

e Medlemskap i fackforening.

e Halsa, vilket omfattar alla aspekter av en persons hélsa, till exempel uppgifter om
sjukdom eller funktionshinder.

e Genetiska uppgifter, vilket &r uppgifter som ger information om en persons nedarvda
eller forvarvade genetiska kannetecken. Genetiska uppgifter kan till exempel framga
av en dna-analys.

e Biometriska uppgifter, vilket &r uppgifter som ror en persons fysiska, fysiologiska eller
beteendemassiga egenskaper och gor det mojligt att identifiera manniskor, till exempel
genom fingeravtrycksavlasning eller 6gonskanning.

Sexualliv eller sexuell laggning.

7458 @ B &t 8
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9.3 Personnummer och samordningsnummer

Personnummer och samordningsnummer ar inte kénsliga personuppgifter enligt
dataskyddsforordningen. Daremot ar personnummer och samordningsnummer extra
skyddsvarda och maste darfor behandlas extra forsiktigt. Personnummer och
samordningsnummer far behandlas utan samtycke endast nar det ar klart motiverat med
hansyn till andamalet med behandlingen, vikten av en séaker identifiering eller nagot annat
beaktansvart skal.
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10. Behandling av personuppgifter

10.1 Vad ar en behandling?

Dataskyddsforordningen géller for helt eller delvis automatiserad behandling av
personuppgifter. Alla former av atgarder med personuppgifter, oberoende av om de utfors
automatiserat eller inte, &r personuppgiftsbehandling, till exempel:

e Insamling

e registrering

e organisering

e strukturering

e lagring

e bearbetning eller &ndring

e framtagning

e |&sning

e anvandning

e utldmning genom 6verforing

e spridning eller tillhandahallande pa annat satt

e justering eller ssmmanférande

e begransning

e radering eller

e forstoring.

Aven personuppgifter i e-post och i dokument pa servrar, i en enkel lista, pd webbplatser och i
annat ostrukturerat material omfattas av dataskyddsférordningen.

Dataskyddsforordningen géller for helt eller delvis automatiserad (digital) behandling av
personuppgifter. Ett exempel pa delvis automatiserad behandling ar nar personuppgifter
samlas in manuellt i syfte att senare foras in i ett automatiserat register.

Dataskyddsforordningen galler ocksa for manuell behandling (pappersform) av
personuppgifter om personuppgifterna ingar eller &r avsedda att ingd i ett manuellt register
som ar sokbart enligt sarskilda kriterier. Att kriterier star i plural i dataskyddsférordningen har
ansetts betyda att det ska finnas mer &n tva sokvagar, sésom namn och e-postadress. Ar
registret inte sokbart med hjélp av nagon personuppgift omfattas det inte av
dataskyddsférordningen.

Exempel: En larare har for hand upprattat en klasslista med for- och efternamn och adresser
till eleverna i klassen. Klasslistan finns tillganglig i en parm, som star i klassrummet.
Klasslistan ar helt manuell, men &r sokbar enligt tva sékvagar (namn och adress), och
sokvagarna i sig utgor personuppgifter. Klasslistan omfattas alltsa av
dataskyddsforordningen, trots att den aldrig behandlas digitalt.

ERRT
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10.2 Behandling av kansliga personuppgifter

Behandling av kansliga personuppgifter ar som huvudregel forbjuden. Det gar dock att
behandla sadana uppgifter om man har lagstod och iakttar forsiktighet. | avsnitt 9.2 framgar
vad som menas med kénsliga personuppgifter. For att behandling av kéansliga personuppgifter
ska vara tillaten kravs ett giltigt undantag fran forbudet, se avsnitt 9.2 och bilaga 2.

10.3 Behandling av personnummer och samordningsnummer

Personnummer och samordningsnummer ar extra skyddsvarda personuppgifter &ven om de
inte ar kansliga personuppgifter enligt dataskyddsforordningen. Man far bara behandla
personnummer och samordningsnummer nar det ar klart motiverat med hénsyn till:

e Andamalet med behandlingen (personuppgiftsansvariges syfte med att registrera
personnummer ska klart motivera behandlingen)

e Vikten av en saker identifiering (behandling av personnummer ar nédvandigt for att
kunna identifiera de registrerade pa ett sdkert satt), eller

e nagot annat beaktansvart skl (det finns nagot annat som klart motiverar
registreringen).

Exempel: Arbetsgivare maste ha information om de anstalldas personnummer for att kunna
betala ut 16n.

10.4 Behandla redan insamlade personuppgifter pa ett nytt satt

Om man vill borja behandla redan insamlade personuppgifter pa ett nytt satt maste det vara
forenligt med de ursprungliga andamalen. | sadana fall kan man stodja sig pa samma rattsliga
grund som anvandes ndr personuppgifterna samlades in (i kapitel 11 finns mer information om
rattsliga grunder). De registrerade maste informeras om den nya personuppgiftsbehandlingen
innan den péborjas.

Nar det beddms om en ny personuppgiftsbehandling &r forenlig med tidigare &ndamal ska man
bland annat ta hansyn till och stalla sig féljande fragor:

e Vilka kopplingar finns mellan d&ndamalen med den ursprungliga
personuppgiftsbehandlingen och den nya?

e | vilket sasmmanhang har personuppgifterna samlats in, vilket forhallande har de
registrerade till oss som personuppgiftsansvarig och vilken personuppgiftsbehandling
kan de registrerade rimligen forvanta sig?

¢ Vilken typ av personuppgifter behandlas, ar uppgifterna kansliga?

e Vilka konsekvenser kan personuppgiftsbehandlingen fa for de registrerade?

o Vilka skyddsatgarder finns, till exempel behdrighetsstyrning, kryptering och
pseudonymisering?

11 oF

23



Det &r som regel forenligt med de ursprungliga andamalen att behandla personuppgifter dven
for:

e Arkivandamal av allmant intresse
e Vetenskapliga eller historiska forskningsandamal
e Statistiska andamal.

Den personuppgiftsansvarige maste dock ha vidtagit lampliga sakerhetsatgarder for att skydda
de registrerades rattigheter.
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11. Rattslig grund for behandling av
personuppgifter

11.1 Inledande om rattsliga grunderna och hur de anvands

En behandling av personuppgifter &r endast laglig om det finns en rattslig grund for
behandlingen. De réttsliga grunderna for behandlingen framgar av artikel 6 GDPR. Det finns
sex rattsliga grunder:

e Myndighetsutdvning och uppgift av allmént intresse

o Rattslig forpliktelse

e Auvtal

e Samtycke

e Intresseavvagning

e Grundlaggande intresse

Myndigheter och andra inom kommunal och offentlig verksamhet ska framst anvanda féljande
grunder:

o Rattslig forpliktelse.

e Uppgift av allmént intresse eller myndighetsutévning.

e Auvtal.

Ibland kan privata foretag vara verksamma inom offentlig verksamhet, till exempel nér skolor
eller hélso- och sjukvard bedrivs i privat regi. De utfor da en uppgift av allmant intresse och
ska stodja sig pa samma réttsliga grunder som en myndighet. Myndigheter, som till exempel
kommuner, far inte anvanda sig av en intresseavvagning nar de fullgor sina uppgifter.

11.2 Myndighetsutovning och uppgift av allmant intresse

Den har rattsliga grunden innebér att personuppgiftsbehandling &r tillaten om
personuppgiftsansvarig behandlar personuppgifter i myndighetsutdvning eller utfor uppgifter
av allmant intresse. Myndighetsutdvning kannetecknas av beslut eller andra ensidiga atgarder
som ytterst ar ett uttryck for samhallets maktbefogenheter i forhallande till medborgarna. Det
ar till exempel myndighetsutdvning nar namnden beslutar om att en medborgare ska fa en viss
forman eller rattighet, eller att medborgaren har en viss skyldighet och forelaggs att gora
nagot. Det kan alltsa vara beslut som gynnar den enskilde eller beslut som &r betungande.

Myndighetsutdvning kan ocksa ske i forhallande mellan myndigheter, till exempel nar en
myndighet har tillsyn éver en annan myndighets verksamhet. Personuppgiftsbehandlingen
maste vara nodvandig - Syftet med personuppgiftsbehandlingen maste vara nédvéandigt som
ett led i namndens myndighetsutdvning. Andamalet med behandlingen behéver inte, till
skillnad fran behandling som grundas pa rattslig forpliktelse, framga av den lag dar
befogenheten att utdva myndighet faststélls. Det racker med att det finns ett samband mellan
andamalet med behandlingen och myndighetsutévningen.
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Utanfor begreppet myndighetsutdvning faller sadan faktiskt verksamhet
personuppgiftsanvarige bedriver, som inte innebar tvang. Exempel pa sadan verksamhet &r nar
en kommun lamnar upplysningar och rad eller sopar gatorna.

11.3 Rattslig forpliktelse

Den réttsliga grunden réttslig forpliktelse innebér att det finns lagar eller regler som gor att
vissa personuppgifter maste behandlas i en verksamhet. Personuppgiftsansvarig far behandla
personuppgifter om det &r nédvandigt for att uppfylla en réattslig forpliktelse enligt EU-rétt
eller svensk rétt, inklusive kollektivavtal. Den som har ansvar for behandlingen (ndmnden)
ska vara alagd att uppfylla den réattsliga forpliktelsen.

Det maste vara mojligt for saval personuppgiftsansvarig som for den registrerade att forsta
varfor behandlingen av personuppgifter behdvs. Det kan exempelvis finnas en lag som anger
att personuppgiftsansvarig i en viss situation &r skyldiga att lamna uppgifter till en annan
myndighet eller en domstol.

Exempel: En arbestgivare kan utrusta sina bilar med speciell gps-utrustning som anvands for
elektroniska korjournaler for att forenkla redovisningen till Skatteverket.

Arbetsgivaren far dock inte anvanda uppgifterna som gps:en samlar in for att till exempel
kontrollera hur langa raster de anstallda tar, utan far enbart spara just de uppgifter
Skatteverket kraver.

Har foljer nagra fler situationer med olika typer av rattsliga skyldigheter eller forpliktelser:

- Att inom halso- och sjukvarden fora journaler.

- Arbetsgivare ar skyldiga att redovisa skatter och sociala avgifter betraffande
arbetstagarna.

- Turordningsreglerna vid uppséagning pa grund av arbetsbrist gor att arbetsgivaren
maste uppratta listor dver anstéallda och lamna dem till facket.

11.4 Avtal

Den rattsliga grunden avtal innebér att den registrerade har ett avtal eller ska inga ett avtal
med den personuppgiftsansvarige. Det krévs att personuppgiftsbehandlingen &r nédvéndig,
antingen for att fullgora avtalet med den registrerade eller for att vidta atgarder pa begaran av
den registrerade innan avtalet ingas. Den har grunden galler bara for avtal i dar den
registrerade ar eller avser att bli part.

26



Exempel 1: Som arbetsgivare far personuppgiftsansvarige behandla personuppgifter om en
anstalld for att kunna uppfylla anstallningsavtalet, till exempel for I6neberékning, registrering
av sjukfranvaro eller i ett flextidssystem.

Observera att en personuppgiftsansvarig kan behdva vidta atgarder pa begéaran av den
registrerade innan ett avtal ingas, exempelvis nar det behover kontrolleras om den registrerade
har nédvéndiga tillstand.

11.5 Samtycke

Den réttsliga grunden samtycke innebdr att den registrerade har sagt ja till
personuppgiftsbehandlingen. Samtycke ar dock ofta en olamplig rattslig grund for
myndigheter, eftersom samtycket maste vara frivilligt och jamlikt. Overvag darfor alltid om ni
kan anvanda nagon av de andra rattsliga grunderna.

Den som arbetar for en personuppgiftsansvarig namnd inom en kommun bor tanka pa foljande
nar det galler samtycke:

e Samtycke ar inte forsta valet. Om man kan stodja personuppgiftsbehandlingen pa
nagon av de andra fem rattsliga grunderna, sa far man inte dessutom inhamta
samtycke. Kom ihag att det ofta ar olampligt att anvanda sig av samtycke som
myndighet.

e Fraga bara efter samtycke om ni kan respektera ett nej. Den registrerade ska
kunna avgora om personuppgifterna ska fa behandlas, och hen ska alltid kunna séga
nej. Maktforhallandet maste dessutom vara jamlikt.

e Jamlika maktforhallanden. For att ni ska kunna anvanda samtycke som réttslig
grund maste maktforhallandet vara jamlikt. Tank pa att maktforhallandet ofta ar
ojamlikt i relationen mellan myndighet och medborgare, och mellan arbetsgivare och
arbetstagare. Om det rader ett ojamlikt maktférhallande kan ni inte stodja er pa
samtycke.

e Samtycket ska vara frivilligt. Med frivilligt menas att den registrerade har ett genuint
fritt val och kontroll 6ver sina personuppgifter. Samtycket blir darfér ogiltigt om
nagon har utsatts for paverkan. Den registrerade far inte heller drabbas av negativa
konsekvenser om hen inte lamnar sitt samtycke.

e Den registrerade ska kunna angra sig. Forklara klart och tydligt for den som ska
lamna sitt samtycke att hen alltid har ratt att angra sig. Det ska vara lika latt att lamna
ett samtycke som att aterkalla det. Detta ar sarskilt viktigt nar det galler barn. Obs! Om
det ar svart att aterkalla samtycket ar det inte giltigt. Om den registrerade inte kan eller
far aterkalla sitt samtycke utan att drabbas av negativa konsekvenser ar samtycket inte
frivilligt.

e Den registrerade ska godkénna att personuppgifterna anvands. Det ska tydligt
framga att den registrerade godkénner att personuppgifterna anvands. Samtycket kan

27



ges genom ett uttalande eller en entydigt bekraftande handling, till exempel med en
kryssruta pa en webbplats. Obs! Forifyllda kryssrutor &r inte tillatna.

e Eftersom barn enligt dataskyddsforordningen fortjanar sarskilt skydd maste all
information som riktar sig till barn vara skriven pa ett tydligt och enkelt sétt som barn
forstar. Tidigare gallde Datainspektionens tumregel att barn under 15 ar generellt inte
har tillracklig mognad for att ge ett giltigt samtycke, men informationen maste alltid
bedomas fran fall till fall med utgangspunkt i den enskilda individens mognad och
formaga.

e Barn och ungdomar som inte sjalva kan tillgodogéra sig informationen kan inte
lamna ett rattsligt giltigt samtycke. | sddana fall ska samtycket istallet inhamtas fran
den som har fordldraansvaret for barnet.

Personuppgiftsanvarig ansvarar ocksa for att ett giltigt samtycke har inhamtas och behéver
kunna visa bade att den registrerade har fatt relevant information och att vart arbetssatt
uppfyller kraven. Det ar darfor viktigt att dokumentera:

e Hur samtycket inhamtades
e nér samtycket inhamtades samt
o vilken information den registrerade fatt.

Dokumentera samtycke genom att anvanda mallar i BILAGA 4.

Exempel pa nar samtycke kan anvandas och exempel pa nar samtycke inte far anvandas
finns pa datainspektionens hemsida.

Exempel 1: En namnd planerar vagarbeten. Namnden erbjuder invanarna mojlighet att
anmala sig for att fa uppdateringar via e-post. Namnden &r tydlig med att det ar frivilligt att
anmala sig och inhamtar samtycke for att anvanda e-postadresserna for endast detta
andamal. Invanare som inte vill delta har inte gatt miste om nagon grundlaggande service
fran myndigheten. Informationen finns aven publikt pa kommunens webbplats.

Exempel 2: Arbetsgivaren vill filma pa delar av kontoret. Arbetsgivaren fragar alla
medarbetare som sitter pa den berdrda delen av kontoret efter deras samtycke, eftersom de
kan synas i bakgrunden pa filmen. De som inte vill bli filmade ska inte drabbas av nagra
negativa konsekvenser, utan far istallet likvardiga arbetsplatser nagon annanstans i
bygganden under den tid filminspelningen pagar.

Exempel nar samtycke INTE kan anvandas: En medborgare ansoker om en bistandsinsats.
For att vi ska kunna hantera ansékan och komma fram till ett beslut sa maste vi behandla
medborgarens personuppgifter. Vi agerar har som myndighet gentemot medborgaren och
maktforhallandet mellan oss ar valdigt ojamlikt. Samtycket skulle ocksa kunna upplevas som
villkorat — om du inte samtycker sa far du inget bistand. Samtycke kan inte anvéandas som
rattslig grund for behandlingen. Ratt grund ar istallet myndighetsutvning.

HO B
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11.6 Grundlaggande intresse

Den har réttsliga grunden innebér att personuppgifter far behandlas om det ar nédvandigt for
att radda liv. Det ar valdigt fa verksamheter som kommer att hanvisa till den hér rattsliga
grunden. | forsta hand &r den aktuell inom varden.

Personuppgiftsansvarige far behandla personuppgifter om det &r nédvandigt for att radda den
registrerades eller nagon annan persons liv. Det kallas att skydda intressen som &r av
grundlaggande betydelse. | huvudsak handlar det om tillfallen nér den registrerade inte kan
fatta beslut eller lamna samtycke, till exempel om en person &r medvetslds.

Exempel: En person har plétsligt blivit sjuk och forlorat medvetandet. Vard och
raddningstjanst far behandla personuppgifter for att kontrollera blodgrupp och
sjukdomshistoria och for att kontakta anhoriga. Anstalld inom till exempel hemtjanst eller
skola far ocksa lamna personuppgifter till vard och raddningstjanst. Arbetsgivare far ocksa
lamna vidare anstallds personuppgifter i den situationen etc.

Den hér rattsliga grunden kan vi bara anvanda i mycket begransad omfattning.

Om det gar att l6sa situationen pa att annat satt, gor det. Det kanske till och med gar att
undvika att behandla personuppgifterna.

Den har situationen uppstar inte om varden &r planerad. D& behandlar vardgivaren patientens
personuppgifter med en annan réttslig grund, ndmligen uppgift av allmant intresse. Om en
person sjalv ar kapabel att fatta egna beslut och inte samtycker till behandlingen far vi inte
behandla personens personuppgifter med denna rattsliga grund.

Peronuppgiftsbehandlingen maste vara nédvandig - Det maste vara nédvandigt att behandla
personuppgifterna for att vi ska kunna hénvisa till den har réttsliga grunden. Om vi kan ta
tillvara den registrerades rattigheter pa nagot annat mindre patrangande satt kan vi inte
hanvisa till att vi skyddar grundldggande intressen. Det kanske till exempel gar att behandla en
patient utan personuppgifterna. Om det gar att I6sa pa ett annat satt — gor det. Behandla
personuppgifter med den hér rattsliga grunden bara om det inte uppenbart finns en annan
rattslig grund. 1 vissa fall kanske det &r mojligt att ta tillvara en persons grundldggande
intressen med stod av den réttsliga grunden allmént intresse.
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12. Den registrerades rattigheter

Dataskyddsforordningen ger de registrerade ett flertal rattigheter vad galler behandling av
personuppgifter. Det ar personuppgiftsansvariges ansvar se till att tillrackliga processer finns
for att tillmotesga de registrerade sa att de kan tillgodose sina rattigheter. Den grundlaggande
regleringen om réttigheterna finns i artikel 12-20 GDPR.

De registrerade har foljande rattigheter:
o Ratt till information
o Ratt till rattelse
o Ratt till radering (rétten att bli bortglomd)
e Ritt till begréansning av behandling
o Ratt till dataportabilitet
e Ratt att inte bli foremal for automatiserat beslutsfattande eller inbegripet
profilering
e Ritt att lamna klagomal
e Ratt att begara skadestand

12.1 Ratt till information

Den registrerade har ratt att fa information nér hans eller hennes personuppgifter behandlas.
Information om personuppgiftsbehandlingen ska lamnas av den personuppgiftsansvarige bade
nar uppgifterna samlas in och nér den registrerade annars begdr det. Darutdver finns det vissa
tillfallen nér sarskild information ska ges till den registrerade, till exempel om det intraffar ett
dataintrang eller liknande (en personuppgiftsincident) hos den personuppgiftsansvarige och
det finns risk for till exempel identitetsstold eller bedrageri.

Informationen ska tillhandahallas den registrerade kostnadsfritt i en lattillganglig, skriftlig
form (vilket kan vara i elektronisk form) och med ett tydligt och enkelt sprak. |
dataskyddsforordningen anges utforligt vilken information som ska ges. Bland annat ska
information lamnas om kontaktuppgifter till den personuppgiftsansvarige, den rattsliga
grunden for behandlingen och andamalet med behandlingen.

Information om en specifik behandling av personuppgifter ska alltid ges till den registrerade
innan behandlingen paborjas. Inhamtas personuppgifterna fran den registrerade sjalv lamnas
information lampligast i samband med insamlandet. Inhdmtas personuppgifterna fran nagon
annan part, ska den personuppgiftsansvarige lamna information i samband med att
personuppgifterna forsta gangen registreras.

Information behdver inte ldmnas om det finns andra bestdimmelser som galler framfor
dataskyddsforordningen, t.ex. om vissa uppgifter omfattas av sekretess. Information behdver
inte lamnas om sadant som den registrerade redan kanner till, eller om det ar omajligt eller
skulle innebéara en oproportionerligt stor arbetsinsats.
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Informationen ska omfatta uppgift om den personuppgiftsansvariges identitet, dvs.
kommunens adress, namnd och kontaktperson, uppgift om dandamalen med behandlingen och
all 6vrig information som behdvs for att den registrerade ska kunna ta till vara sina réttigheter
i samband med behandlingen, sasom information om mottagarna av uppgifterna, skyldighet att
lamna uppgift och ratten att ansoka om information och fa réttelse. Den registrerade ska om
mojligt dven fa kannedom om hur lange personuppgifterna finns lagrade. Se ocksa BILAGA
5.

12.2 Registerutdrag

Den registrerade har ratt att fa information om personuppgifter som rér honom eller henne
behandlas. Vid en begédran om registerutdrag ska personuppgiftsansvarige lamna féljande
information:

¢ Vilka uppgifter om stkande som behandlas.

e Varifran dessa uppgifter har hamtats.

e Andamélen med behandlingen.

o Till vilka mottagare eller kategorier av mottagare som uppgifterna lamnas ut.

e Eventuell 6verforing till tredje land, och i sa fall vilka skyddsatgarder som har
vidtagits.

e Hur lange verksamheten sparar uppgifterna.

e Forekomsten av automatiserat beslutsfattande och vilka foljderna blir for den
registrerade.

e Personuppgiftsansvarige ska &ven informera den registrerade om rétten att lamna
klagomal till tillsynsmyndigheten, ratten att bli raderad, samt ratten att invanda mot
och begéra begrénsning av en personuppgiftsbehandling.

Den sokande har rétt att fa ett skriftligt besked inom en manad fran att ansékan inkom. Om
beskedet tar langre tid, ska den sokande underrattas om detta innan en manad har passerat.
Blankett och rutin finns i BILAGA 6.

12.3 Rattelse

Varje person har ratt att vanda sig till ett foretag eller myndighet som behandlar
personuppgifter och be att fa felaktiga uppgifter rattade. Det innebéar ocksa att den enskilde har
ratt att komplettera med sadana personuppgifter som saknas och som &r relevanta med hansyn
till andamalet med personuppgiftsbehandlingen. Att den som behandlar personuppgifter ocksa
sjalv maste se till att uppgifterna ar korrekta och uppdaterade framgar redan av de
grundlaggande principerna i dataskyddsférordningen.

Om uppgifter rattas pa den enskildes begaran maste foretaget eller myndigheten ocksa
informera dem som de har lamnat ut uppgifter till om att uppgifter rattats. Det galler dock inte
om det skulle visa sig omgjligt eller innebar en alltfér betungande insats. Den enskilde har
ocksa ratt att begara att fa information om till vem uppgifter har lamnats ut.
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Rattelse ska goras utan onddigt drojsmal om den personuppgiftsansvarige har felaktiga
personuppgifter som ror den registrerade. Med beaktande av andamalet med behandlingen,
ska den registrerade ha ratt att komplettera ofullstdndiga personuppgifter, bland annat genom
att tillhandahalla ett kompletterande utlatande. Rutin och blankett finns i BILAGA 7.

12.4 Radering

Varje person har rétt att vanda sig till ett foretag eller en myndighet som behandlar
personuppgifter och be att uppgifterna som avser honom eller henne raderas. Uppgifterna
maste raderas i foljande fall:
e Om uppgifterna inte langre behovs for de andamal som de samlades in for
e Om behandlingen grundar sig pa den enskildes samtycke och denne aterkallar
samtycket
e Om behandlingen sker for direktmarknadsféring och den enskilde motsatter sig att
uppgifterna behandlas
e Om den enskilde motsatter sig personuppgiftsbehandling som sker inom ramen for
myndighetsutévning eller efter en intresseavvagning och det inte finns beréttigade
skal som vager tyngre an den enskildes intresse
e Om personuppgifterna har behandlats olagligt
e Om radering kravs for att uppfylla en réttslig skyldighet
e Om personuppgifterna avser barn och har samlats in i samband med att barnet
skapar en profil i ett socialt natverk

Om uppgifter raderas pa den enskildes begaran maste foretaget eller myndigheten ocksa
informera dem som de har l&mnat ut uppgifter till om raderingen. Det galler dock inte om det
skulle visa sig omdjligt eller innebar en alltfér betungande insats. Den enskilde har ocksa ratt
att begara att fa information om till vem uppgifter har lamnats ut.

Nar personuppgifterna har publicerats eller pa annat sétt gjorts offentliga (i ett socialt natverk,
ett internetforum eller pa en webbsida) racker det inte alltid att de raderas dér. | dessa
situationer ska den som offentliggjort uppgifterna ocksa vidta rimliga atgarder for att
informera andra som behandlar uppgifterna om den enskildes begaran sa att aven kopior av
eller lankar till uppgifterna tas bort.

Det finns undantag fran ratten till radering och skyldigheten att informera andra. Undantagen
kan goras om det ar noédvandigt for att tillgodose andra viktiga rattigheter. Personuppgifterna
ska inte raderas om behandlingen ar nodvéndig av foljande skal (uppréakning fortsatter pa
nésta sida):
e FoOr att utova ratten till yttrande- och informationsfrihet.
e FOr att uppfylla en réttslig forpliktelse som kraver behandling enligt unionsratten
eller enligt en medlemsstats nationella ratt som den personuppgiftsansvarige
omfattas av eller for att utfora en uppgift av allmant intresse eller som ar ett led i
myndighetsutévning som utfors av den personuppgiftsansvarige.
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e For skal som ror ett viktigt allméant intresse pa folkhalsoomradet enligt artikel 9.2 h
och i samt artikel 9.3.

e For arkivandamal av allmant intresse, vetenskapliga eller historiska
forskningsandamal eller statistiska andamal enligt artikel 89.1, i den utstrackning
som den ratt som avses i punkt 1 sannolikt omojliggor eller avsevart forsvarar
uppnaendet av syftet med den behandlingen.

e For att kunna faststélla, géra gallande eller forsvara rattsliga ansprak.

Rutin och blankett finns i BILAGA 7.

12.5 Begransning av behandling

Enskilda har i vissa fall rétt att krdva att behandlingen av personuppgifter begransas. Med
begransning menas att uppgifterna markeras sa att dessa i framtiden endast far behandlas for
vissa avgransade syften.

Ratten till begransning géller bland annat nar den registrerade anser att uppgifterna ar
felaktiga och begart rattelse. | sadana fall kan den registrerade dven begéra att behandlingen
av uppgifterna begrénsas under tiden uppgifternas korrekthet utreds. Nar begréansningen
upphor ska den enskilde informeras om detta.

Den registrerade ska ha rétt att av den personuppgiftsansvarige kréva att behandlingen
begrénsas om nagot av féljande alternativ ar tillampligt:

a) Den registrerade bestrider personuppgifternas korrekthet, under en tid som ger den
personuppgiftsansvarige en mojlighet att kontrollera om personuppgifterna ar korrekta.

b) Behandlingen &r olaglig och den registrerade motsatter sig att personuppgifterna
raderas och i stallet begér en begrénsning av deras anvandning.

c) Den personuppgiftsansvarige behdver inte langre personuppgifterna for andamalen
med behandlingen men den registrerade behdver dem for att kunna faststélla, géra
gallande eller forsvara rattsliga ansprak.

d) Den registrerade har invant mot behandling i enlighet med artikel 21.1 i vantan pa
kontroll av huruvida den personuppgiftsansvariges beréttigade skél vager tyngre én
den registrerades berattigade skal.

Om behandlingen har begransats i enlighet med punkt 1 far sadana personuppgifter, med
undantag for lagring, endast behandlas med den registrerades samtycke eller for att faststélla,
gora gallande eller forsvara rattsliga ansprak eller for att skydda nagon annan fysisk eller
juridisk persons rattigheter eller for sk&l som ror ett viktigt allmanintresse for unionen eller for
en medlemsstat. Blankett och rutin finns i BILAGA 7.

12.6 Ratt till dataportabilitet (overforing)

Den som har lamnat sina personuppgifter har i vissa fall ratt att fa ut och anvéanda sina
personuppgifter pa annat hall till exempel i en annan social medietjanst (rétten till
dataportabilitet). Den som har tagit emot personuppgifterna ar skyldig att underlatta en sadan
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overflyttning av personuppgifter. En forutsattning ar att den personuppgiftsanvarige
behandlar personuppgifterna med stod av ett samtycke fran den registrerade eller for att
uppfylla ett avtal med den registrerade och det galler bara sadana personuppgifter som den
registrerade sjalv har lamnat. Rétten till dataportabilitet & en nyhet i dataskyddsforordningen.
Blankett och rutin finns i BILAGA 7.

12.7 Ratt att gora invandningar

En enskild har i vissa fall rétt att invdnda mot den personuppgiftsansvariges behandling av
hans eller hennes personuppgifter. Rétten att invanda géller néar personuppgifter behandlas for
att utfora en uppgift av allmant intresse, som ett led i myndighetsutdvning eller efter en
intresseavvagning. Om den enskilde invander mot behandlingen far den
personuppgiftsansvarige endast fortsétta att behandla uppgifterna om det gar att visa att det
finns tvingande berattigade skal till att uppgifterna maste behandlas som vager tyngre dn den
enskildes intressen, rattigheter och friheter eller om behandlingen sker for faststallande,
utévande eller forsvar av rattsliga ansprak.

Den enskilde har alltid ratt att invdnda mot att hans eller hennes personuppgifter anvéands for
direkt marknadsforing. En sadan invandning kan goras nar som helst. Gérs en invandning mot
direkt marknadsfaring, far personuppgifterna inte langre behandlas for sadana &ndamal.
Sarskilda regler galler for personuppgifter som behandlas for vetenskapliga och historiska
forskningsandamal eller statistiska andamal.

Den personuppgiftsansvarige maste informera de registrerade om réatten att gora invandningar.
Blankett och rutin finns i BILAGA 7.

12.8 Automatiserat beslutsfattande eller profilering

Den enskilde har ratt att inte bli foremal for ett beslut som enbart grundas pa nadgon form av
automatiserat beslutsfattande, inbegripet profilering, om beslutet kan ha rattsliga foljder for
den enskilde eller pa liknande sétt i betydande grad paverkar honom eller henne.

Automatiserat beslutsfattande kan till exempel vara ett automatiserat avslag pa en
kreditansokan pa internet eller vid ett nekande besked fran e-rekrytering via internet utan
personlig kontakt.

Automatiserat beslutsfattande kan vara tillatet om det ar nddvandigt for ingaende eller
fullgérande av ett avtal mellan den registrerade och den personuppgiftsansvarige eller om den
enskilde har gett sitt uttryckliga samtycke. Det kan aven vara tillatet enligt sarskild
lagstiftning. Den personuppgiftsansvarige maste informera de registrerade om att
automatiserat beslutsfattande anvands enligt den generella informationsskyldigheten i
forordningen.

Automatiserade beslut kan fattas med eller utan profilering. Omvant kan profilering anvéandas
utan att det leder till ett automatiserat beslut. Profilering innebér varje form av automatisk
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behandling av personuppgifter da uppgifterna anvéands for att bedéma vissa personliga
egenskaper, i synnerhet for att analysera eller forutsaga personens arbetsprestationer,
ekonomiska situation, halsa, personliga preferenser, intressen, palitlighet, beteende, vistelseort
eller forflyttningar.

Profilering utgor en behandling av personuppgifter som maste utforas i enlighet med samtliga
bestammelser i dataskyddsférordningen.

12.9 Avgift

Utgangspunkten &r att information som lamnas och atgarder som vidtas enligt artiklarna 13-22
och 34 ska tillgodoses utan att avgift tas ut fran den registrerade. Personuppgiftsanvarig kan
begéra att avgift ska tas ut i samband med repetitiv och uppenbart ogrundad begaran om att
lamna ut. Det forutsatter att respektive kommun beslutar om och hur sadan avgift i sa fall ska
tas ut.

12.10 Beslut och overklagande

Beslut som fattats i anledning av den registrerades rattigheter som beskrivs i artiklarna 12.5
och 15-21 dataskyddsforordningen kan dverklagas till allman forvaltningsdomstol. Detsamma
galler eventuella beslut att ta ut avgift. Att beslut ska fattas och att de kan dverklagas framgar
av 7 kap 2 8§ dataskyddslagen och forarbeten till den bestdmmelsen.

12.11 Klagomal

Den som anser att ndgon behandlar uppgifter om honom eller henne i strid med
dataskyddsforordningen kan lamna in ett klagomal till Datainspektionen. Datainspektionen tar
del av alla klagomal och bedémer om tillsyn ska inledas och lamnar darefter besked till den
som fort fram klagomalet.

12.12 Skadestand

En person som har lidit skada pa grund av att hans eller hennes personuppgifter har behandlats
i strid med dataskyddsforordningen kan ha ratt till skadestand av den eller de
personuppgiftsansvariga som medverkat vid behandlingen.

Ett personuppgiftsbitrade kan ocksa bli skadestandsansvarigt om denne har brutit mot de
bestdmmelser som specifikt riktar sig till bitrdden eller har behandlat uppgifter i strid med den
ansvariges instruktioner. Den enskilde kan begara skadestand fran den
personuppgiftsansvarige eller personuppgiftsbitradet eller vacka skadestandstalan i domstol.

Den som lidit skada har i princip ratt att fa ersattning for hela skadan av antingen den
personuppgiftsansvarige eller personuppgiftsbitradet. De far sedan i sin tur reglera detta
sinsemellan. En personuppgiftsansvarig eller ett bitrdde har dock ingen skyldighet att betala
ersattning om de kan visa att de inte pa nagot satt ar ansvariga for skadan.
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13. Sakerhetsatgarder, behdrighetsstyrning
och atkomst, radering

Personuppgifterna ska behandlas pa ett satt som sakerstaller lamplig sékerhet for
personuppgifterna med anvandning av tekniska och organisatoriska atgarder.

Exempel pa tekniska atgarder som maste kontrolleras ar:
o Tillrackliga back-up rutiner.
e Tillrackliga brandvaggar.
e Losenordskyddade tradldsa natverk.
e Uppdaterat virusskydd.
e Losenordsskydd for mobila enheter sasom mobiltelefoner och surfplattor
e Skydd mot obehorig intern atkomst.
e LOsenordskrav.
e Kryptering vid behov.
e Loggning av, atkomst till och anvandning av IT-system mm.

Organisatoriska sakerhetsatgarder kan innebéara att behorighetskontroll anvands for de
system som innehaller personuppgifter, loggning av atkomst till personuppgifter eller att
datorer och dylikt som innehaller personuppgifter ska forvaras sa att obehorig atkomst
forsvaras och inte lamnas framme.

Personuppgifter far inte bevaras langre an vad som ar nodvandigt med hansyn till andamalet
med behandlingen. Genom att uppratta och folja en gallringsrutin for respektive
databas/behandling sékerstéller man det strukturerade gallringsarbetet. Aven personuppgifter i
sa kallat ostrukturerat material sdsom i dokument pa servrar, i en enkel lista, pa webbplatser
etc. behdver raderas nar andamalet med behandlingen &r uppfylit.
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14. Overféring till tredje land

Overforing av personuppgifter till tredje land ar nar personuppgifter blir tillgangliga for nagon
i ett land utanfor EU/EES-omradet (sa kallad tredjelands6verforing). Listan med lander som
omfattas av dataskyddsférordningen finns i BILAGA 1.

For overforing av personuppgifter till 1ander utanfér EU och EES géller sarskilda regler.
Dataskyddsforordningen innebar att alla EU:s medlemsstater samt EES-landerna har ett
likvardigt skydd for personuppgifter och personlig integritet och darfor kan personuppgifter
foras dver fritt inom det omradet utan begransningar. For lander utanfor det omradet finns
daremot inte nagra generella regler som ger motsvarande garantier och darfor far
tredjelandséverforing endast ske under sérskilda forutsattningar. Det hér ber6r varje form av
overforing av information dver granserna, t ex manga online IT-tjanster, molnbaserade
tjanster, tjanster for extern atkomst eller globala databaser mm och behdver analyseras
sérskilt.

Exempel pa 6verforing av personuppgifter till tredje land:

e Nar ett dokument som innehaller personuppgifter skickas till nagon i ett land
utanfor EU/EE via e-post

o Nar ett personuppgiftbitrade anlitas i ett land utanfér EU/EES.

e Nar nagon utanfor EU/EES far tillgang, exempelvis lasbehorighet, till
personuppgifter som finns lagrade inom EU/EES.

e Nar personuppgifter lagras i en molntjanst som &r baserad utanfor EU/EES.

o Nar personuppgifter lagras, till exempel pa en server, i ett land utanfoér EU/EES.

Att publicera ndgot pa internet ar inte tredjelandsoverféring om webbplatsen lagras hos en
internetleverantdr som &r etablerad inom EU.

14.1 Adekvat skyddsniva

EU-kommissionen kan fatta beslut om att ett land har en tillrackligt hog skyddsniva och
personuppgiftsansvarig far da fora 6ver personuppgifter dit utan att de forutsattningar som
beskrivs nedan i avsnitt 14.2 ar uppfyllda. | dataskyddsférordningen kallas det for adekvat
skyddsniva. Det kan aven galla ett visst territorium, en internationell organisation eller en eller
flera sektorer i ett tredje land.

Nar EU-kommissionen fattar beslut om adekvat skyddsniva tittar de bland annat pa landets
lagar och internationella ataganden, vilka mojligheter den registrerade har att fa rattslig
prévning och om landet respekterar de manskliga rattigheterna och de grundlaggande
friheterna. EU-kommissionen kontrollerar ocksa att det finns oberoende tillsynsmyndigheter
som ansvarar for att dataskyddsreglerna f6ljs och som kan hjélpa den registrerade.
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Till skillnad fran i personuppgiftslagen finns det inte langre utrymme for den

personuppgiftsansvarige att sjalv avgora om det finns en adekvat skyddsniva eller inte. Det &r

bara EU-kommissionen som kan fatta ett sadant beslut.

EU-kommissionen har fattat beslut om att skyddsnivan i dessa lander ar adekvat, det vill séga

tillrackligt hog enligt dataskyddsférordningen:

e Andorra

e Argentina

e Bailiwick of Guernsey
e Fardarna

e Isle of Man

e Israel

o Jersey

e Nya Zeeland

e Schweiz

e Uruguay

Dessutom har EU-kommissionen bedomt att skyddsnivan ar adekvat pa vissa omraden eller

under sarskilda villkor i foljande lander:
e Kanada, om deras lagstiftning for skydd av personuppgifter i privat sektor ar
tillamplig pa mottagarens personuppgiftsbehandling.
e USA, om mottagaren har anslutit sig till s& kallade Privacy Shield.?

Nya beslut fattas I6pande, uppgifterna ska kontrollera hos datainspektionen vid behov.

14.2 Nar far uppgifter annars overforas till tredje land?

Personuppgifter far dverforas till ett land utanfor EU/EES utan att det finns beslut om att
landet har en adekvat skyddsniva om det finns:

e Bindande foretagsbestdmmelser

e Standardavtalsklausuler som EU-kommissionen har beslutat

e Godkénda uppférandekoder eller certifieringsmekanismer

e Riattsligt bindande instrument mellan myndigheter

e Tillstand fran tillsynsmyndigheten

2 Privacy Shield &r en mekanism for sjélvcertifiering som finns i USA. Det innebér att foretag i
USA kan anmala sig till det amerikanska handelsdepartementet (Department of Commerce)
och meddela att de uppfyller de krav som stélls i Privacy Shield. Enligt ett beslut fran EU-
kommissionen ar det tillatet for personuppgiftsansvariga i EU att 6verfora personuppgifter till
mottagare som har anslutit sig till Privacy Shield.
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Det maste dessutom finnas lagstadgade rattigheter och majlighet for de registrerade att klaga
pa personuppgiftsbehandlingen och fa den prévad i domstol.

14.1.1 Bindande foretagsbestammelser

Bindande foretagsbestammelser (Binding Corporate Rules, BCR) ar regler som en
foretagskoncern med bolag i flera olika lander kan ta fram for att reglera sin behandling av
personuppgifter. Bindande foretagsbestammelser maste godkannas av tillsynsmyndigheten i
Sverige eller ndgon annan tillsynsmyndighet i EU.

| dataskyddsforordningen finns detaljerade bestdmmelser om vad bindande
foretagsbestammelser ska innehalla och hur det gar till nar tillsynsmyndigheten behandlar
arenden om att fa bindande foretagsbestammelser godkéanda. Innan en tillsynsmyndighet
godkéanner bindande foretagshestammelser ska den begéara yttrande fran den Europeiska
dataskyddsstyrelsen, dar foretradare for alla EU/EES-I&nders tillsynsmyndigheter &r med.

14.1.2 Standardavtalsklausuler som EU-kommissionen har beslutat om
EU-kommissionen har godként vissa standardavtalsklausuler som handlar om dataskydd

(Standard Contractual Clauses, SCC). Om ni ingar avtal, som innehaller dessa
standardavtalsklausuler, med nagon utanfor EU/EES, sa ar det tillatet att Gverfora
personuppgifter till dem. Observera dock att ni inte far andra i klausulerna. Om det &r
nodvandigt kan ni fa lagga till klausuler om affarsrelaterade fragor, men sadana far da inte
strida mot nagon standardavtalsklausul.

Standardavtalsklausulerna innehaller skyldigheter dels for personuppgiftsansvariga som vill
fora Gver personuppgifter till 1ander utanfor EU/EES, dels for personuppgiftsansvariga eller
personuppgiftshitraden som tar emot sadana uppgifter. Klausulerna reglerar ocksa andra
fragor kring 6verforingen, till exempel de registrerades rattigheter och hur tvister med
anledning av avtalet ska l6sas.

Det finns tre alternativ att valja mellan nar det galler standardavtalsklausuler. Alla tre har
godkants av EU-kommissionen. Tva av dessa géller dverforing till andra
personuppgiftsansvariga i lander utanfor EU/EES. Det tredje avser 6verforing av
personuppgifter till personuppgiftsbitraden i lander utanfér EU/EES.

De svenska versionerna:

Alternativ 1

Alternativ 2

Alternativ 3

14.1.3 Uppforandekoder och certifieringsmekanismer
Om personuppgiftsansvarig ansluter er till en godkand uppférandekod eller godkénd

certifieringsmekanism kan det vara tillatet att dverféra personuppgifter till lander utanfor
EU/EES. Detta géller under forutsattning att dessa medfor rattsligt bindande och verkstéllbara
skyldigheter dven for mottagaren av personuppgifterna.

A1 -TTE
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http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?qid=1448441981654&uri=CELEX:32004D0915
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32010D0087&from=EN

14.1.4 Rattsligt bindande instrument mellan myndigheter

Det &r tillatet att grunda en dverforing av personuppgifter till ett land utanfor EU/EES pa ett sa
kallat rattsligt bindande och verkstallbart instrument, om dverféringen sker mellan
myndigheter. Ett sadant instrument mellan myndigheter kan vara ett samforstandsavtal eller
ett informationsutbytesavtal inom till exempel skatteomradet.

14.1.5 Tillstdnd fran tillsynsmyndigheten
Myndigheter far ocksa 6verfora personuppgifter till ett land utanfor EU/EES om de har fatt

tillstand fran tillsynsmyndigheten. Ett sddant tillstand kan lamnas om éverforingen grundar sig
pa avtalsklausuler mellan den som for 6ver personuppgifter och mottagaren av dessa. Om det
galler 6verforing av personuppgifter mellan myndigheter kan tillstand dven lamnas om
overforingen grundar sig pa bestammelser i administrativa 6verenskommelser som innehaller
verkstallbara och faktiska rattigheter for de registrerade. Innan tillsynsmyndigheten beslutar
om sarskilt tillstand ska ett yttrande inhamtas fran den Europeiska dataskyddsstyrelsen, dar
foretradare for alla EU/EES-landers tillsynsmyndigheter &r med.
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15. Konsekvensbeddmning

Om en typ av behandling, sarskilt med anvandning av ny teknik och med beaktande av dess
art, omfattning, sammanhang och dndamal, sannolikt leder till en hog risk for fysiska
personers rattigheter och friheter ska den personuppgiftsansvarige fore behandlingen utféra en
beddmning av den planerade behandlingens konsekvenser for skyddet av personuppgifter
(artikel 35 dataskyddsforordningen). Artikel 29 gruppen har antagit riktlinjer for hur
konsekvensbeddmningen ska goras.

Personuppgiftsansvarig, ska paborja konsekvensbedémningen sa tidigt som majligt och borja
dven om vissa delar av behandlingen fortfarande ar okanda. Aven personuppgiftsbehandlingar
som har paborjats innan dataskyddsforordningen borjade galla, omfattas av kravet att en
konsekvensbeddmning ska genomfdras vid behov.

Den personuppgiftsansvarige ska radfraga dataskyddsombudet om konsekvensbedémningen.
Dataskyddsombudet bor &ven évervaka genomférandet av konsekvensbedémningen. Det &r
dock alltid den personuppgiftsansvarige som ar ansvarig for att konsekvensbedémningen
utfors. Konsekvensbedémningen kan utféras av nagon annan, inom eller utanfor
organisationen, men den personuppgiftsansvarige har det yttersta ansvaret.
Dataskyddsombudets rad och de beslut som den personuppgiftsansvarige fattar bor
dokumenteras i konsekvensbedémningen.

15.1 Provningen av om konsekvensbedémning ska goras

En konsekvensbeddmning ska géras om en viss personuppgiftsbehandling ”sannolikt leder till
en hog risk for fysiska personers rattigheter och friheter”. Risken ska i forsta hand beddmas
utifran dataskydd och integritet, men aven utifran andra grundlaggande rattigheter som
yttrandefrihet, tankefrihet, fri rorlighet, forbud mot diskriminering, rétt till frinet, samvete och
religion. Det krévs en konsekvensbeddmning om en behandling sannolikt leder till hdg risk
for fysiska personers rattigheter och friheter (artikel 35 punkt 1 dataskyddsférordningen).

15.2.1 Nar ska en konsekvensbeddmning goéras?
Enligt artikel 35.3 ska en bedémning sarskilt krévas vid:

1. En systematisk och omfattande bedémning av fysiska personers personliga
forhallanden som grundar sig pa automatisk behandling, inbegripet profilering, och pa
vilken beslut grundar sig som har rattsliga foljder for fysiska personer eller pa liknande
satt i betydande grad paverkar fysiska personer.

2. Behandling i stor omfattning av sarskilda kategorier av uppgifter, som avses i artikel
9.1, eller av personuppgifter som ror fallande domar i brottmal och 6vertradelser som
avses i artikel 10.

3. Systematisk Overvakning av en allmén plats i stor omfattning.
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Om behandlingen inte ingar i de tre kategorier som framgar av artikel 35.3, ska man gora en
beddmning for att komma fram till om en behandling ”’sannolikt leder till en hog risk” och om
det behovs darfor en konsekvensbeddomning. Artikel 29 gruppen har sammanstéllt nio steg,
som beddmningen ska goras i, som beskrivs hér.

1. Utvardering eller poangsattning, som inbegriper profilering och forutsagelse, sarskilt
“aspekter avseende den registrerades arbetsprestation, ekonomiska situation, hiilsa,
personliga preferenser eller intressen, palitlighet eller beteende, vistelseort eller
forflyttningar” (skiilen 71 och 91): Exempel pa detta kan vara finansinstitut som granskar
sina kunder mot en databas for kreditupplysning eller mot en databas for bekampning av
penningtvatt och finansiering av terrorism, eller ett bioteknikforetag som erbjuder genetiska
tester direkt till konsumenter for att beddma och forutse risker for sjukdomar/halsorisker, eller
ett foretag som utvecklar profiler for beteende eller marknadsféring som grundas pa
anvandning av eller navigering pa dess webbplats.

2. Automatiskt beslutsfattande med rattsliga eller liknande betydande foljder: Detta steg
handlar om behandling som har i syfte att fatta beslut om registrerade som har “réttsliga
foljder for fysiska personer” eller ”pé liknande sétt 1 betydande grad paverkar fysiska
personer” (artikel 35.3 a). Till exempel kan behandlingen leda till utestingning eller
diskriminering av enskilda. Behandling som har liten eller ingen paverkan pa enskilda
uppfyller inte detta sarskilda kriterium. Ytterligare forklaringar om dessa begrepp kommer att
tillhandahallas i arbetsgruppens kommande riktlinjer om profilering.

3. Systematisk dvervakning: Detta steg handlar om behandling som anvénds for att observera,
Overvaka eller kontrollera registrerade, inbegripet uppgifter som har samlats in genom natverk
eller ’[s]ystematisk Overvakning av en allmén plats” (artikel 35.3 ¢)15. Denna typ av
Overvakning &r ett kriterium eftersom personuppgifter kan samlas in i situationer dér de
registrerade kanske inte ar medvetna om vem som samlar in deras uppgifter eller hur de
kommer att anvandas. Dessutom kan det vara omajligt for enskilda att undvika att bli foremal
for sadan behandling pa allman plats (eller allmant tillgangliga platser).

4. Kansliga uppgifter eller uppgifter av mycket personlig karaktar: Detta steg omfattar
sarskilda kategorier av personuppgifter sasom de definieras i artikel 9 (till exempel
information om enskildas politiska asikter) liksom personuppgifter som galler fallande domar
i brottmal och brott sdsom de definieras i artikel 10. Ett exempel kan vara ett allméant sjukhus
som lagrar patienternas journaler eller en privatdetektiv som sparar uppgifter om
garningsman.

Utover dessa bestammelser i forordningen kan vissa kategorier av uppgifter anses 6ka den
eventuella risken for enskildas rattigheter och friheter. Sadana personuppgifter anses vara
kansliga (sasom detta begrepp normalt forstas), eftersom de ar kopplade till verksamhet som
har samband med hushallet och privat verksamhet (sasom elektronisk kommunikation vars
konfidentialitet ska skyddas), eller eftersom de paverkar utévandet av en grundlaggande
rattighet (sasom lokaliseringsuppgifter vars insamling medfor att den fria rorligheten
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ifragasatts) eller eftersom asidosattandet av dessa rattigheter entydigt far allvarliga
konsekvenser for den registrerades dagliga liv (sasom finansiella uppgifter som kan anvandas
for betalningsbedrageri). | detta avseende kan det ha betydelse om uppgifterna redan har
offentliggjorts av den registrerade eller av tredje man.

Det faktum att personuppgifterna har offentliggjorts kan beaktas som en faktor vid
bedémningen av om uppgifterna foérvantades anvandas vidare for sarskilda andamal. Detta
kriterium kan aven omfatta uppgifter saisom personliga dokument, e-postmeddelanden,
dagbdcker, kommentarer fran lasplattor som ar utrustade med kommentarfunktioner och
mycket personlig information i applikationer som registrerar aktiviteter.

5. Uppgifter som behandlas i stor omfattning: | forordningen definieras inte vad som avses
med stor omfattning, &ven om viss vagledning ges i skal 91. Arbetsgruppen rekommenderar i
vart fall att foljande faktorer beaktas sarskilt vid bedémningen av huruvida behandlingen
utfors i stor omfattning16:

a. Antalet registrerade som berdrs, antingen som ett sérskilt antal eller som en andel av den
aktuella populationen.

b. Méngden uppgifter och/eller variationen av hanterade dataelement.
c. Databehandlingens varaktighet eller bestandighet.
d. Behandlingens geografiska omfattning.

6. Matchande eller kombinerande uppgiftsserier: Uppgiftsserier som till exempel kommer
fran tva eller flera behandlingar av uppgifter som utfors i olika syften och/eller av olika
personuppgiftsansvariga pa ett satt som overstiger den registrerades rimliga forvantningarl7.

7. Uppgifter som ror sarbara registrerade (skal 75): Behandling av denna typ av uppgifter ar
ett kriterium pa grund av en 6kad maktobalans mellan de registrerade och den
personuppgiftsansvarige, vilket innebar att det kan vara svart for enskilda att pa ett enkelt satt
ldmna samtycke eller motsatta sig behandling av sina uppgifter eller utdva sina rattigheter.
Sarbara registrerade kan omfatta barn (de kan anses inte vara i stand att medvetet och med
eftertanke motsatta sig eller lamna samtycke till behandling av sina uppgifter), anstallda, mer
sarbara befolkningsgrupper som behover socialt skydd (psykiskt sjuka personer, asylsokande,
aldre personer, patienter osv.), samt i vart fall situationer dar en obalans kan faststéllas vad
galler forhallandet mellan den registrerade och den personuppgiftsansvarige.

8. Innovativ anvandning eller tillampning av nya tekniska eller organisatoriska Idsningar:
Behandling som en kombination av fingeravtryck och ansiktsigenk&nning for forbattrad fysisk
atkomstkontroll osv. | férordningen klargors (artikel 35.1 och skélen 89 och 91) att
anvindningen av ny teknik, definierad i enlighet med den uppnédda nivén av teknisk
kunskap” (skél 91), kan innebéra att det behovs en konsekvensbedomning. Detta beror pa att
anvandningen av sadan teknik kan omfatta nya former av insamling och anvéandning av
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uppgifter, eventuellt med hog risk for enskildas rattigheter och friheter. De personliga och
sociala konsekvenserna av anvandningen av ny teknik kan vara okanda. En
konsekvensbeddmning hjalper den personuppgiftsansvarige att forsta och hantera sadana
risker. Till exempel kan vissa “’sakernas internet”-applikationer fa betydande konsekvenser for
enskildas dagliga liv och integritet och saledes krava en konsekvensbedémning.

9. Om behandlingen i sig ”hindrar de registrerade frdn att utéva en rittighet eller anviinda
en tjanst eller ett avtal:(artikel 22 och skél 91). Detta omfattar behandlingar som syftar till att
medge, dndra eller neka registrerade tillgang till en tjanst eller att inga ett avtal. Ett exempel
pa detta ar nar en bank granskar sina kunder mot en databas for kreditupplysning for att
besluta om de ska erbjudas lan.

| artikel 29-gruppens riktlinjer tillaggs sedan att i de flesta situationer kan en
personuppgiftsansvarig anse att en konsekvenshedomning ska utféras om tva av dessa kriterier
ar uppfyllda. Generellt sett anser arbetsgruppen att ju fler kriterier behandlingen uppfyller,
desto mer sannolikt &r det att det foreligger en hog risk for de registrerades rattigheter och
friheter, och att det darfor kravs en konsekvensbeddmning, oberoende av vilka atgarder som
den personuppgiftsansvarige planerar att vidta. Om man far tre eller flera svar ”ja” pa de nio
fragorna ska en konsekvensbedémning goras!

Nedan foljer en bild som visar de olika stegen vid prévningen.

Omfattas behandling av en
av de tre fallen i artikel
35.3?

Ja- Nej - gbr bedémning enligt
konsekvensbedémmning artikel 29 gruppens nio

maste goras. U kriterier.

Vid tva ”ja”pa de nio -
bedém om
konsekvensbedémning ska
goras samt dokumentera.

Vid tre eller flera svar "ja”
pa de nio - gor
konsekvensbedémning.

Vid "nej” pa alla nio fragor
-ingen
konsekvensbeddmning.
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15.2.2 Nar ska en konsekvensbeddmning inte goras?
Det kravs inte en konsekvensbedémning om personuppgiftsbehandlingen:

o Sannolikt inte leder till en hog risk for fysiska personers rattigheter och friheter

e Ar mycket lik en annan personuppgiftsbehandling dar det redan finns en
konsekvensbeddmning.

e Har sin réattsliga grund i en lag eller férordning, och en konsekvensbedémning redan
har genomforts nér lagen eller forordningen faststélldes. Datainspektionen kanner inte
till att det finns nagra sadana exempel &n.

En konsekvensbeddmning behdver inte goras om den tilltdnkta behandlingen inte innefattar
nagon av de Kriterier som artikel 29 gruppen har tagit fram som bedémningsmall.

15.3 En eller flera behandlingar?

En konsekvensbeddmning kan gélla for en eller for flera liknande behandlingar. En enda
konsekvensbeddmning kan till exempel anvéndas for att bedoma flera behandlingar som
liknar varandra vad géller art, omfattning, innehall, &ndamal och risker, sasom
e Ett antal matvarubutiker ska var och en infora liknande dvervakningssystem pa
likartade platser. De kan gora en enda konsekvensbeddmning.
e En organisation vill infora en personuppgiftsbehandling som liknar en annan
personuppgiftsbehandling dar det redan finns en konsekvensbedémning. Da kan de
anvanda den forsta bedémningen som referens i sin nya konsekvensbedémning.

Den som gor en gemensam konsekvensbeddmning for flera personuppgiftsbehandlingar ska
motivera varfor en enda konsekvensbedomning har utforts. Motiveringen ska dokumenteras.

15.4 Konsekvensbedémningens innehall

En konsekvensbeddmning ska enligt artikel 29 gruppen innehalla féljande:

En systematisk beskrivning av behandlingen

Den systematiska beskrivningen ska innefatta beskrivning av behandlingens art, omfattning,
sammanhang och andamal. Den ska ocksa innehalla beskrivning av vilka personuppgifter som
registrats, vilka mottagare de dverfors till och vilken period de kommer att lagras. Det ska
finnas en funktionell beskrivning av behandlingen. De tillgangar som ar nédvandiga for
behandlingen ska beskrivas (maskinvara, programvara, natverk, personer, papper eller
spridningskanaler for papper). Efterlevnad av eventuella godkanda uppférandekoder ska
beaktas (artikel 35.8).
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Beddmning av behovet av och proportionaliteten hos behandlingen (artikel 35.7 b)
De planerade atgarderna for att visa att forordningen féljs som har faststallts (artikel 35.7 d
och skal 90), ska beskrivas. Det ska visas hur atgarder som bidrar till att behandlingen &r
proportionell och nédvéandiga pa grundval av:

e  sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade andamal (artikel 5.1 b),

o laglig behandling (artikel 6),

e  adekvata, relevanta och inte for omfattande uppgifter (artikel 5.1 c),

e  begransad lagringstid (artikel 5.1 e).

Det ska tas upp vilka atgarder som starker de registrerades rattigheter som ar tillgangliga med
beaktande av:
. Information till den registrerade (artiklarna 12, 13 och 14).
. Ratt till tillgang och till dataportabilitet (artiklarna 15 och 20).
e  Ratt till rattelse och radering (artiklarna 16, 17 och 19).
e  Ratt att gora invandningar och till begréansning av behandling (artiklarna 18, 19
och 21).
. Forhallandet till personuppgiftsbitraden (artikel 28).
e  Skyddsatgarder som vidtagits for internationella 6verféringar och det ska
beskrivas om forhandssamrad skett (artikel 36).

Hantering av risker for de registrerades rattigheter och friheter (artikel 35.7 ¢)
Det ska goras en uppskattning av riskens ursprung, art, sardrag och allvar (se skal 84). Mer
specifikt, for varje risk ur de registrerades perspektiv:

1. Beaktande av riskens ursprung (skal 90).

2. Identifiering av mojliga konsekvenser for de registrerades rattigheter och friheter vid
handelser, déribland obehdrig dtkomst, odnskad andring och forlust av uppgifter.

3. Identifiering av hot som kan leda till obehorig atkomst, o6nskad éndring och forlust av
uppgifter.

4. Uppskattning av sannolikhetsgrad och allvar (skal 90).

5. Faststallande av planerade atgarder for att hantera dessa risker (artikel 35.7 d och skal
90).

Exempel pa risker ar obehorig atkomst, odnskad andring och att uppgifter forsvinner.

Medverkan fran berdrda parter

Medverkan fran berorda parter ska dokumenteran, har marks:

1. Radfragan av dataskyddsombudet (artikel 35.2).

2. Nar sa ar lampligt, inhamtning av synpunkter fran de registrerade eller deras
foretradare (artikel 35.9).

15.5 Inhamta synpunkter fran de registrerade?

Den personuppgiftsansvarige ska, nar det ar lampligt, inhdmta synpunkter fran de registrerade
eller deras foretradare om den avsedda behandlingen, utan att det paverkar skyddet av
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kommersiella eller allmanna intressen eller behandlingens sakerhet. Beroende pa hur
personuppgiftsbehandlingen &r planerad att fungera kan man fraga pa olika sétt. | vissa fall ar
det lampligt med en enkat till allmanheten, ibland kan det vara bra att radgéra med fackliga
foretradare. For en skola kan det vara lampligt att radgéra med elevernas vardnadshavare.

Om den personuppgiftsansvarige och de registrerade inte har samma syn pa behandlingen, ska
det dokumenteras. Det ar sarskilt viktigt om man véljer att ga vidare med
personuppgiftsbehandlingen. Om den personuppgiftsansvarige valjer att inte inhamta
synpunkter fran de registrerade, ska man dokumentera éven det. Kanske &r det inte lampligt
for att det skulle &ventyra foretagets affarsplaner, innebara oproportionerligt mycket arbete
vara eller ogenomforbart av andra skal.

15.6 Ska konsekvensbedomningen offentliggoras?

Det &r inte ett rattsligt krav enligt forordningen att offentliggtra en konsekvensbeddémning,
utan detta &r den personuppgiftsansvariges beslut. En upprattad konsekvensbeddmning blir
dock offentlig hos en kommun om det inte finns skal att sekretessbelédgga delar. Detta enligt
reglerna i tryckfrihetsférordningen och offentlighets- och sekretesslagen.

15.7 Hur ska konsekvensbeddomning foljas upp?

Den personuppgiftsansvarige ska vid behov genomfdra en dversyn for att bedéma om
behandlingen genomfors i enlighet med konsekvensbeddmningen avseende dataskydd
atminstone nar den risk som behandlingen medfér forandras. Personuppgiftsansvarige bor
regelbundet och kontinuerligt se éver och omvardera sina personuppgiftsbehandlingar for att
bedéma om det bor genomfaras en ytterligare konsekvensbedémning i fall om forhallanden
har andrats. Till exempel kan riskerna ha éndrats sa att behandlingen nu sannolikt leder till en
hog risk fast den inte gjorde det tidigare. Konsekvensbeddmningen &r en pagaende process.
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15.8 Sammanfattande beskrivning av stegen

Beskrivning av den
planerade
behandlingen

Beddmning av
behovet och
proportionaliteten

Planerade atgarder
f&r att visa
efterlevnad

Beddmning av
risker for rattigheter
och friheter

Overvakning och

Planerade &tgérder
aversyn

fér att hantera
riskerna

Dokumentation
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16. Personuppgiftsincident

En personuppgiftsincident ar en sakerhetsincident som leder till oavsiktlig eller olaglig
forstoring, forlust eller andring eller till obehorigt réjande av eller obehdrig dtkomst till de
personuppgifter som dverforts, lagrats eller pa annat satt behandlats. Personuppgiftsincident
kan innebéra risker for manniskors friheter och rattigheter. Riskerna kan innebéra att nagon
forlorar kontrollen Gver sina uppgifter eller att rattigheterna inskrénks. Exempel:

e Diskriminering, identitetsstold, bedréageri, skadlig ryktesspridning.
e Finansiell forlust.
e Brott mot sekretess eller tystnadsplikt.

En personuppgiftsincident har till exempel intraffat om uppgifter om en eller flera registrerade
personuppgifter har:

o Blivit forstorda, oavsiktligt eller olagligt.
e  Gatt forlorade pa annat séatt eller andrats.
o Kommit i oratta hander/rdjts till ndgon obehorig.

Exempel pa personuppgiftsincidenter:

a) Obehorig part har fatt tillgang till personuppgifterna, till exempel om nagon har
skickat personuppgifter till mottagare som inte skulle ha uppgifterna.

b) Datorer som innehaller personuppgifter har forlorats eller stulits.

c) Nagon har andrat personuppgifter utan tillstand.

d) Personuppgifterna ar inte tillgangliga fér den som behdver dem, och det leder till
negativa effekter for de registrerade personerna.

En personuppgiftsincident som inte snabbt atgardas pa lampligt satt kan for fysiska personer
leda till fysisk, materiell eller immateriell skada, sasom forlust av kontrollen Gver de egna
personuppgifterna eller till begrénsning av deras réttigheter, diskriminering, identitetsstold
eller bedrégeri, ekonomisk forlust, obehorigt hdvande av pseudonymisering, skadat anseende,
forlust av konfidentialitet ndr det galler personuppgifter som omfattas av tystnadsplikt, eller
till annan ekonomisk eller social nackdel for den berérda fysiska personen.

For att hantera en personuppgiftsincident ska det finnas en incidentgrupp bestaende av IT-
chefen, sakerhetsansvarig och jurist (eller motsvarande funktion), samt samordnare och
dataskyddsombud, se vidare bilaga 8.
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17. Gallring

Personuppgifter far inte bevaras langre dn vad som dr nddvandigt med hansyn till &ndamélen
med behandlingen. Det innebér att uppgifter kan behova gallras fortlopande eller att andra
atgirder kan krévas (t ex att atkomstbegransningar infors). Det kan dessutom finnas krav 1
annan forfattning pa att bevara uppgifter viss tid, t ex for redovisnings- eller arkivindamal.
Genom en gallringspolicy eller nagon annan plan for dokumenthantering kan dessa atgéarder
tydliggoras och inforas i verksamheten.

Aven personuppgifter i ostrukturerat material sdsom i dokument pa servrar, i en enkel lista, pa
webbplatser o s v behdver raderas nédr dndamalet med behandlingen &r uppfyllt. For att hantera
detta behdver en beddmning alltid goras for vilket &ndamal exempelvis ett e-postmeddelande
eller dokument ska sparas och var (t ex kundregistret, drendet etc).

Det finns ingen bestdmd tidsgrans for hur lange personuppgifter far behandlas, utan
tidsgransen maste bedémas frén fall till fall, utifran féljande:

e  Gallande regelverk for arkivering.
. Pagaende relation med den registrerade som kan paverka gallringstiden.
e  Andamélet med behandlingen kan tala for en langre gallringstid.

Det ar framforallt viktigt att gallande gallringsrutiner foljs sa att inte handlingar med
personuppgifter blir kvar i hyllor eller arkiv pa ett satt som inte kan motiveras.

£t iE
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18.

Checklista

Varje personuppgiftsansvarig bor uppfylla foljande GDPR krav:

Lo odododnro

(MR W

Utse ett dataskyddsombud och anmadla det till tillsynsmyndigheten.

Se till att alla medarbetare genomgatt utbildning om dataskyddsférordningen.

Se till alla medarbetare genomfort inventering av personuppgifter som de behandlar.
Se till alla medarbetare gjort en utvardering av de personuppgifter som de behandlar.
Se till att identifiera laglig grund for behandling av personuppgifter.

Se till att identifiera &ndamal med varje behandling av personuppgifter.

Se till att det finns ett register med behandlingar av personuppgifter.

Se till att alla registrerade far information om hur deras personuppgifter behandlas.
Se till att det finns en uppdaterad gallringspolicy samt att medarbetare anvander den.
Se till att ha alla rutiner pa plats for att kunna respektera de registrerades rattigheter
sasom att fa kopia pa den information som behandlas, korrigering eller radering etc.
Se till att alla medarbetare &r utbildade i vilka rutiner (processer) som géller.

Se till att vara processer uppfyller tillampliga sakerhetskrav.

Se till att alla medarbetare som upprattar personuppgiftsbitradesavtal anvander
standard personuppgiftsbitradesavtal som uppfyller GDPR krav.

Se till att det finns personuppgiftsbitradesavtal med alla personuppgiftsbitrade och att
de ar uppdaterade.

Se till att det utses minst en samordnare for varje personuppgiftsansvarig.

Se till att personuppgiftsincidenter hanteras enligt GDPR samt anmals till
tillsynsmyndigheten inom 72 timmar.

Vanliga brister vid tillampning av GDPR:

De typiska bristerna nér det galler efterlevnaden av personuppgiftslagen (tidigare lagstiftning)
och som aterkommande pépekats i Datainspektionens tillsynsbeslut har varit féljande:

a

Lol odod

L O

Otillracklig information ges till de registrerade, eller information som inte &r korrekt
nar det galler exempelvis &ndamalet for behandlingen.

Personuppgiftsbitradesavtal saknas.

Registerforteckning saknas.

Overforing till tredje land sker i strid med lag.

Gallringsrutiner saknas och personuppgifter behandlas under for lang tid.
Otillracklig behdrighetsbegransning finns for atkomst till data/dokument.

Rutiner for att lamna information till de registrerade efter begaran saknas.

Se dver behandlingen av sérskilda kategorier av uppgifter, behandling av
personnummer och behandling av sdrskilda kategorier av personuppgifter (“kdnsliga
personuppgifter”).

Se 6ver om det genomfors konsekvensbedomningar samt vidta atgarder.

Se 6ver om det sker dverforing till tredje lander och vidta atgarder.

tt o
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Bilageforteckning

1. Lander som omfattas av GDPR

2. Register forfattningar och speciallagstiftning

3. Personuppgiftsbitradesavtal

4. Samtycke, rutiner och blanketter

5. Information, mall mm

6. Begdaran om registerutdrag, rutiner och blanketter

7. Begdran om rattelse, invandning, begransning, radering eller
dataportabilitet, rutiner och blanketter

8. Personuppgiftsincident, rutiner och intern rapport
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Kommunstyrelsen

2020-01-29
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Utdragsbestyrkande



Sammantradesprotokoll Blad 1 (2)

% Oxelosund

Kommunstyrelsen 2020-01-29

Sammantradesdatum

Ks § 8 Dnr KS.2019.18

Utredning om finansieringsansvar for kostnader som uppstar dar
namnd sjadlv ej kan paverka brukarens 6kade behov med inriktning
pa central finansiering

Kommunstyrelsens beslut

Nuvarande ansvars- och finansieringsférdelningsprincip behalls innebarande att
verksamhetsnamnd ansvarar for kostnader som uppstar aven i de fall namnd sjalv inte kan
paverka orsak till brukarens 6kade behov av namndens verksamhet.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen behandlade vid sammantradet den 6:e mars 2019 ansékan om utdkade
anslag med 1,5 mkr till Utbildningsnamnden med anledning av ett utdkat behov av
verksamhet kopplat till ett enskilt barn. Kommunstyrelsen beslutade att Utbildningsndmnden
inte skulle medges utdkat anslag men gav samtidigt kommunchefen i uppdrag att
genomfora en utredning kring finansieringsansvar for de kostnader som uppstar dar namnd
sjalv inte kan paverka orsak till brukarens 6kade behov med inriktning pa central
finansiering eller fortsatt finansieringsansvar hos verksamhetsnamnd.

Den utredning kommunchefen genomfért redovisas i denna tjansteskrivelse. Utredningen
tar upp fragan om finansieringsansvar, hur dessa inverkar pa ansvarsfordelningsprinciper
inom den politiska organisationen, vilka finansierings- och ansvarsprinciper som hittills valts
i Oxelésunds kommun samt dvriga aspekter som bor varderas vid beslut om finansierings-
och ansvarsfordelningsprincip.

Mot bakgrund av utredningens resultat féreslas Kommunstyrelsen att behalla nu
gallande finansierings- och ansvarsférdelningsprincip. Férslaget innebar att
kostnader som uppstar under ett verksamhetsar inom en namnds verksamhet bor
baras av denna verksamhetsnamnd och att budgetférdelningen kommande
verksamhetsar aven fortsatt bor baseras pa denna princip.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse Ks - Utredning om finansieringsansvar for kostnader som uppstar dar
namnd sjalv ej kan paverka brukarens 6kade behov med inriktning pa central finansiering

Utdragsbestyrkande
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Nuvarande ansvars- och finansieringsférdelningsprincip behalls innebarande att
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% OxelGsund
Revisorerna

Till: For kdnnedom:

Kommunstyrelsen Kommunfullmaktige
Kultur- och fritidsndamnden

Milj6- och samhallsbyggnadsndmnden

Utbildningsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden

Grundldggande granskning 2019

Revisorerna och de sakkunniga bitradena har under aret i den grundldggande granskningen
I6pande tagit del av styrande dokument samt kallelser och protokoll fér kommunstyrelsen,
namnderna, de gemensamma namnderna och kommunens helagda bolag. Vi har haft
dialoger framst med presidier och ledande tjansteman. Syftet har varit att erhalla underlag fér
den arliga ansvarsprévningen.

EY har dérutéver genomfért en granskning for att bedéma:

e Om kommunfullmaktiges mal varit styrande
e Om den interna kontrollen varit tillracklig
e Om uppféljning och rapportering skett i enlighet med kommunens styrdokument

Granskningen omfattar kommunstyrelsen, kultur- och fritidsnamnden, miljé- och
samhallsbyggnadsnamnden, utbildningsndmnden samt vard- och omsorgsnamnden.

| allt vasentligt &r var bedémning att styrelsen och namnderna har styrt utifran fullmaktiges
mal, att den interna kontrollen varit tillrécklig och att uppféljning och rapportering gjorts enligt
kommunens styrdokument.

Vi rekommenderar likval att:
e Kommunstyrelsen, vard- och omsorgsnamnden och utbildningsnamnden bér

sékerstalla att korrekt expediering sker av den ekonomiska uppféljningen.

e Kommunstyrelsen och utbildningsndmnden bér sikerstélla korrekt expediering av
uppfdljningen av intern kontroll.

e Utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden bér sékerstilla att beslut
rérande underskott och vidtagna atgérder rapporteras snarast till kommunstyrelsen, i
enlighet med faststéllda budgetregler.

e Kommunstyrelsen och samtliga nd&mnder bér sakerstalla att internkontrollarbetet
genomférs i enlighet med kommunstyrelsens anvisningar for intern kontroll.

Rapporten bifogas fér kdnnedom.

Oxel6ésund den 5 februari 2020

Fér kommunrevisorerna ',
Eva Asthage Mayyor Lundberg
Ordférande Vice ordférande

ars Jghansson Lars Fornarve Lennart
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1 Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Oxelésunds kommun genomfort
en grundlaggande granskning med syftet att ge underlag for ansvarsprévning genom
att oversiktligt granska all verksamhet utifrain kommunallagen och God revisionssed.

Granskningen visar att kommunstyrelsen och namnderna i olika omfattning har antagit
egna mal och matt for uppfoljning av dessa, vilket enligt faststallda budgetregler ska
goras med restriktivitet. Namnderna har antagit mellan 12 och 25 egna mal. For kultur-
och fritidsnamnden noterar vi att ett eget mal avser ett utfall som namnden vid
uppfoljningen anger att de inte kan paverka.

Samtliga angivna matt for fullméaktiges mal samt namndernas egna mal foljs upp vid
delarsbokslutet. For flera mal bedéms det vara osékert om malet kommer uppnas vid
arsbokslutet da det saknas underlag vid mattillfallet. For flera namnder framgar inte
atgarder i de fall angivet matt inte bedoms uppnas, i enlighet med anvisningar i styrelse
och namnders delarsrapporter. Detta bedémer vi vara ett utvecklingsomrade.

Den ekonomiska uppfdljningen och uppfdljningen av intern kontroll bedéms i allt
vasentligt vara tillracklig sett till omfattning och frekvens. Dock noterar vi att ett antal
beslut som fattats av uthildningsnamnden och vard- och omsorgsnamnden rérande
underskott och besparingsatgarder inte har rapporterats till kommunstyrelsen i enlighet
med faststallda budgetregler.

Vidare identifieras flera utvecklingsomraden rérande kommunens intern kontroll. For
flera av namnderna saknas angivna atgarder vid avvikelser, rapportering till revisionen
och kommunstyrelsen enligt internkontrollreglementet, samt inkludering av moment
utifrdn kommunstyrelsens anvisningar och mallar for arbetet. Vi bedomer att
internkontrollarbetet bor utvecklas for att ligga i linje med beslutade anvisningar.

Utifran granskningsresultatet har vi identifierat foljande omraden for utveckling:

Kommunstyrelsen, vard- och omsorgsnamnden och utbildningsnamnden bor
sakerstalla att korrekt expediering sker av den ekonomiska uppféljningen. Detta
noterade revisorerna aven vid 2018 ars grundlaggande granskning.

Kommunstyrelsen och utbildningsnamnden bor sékerstélla korrekt expediering
av uppfdljningen av intern kontroll. Detta noterade revisorerna aven vid 2018
ars grundlaggande granskning.

Utbildningsnamnden och vard- och omsorgsnamnden bor sakerstalla att beslut
rorande underskott och vidtagna atgarder rapporteras snarast till
kommunstyrelsen, i enlighet med faststéllda budgetregler.

Kommunstyrelsen och samtliga namnder bor sakerstélla att
internkontrollarbetet genomférs i enlighet med kommunstyrelsens anvisningar
for intern kontroll.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Kommunrevisionens uppgift ar att ge kommunfullméaktige underlag for den arliga
ansvarsprovningen. Enligt kommunallagen 9 kap. 9 § ska revisorerna arligen granska
all verksamhet i den omfattning som foljer av god revisionssed. Begreppet all
verksamhet avser den verksamhet som bedrivs inom styrelsens och namndernas
ansvarsomraden. Kommunrevisionen granskar, utéver den kommunala verksamheten i
den egna kommunen, gemensamma namnder, de kommunala bolagen samt
kommunforbund. Denna grundlaggande granskning avser endast den kommunala
verksamheten dar kommunrevisionen ar valda. Denna granskning &r inte en del av
lekmannarevisionen och det har inte genomforts ndgon granskning av de kommunala
bolagen i denna rapport.

Den arliga granskningen bestar av tva delar, grundlaggande granskning och fordjupad
granskning. Innehallet i den grundlaggande granskningen har under 2016 utvecklats av
davarande SKL (numera SKR) i skriften "Grundlaggande granskning - karnan i
revisionsprocessen”.

Utifran detta genomfors den grundlaggande granskningen genom att:

Revisorerna och de sakkunniga under aret foljer verksamheten genom att
bland annat ta del av grundlaggande dokument och flodet av @renden.
Dialogen med revisionsobjektet ar en del i revisionsprocessen.

Revisionens iakttagelser ska sammanstéllas och beddmas och granskningen
ska vara s& omfattande att revisorerna arligen kan préva och uttala sig om
ansvarstagandet for samtliga revisionsobjekt. Med samtliga revisionsobjekt
avses i Oxelosunds kommun for verksamhetsaret 2019 kommunstyrelsen,
utbildningsnamnden, miljé- och samhallsbyggnadsnamnden, vard- och
omsorgsnamnden samt kultur- och fritidsndmnden.

2.2 Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag foér ansvarsprévningen genom
att oversiktligt granska all verksamhet i enlighet med kommunallagen och God
revisionssed.

Granskningen syftar till att besvara foljande revisionsfragor:

Har kommunstyrelsen och namnderna sakerstallt att verksamheten styrs utifran
de mal och riktlinjer som kommunfullméaktige bestamt?

Har kommunstyrelsen och namnderna sakerstallt en tillrécklig intern kontroll,
det vill sdga i enlighet med kraven i kommunallagen samt kommunala
anvisningar?

Har kommunstyrelsen och namnderna sékerstallt en tillracklig uppféljning och
rapportering, det vill saga i enlighet med kraven i kommunens styrmodell?

2.3  Avgransning och definitioner

Granskningen avser verksamhetsaret 2019 och ar avgransad till kommunstyrelsen och
namnderna i Oxeldésunds kommun.

| rapporten forekommer forkortningar. Nedan redogors vad dessa star for:
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KF Kommunfullméaktige

KS Kommunstyrelsen

KSF | Kommunstyrelseftrvaltningen

KFN | Kultur- och fritidsndmnden

MSN | Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden
UN Utbildningsndmnden

VON | Vard- och omsorgsnamnden

2.4 Genomfdrande

Granskningen har genomférts genom |l6pande insamling av fakta och iakttagelser.
Insamling sker genom att revisorerna:

Lopande tar del av grundlaggande dokument sdsom Mal och budget, ekonomi-
och verksamhetsrapporter, delarsrapporter, bokslut och protokoll.

Lopande for en dialog med kommunstyrelse, nhamnder och
forvaltningsledningar.

Inom ramen for granskningen gors en uppféljning av om kommunfullmaktiges mal och
uppdrag fér 2019 genomforts och om férdjupade uppdrag fullféljts.

Protokollgranskning

Inom ramen for granskningen har en genomgang av kommunstyrelsens och
namndernas protokoll samt mal- och ekonomiuppféljningar avseende 2019 skett. Detta
har i huvudsak haft syftet att félja arbetet med styrning, uppféljning och kontroll.

Dialoger

Kommunrevisionen har, inom ramen for den arliga granskningen av verksamheten,
genomfort dialoger med kommunstyrelsens och namndernas presidier. Dialogerna har
utgatt fran fullmaktiges styrning, kommunrevisionens risk- och vasentlighetsanalys
samt 6vriga iakttagelser som uppmarksammats tidigare ar. Vid dialogerna har
presidierna haft mojlighet att lyfta vasentliga fragor som uppkommit under aret. Vid
dialogmétena har aven arbetet med namndernas interna kontroll diskuterats.

Tabellen nedan redogor for nar kommunrevisionen genomfort dialogméten med
kommunstyrelsen och respektive namnd.

Namnd/styrelse Datum for dialogméte
Kommunstyrelsen 2019-10-10
Kultur- och fritidsnamnden 2019-11-06
Miljo-och samhéllsbyggnadsnamnden  2019-06-12
Utbildningsndmnden 2020-02-05
Vard- och omsorgsnamnden 2019-12-11
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3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen och som
ar utgangspunkt for analys, bedémningar och slutsatser. | avsnitten nedan presenteras
huvudsakliga revisionskriterier for denna granskning.

3.1 Kommunallagen 6 kap. 81 och 86

Kommunstyrelsen ska enligt 6 kap. § 1 leda och samordna forvaltningen av
kommunens angeldgenheter och ha uppsikt dver 6vriga ndmnders och eventuella
gemensamma namnders verksamhet. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal
verksamhet som bedrivs i kommunala bolag och sadana kommunalférbund som
kommunen ar medlem i.

Enligt 6 kap. § 6 ska namnderna var och en inom sitt omrade se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de
foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstallande
satt. Detsamma galler nar varden av en kommunal angelagenhet med stod av 10 kap.
81 har lamnats oOver till nagon annan.

3.2 Kommunens styrsystem

Kommunens styrsystem infordes 2006 och framgar under rubriken "Budgetregler” i
kommunens Mal och budget. Fullmaktige styr kommunkoncernens verksamheter
genom Mal och budget, dar vision, kommunmal, ekonomiska ramar och barn- och
elevpeng beskrivs. Noteras bor att mal aven kan férekomma i andra dokument som
faststélls av fullmaktige. Figur nedan ar kommunens egna och den illustrerar
kommunens styrsystem.

Figur 1 — Kommunens styrsystem

Medborgar-

Vision
Vi40n
Kommunmal Resultat
l kommunmal
Namndens mal Namndens resultat
l Politik
Forvaltningen Forvaltningens resultat Férvaltning
Enheten i
l Enhetens resultat
Med-
arbetaren T
Medarbetarens insats och resultat
—_—
N

>
>

Vision 2025 anger den 6vergripande politiska viljeinriktningen for hur kommunen ska
utvecklas i ett langre perspektiv. Utdver visionen styrs verksamheten av sex langsiktiga
kommunmal:

Mod och framtidstro
Trygg och saker uppvaxt
God folkhalsa
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Trygg och vardig alderdom
Attraktiv bostadsort
Hallbar utveckling.

Verksamhetens framsta fokus anges genom ett flertal matbara mal for respektive
kommunmal. Utdver dtaganden som anges i mal och budget kan namnderna och
styrelsen, med restriktivitet, lagga till egna verksamhetsmal och uppdrag.

Namnderna ska innan det aktuella budgetaret, senast den sista december, faststélla en
verksamhetsplan for hela budgetperioden 2019-2021. Namnderna ska I6pande under
aret rapportera eventuella avvikelser fran ovanstaende till kommunstyrelsen.

| verksamhetsplanen ska kommunmalen brytas ned och kompletteras till lamplig
styrning av verksamheterna i syfte att uppna resultat i forhallande till kommunmalen.
Namnderna ska kommunicera vision, kommunmal och namndmal sa att samtliga i
organisationen kanner till dem och ser dem som styrande for sitt arbete.

| namndernas uppdrag ingar att besluta om erforderliga effektiviseringar i
verksamheten. | de fall férandringarna &r av principiell vikt eller skulle kunna sta i strid
med de mal som kommunfullméktige beslutat ska atgarderna understéllas fullmaktiges
provning.

Tre ganger per ar (januari, september och december) justeras barn- och elevpengen
genom avstamning av antalet barn/elever mot den befolkningsprognos som Mal och
budget grundar sig pa. Det ar kommunfullméaktige som beslutar om justering. For
utbildningsnamnden innebar justeringen ett tillskott, alternativt ett avdrag av medel.

3.2.1 Uppfdljning

Samtliga namnder ska lamna budgetuppféljning med prognos for helaret i mars,
april, augusti (delar) och oktober, vilket framgar av budgetregler. For helaret gors
ett bokslut med arsredovisning. Redovisningarna per mars, per april och per
oktober gors till kommunstyrelsen. Delarsrapport och arsredovisning tas upp till
kommunfullmaktige.

| delarsrapporten och arsredovisningen gors uppféljning av kommunmal och
eventuella namndmal/sarskilda satsningar eller uppdrag. | samtliga namnders
verksamhetsplaner star det att:

"Vid arsredovisningen féljs malen upp av samtliga namnder och i delarsrapporten
foéljs genomférandegrad av aktiviteter kopplade till verksamhetsplanen upp. Av
uppfoljningarna ska framga hur stor del av satsningen som gatt at samt vilket
resultat som uppnatts.”

Av samtliga delarsrapporter framgar det att i de fall prognosen visar risk for bristande
maluppfyllelse vid arets slut &r det obligatoriskt att ocksa redovisa vilka atgarder som
vidtas under resterande del av 2019.

Vid befarad eller konstaterad budgetavvikelse ska forvaltningschefen till nd&mnden
samordna och rapportera uppféljningen och foresla atgarder till férvantad
budgetavvikelse. Namnden ska géra omprioriteringar for att halla sig inom tilldelad
budgetram. Underskottet, vidtagna atgarder och eventuella avvikelser fran
kommunmalen ska snarast rapporteras till kommunstyrelsen.

Efterlevnaden av policydokumentet for malstyrning och roller ska foljas upp
kontinuerligt och en arlig utvardering ska ske pa namnds — och kommunstyrelseniva.
Kommunstyrelsen ansvarar for att en redogdrelse av utvarderingen arligen lamnas till
kommunfullmaktige. Policydokumentet redogor for fértroendevaldas och tjanstemans
roller i kommunen.
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Utover ovan kan namnderna besluta om egna uppféljningar utéver "miniminiva”. Det
kan exempelvis vara om namnden vill félja upp den egna ekonomin nagon ytterligare
manad utéver vad som faststallts.

3.2.2 Internkontrollreglemente for Oxelésunds kommun

Reglementet anger kommunstyrelsens respektive namndernas ansvar och skyldigheter
avseende intern kontroll, vilket redogors for i nedanstaende figurer.

Kommunstyrelsen
Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret fér att det finns en god intern kontroll och for att
upprétta en organisation for intern kontroll inom kommunen.
Kommunstyrelsen beslutar vid behov om anvisningar.
Kommunstyrelsen ska utvardera kommunens samlade system for intern kontroll och vid behov géra
forbattringar med utgangspunkt i namndernas rapporter.
Kommunstyrelsen ska informera sig om hur den interna kontrollen fungerar

Namnderna
Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen och for att upprétta en organisation for
intern kontroll inom sitt omrade.
Namnden (eller den namnden utser) beslutar om anvisningar pa omraden som kommunstyrelsen
inte behandlat.
Namnderna ska lopande folja upp det interna kontrollsystemet inom sitt eget omrade tva ganger per
ar och samtidigt rapportera resultatet fran uppféljningen till kommunstyrelsen. Rapportering ska
samtidigt ske till kommunens revisorer.

Vid kommunstyrelsens sammantrade 2012-09-05 beslutade kommunstyrelsen att
godkanna en mall fér internkontrollplan samt en process kring framtagande av
internkontrollplan. Har framgar att en risk- och vasentlighetsanalys ska finnas med som
underlag infor beslut om internkontrollplan. Forvaltningarna ska genomfdra risk- och
vasentlighetsanalysen och ndmnderna ska valja kontrollmoment och besluta om
planen. Mallen for hur internkontrollplanen ska vara utformad innefattar: rutin/system,
kontrollmoment, kontrollansvarig, omfattning, frekvens, metod och vid avvikelse
omgaende rapportering till (d.v.s. vem som ska erhalla rapporteringen). Det finns en
"bruttolista” som ska beddémas utifran risker och som ska resultera i nya
kontrollomraden for det kommande aret.

Enligt processen ska kontrollmoment kategoriseras som varaktiga eller utbytbara
kontroller. Varaktiga kontroller behdver alltid kontrolleras darfor att de &r vasentliga ur
ett risk- och vasentlighetsperspektiv och innebér en storre risk for verksamheten.

For hantering av utbytbara kontroller sker hanvisning till att aterrapportering enligt
reglementet ska ske tva ganger arligen. Om namnden vid den forsta uppféljningen har
ett antal kontrollmoment som féljts upp och fungerar bra ska dessa forsvinna ur planen
och nya kontrollmoment komma till.

Kommunstyrelsen ska, i enlighet med faststallda budgetregler, ge en samlad
bedomning av hela kommunens arbete med intern kontroll i arsbokslutet.

D& revisionen har genomfort en forstudie rérande internkontrollarbetet under 2019
kommer denna granskningsrapport kort beréra ndmndernas arbete i respektive
namnds kapitel.
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4 Kommunstyrelsen

4.1 Styrning

Kommunstyrelsens verksamhetsplan antogs den 2018-12-18. Utifran fullmaktiges
sex kommunmal har styrelsen faststallt 25 egna mal. For respektive mal anger
styrelsen matt med angivet ingangsvarde och malvarde.

| tabellen nedan framgar uppféljning av fullméktiges och styrelsens mal och angivna
matt i kommunstyrelsens delarsrapport per den 31 augusti. Da det finns matbara matt
for respektive fullmaktigemal och kommunstyrelsen anger egna matt till namndmalen
ar antalet matt i flera fall fler till antalet &n antalet angivna mal.

For de fall det anges vara osékert innebar det att det i nulaget inte gar att bedéma den
mojliga maluppfyllelsen for aret, vilket kan bero pa att det saknas resultat for mattet vid
uppfoljningstilifallet. Uppfdljning av mal/matt presenteras enligt samma forfarande for
respektive namnd i rapporten.

Kommunmal Antal . gr;’ittétlltill Komr?er IS riréalr:éi]r?jre?ti?]?;d o
KS mal o uppnas 2019? N o
malen beddms uppnas?
Mod och framtidstro 6 7 4 beddms uppnas. Ja
2 beddms vara
osékra.
1 bedéms ej uppnas.
Trygg och saker uppvaxt 3 3 Samtliga bedéms €] Ja, for 2 av 3.
uppnas.
God folkhalsa 3 5 Ja ET?
Trygg och vardig alderdom 2 2 1 beddms uppnas. ET
1 bedéms vara
oséakert.
Attraktiv bostadsort 5 9 2 beddéms uppnas. Ja
5 beddms vara
osaker.
2 uppnas €j.
Hallbar utveckling 6 15 5 bedoéms uppnas. Delvis, for 2 av 3.
7 beddms vara
osékert.
3 uppnas ej.

| kommunstyrelsens verksamhetsplan aterfinns inga sarskilda uppdrag eller
uppfoljningar utéver angiven miniminiva.

1 Ej tillampligt
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Kommunstyrelsen bedémer att 44 procent av malen kommer att uppnas till
arsskiftet och att 20 procent av malen inte kommer att uppnas.? For 6vriga mal ar
bedomningen oséker, vilket delvis beror pa att aktuella varden mats senare under
aret.

Kommunstyrelsen behandlade vid sammantrade i november malstyrning och roller
i enlighet med kommunens policy for malstyrning och roller.

4.2

Kommunstyrelsens ekonomiska uppféljning framgar av nedanstaende tabell. | tabellen
anges det vilket datum den ekonomiska uppféljningen behandlades av styrelsen samt
vilken bedémning som gjordes av majligheten att nd en budget i balans.

Ekonomisk uppfdljning och rapportering

Kommunstyrelsen
Ekonomisk uppféljning

Mars April Augusti (delar) Oktober
Sammantrade 2019-04-24 2019-05-29 2019-09-25 2019-11-27
KS bedtmning Positiv Positiv Positiv Positiv

Ovrig uppféljining

Framgar ej av styrelsens protokoll. Uppféljning inom ramen for
kommunstyrelsens uppsiktsplikt presenteras i avsnitt 4.4.

4.3 Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas kommunstyrelsens uppfdljning av den interna kontrollen.
Fragorna till vanster i tabellen nedan utgér de omraden som enligt
kommunstyrelsens anvisningar och mallar ska inga i internkontrollplanen.

Kommunstyrelsen
Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2018-11-28

Anges vilka rutiner samt vilka kontrollmoment
som ska foljas upp?

Ja, 7 rutiner med kontrollmoment.

Framgar omfattningen pa uppféljningen och
med vilken frekvens uppf6ljning ska ske?

Ja, frekvens anges.

Framgar till vem avvikelserapportering ska
ske?

Delvis, det anges vem rapportering ska ske
till.

Anges vilken metod for uppféljning som Nej

tillAmpas?

Framgar kontrollansvarig? Nej

Har uppf6ljning av intern kontroll skett tva Ja

ganger under 2019? 2019-05-29
2019-10-23

Redovisas atgarder vid uppfoljning?

Ja. Vid uppfdljning i maj framkom 1 mindre

avvikelse for 1 av de 3 kontrollmoment som
foljdes upp. Det fortgdende arbetet beskrivs.
Vid uppféljning i oktober foljs dvriga upp och

2 44 procent motsvarar de elva mal/matt dar vardet bedéms uppnas for kommunstyrelsens egna mal och
20 procent motsvarar fem matt dar vardet inte bedéms uppnas for kommunstyrelsens méal. Den
procentuella bedémningen inkluderar inte kommunfullméktiges matt.
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det fortgdende arbetet for identifierade
kontrollmoment med avvikelse beskrivs.
Har styrelsen rapporterat resultatet av den Nej
interna kontrollen till revisorerna?
Kommentarer till kommunstyrelsens uppféljning av den intern kontroll
Det saknas information for flera av momenten enligt kommunstyrelsens anvisningar
for internkontrollarbetet.
Enligt internkontrollreglementet ska uppfdljining ske 2 ganger per ar. For 4 av
namndens 7 kontrollmoment anges enbart att aterrapportering/frekvens ska ske 1
gang arligen.
For kontrollmoment avseende befolkningsprognos ska kontroll ske 4 ganger vid
patagliga avvikelser. Rapportering ska ske till kommunstyrelsen vid patagliga
avvikelser. Aterrapportering har skett i oktober.
Styrelsen har inte rapporterat resultatet till revisorerna.

Vi kan se att kommunstyrelsens internkontrollplan ar baserad pa en risk- och
vasentlighetsanalys i form av en bruttolista. | bruttolistan inkluderas de moment som
efterfragas i kommunstyrelsens mall for internkontrollplan. Identifierade risker bedéms
utifrAn sannolikhet och konsekvens, vilket utgor ett samlat riskvarde pa en skala fran 1-
16.

Vi noterar att tva av de risker som identifierats och som har ett samlat riskvarde om 12
inte har inkluderats i kommunstyrelsens internkontrollplan. Ovriga risker i
internkontrollplanen bedéms ha ett samlat riskvarde mellan 8-12.3

4.4 Uppsiktsplikt

Kommunallagen (6 kap. 8 1) stipulerar kommunstyrelsens uppsiktsplikt. Styrelsen
ska enligt kommunallagen utéva uppsikt 6ver kommunens namnder och bolag.
Styrelsen ska (6 kap. § 11) folja de fragor som kan ha effekt pa kommunens
utveckling och ekonomiska stéllning. Kommunallagen (6 kap. 8 12) beskriver
ocksa att kommunstyrelsen far begara in yttranden och upplysningar som behévs
for att kunna fullgora sina uppgifter fran 6vriga namnder, beredningar och
anstallda i kommunen.

Kommunstyrelsens ekonomiska uppféljning av kommunen framgar av
nedanstaende tabell dar det anges vilket datum den ekonomiska uppféljningen
behandlades av styrelsen samt vilken beddémning som gjordes av mgjligheten for
kommunen att nd en budget i balans.

Kommunstyrelsen
Ekonomisk uppféljning av kommunen

Mars April Augusti Oktober
(delar)
Sammantrade 2019-04-24 2019-05-29 2019-09-25 2019-11-27
Bedodmning Positivt Positivt Negativt Positivt
helar

3 Avser foljande identifierade risker i bruttolista: (1) att statliga bidrag for VON och UN &r rétt periodiserade
och (2) att utgifter for investeringar inte ingar i kostnader for drift.

10
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Kommentar

Vid sammantrade den 29 maj beslutade kommunstyrelsen att
vard — och omsorgsnamnden samt utbildningsnamnden ska
kallas till styrelsens sammantrade i september for att
aterrapportera om de atgarder som namnderna genomfort for
att nd en budget i balans. Aterrapportering sker enligt tidplan
och framgar av tabellen "lkommunstyrelsens uppsiktsliplikt”
nedan.

| tabell nedan redovisas kommunstyrelsens uppsikt under 2019.

Kommunstyrelsen
Uppsiktsplikt

Namnd

Sammantrade

Arende

VON

2019-01-30

2019-05-29

2019-09-04

2019-10-23

KS foreslog KF att godkédnna VONs
verksamhetsplan 2019-2021 med en
underbalans pa 8,9 mkr. Detta i avvaktan pa
resultatet av kommande genomlysning av VON.

KS godkande den rapport som PWC lamnade
avseende genomlysningen av VON. Styrelsens
arbetsutskott gavs i uppdrag, i ett led av
uppsiktsplikten, att tillsammans med VONs
presidium diskutera prioriteringar av atgarder
med anledning av det som framkom i rapporten.

Vid den ekonomiska uppféljningen
prognostiserade VON ett underskott om 10,4
mnkr. KS beslutar att VON ska redovisa vidtagna
atgarder senast vid KS sammantrade i
september.

Rapport med anledning av prognosticerat
underskott godkanns. Av protokoll framgar att
namndens tva forvaltningschefer samt namndens
ordférande deltar och redovisar beslutade
atgarder.

Under informationsarende i oktober presenterar
kommunchef att atgarder inom VON borjar visa
god effekt.

MSN

2019-09-25

KS mottar muntlig information fran
forvaltningschef rorande 4 VA omraden.
Innehallet framgér ej av protokoll.

UN

2019-03-06

2019-04-24

| mars beslutar KS att neka UN 6kad budget pa
1,5 mkr. Det beslutas att det ska ske en
utredning kring finansieringsansvar for de
kostnader som uppstar dar namnd sjalv inte kan
paverka orsak till brukarens 6kade behov med
inriktning pa central finansiering eller fortsatt
finansieringsansvar hos verksamhetsnamnd.

| april beslutar KS att foresld KF godkanna
omfordelning av budgetram frén KS till UN pa
1 211 tkr for finansiering av 6kade
hyreskostnader.
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Dartill foreslar KS, KF att godkanna omférdelning
av 403 tkr fran finansforvaltningen/KS till UN for
rattning av elevpeng.

Vid ekonomisk uppféljning i maj prognostiserade
2019-05-29 UN underskott om 6 mnkr. KS beslutar att
namnden senast till KS sammantréde i
september ska redovisa vidtagna atgarder.

2019-09-04 Vid KS sammantréde i september godkanns
rapport med anledning av prognosticerat
underskott. D& UNs sammantrade intraffar efter
kallelsen till KS skickats (28 augusti) redovisas
inte beslut om atgarder i den rapport som
bifogas. Av protokoll framgar att forvaltningschef
och ndmndens ordférande deltar och muntligt
redovisar beslutade atgarder.

KS avslar UNs begaran om medel for elever som
omfattas av det kommunala aktivitetsanasvaret
och bedriver studier vid Campus om 2,8 mnkr.

2019-11-27 Vid kommunstyrelsens ekonomiska uppfoljning i
november framgar att UN inte har beslutat
atgarder for att undvika underskottet.

KFEN ET Sarskild uppféljning utéver miniminiva framgar ej.

Kommentar KS aterremitterade vid sammantrade i mars arendet barn-
och elevpeng for att forvaltningen skulle aterkomma med
korrekt underlag. Vid sammantréade i oktober och november
beslutar KS att foresla KF att godkanna avrakning av barn
och elevpeng. Motsvarande 2 893 tkr for perioden mars-
september och 2 893 tkr fér perioden oktober-december.

Vid sammantrade i mars beslutar styrelsen att kommunchef ges i
uppdrag att genomfora enligt forslag i den rapport som
sammanstélldes (Genomlysning av VON).

Vid sammantrade i april tillférs punkt i balanslistan med
uppdrag till kommunchef att utveckla avtal fér de uppdrag
som Kustbostéader AB fullgér avseende drift och férvaltning
av verksamhetsfastigheter och underhall/skotsel av
Gata/Part med aterrapportering i december.

o Av styrelsens protokoll kan vi inte utlasa att denna
aterrapportering har skett.

Vid sammantradet i maj beddmde KS att verksamheterna i
Oxelésunds Kommuns Foérvaltnings AB ar férenligt med det
kommunala &ndamalet och for respektive bolag och att det
har utforts inom ramen for de kommunala befogenheterna.
Uppfolining av raddningstjanstens verksamhet per april 2019
har skett vid sammantréade i september. Vid sammantrade i
oktober informeras KS om raddningstjansten.

Vid sammantrade i september uppdrogs Nyképing
Oxeldsunds Vattenverksférbund att genomféra en forstudie,
med delrapportering i augusti 2020 och slutrapport i mars
2021.
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5 Kultur- och fritidsnamnden

5.1 Styrning

Kultur- och fritidsnamnden antog 2019 ars verksamhetsplan 2018-12-11.
Verksamhetsplanen och reviderades vid sammantrédet den 19 februari 2019.
Revidering skedde med anledning av riksdagen beslutade anslag i statsbudgeten
vilket bland annat innebar att statsbidraget for avgiftsfria aktiviteter under
skolloven avslutades. En annan anledning var att hyran for lokalerna pa
Koordinaten dkade mer an budgeterat. Justeringar av internbudgeten gjordes.

| tabellen nedan framgar namndens 22 mal utifrdn kommunfullméaktiges sex
kommunovergripande mal. For respektive mal anger namnden matt med angivet
ingangsvarde och malvarde. | tabellen har uppféljning av matt fér malen vid
namndens delarsbokslut inkluderats.

Antal Framgar atgard da
Kommunmal Antal matt | Kommer malvardet malvardet inte
namndmal | till uppnas 2019? bedoms uppnas?
malen
Mod och framtidstro 4 11 9 bedoms uppnads. | ET da statistikmatning
2 beddms ej ej kommer ske under
uppnas. 2019.
Trygg och saker uppvaxt 4 9 8 beddms uppnas. ET
1 beddms vara
osékert.
God folkhéalsa 3 4 Samtliga beddms ET
uppnas.
Trygg och vardig alderdom 2 3 Samtliga bedéms ET
uppnas.
Attraktiv bostadsort 6 9 5 beddms uppnas. For 1 mal uppges
3 beddms egj namnden inte kunna
uppnas. paverka utfallet (avser
1 beddms vara antal
osékert. foreningar/studieférbund
med verksamhet i
kommunen).
For 1 mal uppges det
saknas resurser for
genomférande.
Hallbar utveckling 3 3 Samtliga beddms ET
uppnas.

Utifran den redovisning som gors for respektive mal/matt i delarsbokslutet bedomer
namnden att maluppfyllelsen &r god vid arets slut med nagra undantag.*

4 Motsvarar 31 matt dar vardet beddoms uppnas, 5 matt dar vardet inte bedéms uppnas och 2
dar det &r osékert.
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| ndAmndens verksamhetsplan beskrivs "namndens egen styrning i dvrigt” vari ett
mal avser: biblioteksplan 2018-2020. Angivet ingangsvarde och malvarde ar "22
punkter”. For malet finns det ett malvarde att de punkter som inte kunnat uppfyllas
ska rapporteras. Uppféljning sker i namndens delarsbokslut och bedéms uppnas
vid arets slut.

Kultur- och fritidsnamnden behandlade vid sammantrade i december malstyrning
och roller i enlighet med kommunens policy for malstyrning och roller.

5.2 Ekonomisk uppfdljning och rapportering

Kultur- och fritidsnamndens ekonomiska uppféljning framgar av nedanstaende tabell
dar det anges vilket datum den ekonomiska uppféljningen behandlades av ndmnden
samt vilken bedoémning som gjordes av majligheten for namnden att na en budget i
balans.

Kultur — och fritidsnamnden
Ekonomisk uppfdljning

Mars April Augusti (delar) Oktober
Sammantrade 2019-04-16 2019-05-21 2019-09-17 2019-11-19
Bedomning helar Positiv Positiv Positiv Positiv
E’éﬂed'erat ul Ja, till KSF Ja, till KSF Ja, till KSF Ja, till KSF
Ovrig Framgar ej av namndens protokoll.
uppfdljning

5.3 Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas namndens internkontrollplan och dess innehall utifran
beslutade anvisningar. Tabellen redovisar &ven om ndmndens uppfoljning av
interna kontrollen.

Kultur och fritidsnamnden
Internkontroll
Internkontrollplan antagen 2018-12-11
Anges vilka rutiner samt vilka kontrollmoment | Ja, det &r 5 rutiner och kontrollmoment.
som ska foljas upp?
Framgar omfattningen pa uppféljningen och Ja, omfattning och frekvens framgar av

med vilken frekvens uppféljning ska ske? planen.
Framgar till vem avvikelserapportering ska Ja
ske?
Anges vilken metod for uppféljning som Ja
tillAmpas?
Framgar kontrollansvarig? Ja
Har uppf6ljning av intern kontroll skett tva Ja
ganger under 2019? 2019-05-21
2019-11-19
Redovisas atgarder vid uppfoljning? Vid sammantradet 21 maj var 3 av 5

kontrollmoment godkanda. Vid
sammantradet foljde namnden upp 1
kontrollmoment fran ar 2018. Uppfoljningen
visade pa 1 avvikelse. Kultur- och fritidschef
uppdrogs genomféra en genomgang av
riktlinjerna och aterrapportera arbetet vid
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nasta uppfoljiningstillfalle. Féreslagen atgard
for kontrollmomentet godkéndes.

Vid sammantradet den 19 november var 4 av
5 kontrollmoment godkéanda. Av protokoll
framgar att det 1 kontrollmomentet
redovisades och godkéandes i maj, varfor
uppfdéljning ej har skett i november. Att det
enbart ska foljas upp 1 gang framgar av
internkontrollplanen.

Har namnden rapporterat resultatet av den Ja
interna kontrollen till revisorerna?
Har ndmnden expedierat till KS? Ja, till KSF

Kommentarer till ndmndens uppféljning av intern kontroll

Enligt internkontrollreglementet ska uppfdljining ske 2 ganger per ar. For 3 av namndens
5 kontrollmoment anges enbart att aterrapportering/frekvens sker 1 gang arligen.

I kultur- och fritidsnamndens bruttolista redovisas riskvarde for respektive rutin och
kontrollmoment. Namndens internkontrollplan innefattar inte bedémt riskvarde.

6 Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

6.1 Styrning

Milj6- och samhallsbyggnadsndmndens verksamhetsplan antogs 2018-12-18.
Namnden har upprattat 12 egna mal utifran de kommungemensamma
kommunmalen. For respektive mal anges matt med angivet ingdngsvarde och
malvarde. | tabellen har uppféljning av malen vid namndens delarsbokslut

inkluderats.
Framgar atgard
Antal g o or .
o Antal o.. ..., | Kommer malvardet da malvardet
Kommunmal . o, | Matt till o . i
namndmal | uppnas 2019? inte bedéms
malen o
uppnas?
Mod och framtidstro 2 1 kommer uppnas. ET
1 beddms vara oséakert.
Trygg och saker uppvaxt 1 Bada beddms uppnas. ET
God folkhalsa 5 bedoms uppnas. 2 | Delvis. Framgar
beddms inte uppnas. for 1 av 2.
Trygg och vardig alderdom 1 Beddms vara osékert. ET
Attraktiv bostadsort 3 2 beddms uppnas. 1 ET
beddms vara osékert.
Hallbar utveckling 2 2 bedoms uppnas. 1 Ja.
beddms inte uppnas.
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For den redovisning som sker i delarsbokslutet bedoms 65 procent av namndens mal
uppnas vid arets slut.®

Namndens egen styrning i 6vrigt enligt verksamhetsplan ar att sjukfranvaron ska
minska och angett malvarde for 2019 ar 5 procent.

Namnden har beslutat att utdver uppfoljning pa miniminiva ska en manatlig uppfoljning
av sjukfranvaron ske. Dartill ska handlaggningstiden for bygglovsarenden métas varje
manad.

| delarsbokslutet foljs personalstatistik och sjukfranvaro upp. Handlaggningstiden for
bygglovséarenden foljs upp som ett av namndens internkontrollmoment.

| tabellen nedan redogdrs for de sammantraden da namnden har féljt upp
personalsituationen samt sjukfranvaron.

Sammantrade | Innehall

2019-02-20 Muntlig information om personalsituationen pa férvaltningen.

2019-03-19 Muntlig information om personalsituationen pa forvaltningen. Det fanns inga
siffror att redovisa géllande sjukfranvaro

2019-04-17 Muntlig information om personalsituationen pa forvaltningen. Det fanns inga
sjukskrivningstal att redovisa for ar 2019.

2019-05-22 Muntlig information om sjukstatistik och personalsituationen pa
férvaltningen.

2019-06-18 Personalsituationen pa forvaltningen

2019-09-18 Av delarsrapport 2019 framgér redogorelse for sjukfranvaro. Aven att
information om sjukskrivningstal lamnats vid sammantradet.

2019-10-22 Muntlig information om personalsituationen pa férvaltningen.

2019-11-22 Muntlig information om personalsituationen pa férvaltningen.

| tabellen nedan redogors for de sammantraden da namnden har foljt upp
handlaggningstider for bygglovsarenden.

Sammantrade | Innehall
2019-03-19 Muntlig redogorelse

2019-05-22 | samband med uppfoljning av den interna kontrollen da det var ett
kontrollmoment. Kontrollmomentet godkandes inte.
2019-10-22 | samband med uppfdéljning av den interna kontrollen. Kontrollmomentet

godkandes inte. Av underlag i den kallelse som skickats ut infor
sammantradet uppges mojlig orsak till lAanga handlaggningstider ha
identifierats.

Vid sammantradet informerades ndmnden om att bygglovshandlaggare och
forvaltningschef varit pa studiebesok i Kristinehamns kommun fér att se hur
de handlagger sina bygglovsarenden.

Namnden behandlade vid sammantrade i december malstyrning och roller i
enlighet med kommunens policy for malstyrning och roller.

5 Motsvarar 12 matt dar vardet bedéms uppnas, tre matt dar vardet inte bedéms uppnéas och tre matt dar
det &r osakert om vardet kommer uppnas infor arsbokslutet 2019.
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6.2 Ekonomisk uppfdljning och rapportering

Miljo- och samhallsbyggnadsnamndens ekonomiska uppféljning framgar av
nedanstaende tabell dar det anges vilket datum den ekonomiska uppféljningen
behandlades av ndmnden samt vilken bedémning som gjordes av mdjligheten fér
namnden att nd en budget i balans. | detta avsnitt redovisas &ven namndens
uppfoljning "utéver miniminiva”.

Miljo — och samhéllsbyggnadsnadmnden
Ekonomisk uppféljning

Mars April Augusti (delar) Oktober

Sammantrade 2019-04-17 2019-05-22 2019-09-18 2019-11-20
Bedomning helar Positiv Positiv Positiv Positiv
Expedierat till Ja, till KSF Ja, till KSF Ja, till KSF Ja, till KSF
KS?
Ovrig Vid sammantrade i mars foljde namnden upp den egna
uppféljning ekonomin per februari vilket visade en prognosticerad positiv

prognos per helar.

Vid sammantrade augusti framgar att muntlig foredragning om

namndens ekonomi. Utfall framgér ej av protokoll.

6.3 Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas namndens internkontrollplan och dess innehall enligt
beslutade anvisningar. Tabellen nedan redovisar &ven namndens uppféljning av
den interna kontrollen.

Miljé — och samhallsbyggnadsnamnden
Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2018-12-18

Anges vilka rutiner samt vilka Det anges 6 rutiner och kontrollmoment.
kontrollmoment som ska féljas upp?
Framgar omfattningen pa uppfdljningen Nej
och med vilken frekvens uppfdljning ska
ske?
Framgar till vem avvikelserapportering Nej
ska ske?
Anges vilken metod for uppféljning som Ja
tillAmpas?
Framgar kontrollansvarig? Ja
Har uppféljning av intern kontroll skett tva | Ja,
ganger under 20197 2019-05-22
2019-10-22
Redovisas atgarder vid uppfoljning? Vid sammantrade i maj sker uppféljningen for 2

av namndens 6 kontrollmoment. 1 av 2
godkanns. Det vidtas atgarder for det moment
som inte blev godkanda och forvaltningen “"ska
aterrapportera till naAmnden om vad som gjorts
vid nésta uppfdljning”. Atgarderna framgér ej av
protokoll.

Vid sammantréade i oktober skulle 5 av
namndens kontrollmoment féljas upp. 1 av
uppféljningarna godkanns, 3 har brister och

17




EY

Building a better
working world

godkanns inte. Ytterligare kommentarer eller
atgarder framgar ej.

1 kontrollmoment skulle ha féljits upp men har
inte genomforts i vantan pa resultat fran SCBs
medborgarundersdkning. Uppféljningen
godkanns och forvaltningen “ska aterrapportera
till namnden om vad som gjorts vid nasta

uppfdéljning”.
Har namnden rapporterat resultatet av Ja
den interna kontrollen till revisorerna?
Har ndmnden expedierat till KS? Ja, till KSF

Kommentarer till ndmndens uppféljning av intern kontroll
Enligt internkontrollreglementet ska uppféljining ske 2 ganger per ar. 5 av namndens
6 kontrollmoment féljs enbart upp 1 gang (enligt angiven frekvens i
internkontrollplan).
Namnden fattar inte sarskilda beslut vid iakttagna brister.
Varken omfattningen pa uppféljningen/frekvens eller till vem avvikelserapportering
ska ske framgar.

I milj6- och samhallsbyggnadsndmndens internkontrollplan redovisas riskvarde for
respektive rutin och kontrollmoment. Namnden har en uppréattad bruttolista men
den innefattar inte sannolikhet, konsekvens och risk.

7 Utbildningsnamnden

7.1 Styrning

Utbildningsndmnden godkande vid sitt sammantrade i december 2018
verksamhetsplan 2019 som information. Namnden antog sedan
verksamhetsplanen for ar 2019 den 2019-01-28.

Enligt budgetregler ar detta inte ett korrekt forfarande da namnderna ska anta sina
verksamhetsplaner for det aktuella verksamhetsaret senast den sista december
foregdende ar. | budgetregler framgar att antagen verksamhetsplan ska
expedieras till kommunstyrelsens forsta sammantradet det ar som planen avser.
Av protokoll framgar inte att den antagna verksamhetsplanen och inte heller
informationen om verksamhetsplanen i december blivit expedierade till
kommunstyrelsen. Det ges inte heller nagon forklaring i protokollet varfor
verksamhetsplanen ar antagen efter det av fullméktige bestdmda datumet.

Namnden har i sin verksamhetsplan uppréttat totalt 17 mal utifran de dvergripande
kommunmalen. For respektive mal anges matt med angivet ingadngsvarde och
malvarde. | tabellen har uppféljning av malen vid namndens delarsbokslut
inkluderats.

Antal Framgar atgard da
Kommunmal Antal ) matt Komr?er malvardet |malvardet inteo
namndmal | till uppnas 2019? beddms uppnas?
malen
Mod och framtidstro 3 3 2 beddéms uppnas. Atgarder kommer
1 beddms inte inte vidtas d&
uppnas. ekonomin ej ger
utrymme till det.
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Trygg och saker uppvéaxt 2 2 1 beddms uppnas. ET
1 beddms vara
oséakert.

God folkhalsa 2 10 Samtliga beddms ET
vara oséakra.

Trygg och vardig alderdom 0 0 ET ET

Attraktiv bostadsort 4 4 1 beddms uppnas. ET
3 beddms vara
oséakert.

Hallbar utveckling 6 6 5 beddms inte Ja
uppnas.

1 bedéms vara
osékert.

Av namndens delarsbokslut framgar inte en samlad bedomning av maluppfyllelsen.
Uppfoljining beskrivs forsvaras av att officiell statistik inte finns tillganglig, varfor
resultaten ska tolkas med forsiktighet.

Namnden behandlade vid sammantrade i december malstyrning och roller i enlighet
med kommunens policy for malstyrning och roller.

7.2 Ekonomisk uppfdljning och rapportering

Utbildningsnamndens ekonomiska uppféljning framgar av nedanstaende tabell dar det
anges vilket datum den ekonomiska uppféljningen behandlades av namnden samt
vilken bedémning som gjordes av majligheten for namnden att nd en budget i balans. |
detta avsnitt redovisas aven namndens uppfoljning "utdver miniminiva”.

Utbildningsnamnden
Ekonomisk uppféljning

Mars April Augusti (delar) | Oktober
Sammantrade 2019-04-29 2019-05-27 2019-08-28 2019-11-21
Bedomning heldr | Negativ Negativ Negativ Negativ
Expedierat till Nej Nej Ja, till KSF Nej
KS?
Ovrig Vid sammantrade i april (2019-04-08) behandlade
uppféljning utbildningsnamnden konsekvenserna av uteblivna

statsbidrag. Den kartlaggning som har genomforts visar en
minskad intakt pa 2,4 mkr pa grund av uteblivna
statsbidrag.

Vid sammantréde i maj fick forvaltningschefen i uppdrag att
ta fram en atgardsplan for att na en budget i balans.
Presidiet fick ocksa i uppdrag att stimma av med
forvaltningschefen om foreslagna atgarder for att na en
budget i balans.

Vid sammantrade i augusti mottar namnden ekonomisk
uppfdljning per sista juli 2019. | arendet som fdljer hanterar
namnden arende for budget i balans. Negativ avvikelse mot
budget framgar. Forvaltningschef uppdras skyndsamt
prioritera utredningar rérande mojliga besparingar samt
avveckla dagbarnvardarna som alternativ barnomsorg.
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beslutet expedieras inte till KS. Aterrapportering ska ske i
november.

Vid sammantrade i november sker aterrapportering for
namndens beslut i augusti. Vid sammantrade i november
hanteras atgarder for en budget i balans. Beslut expedieras
ej till KS. Namndens ordférande lamnar sex fragestaliningar
for uppfoljning. Utbildningschef ska aterrapportera uppdrag
till presidiet den 4 december.

Av protokoll for sammantrade i december framgar att
utbildningschef muntligt informerar om budget i balans och
statsbidrag.

Namnden lamnar fler uppdrag till utbildningschef rérande besparingar. Beslut om
atgarder expedierades inte till kommunstyrelsen. Enligt budgetregler ska namnderna
lobpande under verksamhetsaret rapportera eventuella avvikelser fran faststalld
verksamhetsplan till kommunstyrelsen.

| tabellen nedan redogdrs for de sammantraden da namnden har behandlat avrakning
av barn- och elevpeng 2019.

Sammantrade

Innehall

2019-02-27

Namnden beslutade att ge kommunstyrelsen i forslag till beslut om att
godkanna avrakning av barn- och elevpengen for perioden januari till
februari 2019 pa 2 683 tkr. Samt att finansiering tas via reserven for
ofdrutsett.

2019-04-08

Namnden beslutade att ge kommunstyrelsen i forslag till beslut att
godkanna avrakningen for perioden januari - februari 2019 pa 1 738 tkr
samt att finansieringen tas via reserven for oforutsett. Notis: i protokollet
beskrivs att det finns en reviderad tjansteskrivelse for avréakning barn och
elevpeng jan-feb 2019 till sammantradet.

2019-09-23

Namndens beslutade att foresla kommunfullmaktige att godkanna avréakning
av barn- och elevpeng for perioden mars-september pa 5 172 tkr.

2019-11-21

Namndens beslutade att féresla kommunfullméaktige att godkanna avrakning
av barn- och elevpeng for perioden oktober-december pa 2 893 tkr.

7.3

Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas namndens internkontrollplan och dess innehall utifran
beslutade anvisningar. Tabellen nedan redovisar &ven namndens uppfoljning av
den interna kontrollen.

Utbildningsnamnden
Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2018-12-17

Anges vilka rutiner samt vilka
kontrollmoment som ska féljas upp?

Ja, det anges 6 rutiner och kontrollmoment.

Framgar omfattningen pa uppfdljningen Ja
och med vilken frekvens uppfdljning ska

ske?

Framgar till vem avvikelserapportering Ja

ska ske?

Anges vilken metod fér uppféljning som Ja

tilldmpas?

Framgar kontrollansvarig? Ja

Har uppfdljning av intern kontroll skett tva | Ja

ganger under 2019? 2019-05-27
2019-11-21
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Redovisas atgarder vid uppfoljning? Vid uppféljning i maj blev 2 av 6 kontroller
godkanda. Namnden godkande féreslagna
atgarder och att forvaltningen ska
aterrapportera vad som gjorts vid nasta
uppféljning. Foreslagna atgarder framgar ej
av protokaoll.

Vid uppféljning i november bedéms 3
kontroller vara godkanda. 3 kontroller
beddms ha brister och ar inte godkéanda.
Namnden godkande foreslagna atgarder
och forvaltningen ska aterrapportera vad
som gjorts i nasta uppféljning. Féreslagna
atgarder framgar ej av protokoll.

Har namnden rapporterat resultatet av Nej, varken i maj eller november.
den interna kontrollen till revisorerna?
Har ndmnden expedierat till KS? Ja till KSF.

Kommentarer till ndmndens uppféljning av intern kontroll

Enligt internkontrollreglementet ska uppfdljning ske 2 ganger per ar. 5 av
namndens 6 kontrollmoment foljs upp 1 gang (enligt angiven frekvens i
internkontrollplan).

| utbildningsnamndens internkontrollplan redovisas sannolikhet, konsekvens och
risk for respektive rutin och kontrollmoment.

8 Vard- och omsorgsnamnden

8.1 Styrning

Vard — och omsorgsnamndens verksamhetsplan antogs 2018-12-19. Namnden
har i sin verksamhetsplan upprattat totalt 12 mal utifran de 6vergripande
kommunmalen. For respektive mal anges matt med angivet ingangsvarde och
malvarde. | tabellen nedan har uppféljning av malen vid namndens delarsbokslut
inkluderats.

Tva forvaltningar arbetar mot den gemensamma namnden, aldreomsorgs-
forvaltningen och social- och omsorgsforvaltningen.

Med anledning av avvaktan pa resultatet fran en pagaende genomlysning av
namnden beslutade kommunfullmaktige den 2019-02-27 att godkdnna ndmndens
verksamhetsplan med en underbalans pa 8,9 mkr.

Vard- och omsorgsnamnden reviderade den egna verksamhetsplanen avseende
budget per férvaltning 2019-02-27. | samband med revideringen fick

forvaltningscheferna i uppdrag att genomfoéra besparingar och aterrapportera dessa till

namnden. Beslutet expedierades inte till kommunstyrelsen. Enligt budgetregler ska

namnderna I6pande under verksamhetsaret rapportera eventuella avvikelser fran
faststélld verksamhetsplan till kommunstyrelsen.

Antal Framgar atgard da
o Kommer o1 . . .
. Antal matt o . malvardet inte beddoms
Kommunmal . o | o malvardet o
namndmal | till o uppnas?
a uppnas 2019?
malen
Mod och framtidstro 1 1 Ja ET
Trygg och saker uppvéaxt 2 2 Ja ET
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God folkhalsa 2 4 2 beddms Atgéard framgér for 1 av
uppnas. malen, for det andra
2 beddms inte framgar beskrivning av
uppnas. orsaken till att malet inte
uppnas.
Trygg och vardig alderdom 9 11 9 beddms vara ET
osékra.
2 beddms
uppnas.
Attraktiv bostadsort 0 0 ET ET
Hallbar utveckling 1 2 Ja ET

Av namndens delarsbokslut framgar inte en samlad bedémning av maluppfyllelsen.

Namnden behandlade vid sammantrade i november malstyrning och roller i enlighet
med kommunens policy for malstyrning och roller.

8.2 Ekonomisk uppfdljning och rapportering

Vard- och omsorgsnamndens ekonomiska uppfoljning framgar av nedanstaende tabell
dar det anges vilket datum den ekonomiska uppféljningen behandlades av namnden
samt vilken bedémning som gjordes av majligheten for namnden att na en budget i
balans.

Vard- och omsorgsnamnden
Ekonomisk uppféljning

Mars April Augusti Oktober
(delar)

Sammantrade 2019-04-23 2019-06-03 2019-09-24 2019-11-26
Beddmning Negativ Negativ Negativ Negativ
helar
Expedierat till Nej Nej Ja, KSF Nej
KS?
Ovrig Vid sammantrade i april terrapporterade namndens 2
uppféljning forvaltningschefer det uppdrag om besparingar som

alagts dessa i den nya reviderade verksamhetsplanen.
Namnden godkénde aterapporteringen och det
beslutades att forvaltningscheferna skulle genomféra en
éversyn av riktlinjerna for bistdndsbesiut, att
forvaltningschefen for social- och omsorgsforvaltningen
skulle utreda konsekvenserna att dppna ett HVB-hem for
ungdomar i egen regi samt att forvaltningschef for
aldreomsorgsforvaltningen fick i uppdrag att genomfora
en dversyn av processen for vak vid vard i livets slut.
Beslutet expedierades inte till KS.

Vid sammantrade i juni beskrivs att den redovisade
underbalansen ska understéllas ett nytt beslut av
namnden och kommunfullméktige om hur denna fortsatt
ska betraktas efter slutford férdjupad analys och
genomlysning av de olika verksamheternas uppdrag och
ekonomiska forutsattningar. Innan ett sadant beslut fattas
betraktas underbalansen som ett beviljat
kostnadséverdrag utdver liggande budget for 2019.
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| september delges resultat av genomférd genomlysning
som visar att namnden inte ar underfinansierad.
Effektiviseringar rekommenderas.

Vid sammantrade i september och oktober
aterrapporteras uppdrag om besparingar utifran
verksamhetsplan. Besluten expedieras inte till KS.

8.3 Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas namndens internkontrollplan och dess innehall utifran
beslutade anvisningar. Tabellen nedan redovisar &ven namndens uppféljning av

den interna kontrollen.

Vard — och omsorgsnamnden
Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2018-12-19

Anges vilka rutiner samt vilka kontrollmoment
som ska foljas upp?

Ja, 8 rutiner och 9 kontrollmoment.

Framgar omfattningen pa uppféljningen och | Ja

med vilken frekvens uppf6ljning ska ske?

Framgar till vem avvikelserapportering ska Ja

ske?

Anges vilken metod for uppféljning som Ja

tilldmpas?

Framgar kontrollansvarig? Ja

Har uppféljning av intern kontroll skett tva Ja

ganger under 20197 2019-06-03
2019-11-26

Redovisas atgarder vid uppfoljning?

Vid badda sammantradena beskrivs det finnas
behov av atgarder for kvalitetsutveckling. 3
atgarder for utveckling identifieras vid
sammantradet i juni. Atgarderna beskrivs i
punktform. Vid sammantradet i november
kvarstar behov av atgarder for 1 av de 3
identifierade atgarderna.

Har namnden rapporterat resultatet av den Ja
interna kontrollen till revisorerna?
Har ndmnden expedierat till KS? Ja, till KSF

Kommentarer till ndmndens uppféljning av intern kontroll

Framgdr inte av protokollen hur arbetet fortgar utifrdn angivna atgarder.

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan redovisar risk och konsekvens for
respektive rutin och kontrollmoment. Namnden genomférde en workshop som
grund till sin internkontrollplan. Vid detta tillfalle diskuterade ndmnden nya
kontrollmoment och gamla kontrollomraden med utgangspunkt fran bland annat

risk och konsekvens.
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9 Svar pa revisionsfragor

Revisionsfragor

Svar

Har kommunstyrelsen
och namnderna
sakerstallt att
verksamheten styrs
utifrdn de mal och
riktlinjer som
kommunfullmaktige
bestamt?

Ja, i allt vasentligt. Undantaget uthildningsnamnden har samtliga granskade
namnder antagit verksamhetsplaner innan den sista december enligt
fullméktiges anvisning.

Fullméaktiges mal bryts ned av namnderna. Vi noterar att vard- och
omsorgsnamnden inte har brutit ned fullmaktiges mal rérande Attraktiv
bostadsort. Uthildningsnamnden har inte brutit ned fullmaktiges mal Trygg
och vardig alderdom.

Av faststallda budgetregler framgar att namnderna och styrelsen kan lagga
till egna verksamhetsmal och uppdrag med restriktivitet. Antalet egna
namndmal varierar mellan 12 och 25 stycken. For kultur- och
fritidsnamnden noterar vi att ett eget mal avser ett utfall som namnden vid
uppféljiningen anger att de inte kan paverka.

Samtliga foljer upp malen i samband med delarsbokslutet. For flera mal
framgar det vara osakert om maluppfyllelse uppnas for aret, da det saknas
resultat for mattet vid uppfoljningstillfallet. Vi noterar att vard- och
omsorgsnamnden och utbildningsndmnden inte har lAmnat en samlad
bedomning av méaluppfyllelsen. For flera mal som inte bedéms uppnas
framgar inte vidtagna atgarder, i enlighet med anvisningar for delarsbokslut.

Har kommunstyrelsen
och ndmnderna
sakerstallt en tillracklig
intern kontroll, det vill
saga i enlighet med
kraven i
kommunallagen samt
kommunala
anvisningar?

Ja, i allt vasentligt. Kommunstyrelsen och namnderna har upprattade
internkontrollplaner. Samtliga kontrollmoment f6ljs upp, men vi har noterat
skillnader i hur manga kontrollmoment som féljs upp vid respektive
uppfoljningstillfalle, om och i sa fall hur utforligt vidtagna atgarder beskrivs.
Vi har aven noterat variationer i tillampning av kommunstyrelsens
anvisningar for internkontroll. Det berér kommunstyrelsen och samtliga
namnder forutom miljé- och samhéllsbyggnadsnamnden.

Kommunstyrelsen och utbildningsndmnden expedierar inte uppfdljningen av
intern kontroll till kommunens revisorer i enlighet med
internkontrollreglementet.

Har kommunstyrelsen
och ndamnderna
sakerstallt en tillracklig
uppfoljning och
rapportering, det vill
saga i enlighet med
kraven i kommunens
styrmodell?

Ja, i allt vasentligt. Styrelsen och ndmnderna har foljt upp den egna
ekonomin per mars, april, augusti och oktober i enlighet med angiven
miniminiva i faststallda budgetregler. For utbildningsnamnden och vard- och
omsorgsnamnden har tre av fyra manatliga ekonomiska uppféljningar inte
expedierats till kommunstyrelsen. Utéver miniminiva har kommunstyrelsen,
vard- och omsorgsnamnden, utbildningsnamnden och miljo- och
samhéllsbyggnadsnadmnden foljt upp ekonomin vid ytterligare tillfallen.

For vard- och omsorgsnamnden och utbildningsnamnden har flera beslut
rérande besparingsatgarder inte expedieras till kommunstyrelsen.
Underskott och vidtagna atgarder ska enligt faststallda budgetregler snarast
rapporteras till kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsen har behandlat avréakning av barn- och elevpengen vid tre
tillfallen under aret enligt tidsram. Utbildningsnamnden har behandlat denna
vid fyra tillfallen da den aterremitterades i mars.

Oxeldsunds kommun den 5 februari 2020

Tijana Sutalo
EY
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Bilaga 1 Mal i namndernas verksamhetsplaner

kommunens invanare,
foreningar och foretag sa att
foreningar och foretag
anvander sig av
platsvarumarket i egen
marknadsforing.

Oxeldsunds platsvarumarke,
och dess innebord, ar kant
och anvands av kommunens
invanare s& att #oxls anvands
for att tagga bilder fran
Oxel6sund. Antalet inlagg pa
Instagramsidan &r en viktigt
spridnings faktor och ska
arligen oka.

Kommunens chefer arbetar
aktivt med innovation och
verksamhetsutveckling och
genomfdr minst ett
utvecklingsprojekt under aret.
Avser alla kommunens
forvaltningar,
kommunstyrelsefdrvaltningen
méater och foljer upp.

Varje enhet inom
kommunstyrelsefdrvaltningen
(6 st enheter) forenklar,
foradlar, forandrar eller
ersatter arligen minst 1 rutin
eller arbetsprocess.
Kommunens medarbetare
upplever att idéer tas emot

informations- och
motesplats.

Arbete med digitala
kanaler som webbplatser,
sociala medier, e-tjnster,
applikationer
Marknadsftéra Oxelésund
genom projekt/aktiviteter i
samverkan med aktoérerna
inom turism- och
besoksnéaringen.
Medborgardialog ska
Overvagas infor beslut

med, allménheten om
MSNs arbete.

undervisningen

Framja samt sprida ett
aktivt innovationsarbete
Musikskolan utvecklas
mot en kulturskola

Kommunmal | KS KEN MSN UN VON
Mod och Oxel6sunds platsvarumarke, Koordinaten ska vara ett Aktiv samhaéllsplanering Digitalisering &ar en Trygg och
framtidstro och dess innebdrd, ar kant av allaktivitetshus samt en Information till, och dialog naturlig del av effektiv planering

vid utskrivning
frén slutenvard
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och hanteras pa ett bra séatt
(Medarbetarundersokning,
méts vart annat ar)

Genom att digitalisera
Overgripande arbetsprocesser
forkortar vi
handlaggningstiden for
medborgarna. Processerna
valjs ur ett
medborgarperspektiv.
(Kopplar till den digitala
planen).

Trygg och
saker uppvaxt

Chefer och nyckelpersoner i
verksamheter som arbetar
med barn och unga deltar i
utbildning for 6kad
medvetenhet och kunskap
om valdsbejakande
extremism.

Feriearbete erbjuds i
kommunal verksambhet till de
ungdomar som soker
feriearbete.

Barn och ungdomar &r en
prioriterad malgrupp i
verksamheterna.
Erbjuda barn och
ungdomar tillgang till ett
brett utbud av idrott och
fysiska aktiviteter
Erbjuda barn och
ungdomar tillgang till
motesplatser for kreativ
verksamhet

Skapa tryggare miljoer

Likvarda forskolor och
skolor i Oxel6sunds
kommun

Musikskolan &r en del i
kultur- och fritidsutbudet

Andelen barn (0-
12) som inte
aterkommit inom
ett ar efter
avslutad
insats/utredning
ska bibehéllas
Oxel6sund ska
minst 2 ggr/ar
erbjuda utbildning
i ABC till

deltagare i samradsmoten.
Starta upp foraldraceféer med
aldre- och socialférvaltningen,
utbildningsforvaltningen och
kultur- och fritidsforvaltningen
med sarskild fokus pa det

Erbjuda tillgang till fysiska
aktiviteter via tillgangliga
fritidsanlaggningar och
miljoer for
spontanidrott/friluftsaktivit
eter

Befolkningen i Oxelésunds
kommun ska ha nara till
natur och rekreation och
kommunen ska gynna
utnyttjande av befintliga
strovomraden, bl a genom

Alla elever ska kénna sig
delaktiga i sin studiegang

Anstallda inom kultur/fritid, Erbjuda lasstimulerande barnforaldrar
forskola/skola samt aktiviteter till samtliga
vard/omsorg har utbildning i barn och ungdomar i
forsta hjalpen och hjart- och kommunen.
lungraddning for att kunna
agera vid personskada eller
olycka.
God folkhalsa Anordna minst fyra samrad Erbjuda tillgang till Prioritera tillsyn Alla barn och elever ska Att tillsyn av
per ar for nationella mangsidig biblioteks — och Framja cyklandet i stimuleras till rérelse och forsaljningsstéllen
minoriteter och 6ka antalet kulturverksamhet Oxeldsund aktivitet av folkdl och

tobak genomfors
vid minst tv&
tillfallen under
aret

Brukare i
kommunens
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forebyggande ANDT-arbetet
och med ambition att na
minst 10 % av foréaldrarna
som har barn pa hogstadiet.
Antal anstéllda som deltagit i
en kompetenshdjande insats
kring HBTQ.

Marknadsfora aktiviteter
som framjar halsa och
friskvéard

samverkan med andra
aktorer.

bostader med
sarskild service
(LSS) ska vara
sammantaget
ndjda med
boendet.

Trygg och
vardig
alderdom

Ansokningar om
bostadsanpassning
handlaggs inom fyra veckor.
Boende i sarskilda boenden
ar ndjda med den mat som
serveras.

Erbjuda tillgang till kultur-
och fritidsaktiviteter
riktade till aldre

Erbjuda "Boken- kommer”
service och talbocker till
den som behdver.

Forbattra tillgangligheten i
den yttre miljon i Oxelésund
i dialog med medborgarna.

Saknas i
verksamhetsplan.

Andelen brukare i
hemtjanst som
har en aktuell
genomférande
plan, dppna
jamforelser i
aldreomsorg
(métning i april,
resultat i oktober)
samt tva egna
matningar som
genomfors i
augusti och
november.
Andelen brukare i
sarskild boende
som har en
aktuell
genomférande
plan, -1l-

Andelen brukare
med hemtjanst
som kanner
fortroende for alla
eller flertalet
personal
Andelen brukare
som ar ganska
eller mycket ndjda
med de aktiviteter
som erbjuds pa
aldreboendet
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Brukare med
hemtjanst ska
kanna till vart de
kan vanda sig
med synpunkter
och klagomal pa
verksamheten
Brukare i sérskilt
boende for aldre
ska veta vart de
kan vanda sig
med synpunkter
och klagomal p&

kommunens medarbetare,
utvecklas positivt.
Sjukfranvaron bland
kommunens medarbetare
minskar

arbetssituation
Erbjuda tillgang till
konsumentinformation
Erbjuda tillgang till
bibliotek, datorer och

Framtida frilufts- och
naturvardskommun, bl.a.
genom att skydda och
bevara ekologiska
karnomraden.

tegi
Behdriga larare, minst ett
amne i grundskolan

verksamheten

Attraktiv Kommuninvanare och andra Koordinaten ska vara ett God planberedskap for Effektivisera processen
bostadsort som kontaktar kommunen via allaktivitetshus samt en bostadsbyggnation och for placering av barn i

telefon upplever att de far ett informations- och foretagsmark efterstravas forskolan

bra bemétande. motesplats. Att med stod av ratt Utveckla den pedagogiska

Kontakter och forfragningar Ge stdd till foreningar och information, gott bemdtande omsorgen

via telefon besvaras direkt. studieférbund med och tydlighet férenkla for Campus verksamhets

Féretagarnas sammanfattade verksamhet i Oxeldsund foretagande tillgodoser medboragans

omdéme om kommunens Kulturplan Aktivt deltagande vid behov av utbildning

naringslivsklimat ska Strategi for naringslivstraffar Musikskolan &r en del av

forbattras/oka besoksnaringen kulturutbudet i

Foretagarnas upplevelse av Genomféra kommunen.

kommunens vardskapsutbildningar

upphandlingsverksamhet ska Samverkan med aktorer

forbéattras. Arlig rating enligt inom turist- och

Svenskt Naringsliv. besoksnaringen

Genom markanvisningar

erbjuds arligen byggbar mark

for bostadsandamal.
Hallbar Indexvardet for hallbart Medarbetare ska uppleva Minska antalet bristfalliga En hallbar Andelen av
utveckling medarbetarengagemang for att de har en bra avilopp kompetensforsérjningsstra personer som haft

stod av
jobbcoacher med
annan forsorjning
an ekonomiskt
bistand efter
avslutad insats.
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Initiera nya insatser som okar
nyanlandas mojlighet till egen
forsorjning.

Aktivt arbeta for att fler
foretag startar i kommunen.
Andelen serverad vegetarisk
kost dkar.

Andelen matsvinn ska under
3 ar halveras.

litteratur pa modersmal
samt lattlast svenska.

Behoriga larare, &k. 1.9
med utfardat
examensbevis
Behdriga forskoleléarare
Sjukfranvaro inom
utbildningsforvaltningen
ska minska

Andelen jobbspar inom
DUA 6verenskommelse
ska 6ka
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Sammantradesprotokoll Blad 1 (2)

Sammantradesdatum

Vard- och omsorgsnamnden 2020-02-26

(10) Dnr VON.2020.3

Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

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

sorgsnamnden.

Redovisningen innebar inte att Vard- och omsorgsnamndenfar ompréva eller
faststélla delegationsbesluten. Daremot star det Vard- och omsorgsnamnden

fritt att aterkalla en lamnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden férelaggs utévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ November/
Enhetschef December/
Januari
Avgiftshandlaggare/ November/
Fardtjansthandlaggare December/
Januari
LSS-handlaggare November/
December/
Januari
Forvaltningschef 2020-01-30
Aldreomsorgsforvaltningen
Von au 2020-01-23
2020-01-28
2020-02-03

Sarskilt boende, hemtjanst, matdistr, larm,
daglig verksamhet, korttidsvistelse

Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,

Personlig assistans, daglig verksamhet,
korttidsvistelse, ledsagarservice,
kontaktpers

Beslut om avslag att [&mna ut allman
handling

Protokollsutdrag beslut
Protokollsutdrag beslut
Protokollsutdrag beslut

Utdragsbestyrkande



| .o BALANSLISTA VON 10) B = Beslutsarende med tjansteskrivelse
OX@ OSUﬂd Datum MI = Muntlig information
2020-02-26
Arendemening / drendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Ko till sarskilt boende Titti Kendall Muntlig redovisning MI Varje namnd
Ekonomisk uppféljning Pal Naslund 2015-11-27 Uppfdljning varje manad muntlig féredragning | Ml Varje namnd
Uppfoljning for beslut per mars, april och B April, Maj och
oktober november
Hemtjansten Titti Kendall 2013-08-26 Muntlig redovisning MI April, augusti
och december
Redovisning atgarder/orsaker Titti och 2017-08-30 Mi April, augusti
sjukskrivningstal Katarina och december
Uppdrag om besparingar utifran Titti och 2019-02-27 Uppdrag att B April, september
verksamhetsplan 2020-2022 Katarina « besparingarna ska generera en budget i och november
balans 2020
e aterrapport pa besparingar sker vid tre
tillfallen under aret, april, september och
november
e aterrapportera om besparingarna riskerar
verksamhetens sakerhet
2019-04-23 .
¢ Forvaltningschefen for SOF far i uppdrag
att utreda konsekvenserna att 6ppna ett B Q12020
HVB hem fér ungdomar i egen regi.
Socialtjanst och skola i samverkan Katarina 2019-11-26 Uppdrag att B Q 12020
Haddon
e | forsta hand understka om extern
finansiering for 2 skolstddsresurser
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr

Oxelésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Hojdgatan 26

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

www.oxelosund.se 212000-0324

registrator@oxelosund.se




2 (3)

Datum

2020-02-26
i projektform under namndens regi
och i andra hand 1 skolstddsresurs.

e | andra hand ans6ka om utokad budgetram
for némnden for 2 skolstddsresurser och i
andra hand for 1 skolstddsresurs

Utredning om mdjligheten att inféra utbildade 2017-03-27 2018-12-19 aterremiss for att utreda de Q 2 2020
vardbitraden inom aldreomsorgen i ekonomiska forutsattningarna och

konsekvenserna av utredningen.

2019-06-03 Arendet aterremitteras med féljande

uppdrag:

e Forvaltningschefen far i uppdrag att
kartldagga hur manga som kommer
slutféra sin vardutbildning i Nykoping och
Oxelésund de narmaste aren.

e Kartlagga hur manga forvaltningen har
behov att rekrytera till ordinarie
verksamhet inklusive nya sarskilda
boendet de nédrmaste aren.

o Kartlagga hur stor efterfragan ar av
nyrekrytering till aldreomsorgen i
Nykoping de kommande éaren.

e Kartlagga och kostnadsberdkna om
forvaltningen kan fylla behovet av
underskoterskor och utbildade
vardbitraden enbart genom nyrekrytering.

o Kartlagga och kostnadsberdkna om
forvaltningen kan nyrekryterar halften av
personalbehovet till nytt sérskilt boende
samt internutbilda halften.

VON.2018.62 Titti Kendall 2019-06-03 Uppdrag att forst aterkomma med forslag pa Q3 2020
Utredningsuppdrag gallande dagverksamhet andrade riktlinjer for bistandsbeslut. Nar

namnden tydligt far klart vilkka som har ratt

enligt bistdndsbeslut till insatsen
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Datum
2020-02-26
dagverksamhet sa vill namnden
ateraktualisera arendet.
Valfardsteknik Titti Kendall 2017-05-30 Plan for fortsatt inférande - &terrapport MI April, Augusti
2019-03-26 och december
2020
Kompetensforsorjningsplan Muntlig information MI Q1 2020
Uppfdljning av genomlysning av vard- och Titti/Katarina 2019-08-28 e Uppfdljning av genomlysningen utifran av Maj och
omsorgsnamnden forvaltningen utvalda nyckeltal. november 2020
e Uppfoljning ska ske i ndmnden i maj och
november 2020.
Utredning personlig assistans o Februari 2020




Vard- och omsorgsnamnden 2020 % Oxelosund

©) plandisc



Koder for arshjulet

Ekonomiska uppfoéljningar, arsredovisning, delarsrapport

Mal och budget, verksamhetsplan, taxor

Ovriga uppféljningar

Internkontrollplan

Styrdokument

Rapportering ej verkstallda beslut

Ovriga beslutsdrenden
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