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Datum Sid
2024-02-22 4 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-120
Dnr KS-2023-957

3. Yttrande avseende KPMG:s granskning av kommunens
hantering av riktade statsbidrag

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lamnar féljande yttrande i arendet:

For en andamalsenlig hantering kring riktade statsbidrag finns ett behov av rutinbeskrivning
och dartill hérande riktlinjer. Namnden anser dock inte att en rutin behdver ligga pa nivan av
ett styrande dokument, utan snarare finnas som ett internt dokument inom
statsbidragshanteringen. | dagslaget finns en grundldggande rutin for statsbidragshanteringen

pa omsorgskontoret, denna behover dock uppdateras med tydlighet och struktur. Namnden
uppdrar till samordnare for statshidrag att uppdatera rutinen.

Namndens arbete med att ta fram en internkontrollplan for kommande ar inleds med en
enkatundersokning i vilken ledaméter och erséattare far ange for vilka omraden som de ser
storst risker. Statsbidrag ingdr i riskomradet Andamalsenlig och kostnadseffektiv
verksamhet. | kommande ars arbete kommer detta lyftas fram tydligare for namnden i
samband med att arbetet paborjas och enkéten genomfors.

Arendebeskrivning

Osthammars kommuns revisorer har gett KPMG i uppdrag att granska kommunens hantering
av riktade statsbidrag. Syftet med granskningen har varit att ta fram en bedémning av
huruvida kommunstyrelsen och nd&mnderna har sakerstallt att den interna kontrollen av riktade
statsbidrag ar tillfredstéllande och tillracklig.

Remisstid

Ursprunglig remisstid var daterat till 2024-02-29, men Osthammars kommun har fatt forlangd
svarstid till 2024-04-30.

Beslutsunderlag
Rapport

Missiv

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Kommunrevisionen
Utredare Pernilla Ahman
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Datum Sid
2024-02-22 5 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-17

4. Uppfoljningsrapport intern kontroll helaret 2023

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna uppféljningsrapporten for intern kontroll
2023.

Arendebeskrivning

Intern kontroll &r ett stod i namndens arbete att forebygga, upptacka och atgarda fel och
brister som hindrar att namnden kan na sina mal pa ett sakert och effektivt satt.

Enligt kommunallagen ansvarar namnderna for att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt.

Namnden har beslutat om en intern kontrollplan bestaende av en risk- och
vasentlighetsbedémning som visar de mest vasentliga riskerna samt aktiviteter, preventiva
saval som upptackande, som ska mota dessa risker.

Denna uppféljningsrapport redogor hur forvaltningen arbetat med dessa aktiviteter under aret.

Beslutsunderlag
Uppfoljningsrapport intern kontroll helaret 2023

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Kommunrevisionen
Socialchef Lina Edlund
Stabschef Pauliina Lundberg
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Datum Sid
2024-02-22 6 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-74

5. Intern kontrollplan for vard- och omsorgsnamnden 2024

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden antar intern kontrollplan for 2024.

Arendebeskrivning

Intern kontroll &r ett stod i arbetet att forebygga, upptacka och atgarda fel och brister som
hindrar att organisationen kan na sina mal pa ett sékert och effektivt sétt.

Enligt 6 kap. 6 8 kommunallagen ansvarar n&mnden for att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler for verksamheten. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen
ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Detsamma
géller nar skotseln av en kommunal angeldgenhet med stdd av 10 kap. 1 8 har lamnats till
nagon annan. Syftet med den interna kontrollen &r att sékra en effektiv forvaltning och att
undvika att det begas allvarliga fel. En god intern kontroll ska saledes bidra till att
andamalsenligheten i verksamheten starks och att den bedrivs effektivt och sakert.

Namnden beslutar arligen om en plan for intern kontroll for att faststalla omraden som ska
kontrolleras. Utfallet av granskningsaktiviteterna aterkopplas till namnden i samband med
delarsrapport och arsredovisning. Namnden ska rapportera resultatet fran uppféljningen av
den interna kontrollen till kommunstyrelsen senast i samband med namndens arsredovisning.
Rapportering ska samtidigt goras till kommunens revisorer.

Beslutsunderlag
Intern kontrollplan for vard- och omsorgsnamnden 2024

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Kommunrevisionen
Socialchef Lina Edlund
Stabschef Pauliina Lundberg
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Datum Sid
2024-02-22 7 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-54

6. Sjukstatistik for december 2022-december 2023

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Redovisning av sjukstatistik avseende 13 manader bakat i tid. Det mojliggor jamforelse av
sjukstatistik samma manad foéregaende ar. Den muntliga redovisningen kommer ske
overgripande per omrade inom verksamheterna och inte fokusera pa enhetsniva.
Beslutsunderlag

Sjukstatistik dec-dec 2022-2023

Beslutet skickas till
HR- partner Michaela Thorelius, Matilda Stigell
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Datum Sid
2024-02-22 8 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-27

7. Arsredovisning 2023

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkéanner arsredovisning for 2023.

Arendebeskrivning
Varje ndmnd och bolag ansvarar for att regelbundet och systematiskt félja upp den egna
verksamheten utifran mal och resultat, kvalitet, ekonomi och personal.

Uppfdljningen efter april, augusti och december (tertial 1, delarsrapport respektive
arsredovisning) redovisas i en formaliserad rapport. Namnderna ansvarar for att rapportera till
kommunstyrelsen i enlighet med aktuella anvisningar. Kommunstyrelsen ansvarar i sin tur fér
att sasmmanstélla och rapportera till kommunfullméktige utifran budget och prioriterade mal
samt Ovrigt som ar av risk och vasentlighet utifran kommunstyrelsens uppsiktsplikt 6ver
namnder och styrelser.

Beslutsunderlag

Arsredovisning 2023 — vard- och omsorgsnamnden

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Socialchef Lina Edlund
Ekonomer Therese Ostrém, Frida Jansson
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Datum Sid
2024-02-22 9 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-31

8. Budgetforutsattningar 2025

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Som en inledning till arbetet med kommunens budget for 2025 och planperiod 2026-2027
informeras vard- och omsorgsnamnden om aktuella budgetforutsattningar. Inkluderat i
underlagen ar den senaste skatte- och bidragsprognosen, preliminara upprékningar enligt
prisindex for kommunal verksamhet (PKV) samt politiska prioriteringar fran den tidigare
upprattade flerarsplanen.

Beslutsunderlag

Budgetforutsattningar 2025

Beslutet skickas till
Ekonomer Therese Ostrom, Mattias Nilsson
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Datum Sid
2024-02-22 10 (28)
Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-107

9. Uppfoljning av hemtjanstens debiteringsgrad

Forslag till beslut
Vard och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

N&mnden informeras I6pande om hemtjénstens resultat. Redovisningen omfattar
leveranssakerhet, debiteringsgrad och resultat per fakturerad timme.
Beslutsunderlag

Redovisning av hemtjanstens resultat per manad och ort

Arendets behandling

Vard- och omsorgsnamnden 2023-12-05 § 147: Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av
informationen. Rapportering av debiteringsgrad ska goras per manad och ortsvis pa varje
namnd.

Beslutet skickas till
Tillférordnad verksamhetschef Lina Haggstrém

Ekonom Therese Ostrém
Kvalitetsutvecklare Johan Steinbrecher
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Datum Sid
2024-02-22 11 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-29

10. Uppfdéljning av personalkontinuitet inom hemtjansten

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Produktion omsorg fick i uppdrag av vard och omsorgsnamnden att starka kontinuiteten med

hemtjanstpersonal hos brukare. Malet ar 14 personal pa en 14 dagars period under 2024.

Uppstartsmote genomfordes den 17 januari 2024. Deltagande var enhetschefer, planerare och

bemanningsadministrator fran varje ort. Arbetsgruppen beslutade att traffas for uppféljning
och dialog var 14:e dag for att se 6ver den statistiken for de senaste 14 dagarna, diskutera
schemal&ggning och lara av varandras goda exempel. Dessa moten startade 5 februari 2024.

Utgangspunkten, som arbetet utgar ifran i sitt forbattringsarbete ar hamtad fran Kolada, ar 21

personer under en 14 dagarsperiod.

Beslutsunderlag
Underlag med 2023 ars statistik

Underlag med 2024 ars statistik

Arendets behandling
Vard- och omsorgsnamnden 2024-12-05 § 14: Vard- och omsorgsnamnden godkéanner

rapporten och forvaltningen uppdras att fortsatta arbetet med att forbattra personalkontinuitet
inom hemtjansten. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att maltalet for 2024 ar 14 personer.

Aterrapportering ska goras till varje namnd.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Tillférordnad verksamhetschef Lina Haggstrém
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Datum Sid
2024-02-22 12 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-22

11. Aterredovisning av atgardsplan avseende genomférandeplaner

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen och uppdrar forvaltningen att prioritera
uppdraget. Slutrapport ska redovisas till ndmnden i oktober 2024,

Arendebeskrivning

2021 genomforde KPMG en granskning, pa uppdrag av Osthammars kommuns revisorer.
Granskningen avsag kvalitetsstyrning och resursutnyttjande inom aldreomsorgen. Syftet med
granskningen var att bedéma om davarande socialndmndens kvalitetsstyrning och
resursanvandning inom aldreomsorgen sker pa ett andamalsenligt sétt. Uppdraget ingick i
revisionsplanen for ar 2021. Bland annat framkom det att arbetet med genomférandeplaner
behdvde starkas.

Utifran granskningen uppréattades en atgardsplan for att utveckla arbetet med
genomforandeplaner. Denna atgardsplan har foljts upp och aterredovisas nu till namnden.

Mal
- Att alla brukare ska ha en genomforandeplan av samma matt och kvalitet
- Attalla planer finns inlagda i verksamhetssystemet

Genomgangen av planerade och genomfdrda aktiviteter utifran atgardsplanen visar pa ett
fortsatt behov av uppfdljning och utveckling i arbetet med genomférandeplaner, varfor arbetet
utifran atgardsplanen kommer att fortga under innevarande ar.

Beslutsunderlag
Atgardsplan for genomforandeplaner

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin
Tillforordnad verksamhetschef Lina Haggstrém
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Datum Sid
2024-02-22 13 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-51

12. Redovisning av avvikelser och synpunkter kvartal 4 2023

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Redogdrelse dver de avvikelser och synpunkter som har inkommit till vard- och
omsorgsnamnden verksamhetsomrade kvartal 4, 2023. Synpunktshanteringen bor
kontinuerligt aterinforas i forvaltningens verksamhet och utgor ett viktigt verktyg for att 6ka
kunskap om utvecklingsbehov i férvaltningens arbete. Hantering av avvikelser ar en del av
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete och handlar om att identifiera avvikelser och
risker i verksamheten, skapa sakra rutiner samt leda till l&rande i organisationen om hur man
foérebygger och undviker negativa handelser.

Beslutsunderlag

Rapport analys avvikelser och synpunkter for kvartal 4 2023

Beslutet skickas till
Verksamhetschef Sabina Lundin

Tillférordnad verksamhetschef Lina Haggstrém
Kvalitetsutvecklare Johan Steinbrecher
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Datum Sid
2024-02-22 14 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-25

13. Redovisning av resultat frAn enkatundersokningen om
organisatorisk och social arbetsmiljo

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Forvaltningen genomfor arligen en enkétundersokning bland medarbetarna for att inventera
den organisatoriska- och sociala arbetsmiljén (osa). Nér resultatet & sammanstéllt redovisas
respektive verksamhetsomraden for aktuell namnd.

Enkaten innehaller fragor inom ett antal frageomraden, men den utfallssiffra som framforallt
anvands for jamforelse mellan aren ar det genomsnittligt omdomet for hela omradet
arbetsorganisation, for samtliga enheter inom verksamhetsomradet. Har landade arets resultat
pa 83, jamfort med 83 dven foregaende ar.

Beslutsunderlag
Resultat OSA 2023

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin
Tillforordnad verksamhetschef Lina Haggstrom



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2024-02-22 15 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-21

14. Atgardsplan for den kommunala hélso- och sjukvarden

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner atgardsplan for den kommunala halso- och
sjukvarden. Kostnaderna tas inom befintlig ram.

Arendebeskrivning

Produktion omsorg har fatt ett uppdrag av kontorschefen att uppréatta en atgardsplan for att
forbattra kommunens arbete inom den kommunala hélso- och sjukvarden (HSL) avseende
saval kvalitet och leveranssékerhet som intern samverkan.

| arbetet deltar verksamhetschef for HSL, medicinskt ansvarig sjukskoterska, enhetschef for
HSL sjukskoterska, enhetschef HSL nattsjukskoterskor och enhetschef for HSL rehab.

Tidplan for genomforandet av samtliga atgarder &r 1 ar, under 2024.
Uppskattad kostnad for atgarder i planen ar:

e |6pande I6nekostnader/manad: 176 150 kr.
e (vriga lopande kostnader/manad, t.ex. bilar: 15 000 kr
e engangskostnader: 106 160 kr

Aterkoppling till namnden sker i september 2024 eller tidigare efter 5nskemal fran namnden.

Beslutsunderlag
Presenteras pa sammantradet

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin
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Datum Sid
2024-02-22 16 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-26

15. Upphavande av riktlinje lex Sarah

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden upphaver riktlinje lex Sarah.

Arendebeskrivning

Socialnamnden faststéllde riktlinje lex Sarah 2014-05-01. Det finns tydliga vagledningar fran
Socialstyrelsen géllande rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah som ska foljas av alla som
utfor uppagifter enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
socialtjanstlagen (SoL). Socialstyrelsen har givit ut flera vagledningar for omradet som en
handbok for tillampning av bestdmmelserna om lex Sarah, meddelandeblad lex Sarah samt
socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah. Omsorgskontoret gor darmed
bedémningen att det inte langre finns behov av en riktlinje for omradet. Forslag pa rutin finns
framtagen som ocksa &r faststalld, som trader i kraft nar riktlinjen ar upphavd.

Beslutsunderlag
Riktlinje Lex Sarah

Rutin Lex Sarah

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin
Webbredaktor Carina Backstrom
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Datum Sid
2024-02-22 17 (28)
Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-15

16. Redovisning av pagaende uppdrag

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Redovisning av uppdrag som tilln6r vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomrade.
Uppdraget handlingsplan for trygg och hallbar dldreomsorg samt uppdraget ny éldreplan har
givits av den tidigare socialndmnden.

Nr Uppdrag Beslutsdatum  Kommentar
1 Handlingsplan trygg och hallbar 2020-06-17 Slutrapportering under 2024.
aldreomsorg

2 Atgardsplan genomforandeplaner  2021-11-15 Rapporteras 2024.
Lagesrapport ska lamnas till
namnden i februari.

3 Ny éldreplan 2023-2026 2022-09-07 Avvaktar besked fran
politiken.
4 Genomlysning av 2023-04-26 Redovisas till ndmnden i
nattorganisationen mars.
5 Inférande av utdrag ur 2023-05-31 Delrapport lamnades pa
belastningsregistret arbetsutskottet 2023-10-05.

Nésta rapportering sker till
arbetsutskottet i februari.

6 Framtagande funktionshinderplan ~ 2023-11-08 Redovisas hosten 2024.

Arendet bedéms inte medféra nagra ekonomiska konsekvenser.
En barnkonsekvensanalys har inte varit relevant i &rendet.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund
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Datum Sid
2024-02-22 18 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-53

17. Aterrapport: uppdrag inférande av utdrag ur
belastningsregistret

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen och beslutar att pausa uppdraget i
vantan pa lagstiftarens utredning och atgarder. Forvaltningen far i uppdrag att bevaka fragan.

Arendebeskrivning

Arendet ror det uppdrag om inforande av registerkontroll av belastningsregister (nedan
bendmnt registerkontroll) utdver den redan lagreglerade registerkontrollen som sker bland
annat inom skolan, LSS och HVB-hem, som vard- och omsorgsnamnden gav till
forvaltningen 2023-05-31.

Vid tidpunkten for upprattandet av uppdraget forelag ingen tydlig rattspraxis som begransade
mojligheten att infora en rutin av detta slag. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) pekade, var for sig, pa de rattsliga riskerna med
hantering av utdrag ur belastningsregistret, men det fanns ocksa mojlighet att finna rattsligt
stod for ett sadant forfarande. Detta forandrades kort infor den forsta avrapporteringen till
vard -och omsorgsnamndens arbetsutskott som holls 2023-10-25 da JO i sitt beslut (dnr 7143-
2022) riktade mycket skarp kritik mot en kommun fér anvandande av omfattande
bakgrundskontroller; daribland utdrag ur belastningsregistret. | utlatandet pekar JO sarskilt pa
avsaknaden av lagstod, samt att den enskilde gentemot det allménna &r tillforsakrad rétt till
privatliv genom savél Regeringsformen samt den Europeiska konventionen for manskliga
rattigheter. Efter att ha analyserat JOs beslut, samt bevakat hur Sveriges Kommuner och
Regioner har hanterat fragan star det klart att JOs beslut har tolkats som att det idag inte &r
rattsligt mojligt att infora en sadan rutin som efterfragats.

Justitieminister Gunnar Strommer har, efter JOs utlatande, i samband med Interpellation
2023/24:132 den 12 december 2023 i riksdagen, uttalat ’Statliga myndigheter och kommuner
har i en del fall mojlighet att infor anstéallningar kontrollera i belastningsregistret om en
person ar domd for vissa brott. Med hansyn till det ingrepp i den enskildes privatliv en sadan
registerkontroll innebar &r maéjligheterna att gora sadana kontroller begrénsade. Det &ar
samtidigt mycket angelaget att sékerstalla att den som erbjuds en anstallning hos en kommun
eller en statlig arbetsgivare inte har kopplingar till sddan kriminalitet att personen utgor en
risk for verksamheten. FoOr att sékerstalla det behover arbetsgivare ha de verktyg och den
kunskap som kravs for att kunna genomféra noggranna och sakra rekryteringsprocesser.
Regeringen avser darfor att i nartid tillsatta en utredning som skyndsamt ska se 6ver utokade
majligheter till registerkontroll. Jag utesluter inte att det kan bli aktuellt med fler atgarder for
att kommuner och statliga myndigheter ska kunna utfora tillrackliga bakgrundskontroller.”

Mot bakgrund av ovan rekommenderas darfor vard- och omsorgsnamnden att pausa denna
utredning och avvakta lagstiftarens utredning och atgarder.
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Datum Sid
2024-02-22 19 (28)
Vard- och omsorgsnamnden

Arendets behandling

Vard- och omsorgsnamnden 2023-05-31 § 72: Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen
i uppdrag att ta fram forslag pa riktlinjer och plan for inforande av utdrag ut
belastningsregistret.

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott 2023-10-25 § 82: Vard- och omsorgsnamndens
arbetsutskott har tagit del av informationen och beretts mojlighet att stalla fragor. Nésta
aterrapport ska ske till arbetsutskottet i februari.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Tillforordnad HR-chef Elin Soderlind



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2024-02-22 20 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-33

18. Granskning av ersattningsmodell fér hemsjukvard

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltning i uppdrag att se 6ver ersattningsmodell for
kommunala hemsjukvarden. En forsta rapportering ska goras till namnden i juni 2024.

Arendebeskrivning

Nar socialnamnden delades till tva namnder sa gjordes ingen sérskild analys av
ersattningssystemet inom hemsjukvarden. Det finns darfor ett behov att se 6ver hur det
fungerar till intern och extern utférare. En genomlysning av hemsjukvardens budget samt
analys av erséttningen for LOV-utforare bor darfor genomforas.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlind

Stabschef Pauliina Lundberg for férdelning av uppdrag
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Datum Sid
2024-02-22 21 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-14

19. Revidering av vard- och omsorgsnamndens delegationsordning

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden antar reviderad delegationsordning.

Arendebeskrivning

Med anledning av ny organisering av Osthammars kommuns tjanstemannaorganisation
behdver ndmndens delegationsordning revideras géllande &ndrade titlar.

Titelandringar med anledning av ny organisation:

e sektorchef &ndras till kontorschef
e verksamhetschef for kansli och upphandling andras till stabschef respektive
verksamhetschef ekonomi

Andringarna finns beskrivna i ” Revidering delegationsordning vard- och omsorgsnamnden”.
| samband med revideringen har omsorgskontorets ledningsgrupp fatt méjlighet att lamna in
eventuella &ndringsbehov. Inga behov av andringar har framkommit.

Arendet bedéms inte medféra ndgra ekonomiska konsekvenser.
En barnkonsekvensanalys har inte varit relevant i drendet.

Beslutsunderlag
Revidering delegationsordning vard- och omsorgsnamnden

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschefer Sabina Lundin, Cecilia Wadestig
Webbredaktor Carina Béckstrom
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Datum Sid
2024-02-22 22 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-62

20. Andring av beslut avseende slutrapport for starkt
patientsékerhetsarbete inom aldreomsorg och omsorg

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden tar del av rapporten och beslutar att avsluta uppdraget.
Uppdraget avslutas da arbetet med stérkt patientsakerhetsarbete inte ska drivas i projektform
utan arbetet ska implementeras i den I6pande verksamheten. Forvaltningens pagaende arbete
inom stérkt patientsékerhetsarbete sker idag genom den atgardsplan som togs fram efter
Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for aldre. Forvaltningen har aven tagit fram ett forslag pa atgardsplan for den
kommunala halso- och sjukvarden som namnden ska besluta om.

Arendebeskrivning

Socialndmnden gav forvaltningen i uppdrag att arbete med starkt patientsédkerhetsarbete i maj

2022. Efter den politiska omorganisationen ingar arbetet med starkt patientsakerhetsarbete i
vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomrade. Arendet behandlades pa vard- och
omsorgsnadmndens sammantrade i november 2023 dar ndmnden godkande slutrapporten.
N&mnden vill nu &ndra sitt beslut for att fortydliga och motivera sitt stéllningstagande.

Enligt 37 § forvaltningslagen far en myndighet dndra ett beslut som den har meddelat som
forsta instans om den anser att beslutet ar felaktigt pa grund av att det har tillkommit nya
omstandigheter eller av ndgon annan anledning.

Bakgrund uppdraget

Den halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for ar en stor och viktig del av halso- och

sjukvarden och dkar i betydelse och omfattning. Okade méjligheter att bedriva allt mer
avancerad vard i hemmet, kortare vardtider pa sjukhus med snabbare utskrivning till
primarvard, omstallningen till nara vard och en demografisk utveckling till en ékande andel
aldre och kroniskt sjuka i befolkningen, ar alla faktorer som fordndrar behoven i den halso-
och sjukvard som kommunerna ansvarar for. FOr att mota dessa forandringar och stodja

omstallningen till nara vard behdver kommunens patientsakerhetsarbete utvecklas och starkas.

Vision: God och saker vard — 6verallt och alltid
Overgripande mal: Ingen patient ska behéva drabbas av véardskada
Oka kunskap om avvikelser i varden

Handlar om att 6ka kunskapen om intréffade avvikelser och deras bakomliggande orsaker pa

systemniva. Uthildning har genomforts. Nya rutiner och arbetssatt haller pa att
implementeras.
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Datum Sid
2024-02-22 23 (28)
Vard- och omsorgsnamnden

Tillforlitliga och sékra system och processer

Handlar om att skapa en saker, sammanhallen, tillganglig och jamlik vard med tillforlitliga
processer, oavsett vart varden sker och dven i samverkan med andra vardgivare. Upphandling
av nytt verksamhetssystem pagar.

Saker vard har och nu

Handlar om att ha medvetenhet, formaga och flexibilitet att uppmarksamma och agera pa
storningar i nartid. Krisberedskap och kontinuitetsplaner &r uppréttade.

Starka analys, larande och utveckling

Handlar om att oka forstaelsen for hur patientsakerheten ser ut och vilka orsaker som finns
bakom vardskador och vilka faktorer som paverkar patientsakerheten. IVO
aterredovisningsplan innefattar detta pagaende arbete.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Handlar om att uppna en robust och anpassningsbar halso- och sjukvardsverksamhet. Det
innebar att ha en god patientsakerhet och god arbetsmiljo under saval forvantade som
ovantade forhallanden. IVO aterredovisningsplan innefattar detta pagaende arbete.

Arendets behandling

Socialndmnden 2022-05-04 § 65, gav forvaltningen i uppdrag att arbeta med starkt
patientsékerhetsarbete under 2022-2023.

Socialndmnden 2022-11-09 § 152 tog del av redovisningen av delrapport.

Vard och omsorgsnamnden 2023-11-08 § 132 godkéande slutrapporten. Godkannandet innebéar
inte att forvaltningen inte jobbar vidare med patientsakerhetsfragor det &r ett pagaende arbete
som ska genomsyra hela verksamheten.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin
Medicinskt ansvarig sjukskdterska Emma Peters
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Datum Sid

2024-02-22 24 (28)
Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-1

21. Information fran férvaltningen

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning
Namnden tar del av information fran forvaltningen, framst fran omsorgskontoret.
Pa arbetsutskottet lamnades information om:

e Aterrapport kring tva tidigare anmalningar enligt lex Maria samt information om en ny
anmalan enligt lex Maria.

e Kommunens omorganisation.

e Rekrytering och bemanningsfragor.

e Pilotprojekt med teamledare i Osterbybruk hemtjanst och Parkvégen.

e Omsorgskontoret har genomfort en beredskapsévning for bortfall for el och IT.

o Aktuell kosituation till sarskilt boende.

e Upphandling av nytt verksamhetssystem.
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Datum Sid
2024-02-22 25 (28)
Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-36

22. Rapporter fran fortroendevalda

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av rapporterna.

Arendebeskrivning
Rapporter och information fran vard- och omsorgsnamndens ledamoter och ersattare.
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Datum Sid
2024-02-22 26 (28)
Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-35

23. Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisning av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Nar vard- och omsorgsnamnden har delegerat sin beslutanderatt trader delegaten helt in i
namndens stalle. Beslut som fattas enligt delegationsordning &r juridiskt sett vard- och
omsorgsnamndens beslut och kan Gverklagas pa samma satt som namndens beslut.

Alla delegationsbeslut ska anmalas till namnden. Anmalan av delegationsbeslut inom vard-
och omsorgsnamnden redovisas manadsvis. Alla delegationsbeslut & anonymiserade och det
framgar vilka beslut som har fattats och av vem.

Féljande forteckningar dver delegationsbeslut redovisas:

e Arbetsutskottets protokoll fran 2024-02-15.
e Ordférandebeslut fr.o.m. 2023-12-01 t.0.m. 2024-01-31. Inga beslut fér perioden.
e Ovriga delegationsbeslut inom namndens verksamhetsomrade fr.o.m. 2023-12-01
t.0.m. 2024-01-31. Inga beslut rapporterade for perioden.
Beslutsunderlag
Listor publiceras i portalen.
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Datum Sid
2024-02-22 27 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-1

24. Anmalningséarenden

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Redovisning av beslut som tagits av andra myndigheter samt annan information som berér
namndens verksamhetsomrade.

1.

2.

~

10.

11.

12.

13.

14.

Motesanteckningar fran kommunala radet; pensionarer och funktionsnedsatta 2023-
11-15 (KS-2023-228)

Beslut fran kommunfullmaktige 2023-12-12 § 201 valarende; entledigande som
ledamot i kommunfullméktige, valberedningen och erséttare i vard- och
omsorgsnamnden (KS-2023-859)

Beslut fran kommunfullmaktige 2023-12-12 § 203 om valdrende; ersattare i vard- och
omsorgsndmnden (KS-2023-859)

Beslut fran kommunfullmaktige 2023-12-12 § 234 valarende; entledigande som
ledamot i vard- och omsorgsnamnden (KS-2023-936)

Beslut om foreldggande enligt lagen om skydd mot olyckor, 2023-001333, avseende
verksamhet Service och butik, Masen, Drama och musik — Daglig verksamhet (KS-
2023-82)

Beslut om foreldggande enligt lagen om skydd mot olyckor, 2023-001215 avseende
verksamhet Service och butik, Masen, Drama och musik — Daglig verksamhet (KS-
2023-82)

Statistik fran patientnamnden i Region Uppsala (VON-2024-4).

Anmilan enligt lex Sarah fran Osterbybruks hemtjanst till Inspektion for vard och
omsorg (VON-2023-104).

Anmilan enligt lex Sarah fran Osthammars hemtjéanst sodra till Inspektion for vard
och omsorg (VON-2023-106).

Anmalan om risk for allvarlig vardskada enligt lex Maria avseende
ldkemedelshandelse (VON-2023-111).

Anmalan om risk for allvarlig vardskada enligt lex Maria avseende
lakemedelshandelse samt beslut fran Inspektionen for vard och omsorg i arendet. IVO
avslutar arendet och kommer inte att vidta nagra ytterligare atgarder (VON-2023-124).
Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg 2024-01-26 avseende anmaélan enligt lex
Maria frdn Osthammars kommun om risk for allvarlig vardskada vid Larkbackens
aldreboende i Osthammar. IVO avslutar drendet och kommer inte att vidta nagra
ytterligare atgarder (VON-2023-87).

Anmalan enligt lex Maria avseende handelse som medfort allvarlig vardskada (VON-
2024-16).

Skrivelse fran anhorigforeningen i Osthammars kommun, daterad 2024-01-26 (VON-
2024-27).
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Datum Sid
2024-02-22 28 (28)

Vard- och omsorgsnamnden

Beslutsunderlag
Handlingarna publiceras i portalen.
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Inkom 2023-12-14

Dnr VON-2023-120-1

Dpl 047

Datum Dnr Sid
2023-12-12 1(1)

Kommunstyrelsen

Barn- och utbildningsndmnden
Individ- och familjendamnden
Vard- och omsorgsnamnden

For kdnnedom:
Kommunfullméktiges presidium

Granskning av Kommunens hantering av riktade statsbidrag

KPMG har av Osthammars kommuns revisorer fétt i uppdrag att granska kommunens
hantering av riktade statshidrag. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2023.

Granskningen har syftat till att beddma om kommunstyrelsen och ndmnderna har saker-
stéllt att den interna kontrollen vad galler hantering av riktade statsbidrag ar tillfredstal-
lande och tillracklig.

Efter genomford granskning gor vi beddmningen att kommunstyrelsen och ndmnderna i
allt vasentligt sékerstéllt att den interna kontrollen vad galler hantering av riktade stats-
bidrag ér tillfredsstallande och tillracklig.

For att ytterligare stérka den interna kontrollen rekommenderar vi dock kommunstyrel-
sen och nd&mnderna att:

e Uppratta styrande dokument i form av riktlinjer och rutinbeskrivningar kring
riktade statshidrag centralt inom Verksamhetsstod. Respektive sektor bor sedan
avgora om de ska upprétta/uppdatera kompletterande riktlinjer och rutinbeskriv-
ningar kring riktade statsbidrag utifran behov. I nulaget finns riktlinjer och ru-
tinbeskrivningar kring riktade statsbidrag inom sektor Omsorg.

o Overvaga om omradet kring riktade statshidrag ska finnas med inom ramen for
internkontrollplaner framat, detta utifran ett risk- och vésentlighetsperspektiv.

Kommunrevisionen éversander harmed granskningsrapport och missiv till kommunsty-
relsen, barn- och utbildningsnamnden, individ- och familjenamnden samt vard- och om-
sorgsnamnden med begéran om svar senast 2024-02-29. Rapporten skickas aven till
kommunfullmé&ktiges presidium for kannedom.

Enligt uppdrag

Revisorerna i Osthammars kommun genom Gunnar Rydvall

Postadress Bestksadress/Reg.office Telefon Telefax Organisationsnummer  Bankgiro
Box 66 Sténgorsgatan 10 Nat 0173-860 00 Nat 0173-175 37 212000-0290 233-1361
Fakturaadress 742 21Osthammar Int +46 173 860 00 Int +46 173 175 37 V.AT. No

Box 106 www.osthammar.se E-post SE212000029001

742 21 Osthammar kommunen@osthammar.se
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Osthammars kommun
Granskning av Kommunens hantering av riktade statsbidrag

2023-12-12

Sammanfattning

Vi har av Osthammars kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens
hantering av riktade statsbidrag. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2023.

Granskningen har syftat till att bedéma om kommunstyrelsen och nhamnderna har
sakerstallt att den interna kontrollen vad géller hantering av riktade statsbidrag ar
tillfredstallande och tillracklig.

Efter genomférd granskning gor vi bedémningen att kommunstyrelsen och namnderna i
allt vasentligt sakerstéllt att den interna kontrollen vad galler hantering av riktade
statsbidrag ar tillfredsstéllande och tillracklig.

For att ytterligare starka den interna kontrollen rekommenderar vi dock
kommunstyrelsen och namnderna att:

e Uppratta styrande dokument i form av riktlinjer och rutinbeskrivningar kring
riktade statsbidrag centralt inom Verksamhetsstdd. Respektive sektor bor
sedan avgora om de ska uppratta/uppdatera kompletterande riktlinjer och
rutinbeskrivningar kring riktade statsbidrag utifran behov. | nulaget finns riktlinjer
och rutinbeskrivningar kring riktade statsbidrag inom sektor Omsorg.

e Overviaga om omrédet kring riktade statsbidrag ska finnas med inom ramen for
internkontrollplaner framat, detta utifran ett risk- och vasentlighetsperspektiv.
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Osthammars kommun
Granskning av Kommunens hantering av riktade statsbidrag

2023-12-12

Inledning/bakgrund

Vi har av Osthammars kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens
hantering av riktade statsbidrag. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2023.

Statsbidrag delas in i huvudtyperna generella och riktade statsbidrag dar det finns
mdjlighet for kommunerna att soka riktade statsbidrag. Generella statsbidrag ar inte
avsedda for ndgon specifik verksamhet och tilldelas kommunerna per automatik.

Riksdag och regering har tagit flera beslut géllande riktade statsbidrag for att
kompensera kommuner och regioner for merkostnader och forlorade intédkter som en
foljd av coronapandemin. Det beror bland annat halso- och sjukvard, aldre- och
funktionshinderomsorg, kollektivtrafik, testning, tillsyn av servering, motverka
konsekvenser av isolering for aldre m m.

| 6vrigt finns en mangfald av statsbidrag att soka fér kommunen som ger mgjligheter till
Okade intakter. Samtidigt behdver hansyn tas till att de riktade statsbidragen ofta stéller
krav pa direkta atgarder, kommunal medfinansiering eller att kommunen inte far
genomfora effektiviseringar (som medfér minskade kostnader) inom omradet som
statsbidraget avser, exempelvis statsbidraget for likvardig skola. For allt fler kommuner
har vissa av de riktade statshidragen nu kommit att bli av sadan storlek att de anvands
som en direkt delfinansiering av den kommunala verksamheten.

Det ekonomiska beroendet av riktade statsbidrag medfor en risk dd kommunen kan
missa att soka ett statsbidrag eller av okunskap vidta atgarder som medfor att ratten till
statsbidraget forsvinner. Vidare finns for vissa av bidragen risk att kommunen vid en €]
tillfredsstéllande redovisning eller genomférd avsedd verksamhet blir
aterbetalningsskyldig. Det finns flera anledningar att granska att den interna kontrollen
avseende att bevaka, soka, berakna och aterrapportera statshidrag ar val fungerande.
Det finns dessutom en risk for att statsbidrag inte hanteras pa ett korrekt satt i den
kommunala redovisningen, exempelvis da statsbidrag kommer till kommunen i slutet av
ett ar.

Revisorerna bedémer utifran sin riskanalys 2023 att det finns en risk att kommunens
hantering av statsbidrag inte sker pa ett andamalsenligt och tillfredsstallande satt och
har darfor beslutat att granska omradet.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen har syftat till att beddma om kommunstyrelsen och namnderna har
sakerstallt att den interna kontrollen vad géller hantering av riktade statsbidrag ar
tillfredstallande och tillracklig.

Foljande revisionsfragor har varit aktuella i granskningen:

¢ Finns rutiner for att sakerstalla att det finns information om tillgangliga
statsbidrag att séka samt att det ar tydligt vem som fattar beslut om statsbidrag
ska sokas eller ej?

¢ Finns tillforlitliga och sékra rutiner for ansdkningar om statsbidrag?
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Osthammars kommun
Granskning av Kommunens hantering av riktade statsbidrag
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Finns tillforlitliga och sékra rutiner for aterrapportering/redovisning till staten av
riktade statsbidrag?

Omfattas statsbidrag av namndernas interna kontroll?

P4 vilket satt sdkerstaller kommunen att den verksamhet som omfattas av
statsbidraget aven loper pa langsiktigt?

2.2 Avgréansning

Granskningen har avgransats till att granska kommunstyrelsens och namndernas
arbete med att sékerstalla en tillrdcklig hantering av statsbidrag.

2.3 Revisionskriterier

Vi har bedémt om rutinerna/verksamheten uppfyller:

Kommunallagen 6 kap. 6 § "Namnderna ska var och en inom sitt omrade se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméktige har bestdamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning
som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt
tillfredsstallande séatt.”

Forordningar om riktade statsbidrag inom namndernas ansvarsomraden.
Budget 2023 med Flerarsplan 2024-2026.
Ovriga styrdokument som &r aktuella i granskningen.

2.4 Metod

Granskningen har genomférts genom:

Intervjuer med tjanstepersoner.
Insamling av relevanta dokument.
Insamling av ekonomisk information.
Analyser.

Skriftlig och muntlig avrapportering.
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Resultat av granskningen

| samband med granskningstillfallet framgar att kommunen ar i fard med att tillsatta en
ny tjanst centralt inom sektor Verksamhetsstéd som kommer att ansvara for hela
hanteringen och dartill hérande rutiner och processer vad géller riktade statsbidrag i
Osthammars kommun. Tidigare har ndgon sadan tjanst inte funnits i kommunen.

En sammanstalining av de riktade statsbidrag som Osthammars kommun erhallit under
aren 2019-2023 finns i Bilaga 1.

Styrande och stddjande dokument

| Osthammars kommun finns riktade statsbidrag framst inom barn- och
utbildningsnamnden, individ- och familienamnden samt vard- och omsorgsnamnden.
Det ar saledes framst inom sektorerna Bildning samt Omsorg dar riktade statsbidrag ar
aktuella. Som en konsekvens av detta har vi valt att genomféra intervjuer endast inom
dessa bagge sektorer.

| samband med granskningen framgar att ingen styrelse/namnd i Osthammars
kommun har med omradet kring riktade statsbidrag inom ramen for sin
internkontrollplan avseende ar 2023.

Inom sektor Bildning finns inga styrande eller stédjande dokument som beror riktade
statsbidrag. Sektor Omsorg har dock tagit fram riktlinjer. Av riktlinjerna framgar bl a fran
rutinen att:

Ett tydligt beskrivet ansvar kring hanteringen av statsbidrag sakerstaller att inga
bidragstillfallen missas, att projektinitiativ som planeras i verksamheten
kontrollerar om det finns bidrag som passar in pa projektidén, att kommunen
samordnar sig dar flera verksamheter ar berérda samt att kommunens hantering
av statsbidrag ar resurseffektiv.

Vidare innehaller rutinen vad som ska gélla avseende omfattning, ansvar och
genomforande, kontaktpersoner, ekonomens roll samt dven forslag pa moétesagenda
under aret vad galler riktade statsbidrag.

Beddmning och kommentarer

Efter genomford granskning bedémer vi det som positivt att Osthammars kommun
kommer att inratta en ny tjanst inom sektor Verksamhetsstod som kommer att ansvara
for hela kommunens hantering av riktade statsbidrag.

Vi beddmer att styrande dokument i form av riktlinjer och rutinbeskrivningar kring
riktade statsbidrag ska uppréttas centralt inom Verksamhetsstdd. Respektive sektor
bor sedan avgéra om de ska upprétta/uppdatera kompletterande riktlinjer och
rutinbeskrivningar kring riktade statsbidrag utifran behov. | nulaget finns riktlinjer och
rutinbeskrivningar kring riktade statsbidrag inom sektor Omsorg.

Vi bedémer aven att respektive styrelse/namnd ska dvervaga om omradet kring riktade
statsbidrag ska finnas med inom ramen for internkontrollplaner framat, detta utifran ett
risk- och vasentlighetsperspektiv.
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Rutiner och processer

Sektor Bildning

Sektor Bildning soker inte alla statsbidrag som det gar att séka. Kommunen ar inte
heller behorig att séka en del riktade statsbidrag, bl a finns inte vissa linjer inom
gymnasieskolan som omfattas av riktade statsbidrag. Inom sektor Bildning &r det
sektorschef som utifran delegation slutligen fattar beslut om vilka riktade statsbidrag
som ska sokas respektive inte sokas. Dialog kring fragorna fors I6pande med t ex
verksamhetschefer, rektorer och andra tjanstepersoner. De flesta riktade statsbidragen
soks fran Skolverket och som ett hjalpmedel har verket tagit fram en
statsbidragskalender dar bl a viktiga datum fér ansdkan av samt
redovisning/aterrapportering av statshidrag framgar. Kommunen anvander aven
Skolverkets e-tjanst som innebar att det gar automatiska e-mail till kommunen som
paminnelser kring olika deadlines.

Sektor Omsorg

Sektor Omsorg soker inte heller alla statsbhidrag som det gar att soka. Diskussion om
vilka riktade statsbidrag som ska sdkas respektive inte ska sokas diskuteras I6pande
pa ledningsgruppens sammantraden. Aven inom sektor Omsorg &r det sektorschef
som utifrdn delegation slutligen fattar beslut om vilka riktade statsbidrag som ska sokas
respektive inte sokas. Dialog kring fragorna fors aven har lopande med t ex
verksamhetschefer och andra tjanstepersoner. De flesta riktade statsbidragen soks
fran Socialstyrelsen och aven Socialstyrelsen har en statshidragskalender déar bl a
viktiga datum for anstkan av samt redovisning/aterrapportering av statsbidrag framgar.
Kommunen anvander dven har en e-tjanst som innebéar att det gar automatiska e-mail
till kommunen som paminnelser kring olika deadlines.

Allmant om riktade statsbidrag

Det ar inte speciellt frekvent forekommande men det har hant att kommunen har fatt
betala tillbaka vissa delar av riktade statsbidrag till bidragsgivaren. Anledningar kan
vara att den verksamhet eller de aktiviteter man bedrivit och som ska téckas av det
riktade statsbidraget inte riktigt har godkénts av bidragsgivaren alternativt att vissa
kosthader som kommunen velat ha tackning for inte har godkants av bidragsgivaren.

For att sarskilja de olika riktade statsbidragen i redovisningen anvander saval sektor
Bildning som sektor Omsorg olika projektkoder pa vilket saval sjalva bidraget som de
olika kostnader som blir aktuella inom ramen for respektive statsbidrag bokfors.

Det forekommer saval inom sektor Bildning som inom sektor Omsorg att det finns vissa
tjanster som tacks inom ramen for de olika riktade statsbidragen. Inom sektor Omsorg
rér det sig om olika projektanstallningar och inom sektor Bildning ror det sig bl a om
elevassistenter, vissa tjanster inom férskoleverksamheten samt dven vissa tjanster déar
arbete sker dvergripande inom utbildningssidan.

Beddmning och kommentarer

Efter genomford granskning bedémer vi att rutinerna inom saval sektor Bildning som
sektor Omsorg vad géller riktade statsbidrag i allt vasentligt &r andamalsenliga.
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Slutsats och rekommendationer

Efter genomférd granskning gor vi beddmningen att kommunstyrelsen och ndamnderna i
allt vasentligt sakerstéllt att den interna kontrollen vad géaller hantering av riktade
statshidrag ar tillfredsstéallande och tillracklig.

For att ytterligare starka den interna kontrollen rekommenderar vi dock
kommunstyrelsen och namnderna att:

e Uppratta styrande dokument i form av riktlinjer och rutinbeskrivningar kring
riktade statsbidrag centralt inom Verksamhetsstod. Respektive sektor bor
sedan avgoOra om de ska uppratta/uppdatera kompletterande riktlinjer och
rutinbeskrivningar kring riktade statsbidrag utifran behov. | nulaget finns riktlinjer
och rutinbeskrivningar kring riktade statsbidrag inom sektor Omsorg.

e Overvaga om omradet kring riktade statsbidrag ska finnas med inom ramen for
internkontrollplaner framat, detta utifran ett risk- och vasentlighetsperspektiv.

Datum som ovan
KPMG AB

Anders Petersson
Certifierad kommunal yrkesrevisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som &r avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra &n uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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Bilaga 1 — Erhallna riktade statsbidrag 2019-2023

Projekt

2002 Digitalisering detaljplaner
2023

2210 Skapande férskola 2019/2020
2020
2021

2217 Skapande forskola 2018/2019
2019

2218 Skapande skola 2018/2019
2019

2219 Skapande skola 2019/2020
2019
2020

2220 Skapande forskola 2020/2021
2020
2021

2221 Avgiftsfria o smittsdkra lovak
2021
2022

2223 Integreringsbidrag
2021
2022

2227 Sommarlovsaktiviteter 2018
2019

2228 Sommarlovsaktiviteter 2019
2019
2020

2229 Starkta Bibliotek Covid -19
2020
2021

2240 Starkta Bibliotek Gimo 2020
2020
2021

2241 Starkta Bibliotek
2019
2020
2022

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Summa av UTFALL

-50 000,00
-50 000,00
-250 000,00
-250 000,00
-438 441,00
-250 000,00
-250 000,00
-444 813,00
-444 813,00
-491 459,00
-22 000,00
-469 459,00
-300 000,00
-200 000,00
-100 000,00
-146 927,45
-146 928,55
1,10

-260 000,00
-70 000,00
-190 000,00
502,00
502,00

-86 300,00
-85 492,00
-808,00

-40 000,00
-2.001,00
-37 999,00
-300 000,00
200 000,00
-500 000,00
-1 706 900,00
-600 900,00
-1 055 000,00
-2 000,00
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2023 -49 000,00
2242 Foreningsmatchning 3 245,00
2021 3 245,00
2244 Myndigh. for ungdoms- och civi 2 579,00
2019 2 579,00
2246 Konsten att delta -5 700,00
2019 -5 700,00
2247 Administration Mervardesprojek -3 944,00
2019 145 000,00
2020 -69 000,00
2021 -7 615,00
2022 -7 888,00
2023 -64 441,00
2248 Digitalt forst med anvandare i -70 000,00
2019 -70 000,00
2249 Din vag mot framtiden -478 068,00
2020 -170 201,00
2021 -307 867,00
2250 Inkop av barn- och ungdomsmedi -146 000,00
2021 -60 000,00
2022 -12 000,00
2023 -74 000,00
2251 Digitalt forst 2021 -70 000,00
2020 -70 000,00
2253 Inkop litteratur 2021 -134 951,00
2021 -5 049,00
2022 -129 902,00
2254 Bokstart/spraknatverk 2021 -81 000,00
2022 -62 000,00
2023 -19 000,00
2257 Padel -10 000,00
2022 -10 000,00
2258 Skolavslutningsmiddag -19 000,00
2022 -19 000,00
2261 Okad kunskap om hbtgi pers. si -80 000,00
2022 -80 000,00
2262 Lasframjande 2023 -61 000,00
2023 -61 000,00
2263 Inkép litteratur 23/24 -80 000,00
2023 -80 000,00
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2304 LONA friluftsbad -67 700,00
2019 -594,00
2020 -27 106,00
2021 -40 000,00
2519 PS. Halsa 17-20 -713 603,00
2019 -713 603,00
2520 Bryggan -8 215 702,00
2019 -1280 197,00
2020 -1856 742,00
2021 -1617 534,00
2022 -2 677 294,00
2023 -783 935,00
2522 Vald i néra rel. -653 167,00
2019 -248 673,00
2020 -202 247,00
2021 -202 247,00
2523 Starkt bemanning BoU -1 014 000,00
2019 -1 014 000,00
2524 Habiliteringsersattning -1289 812,00
2020 -108 880,00
2021 -117 008,00
2022 12112,00
2023 -1 076 036,00
2525 Kultur for dldre 2020 -40 000,00
2023 -40 000,00
2528 Starkta ins BoU psykisk ohalsa -298 062,00
2019 -298 062,00
2529 Aldreomsorg 2019 -1 398 601,00
2019 -1398 601,00
2530 OF Korkortsutbildning -490 820,00
2022 -490 820,00
2531 Psykisk halsa 2019 -754 317,00
2019 -218 530,00
2020 -535 787,00
2533 SKR Starkt bemanning VoO -530 000,00
2020 -530 000,00
2535 Teknik och kvalitet -1 798 464,00
2020 -444 827,00
2021 -455 809,00
2022 -897 828,00
10
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2537 Foreb ensamh-Okad kval demens
2020
2539 Starkta insats. BoU psykiska h
2020
2540 Starka bemann BoU vard 2020
2020
2541 SSK satsning krisstod
2020
2551 Utv.arb f sdker halso-sjkv o s
2020
2021
2552 Motverka ensamhet aldre
2020
2021
2022
2553 Suicidprevention
2020
2021
2022
2023
2554 God och néara vard
2020
2021
2022
2023
2555 Aldreomsorgslyft 2020
2021
2022
2023
2556 God vard och omsorg
2021
2022
2023
2557 Subvention familjehem
2021
2023
2558 Aterhamtningsbonus
2021
2022
2559 Barnsakerhet

-1 731 834,00
-1 731 834,00
-380 553,00
-380 553,00
-570 830,00
-570 830,00
-360 327,00
-360 327,00
-867 499,00
-545 440,00
-322 059,00
-5017 166,16
-83 015,00

-1 800 278,00
-3133 873,16
-1 496 214,00
-916 000,00
-28 640,00

-57 280,00
-494 294,00

-6 691 381,49
-1 165 267,00
-2 196 400,00
-3 326 714,98
-2999,51

-17 001 358,02
-4 671 562,00
-7 600 000,00
-4 729 796,02
-46 770 552,00
-11 829 766,00
-23 806 202,00
-11 134 584,00
-839 404,00
-494 662,00
-344 742,00

-1 017 360,00
-672 720,00
-344 640,00
-174 380,00
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2022
3001 Maxtaxa komp f intaktsbortfall
2019
2020
2021
2022
2023
3002 Maxtaxa, kvalitetsholjande
2019
2020
2021
2022
2023
3003 Lararlyft
2019
2020
2021
2022
2023
3004 Forstelarare
2019
2020
2021
2022
2023
3005 Pers.forstarkn inom elevhalsa
2019
2023
3006 Papperslosa barn
2019
2020
2021
2022
3008 Nattis (barnomsorg pa ob.tid)
2019
3010 Yrkesvux
2019
2020
2021
2022
2023

-174 380,00
-22 150 766,00
-4 382 378,00
-3 929 754,00
-3 931 524,00
-7 999 152,00
-1 907 958,00
10755 121,00

-946 946,00
-932 484,00
-932 904,00
-6 072 000,00
-1 870 787,00
-872 600,00
-232 500,00
-52 500,00
-280 100,00
-240 000,00

-67 500,00
12 497 702,00
-2 269 334,00
-2 280 814,00
-2 204 475,00
-4 150 764,00
-1592 315,00

-608 000,00
-132 800,00
-475 200,00
-233 468,00
-105 895,00

-82 438,00

-33 441,00

-11 694,00

-59 697,00

-59 697,00
13 690917,00

-835 209,00
-3 339 537,00
-3 577 749,00
-2 957 136,00
-2 981 286,00
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3011 Yrkeslarare komp utv -208 000,00
2020 -208 000,00
3013 Lov och sommarskola -850 919,70
2019 -89 813,70
2020 -126 036,00
2021 -146 500,00
2022 -488 570,00
3014 Lagstadiesatsningen -6 521 384,42
2019 -4 169 087,42
2020 -1 906 034,00
2021 -446 263,00
3016 Laslyftet -348 076,17
2019 -93 376,17
2020 -29 013,00
2021 -225 687,00
3017 4:e tekniskt ar -830 100,00
2019 -415 050,00
2020 -415 050,00
3018 Lararlonelyftet -25 217 842,00
2019 -4 760 165,00
2020 -4 877 046,00
2021 -4 451 759,00
2022 -8 164 480,00
2023 -2 964 392,00
3019 Laxhjalp -4 460 092,52
2019 -244 999,52
2020 -844 093,00
2022 -3 356 000,00
2023 -15 000,00
3021 Mindre grupper inom fsk -4 117 857,59
2019 -665 929,59
2020 -1 600 000,00
2021 -1 659 928,00
2022 -192 000,00
3022 Fritidshemssatsningen -1 038 996,74
2019 -1 038 996,74
3026 Insatsbidrag nyanlanda -47 085,93
2019 -47 085,93
3027 Gymnasieskolans introduktionsp -1 570 000,00
2019 -850 000,00
13
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2021 -720 000,00
3029 Specialpedagogik for larande -403 822,00
2019 -178 800,00
2020 -9 000,00
2021 -96 750,00
2022 -60 000,00
2023 -59 272,00
3030 Behorighetsgiv utb yrkeslarare -154 260,00
2020 -154 260,00
3031 Likvardig Skola -54 382 483,00
2019 -6 324 581,00
2020 -8 355 510,00
2021 -10 883 318,00
2022 -21 441 248,00
2023 -7 377 826,00
3032 Larcentrum -157 229,71
2019 -157 229,71
3033 Lararassistenter -4 500 103,00
2019 -280 547,00
2020 -858 424,00
2021 -847 031,00
2022 -1 671 000,00
2023 -843 101,00
3034 Sprakutveckling i férskolan -3 381 487,00
2020 -670 919,00
2021 -992 482,00
2022 -1 591 746,00
2023 -126 340,00
3035 Fjarrundervisning -127 499,00
2019 -87 215,00
2020 -40 284,00
3109 Introduktionsbidrag fran soc -12 126 457,61
2019 -2671 092,61
2020 -2 335 798,00
2021 -2031 170,00
2022 -4 338 918,00
2023 -749 479,00
3110 Bidr fr migr.verket, asylsék -1 648 325,00
2019 -1 481 585,00
2020 -166 740,00
3111 VFU -3 288 724,54
14
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2019 -277 303,64
2020 -326 033,00
2021 -1 232 263,90
2022 -1197 848,00
2023 -255 276,00
3114 Erasmus + -875 777,82
2019 -148 940,42
2020 0,18
2021 0,21
2022 -261 986,84
2023 -464 850,95
3117 #Jag med-projektet -205 863,00
2019 -205 863,00
3120 Green sceen/ Dans -284 625,60
2019 -284 625,60
3121 Simskola for F-klass -86 392,31
2019 -86 392,31
3122 Avgiftsfria lovaktiviteter -0,40
2019 -0,40
3123 Lasframjande insatser inom fér -70 064,00
2019 -70 064,00
3126 Guldkantsbidraget -35 395,81
2019 -35 395,81
3127 Omstallningsfond -505 547,00
2020 -189 625,00
2021 -108 100,00
2022 -92 870,00
2023 -114 952,00
3129 Dans utan krav -1 448 000,00
2020 -100 000,00
2021 -505 000,00
2022 -843 000,00
3130 KUR2020 -2 806 126,00
2021 -147 000,00
2022 -2173 976,00
2023 -485 150,00
3131 Skolmiljarden 547 232,00
2021 185 000,00
2022 724 464,00
2023 -362 232,00
15
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3132 Konstprojekt Vallonskolan -320 000,00
2023 -320 000,00
3133 Funkis goes rock -62 000,00
2023 -62 000,00
3134 6-ars kor -49 000,00
2023 -49 000,00
3135 Regionalt filmprojekt -3 835 594,00
2021 -295 818,00
2022 -1 848 364,00
2023 -1691 412,00
3136 Partnerskolor -200 000,00
2022 -200 000,00
3237 Ukrainska barn/elever -2 679 180,00
2022 -1122 980,00
2023 -1 556 200,00
4108 MSB -1879 310,00
2022 -1279 310,00
2023 -600 000,00
4109 Beredskap -750 000,00
2023 -750 000,00
4155 KOMPIS - Havsplanering -18 842,26
2021 -18 842,26
4162 Gronstrukturpaln LONA -89 276,00
2019 -39916,51
2020 -31 134,00
2021 -18 225,49
4163 LIFE IP Rich Waters -294 050,76
2019 -3 699,82
2020 75 101,86
2022 -200 000,00
2023 -165 452,80
4164 LONA Osthammarsfjiardens dag -16 250,00
2019 -16 250,00
4165 Invasiva arter Lst bidrag -190 475,07
2022 -182 950,14
2023 -7 524,93
4171 LONA Osth.fjirdens dag 2018 -12 000,00
2019 -12 000,00
4172 LONA lok. Naturvardens dag 201 -10 500,00
2019 -10 500,00
16
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4173 LOVA min.godning Osth. fjardar -168 889,50
2019 -5575,10
2020 -150 000,00
2021 -4 762,50
2023 -8 551,90
4174 Krisberedskap -100 000,00
2020 -100 000,00
4177 LONA - Restaurering vatmark Lo -8 167,25
2019 -137,25
2021 -8 030,00
4178 LONA - Vattenrike Fyris Ostra -97 150,82
2019 -16 254,48
2020 -70 896,34
2021 -10 000,00
2019 -5001,79
2020 -495,00
2021 -3 374,00
2023 8 870,79
4180 LONA Kar6 vatmark -182 500,00
2019 -182,21
2020 -462,00
2021 -3430,50
2023 -178 425,29
4181 LONA Ut och njut - upptack kom -213 940,65
2020 0,00
2021 -184 787,00
2022 -67 881,30
2023 38 727,65
4182 LONA Natur- och friluftsvirden -105 000,00
2021 -6 310,40
2023 -98 689,60
4183 LONA Vatmarksrestaurering Svan -101 250,00
2021 -101 250,00
4184 LONA Okad tillg. och naturvard -151 300,00
2021 -2 026,40
2022 -25 600,00
2023 -123 673,60
4185 LONA Naturvardande skotsel av -103 612,00
2022 -33 224,00
2023 -70 388,00
17
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Inkom 2023-12-14
Dnr VON-2023-120-1

Osthammars kommun
Granskning av Kommunens hantering av riktade statsbidrag
2023-12-12
4186 LONA Info och Tillg. Lortfj oc -299 850,00
2021 -500,00
2022 -340 000,00
2023 40 650,00
4187 LONA Rest. vatmark, goélgroda -408 200,00
2022 -408 200,00
4188 LONA Eko. rest. av kustmynnand -2 435 000,00
2021 -561,00
2022 -2 400 000,00
2023 -34 439,00
4189 LOVA i\tgérdssamordnare Vatten -1 257 048,70
2022 -110 210,70
2023 -1 146 838,00
4190 LONA Biologisk mangfald i Skol -148 966,05
2022 -168 932,10
2023 19 966,05
4191 Lona Oppna Landskap pa Griso -303 000,00
2023 -303 000,00
4192 LONA Lara ute -185 000,00
2023 -185 000,00
4201 SIDA projekt Georgien -154 743,50
2019 -120 726,50
2020 -34 017,00
4202 SIDA Styrgrupp Georgien -515 482,00
2019 -515 482,00
4205 Smart marina -612 466,00
2019 -612 466,00
4206 LOVA VA-Plan -732 160,00
2020 -300 643,37
2021 -431 516,63
4208 Hus pa landet -57 001,00
2020 -57 001,17
2021 0,17
4209 Kustfiske -335 051,60
2020 -89 166,00
2021 -217 776,40
2022 -28 109,20
4214 LOVA Dagvattenpolicy -339 705,66
2022 -126 079,32
2023 -213 626,34
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Inkom 2023-12-14
Dnr VON-2023-120-1

m o
Osthammars kommun
Granskning av Kommunens hantering av riktade statsbidrag
2023-12-12
4222 Teknikcollege Uppland -163 866,00
2019 -163 866,00
4244 Roslagsmedel, Destinationsrade -3299 650,00
2022 -2 199 650,00
2023 -1100 000,00
4245 Huvudstudie Gimo Traimpregneri -700 000,00
2023 -700 000,00
4604 Tillsammans Osthammar -970 000,00
2019 -970 000,00
4605 DUA - Systemverktyg 68 750,00
2019 68 750,00
Totalt: -322 687 589,81
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1 Intern kontroll

Kontrollomrade Riskbeskrivning

Kontrollmetod

Utfall

Kontroller av

Om

11. Kontroll av huruvida

Beredskapsplaner och

tillrdckligt val arbetar

verksamhetsomrade féljer

system och namnden/forvaltningen | det finns uppréttade kontinuitetsplanering finns
rutiner inte tillrackligt val beredskapsplaner foér upprattad i nagon
arbetar med verksamheterna vid omfattning inom samtliga
beredskapsplaner for samhéllsstorning? enheter. Men i rapporten
hantering av olika Enheterna redovisar till utifran den inventering,
samhéllsstorningar sa | sektors ledningen om som kris- och
kan det leda till, vid man har en beredskapssamordningen
hé&ndelse, att beredskapsplan. Fredrik genomfort av sektorns
samhaéllsviktig Hubinette krisberedskap och
verksamhet ej kan kontinuitetsplanering
fortsatta. under hosten 2023, patalas
(Fortroendeskada) omraden som behover
stérkas. Det handlar delvis
om enheters egna
beredskap och
kontinuitetsplanering men
ocksa fragor som behover
beslutas om- och
samordnas pa sektors-
och/eller
kommundvergripande
niva. Arbete utifran
rekommendationer i
rapporten kommer att
starta under 2024.
Tillforlitlig Om 4. Finns upprattad Kontroll med HR partner
finansiell namnden/férvaltningen | handlingsplan for for omsorg att man foljer
information inte tillrackligt val omradet kommunens rutiner pa
arbetar med Arbetsorganisation i omradet. Omsorgen féljer
fungerande arbetsmiljoenkaten kommunens rutiner efter
kommunikation, saval | (OSA) dar resultatet ar genomford kontroll inom
internt som externt, lagt VON T3.
saval uppat som nedat | Genomgang av
som i sidled sa riskerar | samverkansprotokoll.
det att leda till Kontroll om samverkan
missnodje hos skett avseende
lokalbefolkningen, arbetsmiljoenkéat (OSA),
ineffektiv och upprattande av
svarstyrd verksamhet, | handlingsplaner och
frustration och dalig redovisning av resultat
arbetsmiljo, per enhet. Genomfors i
dubbelarbete eller tertial 2. Isabelle Exell
uteblivet arbete.
Styr- och Om namnden / 8. Enheter inom Enheter inom Vard- och-
kontrollmiljo forvaltningen inte ndmndens omsorgsnamndens

verksamhetsomrade foljer
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmetod

Utfall

med att klargora,
tilldela och begransa
ansvar i organisation
sd kan det leda till att
beslut fattas pa fel
niva, av obehdriga,
vilket kan leda till
negativa verksamhets-
och eller ekonomiska
konsekvenser.
Arbetsuppgifter kan bli
ogjorda eller
dubbelgjorda.

antagna regler for gavor
och representation. VON
Uppfdéljningen sker i
tertial 3 for tertial 1 och
2. Therese Ostrom, Sofia
Tolstoy

antagna regler for gavor
och representation.

8. Namnden ska fa
information om
kommunens ekonomiska
riktlinjer: "Riktlinje for
ekonomisk hushallning
och hantering av
resultatutjamningsreserv."
VON

Genomgang av
namndprotokoll for att se
att aktiviteten ar utford.
Genomfors i tertial 3.
Therese Ostrém, Sofia
Tolstoy

Vard- och
omsorgsnamnden har tagit
del utav kommunen
ekonomiska riktlinjer samt
fatt information om hur
resultatutjamningsreserven
far nyttjas.

Andamalsenligt
och
kostnadseffektiv
verksamhet

Om
namnden/forvaltningen
inte tillrackligt val
arbetar med att bedriva
en kostnadseffektiv
verksamhet av god
kvalitet s& kan det leda
till vi inte nar de
politiska malen,
forsamrad ekonomisk
héllbarhet, missnojda
brukare, juridiska
processer.

10. Dokumenterad analys
av inkomna synpunkter
och avvikelser per
verksamhetsomrade.
Kontroll att analys och
avvikelser har
genomforts. Genomfors i
tertial 3 for tertial 2.
Johan Steinbrecher

Pa dvergripande niva for
ndmndens
verksamhetsomrade finns
en dokumenterad analys
av avvikelser och
synpunkter for kvartal 1
och 2. Fran kvartal 3 har
avvikelseredovisningen
kompletteras med en
redovisning per avvikelse
med allvarlighetsgrad 3
och 4. Redovisningen &r
gjord av respektive
enhetschef.

10. Uppfoljning av
genomférandeplaner
Uppfdljning har skett
inom angiven tid eller vid
behov. Har uppfdljningen
genomforts tillsammans
med den enskilde
och/eller narstadende (om
inte &r orsaken
dokumenterad).
Genomfors i terttial 3 for
tertial 2. Cecilia
Wadestig, Sabina Lundin

LSS/ HSL
Granskningsdokument for
genomfdrandeplan har
skapats och godkénts av
myndighet for att
genomférandeplanen ska
vara andamalsenlig och
godkéand. Samtliga
enhetschefer ser Over GP
och sakerstéller att alla
individer har aktuella
genomfdérandeplaner, da
genomfdrandeplanerna har
varit undermaliga ar malet
inte helt uppfylit &n.
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Kontrollomrade Riskbeskrivning

Kontrollmetod

Utfall

Aldreomsorg

Enheterna har under
vintern/ varen arbetat mer
intensivt med
genomfdrandeplaner.
Saval medarbetare som
chefer har fatt utbildning
bade kopplat till
systemfragor (hur lagger
man in
genomfdrandeplaner,
statistik etc) som till hur
man skriver
genomférandeplaner.
Uppfoljning av planerna
sker kontinuerligt och det
finns en storre
medvetenhet om
betydelsen och vikten av
att ha
genomfdrandeplaner. Det
finns dock
forbattringspotential nér
det galler uppfdljning av
planer.

I de fall enskilda inte
sjalva kan eller vill vara
delaktiga och/ eller dar
narstaende inte kan eller
vill vara delaktiga sa
dokumenteras detta.
Enheterna framfor att de
trots utbildning
fortfarande dras med en
del problem kopplat till
systemet (Pulsen
Combine) dar det ar
tidskrdvande om
omstandligt att skriva/
hantera planerna.

Aven det faktum att
Osthammars kommun har
valt att ha en tidsgrans pa
14 dagar for att inkomma
med genomfdrandeplanen
upplever de flesta &r en
forsvarande faktor. Det ar
svart att fa planerna klara i
tid med god kvalitet. Med
stora brukargrupper kan
det vara svart att
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Kontrollomrade Riskbeskrivning

Kontrollmetod

Utfall

tidsméssigt uppdatera
planerna nar man fatt
battre kontakt med den
enskilde.
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1 Intern kontroll

Intern kontroll &r ett stod i arbetet att forebygga, upptacka och atgarda fel och brister
som hindrar att organisationen kan na sina mal pa ett sakert och effektivt sétt.

Enligt Kommunallagen ansvarar namnderna for:

e Att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige
har bestamt samt de bestdmmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten.

e Att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstallande sétt.

e Att skotseln av en kommunal angeldgenhet som med stéd av 10 kap. 1 § har
lamnats Gver till ndgon annan bedrivs pa ett tillfredsstallande satt.

Kommunallagen 6 kap. 6 §

Kommunstyrelsen ar en namnd med en sarstéallning. For styrelsen galler, utdver vad
som angetts ovan, &ven:

e Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av kommunens eller regionens
angelagenheter och ha uppsikt éver évriga namnders och eventuella
gemensamma ndmnders verksamhet.

Kommunallagen 6 kap. 1 §

Kommunstyrelsen har till f6ljd av sin uppsiktsplikt 6ver kommunens ndmnder tagit
fram ett reglemente for intern kontroll. Reglementet forklarar vilket ansvar namnderna
har for sin egen interna kontroll. Denna internkontrollplan och det arbete som ska
genomforas enligt denna plan &r namndens sétt att mota detta ansvar.

Utfallet av granskningsaktiviteterna aterkopplas till namnden i samband med
Delarsrapport och Arsredovisning.

2 Namndens egenutvardering

Under hosten fick ledamoter och ersattare i ndmnden besvara en enkét dar
internkontrollens sex olika omraden undersoktes genom tva fragor per omrade
sammantaget 12 fragor. De sex omradena ar:

e Efterlevnad av tillampliga lagar och foreskrifter
o Tillforlitlig information
e Kontroll avseende bedragerier, oegentligheter, mutor och jav,
e Styr- och kontrollmiljo
e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
e Kontroll av system och rutiner
Svarsalternativen var
e Mycket bra
e Ganska bra
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e Intesdbra
e Inte alls bra.

Svarsalternativet "Mycket bra" motsvaras av sifferbetyget 3, svarsalternativet "Ganska
bra" motsvaras av sifferbetyget 2 och sa vidare.

Nedan synliggors namndens genomsnittliga betyg for de tolv fragorna.

W~ OB WM

el
= N O

Hur bra anser du att namnden/férvaltningen arbetar med:

att ha kontroll pa att verksamheten bedrivs enligt relevanta lagar, férordningar och féreskrifter?
att ha kontroll pa att verksamheten bedrivs enligt interna regler, policyer och beslut?

med att skapa och anvdnda information av god kvalitet infor och vid beslut?

fungerande kommunikation, savél internt som externt, saval uppat som nedat som i sidled?

att motverka bedragerier, korruption, mutor och jav?

att skapa en arbetsmiljé som uppmuntrar rapportering av avvikelser?

att i ord och handling tydliggéra vilka férvdntningar och varderingar som géller i organisationen?
att klargéra, tilldela och begransa ansvar och befogenheter i organisationen?

att nd uppsatta mal?

att bedriva en kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet?

hantering av verksamhetssystem och i dem innehéllande information?

beredskap for hantering av olika samhéllsstdrningar?

Antal svar VON: 13 / 18, 72 % svar

3 Riskbeddmning

VARD-
OCH
OMSORGS
NAMNDEN

21

\N -
D-II

1,8

\.H J—‘
to

2,0

=
(=]

Med stod av namndens egenutvardering sa har en bedémningsgrupp bestaende av bland
annat namndsekreterare och kvalitetsutvecklare risk- och vasentlighetsbedomt olika
omraden inom namndens verksamhetsomrade.

Sannolikhet och Vasentlighet har vardera blivit tilldelade ett vérde mellan ett och fyra.
De bada vardena har darefter multiplicerats. Detta har mynnat ut i ett riskvarde mellan
ett och tolv dér tolv &r hogst risk.

Sannolikhet
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| .
| .
1

Vasentlighet

MediumoLég Totalt: 12

Lag

Sannolikhet

Sannolik - Det &r mycket troligt
att fel uppstar

Mdjlig - Det finns risk for att fel
uppstar

Mindre sannolik - Risken att fel
ska uppsta ar mycket liten
Osannolik - Risken att fel ska
uppsta ar praktiskt taget
obefintlig

Vasentlighet

Allvarlig - Ar mycket betydande

for de olika intressenterna
Kénnbar - Uppfattas som

besvarande for intressenterna
Lindrig - Uppfattas som liten av

intressenterna

Forsumbar - Ar obetydlig for de

olika intressenterna

Kontrollomrad . . Sannolik  Vasentlig Riskv

Riskbeskrivning ,
e het het arde
Efterlevnad av 1. Om ndmnden/forvaltningen inte Mindre Allvarlig 8
tillampliga lagar  tillréckligt val arbetar med att ha sannolik
och foreskrifter  kontroll pa att verksamheten bedrivs

enligt relevanta lagar, férordningar och

foreskrifter sa kan det leda till lagbrott,

juridisk process, fértroendeskada,

ekonomisk skada, férsening av beslut

och lidande kund / brukare.
Efterlevnad av 2. Om nd&mnden/forvaltningen inte Mindre Kannbar 6
tillampliga lagar  tillrackligt val arbetar med att ha sannolik
och foreskrifter  kontroll pa att verksamheten bedrivs

enligt interna regler, policyer och

beslut sa kan det leda till tandl6s

styrning, tjanstemannastyre,

uppluckring av den lokala demokratin

och fortroendeskada.
Tillforlitlig 3. Om namnden/forvaltningen inte Mindre Kénnbar 6
finansiell tillrackligt vél arbetar med att skapa sannolik
information och anvénda information av god
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Kontrollomrad
e

Sannolik  Vésentlig

Riskbeskrivning het het

Riskv
arde

kvalitet infér och vid beslut sa kan det
leda till att namnden fattar beslut pa
underlag som inte uppfyller lagkrav
eller som har kvalitetsbrister som
forsvarar verkstallandet av politiska
beslut, ekonomisk skada.

Tillforlitlig
finansiell
information

4. Om namnden/forvaltningen inte
tillréckligt val arbetar med fungerande
kommunikation, saval internt som
externt, saval uppat som nedat som i
sidled sa riskerar det att leda till
missndje hos lokalbefolkningen,
ineffektiv och svarstyrd verksamhet,
frustration och dalig arbetsmiljo,
dubbelarbete eller uteblivet arbete.

Mojlig Lindrig

Kontroll
avseende
oegentligheter,
mutor och jav

5. Om namnden/férvaltningen inte
tillrackligt val arbetar med att
motverka korruption, mutor och jav sa
kan det leda till allvarlig
fortroendeskada, ekonomisk skada och
felaktiga beslut, rattprocesser och
fordrojning av verkstéllighet.

Osannolik Lindrig

Kontroll
avseende
oegentligheter,
mutor och jav

6. Om namnden/forvaltningen inte
tillrackligt val arbetar med att skapa
och bibehalla en miljo som uppmuntrar
till rapportering av avvikelser sa kan
det leda till ekonomisk skada,
fortroendeskada och att viktiga inspel
fran medarbetare och kommuninvanare
gar forlorade.

Osannolik Lindrig

Styr- och
kontrollmiljo

7. Om ndmnden / forvaltningen inte
tillréckligt vl arbetar med att i ord och
handling tydliggora vilka
forvantningar och vérderingar som
galler i organisationen sa kan det leda
till ineffektivitet, att medarbetare
skapar egna sanningar for vilka
forvantningar / varderingar som rader,
olikheter kan rada mellan olika
arbetsgrupper och kunder / brukare kan
bemotas olika.

Mojlig Lindrig

Styr- och
kontrollmiljo

8. Om n&mnden / forvaltningen inte
tillréckligt vl arbetar med att klargora,
tilldela och begrénsa ansvar i
organisation sa kan det leda till att
beslut fattas pa fel niva, av obehoriga,
vilket kan leda till negativa

Osannolik Lindrig
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Kontrollomrad . - Sannolik  Vasentlig Riskv
Riskbeskrivning ,
e het het arde
verksamhets- och eller ekonomiska
konsekvenser. Arbetsuppgifter kan bli
ogjorda eller dubbelgjorda.
Andamalsenlig 9. Om namnden/férvaltningen inte Osannolik Lindrig 2
och tillrackligt val arbetar med att na
kostnadseffektiv  uppsatta mal sa kan det leda till
verksamhet tjinstemannastyre och urholkad
lokaldemokrati,
Andamadlsenlig  10. Om namnden/férvaltningen inte Mojlig Kénnbar 9
och tillrackligt val arbetar med att bedriva
kostnadseffektiv  en kostnadseffektiv verksamhet av god
verksamhet kvalitet sa kan det leda till vi inte nar
de politiska malen, forsamrad
ekonomisk hallbarhet, missnojda
brukare, juridiska processer.
Kontroller av 11. Om namnden/férvaltningen inte Mindre Kénnbar 6
system och tillrackligt val arbetar med sannolik
rutiner beredskapsplaner for hantering av
olika samhallsstorningar sa kan det
leda till, vid h&ndelse, att
samhallsviktig verksamhet ej kan
fortsétta. (Fortroendeskada)
Kontroller av 12. Om namnden / forvaltningen inte Mindre Lindrig 4
system och tillrackligt val arbetar med hantering sannolik
rutiner av verksamhetssystem och i dem
innehallande information sa kan det
bl.a. leda till intrang, lackta
personuppgifter. Har forvaltningen for
manga, ej i bruk, system sa leder det
till ekonomisk forlust. H&ndelser leder
till att data &r otillganglig.
Dubbelregistrering till f6ljd av manga
verksamhetssystem (sharare &n t.ex. ett
mastersystem for kunduppgifter).

4 Internkontrollplan

De kontrollomraden som fatt hogst riskvérde i riskbeddmningen har omhandertagits
genom aktiviteter av forebyggande och/eller upptéckande karaktar.

4.1 Intern kontroll

Kontrollomrad

o Riskbeskrivning Aktivitet Metod
Styr- och Om namnden/ 7. Ny Avstamning att samtliga
kontro“mlljo fbrvaltningen inte kommunﬁvergripande Cther hal’ taglt del OCh

tillrackligt vél arbetar  [ledarpolicy tas fram.
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Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

Aktivitet

Metod

med att i ord och
handling tydliggtra
vilka forvantningar
och varderingar som
galler i organisationen
sa kan det leda till
ineffektivitet, att
medarbetare skapar
egna sanningar for
vilka forvantningar/
varderingar som rader,
olikheter kan rada
mellan olika
arbetsgrupper och
kunder/brukare kan
bemétas olika.

Policyn tillgangliggdrs
for samtliga chefer.

tagit till sig av den nya
policyn.

Andamalsenligt
och
kostnadseffektiv
verksamhet

Om
namnden/forvaltninge
n inte tillrackligt val
arbetar med att bedriva
en kostnadseffektiv
verksamhet av god
kvalitet sd kan det leda
till vi inte nar de
politiska malen,
forsdmrad ekonomisk
hallbarhet, missnojda
brukare, juridiska
processer.

10. Ansvariga chefer
inom namndens
verksamhetsomrade
har en checklista for
att kvalitetsgranska
arenden infor beslut.

Framtagen checklista
anvants for att
kvalitetsgranska
arenden som ska till
namnd.

Efterlevnad av
tillampliga lagar
och foreskrifter

Hur bra anser du att
namnden/forvaltninge
n arbetar med att ha
kontroll pa att
verksamheten bedrivs
enligt relevanta lagar
forordningar och
foreskrifter?

1.Ansvariga chefer for
verksamheterna har
koll pa att man féljer
aktuell lagstiftningen

Vid behov ha ett néra
samarbeten med
kommunjuristen

Tillforlitlig
finansiell
information

Om
namnden/forvaltninge
n inte tillrackligt val
arbetar med
fungerande
kommunikation, saval
internt som externt,
saval uppat som nedat
som i sidled sa riskerar
det att leda till

4. Rutin infors
innebarande att efter
varje
namndsammantrade sa
traffar
namndordforande
och/eller sektorchef
Kommunikation i syfte
att fanga det som

Avstamning att rutinen
inforts och har foljts
under tertial 2.
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Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

Aktivitet

Metod

missnoje hos
lokalbefolkningen,
ineffektiv och
svarstyrd verksamhet,
frustration och dalig
arbetsmiljo,
dubbelarbete eller
uteblivet arbete

behover
kommuniceras externt.

Tillforlitlig
finansiell
information

Om
namnden/forvaltninge
n inte tillrackligt val
arbetar med att skapa
och anvénda
information av god
kvalitet infér och vid
beslut s& kan det leda
till att namnden fattar
beslut pa underlag som
inte uppfyller lagkrav
eller som har
kvalitetsbrister som
forsvarar
verkstallandet av
politiska beslut,
ekonomisk skada.

3. Kommunens
tjutmall uppdateras
och kompletteras med
en checklista. Syftet
med checklistan &r att
identifiera och beakta
viktiga parametrar
infor beslut sasom
ekonomi och juridik.

Kontroll av att
checklista tillhdrande
tjutmall har anvants.
Stickprov tas for fem
stycken beslut som
varit uppe for politisk
behandling under
tertial 2.




Sjukfranvaro 2023

Manadsuppfdéljning VON



Bra att veta om sjukstatistik

- Sasongsberoende

- Konsskillnader

- Sjukfranvaro for enheter med fa
medarbetare ska hanteras och tolkas
forsiktigt

. Tendenser over tid
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Produktion Aldre

Hemtjanst och Sabo



HEMTJANST

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



HEMTJANST DECEMBER 2023

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

16,0
14,0
12,0

5

10,0

£

8,0

6,0

4,0

2.0

0,0

146
| :

dec-23
Hemtjénst Alunda

15,2
| :

dec-23

Hemtjdnst Gimao

Sjukfranvaro total % + Lang %

18,7
15,6
7.6
7,0
4.0
3.0
dec-23 dec-23 dec-23
Hemtjanst Oregrund Hemtjanst Osterbybruk Htj Osthammar Sodra

7,5

4,0

dec-23

Htj Osthammar Norra

m Medel av Sjukfrv %o
m Medelav Lang %



Alunda

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Gimo

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Oregrund

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Osterbybruk

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Osthammar

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



SABO

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
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Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
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Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
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Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Sabo Osterbybruk

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
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Sabo Osthammar

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Produktion HSL/LSS



HSL/LSS

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Gruppbostader

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Servicebostader

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



SSK Vastra

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



SSK Ostra

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Daglig verksamhet

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %



Nattorganisationen

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
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1 Namndens sammanfattning

Personalférhallanden

Sjukfranvaron inom namndens verksamhetsomrade &r 8,6 %. Det ar sedan tidigare kéant
att sjuktalen ar hogre inom aldreomsorgens omraden, varfor det pagar ett aktivt arbete i
syfte att forbattra arbetsmiljon for bade chefer och medarbetare.

Namndens mal

Namndmalen &r uppnadda avseende Upplevelsen av god service, kvalitet och
bemotande ska dka, Andelen 80+ som inte &r i behov av en bistandsbedémd insats ska
Oka genom forebyggande insatser och Andelen av hyresgasterna inom grupp- och
servicebostad enligt LSS ska ha nagon form av sysselsattning utanfor bostaden ska 6ka.

Namndmalen &r inte uppnadda avseende Upplevelsen av trygghet ska tka, Upplevelsen
av en bra arbetsmiljo ska 6ka och God ekonomisk hushallning - budget ska féljas.

Namndens uppdrag
Forvaltningen har getts i uppdrag att minska sprakbrister inom omsorgen samt att stalla
sprakkrav vid nyanstallning. Arbetet ar pagaende och inte slutfort vid utgangen av 2023.

Forvaltningen har ocksa getts uppdraget att sakerstalla en langsiktig och adekvat
planering for framtida investeringar inom aldreomsorg och LSS. Det &r ett arbete som
pagar kontinuerligt. Under hosten beslutade Vard- och omsorgsnamnden att en
funktionshinderplan/plan for funktionshinderpolitiken ska tas fram under 2024.
Uppdraget ar genomfort.

Ekonomiskt utfall
Namnden nar inte budget i balans.

Vard- och omsorgsnamnden uppvisar ett negativt resultat om ca 5,6 mnkr for helaret
2023, vilket ger en budgetavvikelse om 3,7 %.

De beloppsméssigt storsta avvikelserna ar inom stab (ca +30mnkr), sérskilt boende (ca -
6,7 mnkr)och ordinért boende (ca -22,9 mnkr). Hemtjansten har historiskt negativa
resultat, dar lonekostnader ar den stora posten. Den positiva avvikelsen for staben beror
till stora delar pa generella stimulansmedel.

2 Vasentliga personalforhallanden

Sjukfranvaron for Vard- och omsorgsnamnden 2023 tertial 3 &r forsta
helarsredovisningen sedan uppdelningen av tidigare Socialndmnden. Det betyder att det
inte finns historisk helarsdata att relatera utfallet till, utver helarsresultat for de
samlade verksamheterna under tidigare Socialndmnden. Dock foljer vi sjuktalen per
genomsnitt rullande 12, vilket innebar att vi kan félja utvecklingen fran
delarsrapporteringen 2023 tertial 2.

Vard- och omsorgsnamndens utfall for rullande 12 2023 &r 8,6 % (kvinnor 9,3 %, man
5,7 %), att jamfora med Vard- och omsorgsnamndens utfall vid tertial 2-rapportering
2023 som var 8,6 % (kvinnor 9,3 %, man 5,5 %). Vi ser alltsa att sjukfranvaron ligger i
samma niva som vid forra uppféljningen.

Om vi relaterar till helarsutfall for Socialnamnden 2022 pa 8,7 % sa &r det en sankning
av sjukfranvaron som &r storre an den skillnaden pa 8,7 % och 8,6 % som visas har. Den
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del som nu &r individ- och familjendmnden, och som innan bidrog till en lagre
sjukfranvaro for namnden, har tagits bort ur berakningen och anda har vi en lagre
sjukfranvaro 2023 &n 2022.

Utfallet for sjukfranvaro inom verksamheter under VON é&r en procentenhet hogre an
kommuntotalen som uppgar till 7,6 %.

Det ar sedan tidigare kant att sjuktalen ar hégre inom aldreomsorgen &n 6vriga delar av
sektorn och kommunen i sin helhet. Det pagar darfor ett aktivt arbete i syfte att forbattra
arbetsmiljon for bade chefer och medarbetare. En av insatserna som genomfors ar
organisationsforandringar i syfte att enskilda enhetschefer ska ha ansvar for féarre
medarbetare. Mot bakgrund av detta sa har Osthammars hemtjanst delats i tva delar med
tva chefer istallet for en.

Andrad lagstiftning ar ndgot som haft stor paverkan pa Vard- och omsorgsnamnden
under aret. Underskéterska blev 2023-07-01 en skyddad yrkestitel vilket haft paverkan
pa bemanning och administration under sommarmanaderna, som dven i vanliga fall &r
en intensiv period i verksamheten. 2023-10-01 tradde regeln om 11h sammanhéangande
dygnsvila i kraft. Det har krévts mycket resurser for att genomfora de forandringar i
medarbetares scheman som behdvts, i syfte att félja lagstiftningen.
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Sjuktal
N&amnd 2021 2022 December 2022 - November 2023

Barn- och utbildning 6,7 72 6,8
- kvinna 7,2 74 7,0
- man 49 55 59
Bygg och miljé 21 3,2 6,4
- kvinna 3,7 55 9,2
- man 0,9 15 43
Individ- och familj 53
- kvinna 5,7
- man 3,2
Kommunstyrelsen 54 6,7 58
- kvinna 6,7 8,2 6,6
- man 2,4 3,7 3,8
Kultur- och fritid 51 6,9 6,7
- kvinna 6,3 6,3 6,8
- man 3,2 8,1 6,6
Vérd- och omsorg 8,6
- kvinna 9,3
- man 5,7
Socialndmnden (t.o.m. 2022) 8,3 8,7

- kvinna 9 9,4

- man 41 5,6

Osthammars kommun 7.4 8,1 7,6
- kvinna 8,1 8,7 81
- man 4.2 55 57
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3 Namndens mal och uppdrag

3.1 Namndmal
3.1.1 Verksamhetsmal med betydelse for god ekonomisk hushallning

3.1.1.1 God ekonomisk hushallning - budget ska foljas

Namndmalet ar inte uppnatt

Med en negativ budgetavvikelse om 3,7 % bedoms malet inte uppnatt, da
budgetfoljsamhet uppnas vid en maximal budgetavvikelse om +/- 1 %.

Periodens resultat behandlas narmare under rubrikerna Ekonomiskt utfall (4) och
arsprognos, Investeringsutfall (5) och Fordjupad information fran enheter och/eller
verksamheter (6).

3.1.1.2 Andelen 80+ som inte ar i behov av en bistdndsbeddmd insats ska
O0ka genom forebyggande insatser

Namndmalet ar uppnatt.

Resultatet baseras pa arsutfallet for andelen 80+ som inte ar i behov av en
bistandsbedomd insats. Utfallssiffran baseras pa antalet personer 80+ med
bistandsbedomd insats (brukare som endast har larm och/eller servicelagenhet &r ej
medraknade) och det totala antalet personer dver 80 ar, vid en given tidpunkt.

Vid utgdngen av 2023 var 1755 invanare over 80 ar i var kommun, en 6kning fran 2022
med 115 personer. Av dessa 1755 personer har 26 % en bistandsbedémd insats, vilket
innebar att 74 % inte har behov av en bistandsbeddmd insats. Resultatet ar en
forbattring fran 2022.

Inom gruppen éver 80 ar ar det vanligare att kvinnor har en bistandsbedémd insats. Det
kan enklast forklaras av att nara hélften av kvinnorna i gruppen kvinnor éver 80 ar, &r
85 ar eller dldre. Motsvarande inom gruppen man 6ver 80 ar ar 40 %. Det i sin tur ar en
effekt av att kvinnor lever langre och med 6kad alder kar omsorgsbehovet.

En annan faktor som paverkar utfallet ar att det beviljas enklare, forebyggande insatser
for att personer ska kunna bo kvar i ordinarie boende langre. Bland dessa finns &ven
insatser som delas mellan tva samboende, till exempel stad. Att ge bada parter del av
insatsen gor att fler individer de facto far en insats men det tryggar ocksa insatsen for
respektive part om nagon av dem &r i behov av langre sjukhusvistelse eller annat.
Utfallet behover darfor ses i ljuset av denna tillampning.

Vid mattillfallet hade 80 % av personer i gruppen 80+ med nagon bistandsbedémd
insats, en insats som genomfors i det egna hemmet (ordinért boende) och 20 % i sérskilt
boende, SABO. Den siffran ar intressant att folja Gver tid, for att se om fler kan fa
adekvat hjélp och stod i det egna hemmet, istallet for i sarskilt boende.

En forebyggande insats som pagar ar att alla personer éver 80 ar erbjuds ett hembesok
av fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. Under tertial 1 2023 fick samtliga invanare i
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aktuellt aldersspann ett utskick med erbjudandet och de som énskat har darefter far ett
hembesok. Andra forebyggande insatser kan erbjudas i form av trygghetsskapande
teknik. Har finns till exempel majlighet att fa tillsyn via kamera istallet for ett fysiskt
besok. Forebyggande arbete ger inte snabba synliga effekter varfor det &r extra
gladjande att se en positiv trend i utfallet.

Styrtal Utfall Maltal 2023

Andelen 80+ som inte &r i behov av en bistandsbeddmd insats 74 % 69,8 %
ska 6ka genom forebyggande insatser

3.1.2 Ovriga namndmal

3.1.2.1 Upplevelsen av trygghet ska 0ka

Namndmalet ar inte uppnatt.

Vard och omsorgsnamnden arbetar i riktning mot malet via verksamheternas delmal
kring brukarnas upplevda trygghet, inom bade LSS och Aldreomsorg. Namnden har
ocksa gett forvaltningen i uppdrag att arbeta sarskilt med den trygghetsskapande
atgarden kontinuitet i hemtjansten, med malet att farre medarbetare ska besoka
respektive omsorgstagare under en 14-dagarsperiod.

Kontinuitetsarbetet ar pabdrjat och har initialt skett tillsammans med sektor
Verksamhetsstod. Namnden informeras I6pande om hur arbetet utifran uppdraget
fortskrider och hur arbetet paverkar kontinuiteten. Vid senaste avrapportering till namnd
var snittantalet 21 personal, vilket &r en forsamring sedan 2022.

Utfall for trygghetsmattet i brukarundersokningen 2023 var 82 for hemtjanst respektive
80 for sarskilt boende. | jamforelse med foregaende ar ar det en liten forsamring inom
hemtjanstomradet, fran 85 till 82 och samma resultat som 2022 inom sérskilt boende.
De pagaende aktiviteterna kopplade till delmalen omfattar bland annat arbete kring
kontaktmannaskap och fast omsorgskontakt, okat deltagande vid anhorigrad och
utbildningsinsatser. Nagot utfall for trygghetsmattet i brukarundersokning LSS finns
inte tillgangligt, da undersdkningen inte genomférdes 2023.

Maluppfyllelse baseras pa delmalsutfall, resultat av givna uppdrag, genomférda
aktiviteter och ovrig kvalitativ bedémning.

3.1.2.2 Upplevelsen av god service, kvalitet och bemétande ska 6ka

Namndmalet ar uppnatt.

Verksamheten arbetar i riktning mot detta breda mal via ett flertal delmal: Ratt
kompetens pa ratt plats, Kvalitetssikrade verksamheter och Brukardelaktighet. Till
delmalen har verksamheter och enheter jobbat utifran hela 104 planerade aktiviteter,
bland annat éversyn av introduktionsrutiner fér nya medarbetare, utbildning i palliativ
vard, informationsinsats riktad mot brukare avseende fast omsorgskontakt, aktivt arbete
utifran avvikelser och mycket annat.
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Inom verksamhet LSS/HSL pagar en genomlysning av samtliga enheter, med fokus pa
kvalitet, rutiner, dokumentation, bemanning med mera. Inom dldreomsorgen pagar ett
intensivt arbete med rekrytering av underskoterskor, garna med specialistkompetens
inom demens, geriatrik och multisjukdom. Parallellt pagar valideringsutbildningar for
att kompetenshoja befintliga medarbetare och infér sommaren fick ett urval vikarier
introduktion pa Bruksgymnasiet.

Maluppfyllelse for malet pa helarsbasis baseras pa delmalsutfall, genomférda
aktiviteter, helhetsbedémning i brukarenkét for hemtjanst och sérskilt boende samt
ovrig kvalitativ bedomning.

3.1.2.3 Upplevelsen av en bra arbetsmiljé ska 6ka

Namndmalet ar inte uppnatt.

Utifran malformuleringen att upplevelsen av en bra arbetsmiljo ska 6ka gors
bedémningen att malet inte ar uppnatt da det samlade osa-resultatet for 2023 landade pa
83, jamfort med 83 aven foregaende ar. Arbetsmiljoarbetet har pagatt I6pande under aret
i form av bland annat arlig uppfoljning av systematiskt arbetsmiljo (SAM),
riskbedomningar (I6pande och infor forandringar), arbetsplatstraffar déar arbetsmiljon
kan diskuteras och upprattande av enhetsspecifika atgardsplaner utifran osa-resultat.

Matmetoden ar OSA-enkat (organisatorisk och social arbetsmiljo). Enkaten innehaller
fragor inom ett antal frageomraden men den utfallssiffra som anvands for jamforelse
mellan dren ar det genomsnittligt omdomet for hela omradet Arbetsorganisation, for
samtliga enheter inom verksamhetsomrade Myndighet.

3.1.2.4 Andelen av hyresgasterna inom grupp- och servicebostad enligt LSS
ska ha nagon form av sysselséattning utanfor bostaden ska 6ka

Namndmalet ar uppnatt.

Samtliga personer boende i grupp- eller servicebostad har i dagslaget sysselséttning
utanfor bostaden i form av daglig verksamhet, med undantag for den som uppnatt
pensionsalder. D& malet var uppnatt redan vid arets borjan fokuserar istallet delmalen
och aktiviteterna inom omradet pa att bibehalla den goda sysselséttningsgraden och att
Oka narvarotiden inom daglig verksamhet.

Enheternas planerade aktiviteter utifran delmalet har darfor handlat om samverkan
mellan gruppbostad och daglig verksamhet i syfte att 6ka enskilda personers narvaro
och om hur nérvaro foljs upp och rapporteras mellan samordnare och handlaggare. Men
det finns ocksa aktiviteter som beskriver hur servicebostader arbetat med att erbjuda
dagliga aktiviteter under sommaren och att samtliga arbetsenheter ska anordna minst en
friskvardande aktivitet for alla i daglig verksamhet under aret.

Styrtal Utfall Maltal 2023

Andelen av hyresgésterna inom grupp- och servicebostad 100 %
enligt LSS ska ha ndgon form av sysselsattning utanfor
bostaden ska 6ka
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3.2 Namndens uppdrag

3.2.1 Sprakkrav inom omsorgen

Uppdraget ar inte slutfort.

Arbetet utifran uppdraget har pagatt I6pande under aret och omfattar
omvarldsbevakning och kunskapsinhamtning bade internt och externt. | dagslaget stalls
sprakkrav i samband med annonsering av tjanster inom omsorgen, men kunskaperna
kontrolleras inte i form av spraktest eller pa annat systematiskt vis utan undersoks
istallet via samtal kring sadant som har koppling till arbetet, da sprakkunskaperna
naturligt &r en viktig faktor vid intervjuer under rekryteringsprocessen.

Omvérldsspaning ar genomford genom méten med Tierps kommun, Uppsala kommun
och Umea kommun och har omfattat sprakstod, sprakombud och spraktester.

Moten med leverantérer av olika digitala sprakstod och spraktestsverktyg har
genomforts.

Sektor Omsorg har dven fort dialog med foretradare for Bruksgymnasiet, om samarbete
kring sprakstod.

Verksamheten har ocksa undersokt sprakombudsutbildning och sprakstédjarutbildning
inom nuvarande Vard- och omsorgscollege, dar foretradare forevisat och forklarat
konceptet sprakombudsutbildning och sprakstodjarutbildning. Planen ar att paborja
utbildningar under varen 2024.

Arbetet kommer att fortlopa under kommande ar, dar VVard-och omsorgsnamnden har
givits ett sarskilt uppdrag fran Kommunfullmaktige att vid behov utbilda medarbetare i
det svenska spraket.

Parallellt med kommunens eget arbete inom omradet sa har regeringen uppdragit at en
sarskild utredare att analysera och ta fram forslag pa hur krav pa kunskaper i svenska
spraket, for personal i aldreomsorgen, kan regleras. Forvaltningen foljer detta arbete,
som slutredovisas forst i september 2024.

3.2.2 Sakerstall en langsiktig och adekvat planering for framtida investeringar
inom &ldreomsorg och LSS

Uppdraget ar genomfort.

Arbetet med att sakerstalla en langsiktig och adekvat planering for framtida
investeringar inom aldreomsorg och LSS pagar aktivt och kontinuerligt. Under hosten
beslutade Vard- och omsorgsnamnden att en funktionshinderplan/plan for
funktionshinderpolitiken ska tas fram under 2024.

En viktig planeringsfaktor &r den kring behovet av &ldreomsorgsplatser i sérskilt
boende, dér den demografiska utvecklingen gor att behovet kommer att 6ka dramatiskt
de narmsta tio aren. Behovet av lokaler inom namndens ansvarsomrade hanteras genom
aterkommande revidering av den kommundvergripande lokalforsérjningsplanen, till
vilken ndmnden spelar in sina behov. Detsamma géller for behovet av boenden inom
LSS, dvs. gruppbostader och servicebostader. Gruppbostaden Abborren &r tillfalligt
placerade pa vardcentrum i Osthammar, men behéver en permanent lokal. Aven
utokade behov av lokaler for hemtjansten har flaggats upp i samband med det
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gemensamma lokalforsérjningsarbetet. Delar av hemtjansten har flyttat in pa
Osthammars Vardcentrum och kommer da att ha tillracklig yta.

Pa verksamhetsniva handlar uppdraget om att félja demografiutveckling och utifran
tillganglig data bedoma och prognostisera olika gruppers behov av vard- och
omsorgsinsatser pa kort och lang sikt, samt vilka anpassningar av verksamheten som
behdver goras och hur férandringar i arbetssatt kan paverka effektivitet och kapacitet.
Ett av dessa utvecklingsomraden som verksamheten kommer att behdva hantera &r ett
utkat anvandande av vélfardsteknik. Har behovs fortsatt fordjupning kring behov och
mojligheter samt tydligg6rande av omfattning for att prognostisera storlek pa
investeringar.

Ett satt att tydliggora behoven och kommande utmaningar har tidigare varit att samla
underlag kring nulage, och i ndgon man ett énskat lage, i en dldreplan. Om en reviderad
aldreplan ska antas eller inte eller om arbetet ska ske i liknade eller annan form &r inte
faststallt vid tiden for upprattande av arsredovisning. Under hosten beslutade Vard- och
omsorgsnamnden att en funktionshinderplan/plan for funktionshinderpolitiken ska tas
fram under 2024.
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4 Ekonomiskt utfall (tkr)

Vard- och omsorgsnamnden uppvisar ett resultat om negativa -5,579 mnkr for helaret 2023 vilket ger en avvikelse om 3,7 %.

Namnd Funktion/enhet Budget 2023 Utfall 2023 Avvikelse

Vard- och omsorgsnamnden Omsorgskontoret -142 593 -148 172 -5579
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5 Investeringsutfall (tkr)

Tabell

Tilldelad O"erﬂfé Total | o

Projekt budget bud budget Avvikelse
2023 | Pudget 2023 A
fr. 2022

Mabler o inventarier vht 1200 0 1200 | 1947 147 352 853
lokal
Hjalpmedel 700 0 700
Digitalisering 400 0 400

Vard- och omsorgsnamnden har tilldelats 2,3 mnkr i investeringsbudget av
Kommunfullmaktige. Under aret 2023 har drygt 1,9 mnkr nyttjas till mobler samt

séngar och madrasser till kommunens sarskilda boenden.




13 (18)

6 Fordjupad information fran enheter och/eller verksamheter (tkr)

Namnd Funktion/enhet Budget 2023 Utfall 2023 Avvikelse
VoN 7000 OMSORG, STAB -50 862.0 -22 296 30101
VoN 7210 PRODUKTION, STAB -9596,0 -10 712 -1116
VoN 7212 SARSKILT BOENDE, ALDRE -1 100,0 -7 801 -6 701
VoN 7213 ORDINART BOENDE -33 814,0 -55 713 -22 899
VoN 7214 HSL -28 303,0 -33 640 -5 337
VoN 7215 ENH FOR HJALPM O FOREBY.INS -9210,0 -8 170 1040
VoN 7216 FUNKTIONHINDER -9708,0 -10 372 -666
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Vard- och omsorgsnamnden uppvisar ett negativt resultat om ca 5,6 mnkr for helaret
2023.

De beloppsméssigt storsta avvikelserna omsorgskontoret uppvisar ar inom staben

(ca +30mnkr), sarskilt boende (ca -6,7 mnkr) och ordinért boende (ca -22,9 mnkr). Det
senare omfattar saval hemtjanst som nattpatrull. Hemtjansten har historiskt negativa
resultat, dar l16nekostnader ar den stora posten. Den positiva avvikelsen for stab beror
till stora delar pa generella stimulansmedel. Vard och- omsorgsnamnden har aven blivit
tilldelad 1,8 mnkr for den momsrevison som gjordes for aren 2019, 2020, 2021.

HSL visar ett underskott for helaret 2023. Har har omfattningen av behovet av inhyrd
sjukskoterskebemanning under sommaren varit avgdrande for utfallet.

Enheten for hjalpmedel och férebyggande insatser uppvisar en positiv avvikelse om 1
mnkr. Hjalpmedelskostnaderna har varit lagre &n de man budgeterade fér 2023.

Enheten funktionsvariation har en avvikelse om 666 tkr dar 160 tk beror pa den felaktigt
inlagda budgeten avseende daglig verksamhet. De 160tkr paverkar avvikelsen negativt.

Vard- och omsorgsnamnden har under aret vidtagit atgarder for att na budget i balans.
Nedan listas de atgarder som har genomforts under 2023 samt de som ar planerade.

Vidtagna atgarder

e Riktade utbildningsinsatser till enhetschefer.

Ett pagaende arbete dar samtliga enhetschefer genomgar en intern
introduktionsutbildning i grundldggande ekonomisk teori och praktik for att sdkerstélla
kompetensniva och framja ett likvardigt arbetssatt.

e Omorganisation av hemtjanstomraden.

Med mindre hemtjanstomraden och mindre medarbetargrupper gynnas forutséttningarna
for god ledning och styrning, vilket genererar battre arbetsforhallanden.

e Oversyn av bemanning inom gruppbostéader

| syfte att optimera bemanningen vid gruppbostéder gors en 6versyn av schemaléggning
med fokus pa ratt bemanning vid ratt tid.

e Studiebesok i kommuner for larande av goda exempel.

Bland annat i syfte att utveckla och véxla upp arbetet med digitala I6sningar och
valfardsteknik.

Planerade insatser

e Genomgang av tillsynsarenden for att 6vervaga digitala alternativ.

Kan generera férre besok framst nattetid men dven dagtid vilket ger minskade
kostnader. Det frigor aven personal samt minskar pa restid och reskostnad.

e Oversyn av lokalkostnader.
En Gversyn av lokaler kan utmynna i en effektivisering géllande hur lokalerna anvands,
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samt vilka lokaler som kan frigdras.

e Generell genomlysning av avtal.

En genomlysning av befintliga avtal ger oss mojlighet att se vilka avtal som ar
fordelaktiga, bor omférhandlas, ségas upp eller forlangas.

e Generell 6versyn av organisation och tjanster

Flera forandringar har gjorts inom sektorn under foregaende ar, men med en éversyn
dver pensionsavgangar, projektanstallningar och eventuella enhetssammanslagningar
finns eventuellt ytterligare effektiviseringar att gora.

e Arbetet med medarbetarskap och friskfaktorer (lagre sjuktal och
personalomsattning)

Det aktiva arbetet kring arbetsmiljo, medarbetarskap och friskfaktorer fortloper.
e Oversyn av bemanning inom SABO i relation till nuvarande ersattning.

En genomlysning av bemanning i relation till ersattning kan ge en bild av mgjlig
effektivisering/anpassning till ersattningsnivaer eller behov 6kad ersattning.

e Oversyn av ledsagarservice

For boende pa gruppbostad ses besluten om samtidig ledsagarservice éver, da
arbetsuppgifterna kan utféras inom ramen for bemanningen pa respektive gruppbostad.
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7 Nyckeltal

7.1 Sarskilt boende

Nyckeltal Utfall T32022  Utfall T12023  Utfall T2 2023  Utfall T3 2023
Belaggningsgrad 95 % 94 % 98 % 98 %
SABO, tertialets

slut (%)

Vintetid SABO, 19 19 27 40

dagar

Medelvardtid i 593

sérskilt boende
aldreomsorg,
antal dagar

Alder vid 83,6
inflyttning till

sarskilt boende,

median

Medelalder for 84,8
aldre i sarskilt
boende, &r

Antal personer 215
med sarskilt
boende

Belaggningsgraden pa vara boenden ar hogre 2023 jamfort med 2022

Vantetiden for att kunna flytta till SABO har okat kraftigt den senare delen av 2023
jamfor med 2022. Orsaken till det ar att stalltiderna mellan utflytt och inflytt har 6kat pa
vara boenden. En orsak ar bland annat att reparationstider av lagenheterna har okat.

Medelvardtid, alder vid inflyttning, medelalder for boende i sarskilt boende och antal
personer i sarskilt boende &r nya varden i rapporten. Ingen jamférelse mellan aren kan
gora. Det kommer kunna goéras mellan 2023 och 2024 langre fram.

De fyra sista nyckeltalen har samma utgangspunkt. Utgangspunkten ar: Alla personer
som bor pa kommunens sarskilda boende per 31/12-23. Edsvégen, Parkvégen,
Olandsgarden, Larkbacken och Tallparksgarden
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7.2 Hemtjanst

Nyckeltal Utfall T32022  Utfall T1 2023  Utfall T22023  Utfall T3 2023
Beviljad tid 71239 73 275 75 554 78 625
hemtjénst, tot.

-VoO Alunda 7628 9589
-VoO Gimo 8 888 9891
-VoO Oregrund 14 710 11 952
-VoO 14 864 15 429
Osterbybruk

-VoO 20 785 24 247
Osthammar

utford tid 63 833 65 190 71780 75 626
hemtjénst, tot.

- VoO Alunda 7 864 8 688
-VoO Gimo 9135 9679
- VoO Oregrund 14710 11 343
- VoO 13081 14 122
Osterbybruk

- VoO 21 617 24 233
Osthammar

Den beviljade tiden har 6kat mellan 2022 till 2023 med c:a 6%. Den utférda tiden

(SoL+Del HSL) har 6kat med 8,7 % mellan 2022 och 2023. Det visar att

leveranssakerheten (relationen mellan utford tid och beviljad tid) har 6kat mellan aren.
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7.3 Produktion Narvardsenheten

Nyckeltal Utfall T3 2022 Utfall T1 2023 Utfall T2 2023  Utfall T3 2023
Bruttokostnad, tkr 8 152 7339 8 508 8 786
Personalkostnad, tkr 5977 6 031 6 532 6 220
Beldggning, procent 86 % 89 % 81 % 87 %
Totalt antal 127 114 153 188
personer
-HSL, pers 127 114 153 188
Totalt antal 1632 1336 1326 1356
varddagar
-HSL, tot dgr 1632 1336 1326 1356
Kostnad per 4995 5493 6416 6479
varddag
Medelvérde 8,5 8 8 8
varddag
-HSL, m.varde dgr 8,5 8 8 8
Median varddagar 7 7 8 8
-HSL, mediandgr 7 7 8 8
Antal inskrivningar 156 135 158 169
Fran eget boende 118 102 131 99
via huslékare 66 55 53 50
via akutmottagning 52 47 47 62
via SAH 0 3 0 0
via bistandsbeslut 0 0 0 0
Fran sjukhus 37 27 51 36
Fran SABO 0 3 3 8
Antal utskrivna 146 132 109 119
till eget boende 116 95 73 77
till sjukhus 14 16 19 15
till SABO 3 5 3 8
till kommunens 6 7 1 12
korttidsenhet
Avliden 7 9 14 7




Budgetforutsattningar 2025

Budgetforutsattningarna 2025 utgar fran beslutad budget 2024 med tilldgg av de prioriteringar som
beslutades om vid féregaende budgethandling.

Darefter har justering efter den demografiska utvecklingen gjorts. Ramarna for respektive namnd har
raknats upp med 1 % for I6nekostnader och 2,5 % fér dvriga kostnader. Aven intakter har raknats upp

med 2,5 %.

Slutligen har en generell effektivisering avrdaknats proportionerligt i syfte att uppna det 6nskade
resultatmalet. | detta underlag har raknats med ett resultatmal om 3 % av skatter och bidrag.

Budget Priori- Demo- | Skatte- | Uppraékn | Upprékn | Uppréakn | Generell Budget
2024 tering | grafisk | o bidr egen 2,5% 2,5% eff. 2025
enl forandr | forandr 1,0% PKV PKV
RFM 231215 | 16nekostn | Ovr kostn | Ovr netto

Kommunfullméktige -53 802 600 -296 0 -22 -1 289 0 24 -54 785
Kommunstyrelse -205 736] -10000f -1115 0 -1 683 -8 958 7971 2241 -217 280
Politik och Stab -24 444 0 -124 0 -206 -221 126 235 -24 634
Kommunledningskontor -60 659 0 -340 0 -531 -222 34 642 -61 076
Tekniskt kontor -105 591 0 -567 0 -881 -8 208 7718 1203 -106 326
Néringslivskontor -5 147 -29 -18 -112 28 55 -5 223
Samhallsbyggnadskontor KS -9 896] -10000 -55 -48 -194 66 106 -20 021
Arbetsmarknadsenheten 0 0 0 0 0 0
Slutforvarsenh, Lokal sakerhetsnamnd 0 0 0 0 0 0
Bygg- och miljonamnd -5 649 -29 -206 -94 470 -63 -5 571
Kultur- och fritidsndmnd -54 492 0 -282 -284 -939 285 545 -55 166
Barn- och Utbildningsnamnd -624 685 -1 105 -4 057 -6 814 1346 4757 -630 559
Vard- och omsorgsnamnd -153 421 0 -793 -4 019 -2716 8921 5400] -146 627
Vard- och omsorg extra intikter 0 0 0 0 0 0
Individ- och familjenamd -437 365 -15 630 -654 -9 985 729 5401] -457 503
Delsumma vht nettokostnad -1 535 150 -9 400| -19 250 0 -10 925 -30 795 19 722] 18 305| -1 567 492
Centrala poster -13 396 4 000 0 0 -139 0 608 0 -8 927

varav reformutrymme/rationaliseringar -1 000 5 000 4 000

varav Centrala pensionskostnader -36 707 -1 000 -139 0 0 -37 846

varav Intern finansiering (intern rta) 24 311 0 0 0 608 24 919
Summa vht nettokostnad -1 548 545 -5 400] -19 250 0 -11 064 -30 795 20330] 18 305| -1576 419
Skatter och bidrag 1579 216 56 396 1635612
Rantor, netto -7 000 -3 000 -10 000
ARETS RESULTAT 23671] -3000 0] 56 396 0 0 0 0 49 193
Finansiellt resultatmal som uppnéas 3,0%
Finansiellt resultatmal: 4% av skatter och bidrag 65424
Finansiellt resultatmal: 3% av skatter och bidrag 49 068
Finansiellt resultatmal: 2% av skatter och bidrag 32712

Prioriteringar enligt RFM

Fran kommunfullmaktige avgar 600 000 kr pa grund av att allmanna val ej halls under 2025.

Kommunstyrelsen (samhallsbyggnadskontoret) utokas med 10 000 000 kr avseende berdknat

driftbidrag Gastrike vatten. Under varen kommer narmare information om exakt belopp.

Fran kommunstyrelsen avgar rationaliseringar om 5 000 000 kr, enligt tidigare flerarsplan.

Kommunstyrelsen utdokas med 1 000 000 kr i 6kade kostnader fér centrala pensionskostnader, dvs
kommunens ansvarsforbindelse.

Rantenettot forvantas 6ka med 3 000 000 kr jamfort med 2024.

Skatteintdkterna prognosticeras bli 3 859 000 kr hogre dn vad som angavs i tidigare flerarsplan.




Redovisning av hemtjanstens resultat
per manad och ort



Redovisning av hemtjanstens resultat per manad och ort avseende:
* Leveranssdkerhet
* Debiteringsgrad (tom april)

* Resultat per fakturerad timme (enbart p-kostnad)

Uppgifter for arbetad tid saknas from maj



| everanssakerhet

Leveranssakerhet ar ett matt pa maluppfyllelse mot enskild brukare

alternativt en grupp brukare.

Beviljad tid SoL/Utfordtid SoL= Leveranssdkerhet i %

Kélldata:
Beviljad tid Pulsen

Utford tid phoniro



Debiteringsgrad

Debiteringsgrad ar ett matt pa relation mellan arbetad tid

och fakturerad tid.

Arbetad tid/Utférdtid (SoL och Del HSL) = Debiteringsgrad i %

Kalldata:
Arbetad tid Lonesystemet

Utford tid phoniro



Resultat per fakturerad timme

Resultat per fakturerad timme ar ett matt pa efterlevda av KFs mal, ekonomi i balans

inom hemtjansten.

Total kostnad/utfordtid (fakturerad tid SoL/del HSL) — Ersattning per timme = resultat

per timme + eller -

Kélldata:

Total kostnad Raindanc

Utford tid phoniro/ excel fil pa G

Ersattning per timme namndbeslut LOV hemtjanst



Hemtjanst Alunda
2023

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec
Beviljad tid | 1720 1722 1894 1978 2026 1811 1874 1917 2367 2460 2394 2368
Utford tid
SoL 1658 1636 1906 1878 1865 1688 1809 1626 1802 1973 1959 1979
uUtford tid
HSL 244 211 219 191 212 217 225 222 249 261 247 218
Leverans
. 96% 95% 101% 95% 92% 93% 97% 85% 76% 80% 82% 84%
sakerhet SoL
Debiterings
grad 57,7% | 59,1% | 57,9% | 59,7% | 60,0% | 59,4% | 63,6% | 61,8% | 56,6% | 54,3% | 53,8% | 53,9%
(SoL/HSL)
Resultat per
fakturerad
timme -68 -90 -17 -31 -102 -129 -135 -244 -47 -52 -93 -136
(enbart p-

kost)




Hemtjanst GiIimo
2023

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec

Beviljad tid | 2567 2632 2742 2365 2358 2163 2151 2216 2340 2571 2559 2421

Utford tid

Sol 2133 | 2073 | 2342 | 2190 | 2036 | 1973 | 2053 | 1926 | 1948 | 2182 | 2122 | 2151
Utford tid
HSL 239 | 213 | 228 | 256 | 216 | 255 | 392 284 316 | 346 313 | 301
Leverans | og0r | 79% | 85% | 93% | 86% | 91% | 95% | 87% | 83% | 85% | 83% | 89%
sakerhet SolL
Debiterings

grad 65,9% | 64,2% | 65,0% | 66,2% | 65,8% | 61,5% | 64,9% | 59,9% | 61,4% | 61,9% | 60,8% | 65,1%
(SoL/HSL)

Resultat per
fakturerad
timme -29 -31 73 50 -98 -48 -57 -254 -89 6 -67 -66
(enbart p-
kost)




Hemtjanst Osterbybruk

2023

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec

Beviljad tid | 3009 3016 3330 3716 3730 3592 3733 3809 3896 3813 3792 3928

Utford tid

SolL 2597 2335 2551 2644 2926 2892 2804 2947 3194 3175 3164 3155
Utford tid

HSL 414 379 403 393 403 384 368 357 331 364 356 383
Leverans

. 86% 77% 77% 71% 78% 81% 75% 77% 82% 83% 83% 80%
sakerhet SoL

Debiterings

grad 55,3% | 53,8% | 56,3% | 56,6% | 58,9% | 55,4% | 60,5% | 60,4% | 60,0% | 58,4% | 57,5% | 59,1%
(SoL/HSL)

Resultat per
fakturerad
timme -98 -131 -68 -59 -80 -88 -143 -148 -107 -57 -45 -54
(enbart p-
kost)




Hemtjanst Oregrund
2023

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec
Beviljad tid | 3474 3119 3316 3268 3702 3461 3586 3961 3687 2845 2716 2704
Utford tid
SolL 2971 2594 2951 2626 2867 3051 2873 3275 3768 2119 1995 1886
Utford tid
HSL 469 460 472 465 494 469 478 458 439 398 366 372
Leverans
. 86% 83% 89% 80% 77% 88% 80% 83% 102% 74% 73% 70%
sakerhet Sol
Debiterings
grad 58,0% | 58,3% | 58,8% | 57,1% | 56,6% | 60,5% | 56,2% | 55,7% | 69,7% | 54,6% | 52,7% | 51,6%
(SoL/HSL)
Resultat per
fakturerad
timme -45 -84 13 -57 -37 -113 -163 -147 -58 -145 -155 -123
(enbart p-

kost)




Hemtjans

t Osthammar Sodra
2023

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec
Beviljad tid | 5342 5221 5568 5142 4634 5528 5686 4937 5362 3871 3043 3164
Utford tid
Sol 4091 3731 4242 4101 4734 4712 4873 5070 4922 3568 2495 2797
Utford tid
HSL 515 574 599 548 596 518 541 573 557 356 304 309
Leverans
N 77% 71% 76% 80% 102% 85% 86% 103% 92% 92% 82% 88%
sakerhet Sol
Debiterings
grad 61,1% | 59,8% | 61,0% | 61,0% | 61,1% | 56,9% | 58,9% | 60,0% | 57,7% | 58,2% | 44,9% | 50,8%
(SoL/HSL)
Resultat per
fakturerad
timme -27 -45 37 3 35 -30 -74 -88 -55 -107 -153 -49
(enbart p-
kost)




Hemtjanst Osthammar Norra

2023

kost)

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec
Beviljad tid 2862 | 2983 2962
Utford tid
SoL 2529 2764 2858
Utford tid
HSL 235 265 274
Leverans o o o
sakerhet Sol 88% 93% 96%
Debiterings
grad 59,0% | 60,5% | 62,3%
(SoL/HSL)
Resultat per
fakturerad
timme 129 5 -4
(enbart p-




Hemtjanst hela kommunen
2023

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec
Beviljad tid | 16112 | 15710 | 16850 | 16469 | 16450 | 16555 | 17030 16840 17652 | 18422 | 17487 | 17547
Utford tid Solj 13450 | 12369 | 13992 | 13439 | 14428 | 14316 | 14412 14844 15634 | 15546 | 14499 | 14826
uUtford tid
HSL 1881 1837 1921 1853 1921 1843 2004 1894 1892 1960 1851 1857
Leverans
. 83,5% | 78,7% | 83,0% | 81,6% | 87,7% | 86,5% | 84,6% | 88,1% 88,6% | 84,4% | 82,9% | 84,5%
sakerhet SoL
Debiterings
grad 59,4% | 58,8% | 59,7% | 59,8% | 60,1% | 58,2% | 60,0% | 59,2% 61,0% | 57,8% | 54,6% | 56,8%
(SoL/HSL)
Resultat per
fakturerad
timme -51 -73 11 -19 -39 -74 -111 -152 -70 -42 -80 -66
(enbart p-

kost)




Resultat per fakturerad timme

Hog avvikelse pa resultat per timme indikerar
L&g debiteringsgrad
Ineffektiv planerad debiteringsgrad
Stor andel dvertidskostnad
Hoga kostnader for olika frAnvaro med 16n
Ho6g kostnad for 6verbyggnad i relation till utford tid

Bra varde per timme indikerar
Hog debiteringsgrad
Bra planerad debiteringsgrad
Lagre varde pa ovanstadende (6vertid, franvaro, 6verbyggnad)
Mindre restid inom orten (farre bilar)
Stdrre volym som kan bara kostnad for 6verbyggnad
Hog densitet per brukare dvs hogt genomsnittsbehov (bistdndsbedémd)

Mojliga atgarder for att sanka kostnaden/forbattra resultat per timme
schema oversyn, p-tid mot brukar tid
genomgang av dagliguppféljning, effektivtets hojning
Sanka sjuktalen
Forbattrad planering



De som omfattas i denna statistik ar:
e Avser alla personer 65 ar eller dldre, som ar beviljade daglig hemtjanst med tva eller fler besdk 7 dagar/vecka.
e Matningen avser endast klockan 07.00-22.00 eller till den tid da nattpatrullen avléser.

e Avser personal som kommer in i den dldres hem. Personer som t.ex. bara lamnar mat vid dérren riaknas inte med. Aven trygghetsringning- och larmpersonal ska exkluderas.
Personal som utfor insatsen tillsyn ska ddremot inkluderas.

Parametrar i rapporten pa per 14 dagars period
Kompanion, planerade kontinuitet
Medel=  Medelvdrde av planerad kontinuitet dvs

Median= Medianvarde av planeradkontinuitet dvs

Fler an 20 personer, andel (%)=

Antal brukare



Personalkontinuitet Matperiod 1- 14 april 2023

Planerad kontinuitet

Utford kontinuitet

Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 19 19 38 29
Gimo 20 20 43 40
Osterbybruk 24 25 68 57
Oregrund 15 16 7 58
Osthammar 19 18 30 77

Personalkontinuitet Matperiod 15- 28 april

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 21 20 43 30
Gimo 18 18 40 40
Osterbybruk 24 23 64 55
Oregrund 15 14 13 61
Osthammar 19 19 39 71

Medel Median | Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
20 20 40 25
21 21 50 38
25 26 74 50
16 16 7 54
20 19 44 66
Utford kontinuitet
Medel Median | Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
22 20 48 27
20 19 35 37
25 25 69 51
16 15 17 54
20 20 45 64

Personalkontinuitet Matperiod 1-30 april

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 27 28 85 27
Gimo 27 27 82 34
Osterbybruk 34 35 98 51
Oregrund 22 23 61 56
Osthammar 30 30 92 66




Personalkontinuitet Matperiod 1- 14 maj

Planerad kontinuitet

Utford kontinuitet

Enhet Medel | Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion
Alunda 19 18 37 27
Gimo 18 16 24 37
Osterbybruk 24 24 70 61
Oregrund 16 14 15 60
Osthammar 19 19 31 68

Personalkontinuitet Matperiod 15- 28 maj

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median Fler @n 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion
Alunda 17 17 19 31
Gimo 19 19 35 37
Osterbybruk 24 24 65 63
Oregrund 16 16 15 59
Osthammar 19 18 23 66

Medel | Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
20 20 29 27
19 18 26 35
26 26 68 52
17 16 18 49
20 20 37 67
Utford kontinuitet
Medel | Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
19 19 25 28
20 20 35 35
26 27 63 54
17 16 16 50
20 19 31 66

Personalkontinuitet Matperiod 1-31 maj

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion
Alunda 26 25 81 27
Gimo 27 28 88 34
Osterbybruk 35 37 93 58
Oregrund 24 25 67 54
Osthammar 29 29 87 61




Personalkontinuitet Matperiod 1- 14 juni

Planerad kontinuitet

Utford kontinuitet

Enhet Medel | Median | Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 18 17 23 31
Gimo 20 19 43 42
Osterbybruk 24 23 73 55
Oregrund 16 16 19 58
Osthammar 17 16 24 75

Personalkontinuitet Matperiod 15-28 juni

Planerad kontinuitet

Enhet Medel | Median | Fler @n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 18 19 17 29
Gimo 19 18 33 40
Osterbybruk 22 23 61 57
Oregrund 16 16 19 53
Osthammar 19 18 29 77

Medel Median Fler dn 20 personer, andel (%) Antal brukare
19 18 23 30
21 21 51 39
26 26 89 44
17 18 31 49
19 18 26 71
Utford kontinuitet
Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
19 19 18 26
19 18 26 38
25 25 62 52
17 17 16 47
20 19 36 62

Personalkontinuitet Matperiod 1-30 juni

Planerad kontinuitet

Enhet Medel | Median | Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 25 26 79 28
Gimo 29 28 88 40
Osterbybruk 34 35 96 52
Oregrund 25 25 71 49
Osthammar 29 29 88 68




Personalkontinuitet Matperiod 1- 14 juli

Planerad kontinuitet Utford kontinuitet
Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion Medel | Median | Fler dn 20 personer, andel (%) Antal brukare
Alunda 19 19 35 31 21 21 46 29
Gimo 17 17 21 43 18 18 21 39
Osterbybruk 20 19 43 54 21 20 39 53
Oregrund 16 16 23 57 17 17 22 50
Osthammar 18 17 23 82 20 19 34 77

Personalkontinuitet Matperiod 15-28 juli

Planerad kontinuitet Utford kontinuitet
Enhet Medel Median Fler @n 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion Medel Median | Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
Alunda 18 18 31 29 18 18 25 28
Gimo 17 16 19 43 18 17 22 37
Osterbybruk 21 21 55 53 22 22 54 49
Oregrund 17 16 25 59 18 18 24 50
Osthammar 19 18 31 84 20 19 37 79

Personalkontinuitet Matperiod 1-31 juli

Planerad kontinuitet
Enhet Medel Median Fler @n 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion
Alunda 28 28 93 28
Gimo 24 24 69 40
Osterbybruk 30 32 88 51
Oregrund 26 25 78 50
Osthammar 31 30 92 77




Personalkontinuitet Matperiod 1- 14 augusti

Planerad kontinuitet Utford kontinuitet
Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion Medel | Median | Fler dn 20 personer, andel (%) Antal brukare
Alunda 17 17 26 27 19 18 25 24
Gimo 15 14 12 43 17 16 17 40
Osterbybruk 19 20 45 53 21 21 46 49
Oregrund 16 17 21 66 17 18 22 61
Osthammar 18 17 24 82 20 19 33 74

Personalkontinuitet Matperiod 15-28 augusti

Planerad kontinuitet Utford kontinuitet
Enhet Medel Median Fler @n 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
Alunda 19 19 29 28 19 19 26 27
Gimo 20 19 35 43 20 19 30 39
Osterbybruk 26 26 76 53 26 26 61 49
Oregrund 17 17 28 28 17 18 22 61
Osthammar 21 20 45 85 21 21 47 73

Personalkontinuitet Matperiod 1-31 augusti

Planerad kontinuitet
Enhet Medel Median Fler @n 20 personer, andel (%) Antal brukare Kompanion
Alunda 26 27 74 27
Gimo 25 24 70 40
Osterbybruk 36 38 96 49
Oregrund 25 25 71 59
Osthammar 30 30 89 76




Personalkontinuitet Matperiod 1- 14 september

Planerad kontinuitet

Utford kontinuitet

Enhet Medel Median | Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 21 20 48 31
Gimo 19 19 45 40
Osterbybruk 26 27 73 51
Oregrund 17 18 29 63
Osthammar 20 19 39 80

Personalkontinuitet Matperiod 15-28 september

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median | Fler @n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 21 20 48 31
Gimo 21 21 51 39
Osterbybruk 25 26 75 57
Oregrund 16 16 13 62
Osthammar 20 20 41 82

Personalkontinuitet Matperiod 1-30 september

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median | Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 28 29 77 31
Gimo 28 29 92 36
Osterbybruk 36 38 94 50
Oregrund 24 24 72 60
Osthammar 30 31 95 75

Medel | Median Fler &n 20 personer, andel (%) Antal brukare
21 21 42 28
19 20 37 38
27 28 65 47
17 18 25 52
21 20 44 69
Utford kontinuitet
Medel | Median Fler n 20 personer, andel (%) Antal brukare
21 19 36 31
20 20 36 39
25 25 66 51
16 16 15 53
20 18 26 69




Personalkontinuitet Matperiod 4- 17 oktober

Planerad kontinuitet

Utford kontinuitet

Enhet Medel | Median Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 20 19 39 32
Gimo 18 18 26 47
Osterbybruk 24 25 65 57
Oregrund 15 15 4 48
Osthammar Sédra 19 18 34 47
Osthammar Norra 12 11 4 50

Personalkontinuitet Matperiod 18- 31 oktober

Planerad kontinuitet

Enhet Medel | Median Fler 3n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 20 19 44 32
Gimo 19 19 34 44
Osterbybruk 24 23 64 61
Oregrund 16 16 14 49
Osthammar Sédra 16 15 15 46
Osthammar Norra 13 12 6 48

Medel | Median | Fler @n 20 personer, andel (%) Antal brukare
22 20 33 31
20 19 31 44
25 26 63 56
16 15 8 40
19 18 27 41
14 13 6 42
Utford kontinuitet
Medel | Median | Fler @n 20 personer, andel (%) Antal brukare
20 19 35 32
19 19 31 41
25 24 55 54
17 17 20 41
17 16 18 42
14 12 6 45

Personalkontinuitet Matperiod 4-31 oktober

Planerad kontinuitet

Enhet Medel | Median Fler n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 28 26 74 31
Gimo 27 26 83 42
Osterbybruk 35 35 93 56
Oregrund 22 23 65 46
Osthammar Sédra 25 25 73 45
Osthammar Norra 18 19 22 46




Personalkontinuitet Matperiod 1-14 november

Planerad kontinuitet

Utford kontinuitet

Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 20 17 39 31
Gimo 19 19 35 40
Osterbybruk 25 25 74 57
Oregrund 16 17 13 48
Osthammar Sédra 18 18 28 53
Osthammar Norra 12 10 4 49

Personalkontinuitet Matperiod 15-28 november

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 19 18 40 30
Gimo 17 15 22 45
Osterbybruk 23 23 65 54
Oregrund 14 14 6 51
Osthammar Sédra 17 17 16 45
Osthammar Norra 12 11 6 47

Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
20 19 35 26
19 19 31 46
25 25 63 51
17 17 10 44
19 18 25 47
13 12 6 43
Utford kontinuitet
Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
22 21 54 28
18 17 22 41
24 25 58 49
16 15 13 48
18 18 21 43
13 13 6 43

Personalkontinuitet Matperiod 1- 30 november

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 30 30 72 29
Gimo 26 24 79 43
Osterbybruk 35 35 92 51
Oregrund 23 23 71 45
Osthammar Sédra 26 26 84 43
Osthammar Norra 17 17 21 43




Personalkontinuitet Matperiod 1-14 december

Planerad kontinuitet Utford kontinuitet
Enhet Medel | Median Fler @n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion Medel | Median Fler dn 20 personer, andel (%) Antal brukare
Alunda 20 18 44 27 22 21 52 27
Gimo 17 17 21 42 17 17 26 39
Osterbybruk 23 25 60 49 25 28 75 46
Oregrund 16 15 12 52 18 17 21 42
Osthammar Sédra 18 16 29 49 19 17 33 40
Osthammar Norra 12 12 7 44 14 13 10 41

Personalkontinuitet Matperiod 15-28 december

Planerad kontinuitet Utford kontinuitet
Enhet Medel | Median Fler @n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion Medel | Median Fler dn 20 personer, andel (%) Antal brukare
Alunda 24 22 57 28 24 24 62 26
Gimo 18 18 20 41 19 19 34 32
Osterbybruk 25 24 67 54 26 25 76 42
Oregrund 16 17 19 36 17 17 16 32
Osthammar Sédra 19 15 32 38 19 15 33 36
Osthammar Norra 13 12 11 35 14 13 13 32

Personalkontinuitet Matperiod 1- 31 december

Planerad kontinuitet
Enhet Medel | Median Fler @n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 32 30 76 27
Gimo 26 26 92 39
Osterbybruk 35 37 94 47
Oregrund 25 25 78 32
Osthammar Sédra 28 25 79 34
Osthammar Norra 19 18 28 32




Planerad kontinuitet per manad

Medel April Maj Juni Juli Augusti September Oktober | November December
Alunda 27 26 25 28 26 28 28 30 32
Gimo 27 27 29 24 25 28 27 26 26
Osterbybruk 34 35 34 30 36 36 35 35 35
Oregrund 22 24 25 26 25 24 22 23 25
Osthammar (Sédra fran 4 okt) 30 29 29 31 30 30 25 26 28
Osthammar Norra 18 17 19
Hela Kommunen 29 29 29 29 29 29 26 25 27,5
Median April Maj Juni Juli Augusti September Oktober | November December
Alunda 28 25 26 28 27 29 26 30 30
Gimo 27 28 28 24 24 29 26 24 26
Osterbybruk 35 37 35 32 38 38 35 35 37
Oregrund 23 25 25 25 25 24 23 23 25
Osthammar (Sédra fran 4 okt) 30 29 29 30 30 31 25 26 25
Osthammar Norra 19 17 18
Hela kommunen 28 29 29 28 29 29 26 24 27
Fler an 20 personer,andel (%) April Maj Juni Juli Augusti September Oktober | November December
Alunda 85 81 79 93 74 77 74 72 76
Gimo 82 88 88 69 70 92 83 79 92
Osterbybruk 98 93 96 88 96 94 93 96 94
Oregrund 61 67 71 78 71 72 65 71 78
Osthammar (Sédra fran 4 okt) 92 87 88 92 89 95 73 84 79
Osthammar Norra 22 21 28
Hela kommunen 83 84 86 85 82 85 68 71 74,5
Antal brukare April Maj Juni Juli Augusti September Oktober | November December
Alunda 27 27 28 28 27 31 31 29 27
Gimo 34 34 40 40 40 36 42 43 41
Osterbybruk 51 58 52 51 49 50 56 51 47
Oregrund 56 54 49 50 59 60 46 45 33
Osthammar (Sédra fran 4 okt) 66 61 68 77 76 75 45 43 34
Osthammar Norra 46 43 36
Hela kommunen 231 231 237 242 251 252 266 254 218




Omrade manad for manad Planerad

Alunda April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Medel 27 26 25 28 26 28 28 30 32
Median 28 25 26 28 27 29 26 30 30
Fler an 20 personer, andel (%) 85 81 79 93 74 77 74 72 76
Antal brukare 27 27 28 28 27 31 31 29 27
Gimo April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Medel 27 27 29 24 25 28 27 26 26
Median 27 28 28 24 24 29 26 24 26
Fler an 20 personer, andel (%) 82 88 88 69 70 92 83 79 92
Antal brukare 34 34 40 40 40 36 42 43 39
Osterbybruk April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Medel 34 35 34 30 36 36 35 35 35
Median 35 37 35 32 38 38 35 35 37
Fler an 20 personer, andel (%) 98 93 96 88 96 94 93 92 94
Antal brukare 51 58 52 51 49 50 56 51 47
Oregrund April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Medel 22 24 25 26 25 24 22 23 25
Median 23 25 25 25 25 24 23 23 25
Fler an 20 personer, andel (%) 61 67 71 78 71 72 65 71 78
Antal brukare 56 54 49 50 59 60 46 45 32
Osthammar April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Medel 30 29 29 31 30 30 X X X
Median 30 29 29 30 30 31 X X X
Fler an 20 personer, andel (%) 92 87 88 92 89 95 X X X
Antal brukare 66 61 68 77 76 75 X X X
Osthammar So6dra April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Medel 25 26 28
Median 25 26 25
Fler an 20 personer, andel (%) 73 84 79
Antal brukare 45 43 34
Osthammar Norra April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Medel 18 17 19
Median 19 17 18
Fler an 20 personer, andel (%) 22 21 28
Antal brukare 46 43 32




Planerad kontinuitet 14 dagars period



De som omfattas i denna statistik ar:
e Avser alla personer 65 ar eller dldre, som ar beviljade daglig hemtjanst med tva eller fler besdk 7 dagar/vecka.
e Matningen avser endast klockan 07.00-22.00 eller till den tid da nattpatrullen avléser.

e Avser personal som kommer in i den dldres hem. Personer som t.ex. bara lamnar mat vid dérren riaknas inte med. Aven trygghetsringning- och larmpersonal ska exkluderas.
Personal som utfor insatsen tillsyn ska ddremot inkluderas.

Parametrar i rapporten pa per 14 dagars period
Kompanion, planerade kontinuitet
Medel=  Medelvdrde av planerad kontinuitet dvs

Median= Medianvarde av planeradkontinuitet dvs

Fler an 20 personer, andel (%)=

Antal brukare



Utford kontinuitet

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Medel Dag1l-14|Dag15-28|Dagl-14|Dag15-28|Dagl1-14|Dag15-28|Dagl-14|(Dag15-28(Dagl-14|(Dag15-28(Dagl-14|Dag15-28|Dagl-14|Dag15-28|Dagl-14|Dag15-28(Dagl-14(Dag1l5-28(Dagl-14|Dag1l5-28|Dagl-14|Dag15-28|Dag1l-14|Dag15-28
Alunda 20 20
Gimo 18 17
Osterbrybruk 25 23
Oregrund 18 14
Osthammar Sédra 20 18
Osthammar Norra 13 14
Hela kommunen 19 17,5
Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
Fler n 20 personer, andel (%) |Dag 1-14|Dag 15-28|Dag1-14|Dag 15-28|Dag1-14|Dag 15-28|Dag1-14|(Dag15-28|Dagl-14|Dag15-28|Dag1l-14|Dag15-28(Dag1l-14|Dag15-28|Dagl-14|Dag15-28|Dagl-14|Dagl15-28|Dagl-14|Dag15-28|Dagl-14|Dag15-28|Dag1l-14|Dag15-28
Alunda 57 58
Gimo 31 27
Osterbrybruk 73 66
Oregrund 28 5
Osthammar Sédra 41 34
Osthammar Norra 0 5
Hela kommunen 38 32,5




Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober November | December

Alunda Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag1l5-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28
Medel 20
Fler an 20 personer, andel (20%) 57

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober November | December
Gimo Dag 1-14 Dag 15-28 Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dag1-14 Dag15-28 Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28
Medel 18
Fler an 20 personer, andel (20%) 31

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober November | December
Osterbybruk Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag1l5-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28
Medel 25
Fler an 20 personer, andel (20%) 73

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti I September | Oktober November | December
Oregrund Dag1-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dagl15-28
Medel 18
Fler an 20 personer, andel (20%) 28

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober November | December

Osthammar Sodra

Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dag1l-14 Dag15-28 Dag1l-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28

Medel

Fler an 20 personer, andel (20%)

20

41

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti I September | Oktober November | December

Osthammar Norra

Dag 1- 14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl-14 Dag15-28 Dagl- 14 Dag15-28

Medel

Fler an 20 personer, andel (20%)

13

0




Personalkontinuitet Matperiod 1- 14 januari

Planerad kontinuitet

Utford kontinuitet

Enhet Medel Median Fler @n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 20 20 50 32
Gimo 18 18 29 42
Osterbybruk 24 25 70 56
Oregrund 18 18 27 45
Osthammar S 20 18 44 48
Osthammar N 12 13 0 38

Personalkontinuitet Matperiod 15- 28 januari

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median Fler an 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 20 20 47 32
Gimo 18 17 29 42
Osterbybruk 23 24 64 56
Oregrund 17 17 17 47
Osthammar S 17 17 28 46
Osthammar N 13 11 5 43

Medel Median | Fler @n 20 personer, andel (%) Antal brukare
20 20 57 30
18 18 31 39
25 25 73 51
18 17 28 39
20 18 41 41
13 13 0 39
Utford kontinuitet
Medel Median | Fler an 20 personer, andel (%) Antal brukare
20 22 58 26
18 17 27 41
23 24 66 50
14 13 5 38
18 18 34 41
14 13 5 38

Personalkontinuitet Matperiod 1- 31 januari

Planerad kontinuitet

Enhet Medel Median Fler @n 20 personer, andel (%) |Antal brukare Kompanion
Alunda 29 30 77 31
Gimo 36 25 87 38
Osterbybruk 34 36 94 52
Oregrund 26 27 76 41
Osthammar S 26 26 81 43
Osthammar N 18 18 33 36




Personalkontinuitet Matperiod 1- 14
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Personalkontinuitet Matperiod 1- 14
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Personalkontinuitet Matperiod 1- 14
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Omsorgskontoret
Sabina Lundin
Lina Haggstrom

TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr
2024-02-20 VON-2024-22

Atgardsplan Genomforandeplan

Sid
1(2)

Atgard

information

Tidsplan

Stadning i systemet/Starkt
ktroll

Myndighet har skapat rutin for att samla olika
beslut till ett beslut om insatser och darmed
kraver en genomforandeplan. Arbetet gors
I6pande vid uppfoljningar av beslut. I systemet
finns fortfarande flera beslut kring samma
brukare pa grund utav féljande anledningar som
myndighet informerat produktion om.

Tidsbundna beslut kommer alltid vara fristaende
da dessa inte kan slas samman med
tillsvidarebeslut i nuvarande
verksamhetssystem. En méjlighet for att inte
skapa flera genomfdrandeplaner for samma
brukare samt att statistik ska se korrekt ut vid
genomgang &r att produktion kan avge en
genomforandeplan dar det endast framgar i
vilken process man redogor for insatsen i.

Fran tertial 3 2023 har myndighet aterupptagit
granskningen av genomfdrandeplaner och
upprattar avvikelse dar det saknas eller inte
uppfyller kraven pa komplett
genomfdrandeplan.

Oktober
2024

Tydlig
ansvarsfordelning/Sakerstéalla
anvandande/ Utbildning av
omvardnadspersonal

Enhetschefer, planerare samt 6vrig
omvardnadspersonal inom produktion har
genomfort utbildning med vardutvecklare kring
upprattande av genomférandeplan bade tekniskt
samt innehallsméssigt. 24 tillfallen erbjods ut
under perioden feb-april 2023. Lathundar har
tagits fram och superanvéndare pa varje enhet
har ansvaret att utbilda nya medarbetare eller ge
extra stdd vid behov till befintliga medarbetare.

Oktober
2024




Omsorgskontoret
Sabina Lundin
Lina Haggstrom

TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr
2024-02-20 VON-2024-22

Sid
2 (2)

Oversyn av befintliga rutiner

Verksamhetschef, enhetschef och vardutvecklare
har sett dver befintligt material och uppdaterat
stoddokument for bade egenkontroll och
uppréattande.

Utifran ovanstaende atgérder sa finns behov av
fortsatt uppfoljning och utveckling. Det finns
brukare som saknar genomfdrandeplaner. 2024
kommer att innebéra kontinuerliga uppféljningar
for varje enhet med verksamhetschef och
vardutvecklare for hur arbetet fortloper med att
sékerstalla att alla brukare har en
genomfdrandeplan. Metod for detta kommer
hanteras under februari pa ledningsgrupp for
enhetschefer inom SoL Aldreomsorg.

Oktober
2024

Statistik

Internkontroll 1 maj 2023.

LSS totalt 180 brukare varav 79 med
genomforandeplaner samtliga hade deltagit i sina
genomfdérandeplaner.

SOL totalt 638 brukare varav 223 aktuella
genomfdrandeplaner, 89 har deltagit i sin
genomfdérandeplan




Analys- avvikelser och
synpunkter kvartal 4

Vard- och Omsorgsnamnden
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1 Avvikelser

Att arbeta med avvikelsehantering ar ett gemensamt ansvar for all personal och ar en del i
socialforvaltningens systematiska kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad (SOSFS 2011:9). All personal ska rapportera handelser av betydelse for
brukare/patientens sikerhet. Avvikelsen ska rapporteras i avvikelsesystemet omgaende efter
upptéckt.

Genom att analysera avvikelser, dra slutsatser och andra arbetssatt kan tidigare uppkomna
typer av avvikelser minska eller forsvinna. Avvikelser upptrader inte utan orsak. Bakom
héndelserna ligger ofta brister i rutiner eller i arbetssatt.

Definition

En avvikelse ar en handelse som kan paverka den enskilde negativt. Den intraffar nar
verksamheten inte nar upp till krav och mal i lagar och tillhérande foreskrifter samt beslut
fattade av socialndmnden eller ndr medarbetare inte arbetar i enlighet med processer och
rutiner som ingar i Sektor omsorgs ledningssystem.

1.1 Antal rapporterade handelser



Totalt har det rapporterats 777 avvikelser under perioden 1 oktober till 31 december.
| kvartal 3 rapporterades 616 avvikelser

het -1 Antal Fordelning

= Daglig verksamhet 2 0, 35
Underenhet finns inte 2 0.3z

= Hemsjukvard Rehab 1 0. 1<
Gimo 1 0. 1<

= Hemsjukvard Sjukskoterska 22 2.8
Alunda 3 LI it
Gimo 10 1,322
O=sterbybruk 1 0 _12<
Osthammar a8 1.0

= Hemtjanst 211 P
HTJ Alunda 41 L
HTJ Gimo 35 q 52z
HTJ Oregrund 28 3.6
HT.J Osterbybruk 61 T.95:
HTJ Osthammar 22 2.8
HT.J Osthammar Morra 2dq 3.1

= Larmenheten 2 0_ 35z
Underenhet finns inte 2 0.3z

= LSS Gruppbostader 21 2.7
LSS GB Abborren q 055z
LSS GB Boda 1 o1z
LSS B Dannemoravagen > 0,622
LSS GB Edsvigen 14 a8 1022
LSS GBE Klackskarsgatan 1 0 _12<
LSS GB Radhuset 2 0.3z

= LSS5 Personlig Assistans a 1,222
LSS Personlig Assistans Gimo 3 LI
LSS Personlig Assistans Osthammar & 0, 82

= LS55 Servicebostader o 0_65Z
Servicebostad Albrektsgatan q 0,52
Servicebostad Repslagargatan 1 0. 1<

= Mattpatrullen 195 25 12«
Underenhet finns inte 135 25 13

= Marvardsenheten 23 .0z
Underenhet finns inte 23 3.0

= Sarskilt boende 286 J6_ 83z
Vol SAEQ Edswsgen 55 T.o
Yol SHBED Larkbacken Ta 3.0%
Vol SABO Olandsgarden Ed 5.2
Vol SAED Parkusgen = b= T
Vol SA&EQ Tallparksgarden 13 2.9
Toral TFT 100,022

De verksamhetsomrade som har hogst antal avvikelser ar ocksa de enheterna med flest
brukare: Sarskilt boende, Hemtjanst och Nattpatrull.



1.2 Typ av avvikelse

Typ Antal Firdelning
Fall 349 39,9%
Likemedelshindelse 176 20,1%
Brist i/utebliven tillsyn 121 13,8%
Brist i information, kommunikation, samverkan 39 4,5%
Gvrigt 36 4,1%
Brist i trygghet 35 4,0%
Brist i/utebliven personlig hygien 23 2,6%
Brist ifutebliven vardatgard (HSL) 21 2,4%
Brist i/utebliven dokumentation 15 1,7%
Brist i/uteblivna servicetjénster 13 1,5%
Handelse med hjdlpmedel, teknik och/eller fysisk miljo 11 1,3%
Brist i handldggning 11 1,3%
Brist i mathallning 7 0,8%
Brist i/uteblivna sociala aktiviteter 5 0,6%
Tryckskada/trycksar 3 0,3%
Brist i/utebliven rehabilitering 3 0,3%
Hot och vald 2 0,2%
Ovidrdigt bem&tande 2 0,2%
Bruten sekretess 1 0,1%
Brist i/utebliven fritid/motion 1 0,1%
Totalt 874 100,0%

Observera att en avvikelse kan kategoriseras som flera "typer" av avvikelser. Darfor blir totalt
antal typer av avvikelser hdgre &n antalet rapporterade avvikelser i avsnitt 1.1.



1.2.1 Analys typ av avvikelse

Lakemedel och fallolyckor
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Fordelningen i tabellen "Typ" ovan &r normal vid jdmforelse med hur det ser ut i Sverige.
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har tidigare visat i granskningar att de mest
forekommande avvikelserna hos kommuner &r just fall och lakemedel, sa kallade hélso- och
sjukvardsavvikelser (HSL-avvikelser). Andel Hsl- avvikelser pendlar i mellan 70-80%.

Ovriga typer av avvikelser som har orsakat allvarlighetsgrad tre eller fyra redovisa under
avsnitt 1.3.1 per enhet.

1.3 Allvarlighetsgrad

Alla avvikelser klassificeras av utredande tjansteperson i fyra nivaer:
1. Mindre - Mindre obehag, bristande tillit eller obetydlig skada.

- Exempel: fallolycka-gled ner pa golvet ur stolen, lakemedel-fick medicinen 5 minuter for
sent men ingen paverkan.

2. Méttlig - Overgéende skada/funktionsnedsattning men utan att den leder till men for den
enskilde individen. Obehag eller otrygghet for den enskilde.

- Exempel: fallskada — bldmérke, utebliven tillsyn-otrygghet for brukaren men ingen skada
skedd.

3. Betydande - Kvarstaende mattlig skada/funktionsnedsattning. Omfattande obehag eller
otrygghet for den enskilde.



Exempel Fall med fraktur som foljd, lakemedel, utebliven insulin eller narkotikastold.

4. Katastrofal - Dodsfall eller storre kvarstaende funktionsnedséattning. Hot mot enskilds liv,
hélsa eller sékerhet.

Exempel Fall- och brukaren avled, ldkemedel- felgivning och brukaren avled, suicid utifran
bristande tillsyn.

Avvikelser som klassas som 3 och 4 skickar system automatiskt till ansvarig verksamhetschef
SoL/LSS, Halso- och sjukvards avvikelserna gar till MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) och MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) for bedémning om det ska
upprattas en Lex Sara eller Lex Maria anmalan, samt beddma om utredningen som
genomforts godkanns. Arbetssattet ar faststall som rutin i Sektor omsorgs ledningssystem.

Allvarlighetsgrad Antal 9%

1. Mindre 399 72,8%
2. Mattlig 134 24,5%
3. Betydande 14 2,6%
4, Katastrofal 1 0,2%
(tom) 0,0%
Totalt 548 100,0%

Av de 777 avvikelserna ar det 548 som &r utreda och klassificerade i nagon av de fyra
nivaerna. De 6vriga 229 avvikelserna har pagaende utredningar enligt gallande rutin i
ledningssystemet.

1.3.1 Analys allvarlighetsgrad

14 hé&ndelser ar klassade som betydande och en som katastrofal. En avvikelse &r klassad som
niva fyra. 12 av de 15 avvikelserna har av rapportoren angivit som eventuell Lex Maria alt
Lex Sarah

Sektorsledningen och medicinskt ansvarig sjukskoterskas beddmning av rapportérens
klassificering ar:



Lex Maria Antal %

Nej 4 66,7%
Ja 2 33,3%
(tom) 0,0%
Totalt 6 100,0%
Lex Sarah Antal %
Nej 5 83,3%
Ja 1 16,7%
{tom) 0,0%
Totalt 6 100,0%

Tva av avvikelserna har lett till en Lex Maria och en avvikelse har lett till en Lex Sara
anmalan.

Nedan foljer en redovisning per avvikelse som &r klassad som betydande eller katastrofal fran
ansvarig enhetschef.

Enhet
ID 25530 Parkvagen Sarskilt boende
Typ av héndelse Lakemedel Lex Maria

Redogorelse: Boende far fel typ av insulin, den delegerade medarbetaren ger snabbverkande
insulin istallet for langtidsverkande. Medarbetaren upptécker sitt misstag omedelbart och tar
hjélp av sjukskoterska och ldkare, atgarder sétts in. Boende dvervakas och fors till
Akademiska dar dvervakningen fortsétter. Boende kan Iamna sjukhuset inom kort.

Samtal med medarbetaren holls samma dag av sjukskoterska, chef kontaktade medarbetaren
dagen efter. Samtal med medarbetare/chef/MAS har ocksa hallits.

Forbattringsatgarder har vidtagits sa att denna typ av handelse inte ska upprepas.
ID 25521 Osterbybruk hemtjanst
Typ av handelse Lakemedel Lex Maria

Redogorelse: Underskdterska pa hemtjansten ger makens medicin till hustrun av misstag.
Underskoterskan hade inte foljt rutin genom att dubbelkolla att namn och personnummer
stamde pa dospasen. Néar detta upptacktes senare under dagen av en annan medarbetare
kontaktade denne SSK direkt. SSK kontaktade lakare som gjorde bedémningen att hustrun
inte behdvde uppsoka akut vard.

Samtal med medarbetaren som givit fel medicin hélls samma dag med SSK och nagon dag
senare med chef och MAS. Medarbetarens ldkemedelsdelegering drogs in med omedelbar
verkan. MAS gor en Lex Maria anmélan.

Medarbetaren behdver géra om utbildningen jobba sakert med lakemedel samt ga om



utbildning med SSK i lakemedelsdelegering.
ID 25141 Larmenheten
Typ av handelse Brist i handlaggningen Lex Sahara

Redogorelse: NN kommer hem fran sjukhus och far insatser fran hemtjansten. NN &r sedan
tidigare helt okand for hemtjansten, och far bland annat trygghetslarm. Det finns en viss
fallrisk pga alkoholkonsumtion och annan sjukdom. Larmet installeras felaktigt, och larm
knappen som bars pa armen ar darfor aldrig funktionsdugligt. Nar NN faller en fredags
eftermiddag i hemmet och behodver hjélp kan NN inte larma trygghetsjouren, da larm knappen
inte fungerar. NN blir liggande pa golvet i nastan tva dygn innan familjen slar larm och
hemtjanstpersonal skickas till bostaden.

ID 25860 Osthammar Norra hemtjanst

Typ av handelse Brist i handlaggningen, Brist i mathallning, Lakemedel

Redogdrelse: Bristande rutin. Personal har inte uppmérksammat ny lakemedelshandling.
ID 25791 Narvardsenheten

Typ av handelse Fall

Redogorelse: Personen gick upp nattetid, pga kognitiv svikt glomde han sitt hjalpmedel
(rollator). Personal sag personen men hann ej fram till honom innan han foll till golvet.

Lakaren kontaktades och gor beddmning att smartlindra under natten da det &r det basta for
patienten. Dagen efter utfordes en rontgen i Osthammar och han skickades darefter till
Uppsala Akademiska dar han opererades.

ID 25642 Osterbybruk hemtjénst
Typ av handelse Brist i mathallning

Redog0drelse: Brukare ges sond i liggande position med enbart en kudde under huvudet.
Brukaren har egenvard och vardbitrade pa hemtjansten kontaktar anhorig sa snart hen inser att
hen gjort fel da sonden skulle ges i minst 20 graders uppat lutning. Brukaren kan sjalv inte
instruera personalen utan det &r sambon som ansvarar for sond och lakemedel.

Chef ifragasatter om egenvard &r lampligt i detta arende da brukaren sjalv inte kan instruera
personalen och har skickat vidare till MAS. MAS &r ej klar med utredningen.

Brukaren fick inga men av handelsen.

ID 25634 Osthammar Norra hemtjéanst

Typ av handelse Fall; Ovrigt

Redogorelse: Fall i hemmet med pafoljd fraktur.
D 25618 Larkbacken Sarskilt boende

Typ av handelse Fall

Redogorelse: Brukaren larmar vid kl 12.30, omvardnadspersonal kommer in och ser att hen
ligger pa golvet. Brukaren hade gatt for fort och ramlat och slagit i bla htger armen/axeln, och
skrapat upp ett sar pa knat. Bedoms av sjukskoterska efter fallet, ny bedémning dagen efter da
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hon har kvarstaende smarta, hen skickas till rontgen och fraktur i axeln konstateras,
axelfrakturen opereras ej, kommer ater till boendet for lakning och rehabilitering.

D 25538 Osterbybruk hemtjanst Typ av handelse Lakemedel

Redogorelse: Dosett lakemedel missades att ges kl 14:00 (Kavepenin). SSK kontaktas nar
detta upptécks vid besoket kl 17:00. SSK beslutar att den missade dosen inte ska ges.

Hemtjanstpersonal har ej foljt rutin. Personal &r vidtalad.

D 25475 Osterbybruk hemtjanst Typ av handelse Brist i information, kommunikation,
samverkan; lakemedelshandelse

Redogdrelse: Brukaren ej inlagd i planeringen for kvallen, vilket ledde till att medicinen
missades och besok uteblev.

Hemtjanstpersonal kontaktar anhériga och informerar om handelsen samt kontaktar
planeringen som lagger in besoken.

D 25271 Osterbybruk hemtjanst Typ av handelse Brist i/utebliven véardatgard (HSL)

Redogorelse: Brukaren NNs dotter larmade ca 21.20 pa kvallen. Da satt NN pa sangkanten
och hade jatteont i hela vanstra sidan sa hen kunde inte lagga sig ned. Hen hade tidigare under
dagen suttit i sin fatolj da hen hade sa ont att hen inte kunde flytta sig. Hen hade fatt 2
Alvedon som eventuellt hade kommit upp da hen kréktes lite. Hemtjanstpersonal gav NN 2
nya Alvedon. Hen var gra i ansiktet och en hemtjanst kollega kom med en blodtrycksmétare
som visade att NN hade valdigt Iagt blodtryck. Det kom aven lite slem ur munnen.
Hemtjanstpersonalen kontaktade sjukskdterska XX och fragade om hen kunde komma till NN
eftersom hen hade sa ont. SSK kanske hade kunnat ordna med nagon béattre smartlindring. Det
kunde SSK inte eftersom SSK var for langt bort, skulle sluta snart samt undrade om NN hade
hemsjukvard. SSK skulle kontakta nattskéterskan och be denne kolla upp detta med
hemsjukvard och eventuellt ett besék fran nattpatrullen.

SSK borde ha agerat snabbare da detta medférde att brukaren fick lida i onédan och var i akut
behov av sjukhusvard visade det sig senare.

Invéantar svar fran MAS utredning ej klar.
D 25266 Larkbacken Sarskilt boende
Typ av handelse Brist i information, kommunikation, samverkan

Redogorelse: Omvardnads personal kan ej se alla anteckningar i combine som ssk och
nattpersonalen skriver, vilket medfor att de inte far all information de behdver. Stort problem.
Enhetschef for boendet samtalar med ssk gruppen om att de ska ge lasbehorighet for HSL
arenden och anteckningar at all omvardnadspersonal i Combine.

D 25174 Larkbacken Sarskilt boende
Typ av handelse Lékemedelshandelse

Redogorelse: Personal upptacker att en kollega har givit lakemedel bade morgon pase samt
kvills pasen till patienten pa morgonen. Patienten har fatt dubbla doser av T. Keppra 250 mg
samt kvéallsdosen med T. Risperidon och T. Saroten.

| Appva stod det att patienten skulle ha tva pasar kl 08 och omvardnadspersonal antog darfor
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att det var det tva pasarna som gallde. Kontrollerade da inte i lakemedelslistan vad som
gallde. Lakaren hade minskat pa lakemedel kl 08 from denna dagen sa hade patienten inte
langre tva pasar pa morgonen. Detta andrades inte i Appva av ansvarig sjukskoterska utan dar
kvarstod att patienten skulle ha tva pasar.

Ssk ringer till Dr pa Gimo Vardcentral om handelsen.

Far rad om att kolla blodtryck/puls och andningsfrekvens regelbundet.

Ssk andrar i Appva om att patienten inte langre har tva pasar pa morgonen.

Pratat med berord personal samt aterkallat delegering under en tid, aven samtal med ssk om
vikten av att uppdatera ordinationer i Appva.

D 25156 LSS Serviceboende Repslagargatan
Typ av handelse Lékemedelshandelse

Redogorelse: Enhetschef fick veta i efterhand att dospasar var kvar men signerade. Detta togs
upp pa APT dar ny rutin skapades, genomgang av systemet Appva utférdes med personalen.
Personen som hade missat har haft enskilt samtal. Man tog dven upp da personal har signerat
for varandra och enskilda samtal utférdes for &ven dessa berdrda.

D 25108 Osterbybruk hemtjanst
Typ av handelse Bruten sekretess
Redogdrelse: Den 231001 har sekretess brutits inom Hemtjansten i Osterbybruk.

En s.k. planeringsoversikt tappades utomhus nagon gang mellan klockan 12:00-15:00 den
231001 och hittas ater i en medarbetares tradgard den 231011.

Pa denna planeringsoversikt fanns foljande information pa totalt 11 st brukare:
* Att de har hemtjanst (Osterbybruk Hemtjénst)

* FOr och efternamn

* Adress

* Telefonnummer

* Tid for planerat besok

» Kort beskrivning av insatsen, ex. hjalp med medicin, kvéllshjalp, stddstrumpor,
middagshjélp etc.

Rutin har ej foljts, enligt rutin far planeringsoversikter ej tas med ut, far enbart forvaras pa
kontoret.

Hemtjanstpersonal har letat utan att hitta den men har ej informerat chef om det som intraffat.

Denna planeringsdversikt hittas sedan hemma i tradgarden hos en annan hemtjanstanstalld
nagra dagar senare, den maste troligen ha blast dit.

Sa snar chef far veta detta gors en anmaélan till datainspektionen samt
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)

Enligt IMY ska berdrda brukare informeras om handelsen sa snart som mdjligt.

Chef skickar ut skriftlig information om det som intréffat till alla ber6érda brukare (11 st).
11



1.4 Konsekvenser av handelsen

Konsekvens

Psykiska konsekvenser 13
Fysiska konsekvenser 5

Inga konsekvenser 442

] 100 Mpntal 300 400 500




1.5 Orsak till att avvikelsen intraffade

Orsak Antal Fordelning
[Crsak dnnu inte faststalld] 238 268, 7%
Den enskilde dverskattar sin fysiska formaga 209 23,5%
Omgivningsfaktor 131 14,7%
Ej faljt gallande rutin 102 11,5%
Ovrigt a1 4,6%
Brist i delegeringsgenomfdrande 24 2, 7%
Den enskilde anvander lakemedel som paverkar balans/gangférmaga 22 2,5%

Bristi information internt 17 1,9%
Brist i samverkan/rapportering 15 1,7%
Den enskilde glomde att anvinda rekommenderade ganghjélpmedel 15 1,7%
Otillrackliga resurser 13 1,5%
Planering (schemaliggning etc) 13 1,5%

Bristfallig dokumentation 11 1,2%
Géllande rutin har foljts men fungerar inte 7 0,8%
Qklar ansvarsfordelning 5] 0,7%
Bristfalliga hjalpmedel 5 0,6%
Otillrackliga kunskaper 5 0,6%
Feldelati dosett eller brist i annat iordningsstallande 5 0,6%
Rutin saknas 2 0,2%
Personalbrist 2 0,2%
Feldelat eller felexpedierat fran apotek eller annan dosleverantar 2 0,2%
Bristi information externt 2 0,2%
Felmarkt signeringslista 1 0,1%
Felmarkt dosett 1 0,1%
Trasig eller felaktigt hjalpmedel eller larm 1 0,1%
Totalt 890 100,0%
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2 Synpunkter

Synpunkter &r asikter eller forslag till forbattringar fran bland annat brukaren om vara tjanster.
Dessa kan vara positiva eller negativa. Syftet med att utreda synpunkter &r for att se
systematiska brister och mgjliga forbattringar.

2.1 Produktion

oomoe o mom b ROE R EBERE

14
B B
l | l

Kvartal 1 2023 Kvarizal 2 2023 Kvartal 3 2023 Kvartal 4 2023

Atta synpunkter har kommit in i tredje kvartalet.

2.1.1 Fordelning synpunktstyper

Synpunktslamnare, antal

1

7

m Brukare = Nirstdende « Personal Annan
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2.1.2 Positiv, negativ eller neutral

Positiv, negativ eller neutral

7
&
I :
. ]
1 2 3

N Hvartal 32023 W Kvaral 4 2023

Lo R~ T -

=

Under kvartal fyra har det inkommit sju negativa synpunkter och en neutral. Féregaende
kvartal var det sex negativa synpunkter.

2.1.3 Synpunkter per verksamhet

3
&

O
Synpunkter per verksamhet, antal

» Hemtjinst
u sirskilt boends
= Kort tidsenheten
MErvardsenhetzn

» Hemsjulkvard

y" Nattpatrull
u Hjilpmedel
u Dagliz verksamhet
» Grupp bostad/senicebostad
m personlig amistans
u Larm
m Extema utforare
u {wrigt

b 'y i
Lk i

¥

Flest synpunkterna har inkommit och sérskilt boende. Synpunkten inom Sérskilt boende galler
Edsvagen och en specifik brukare.

Larm synpunkten géller ett larm som ej fungerat.

Synpunkten for dagligverksamhet galler information och tillgdnglighet om blanketter for
ansokning av dagligverksamhet.
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2.1.4 Synpunktslamnare

Synpunktslamnare, antal

1

7

m Brukare  ® Mirstdende ® Personal = Annan

Majoritet av synpunkterna har kommit in ifran kategorin Narstaende.

2.1.5 Atgarder, svar & utredningar

Besvarade synpunkter, antal

® Harbesvarats = inte besvarats

Fem av atta synpunkter som inkommit har besvarats och diarieforts. Synpunkter kan besvarats

utan att vara diarieforda.
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Onskar dterkoppling, antal

s vill bli kontaktad o villinte bikontaktad = Harinte uppgivit

Fyra av sex synpunktslamnare har inte angivit om de vill ha aterkoppling eller inte.

17



67-100 bra/mycket bra resultat
34-66 lagt/halvbra resultat
0-33 mycket lagt resultat

Alunda hemtjédnst

Gimo hemtjanst

Oregrund hemtjanst

Osterbybruk hemtjanst

Osthammar norra hemtjanst

Osthammar sédra hemtjanst

Edsvagen 16 Nere

Edsvigen 16 Ovre

Larkbacken Kort och Psykiatri
Olandsgarden

Parkvagen

Rehab + Hjdlpmedel och férebyggande insatser
Nattorganisationen

Narvardsenheten

Personlig assistans

Resurspool

Servicebostader

Gruppbostad Abborren, Boda och Edsvagen
Gruppbostad Dannemora, Klackskérsgatan och Rac
Hemsjukvard SSK Vastra Ostra

Daglig verksamhet

HSL/LSS Chefer

Oppenvard Boendestod

Aldreomsorg Chefer

Sammantaget genomsnitt

Arbetsorganisation

Genomsnittligt omdome for
hela omradet
Arbetsorganisation

74

76
84
86
80
89
79
90
81
86
88
86
76
75
93
91
68
Clil
81
84
76
g
76
98
74

Arbetsbelastning och  Handlingsutrymme

krav
Genomsnittligt omdome for

och krav.

65
71
75
67
75
79
83
69
70
70
67
72
65
92
89
59
90
63
73
75
73
68
97
61

och kontroll

Genomsnittligt omdome for
hela omradet Arbetsbelastning hela omradet

Handlingsutrymme och
kontroll.

62
64
69
59
67
69
77
65
76
65
65
76
60
83
80
48
85
64
70
75
73
64
97
58

Ledarskap

Genomsnittligt omdome for

hela omradet Ledarskap.

43
74
76
69
74
76
86
69
78
59
58
71
62
78
81
47
85
53
65
65
73
51
100
57

Stéd

Genomsnittligt omdome for
hela omradet Stod.

79
78
90
79
88
83
90
81
80
83
79
88
73
92
90
79
88
75
82
84
g8
68
98
73

Kunskaper och
utveckling

igt omdome for
hela omradet Kunskaper och
utveckling.

76
81
82
78
87
81
87
78
87
84
79
79
77
91
84
70
90
71
74
80
89
81
98
85

igt omdome for
hela omradet Aterhamtning.

46
55
62
42
66
71
77
56
62
57
56
75
56
83
81
46
80
40
62
66
75
62
97
50

Sékerhet och hilsa

Genomsnittligt omdome for

hela omradet Sékerhet och
hélsa.

51
57
68
45
76
62
73
62
63
60
54
69
51
84
83
59
75
40
59
66
68
69
95
69

Viktiga friskfaktorer

Genomsnittligt omdome for

hela omradet Viktiga
friskfaktorer.

66
76
87
76
90
86
90
69
76
78
71
83
64
90
86
76
90
68
78
81
89
73
100
83
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Syfte

Att beskriva Omsorgskontorets hantering av missforhallanden enligt lex Sarah, roller och ansvar samt
det systematiska arbetet med att skydda brukare och férhindra att liknande handelser sker igen.

Definitioner

Lex Sarah rapport Rapport om ett missforhallande eller pataglig risk for allvarligt
missforhallande enligt 14 kap. 7 § Sol respektive 24 f § LSS.

Lex Sarah anmdlan En anmalan om ett allvarligt missforhallande eller pataglig risk for

allvarligt missforhallande till Inspektionen fér vard och omsorg (1VO)
enligt 14 kap. 7 § SolL respektive 24 f § LSS.

Rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah

Skyldighet att rapportera missforhallanden eller patagliga risker for missférhallanden aligger alla som
fullgoér uppgifter inom verksamhet dar socialtjanst eller stéd och service for vissa funktionshindrade
bedrivs.

Medarbetare som upptacker ett missforhallande eller pataglig risk for missforhallande har en
skyldighet att genast rapportera till narmaste chef. Rapporteringsskyldigheten innefattar individer
som far, eller kan komma i fraga for, insatser i den egnha verksamheten. Handelsen ska dven
skyndsamt registreras i aktuellt avvikelsehanteringssystem. Ett missforhallande kan dven vara nagot
som intraffat mellan individer som far insatser i verksamheten.

Till medarbetare rdaknas anstallda, uppdragstagare, praktikanter, studenter, projektdeltagare,
deltagare i arbetsmarknadspolitiska program eller andra som far ersattning utéver kostnadstackning
for sina insatser.

Anhoriga eller narstaende kan inte rapportera enligt lex Sarah till verksamhet. Anhorigs rapport ska
hanteras enligt gallande rutin for synpunktshantering.

Ansvar

Medarbetare
e Rapporterar missférhallanden eller risk for missforhallanden i DF Respons
o Dokumenterar hindelsen och atgarder samt avvikelsenummer som ror den enskilde i dennes
journal.
e Direkt rapporterar till ansvarig chef.



Enhetschef

Informerar nya medarbetare om skyldighet att rapportera missférhallanden och risker
for missforhallanden

Informerar medarbetare aterkommande muntligt och skriftligt, minst en gang per ar, om
rapporteringsskyldighet.

Sakerstaller att lex Sarah-regelverket ar kant och tillampas inom den egna verksamheten
samt har ansvar for uppféljning av efterlevnad.

Ansvarar for att vidta atgarder utan dréjsmal vid rapporterad avvikelse.

Ansvarar for att utan dréjsmal dokumentera och utreda den rapporterade handelsen.
Har utredningsansvar. Om enhetschef sjélv berérs av innehallet i rapporten 6vergar
utredningsansvaret till verksamhetschef.

Foljer upp vidtagna atgarder inom 6 manader for att sdkerstélla att missforhallandet eller
risk for missforhallandet ar undanrajt.

Har fortlopande kommunikation med verksamhetschef géllande pagaende drenden.
Meddelar aktuell bistandshandlaggare vid lex Sarah-anmalningar till IVO. Samtycke till
att lamna information till bistandshandlaggare dokumenteras i social journal.
Dokumenterar i DF respons samt skriver ett tjut som sedan skickas till verksamhetschef.
Deltar pa arbetsutskottet/namnd tillsammans med verksamhetschef.

Verksamhetschef

Ska halla sig informerad och ha fortldpande kommunikation med enhetschef om
inkomna lex Sarah-rapporter och pagaende arenden.

Stodjer enhetschefer i processen kring lex Sarah samt i férdjupade utredningar.

Har utredningsansvar i de fall dar enhetschef berérs av innehallet i rapporten.

Gar igenom dokumentationen fran DF respons samt det aktuella tjut som sedan skickas
till socialchef for ett godkdnnande.

Godkanda handlingar skickas till registrator. Innehaller dokumenten kansliga uppgifter
ska sdker epost anvandas.

Informerar socialchef och namnden om inkomna lex Sarah-rapporter under
arbetsutskottet.

Avslutar utredningen med sammanfattning, bedomning/stallningstagande och beslut
fran ndmnd.

Beddmer och ger forslag pa beslut till namnd géallande anmalan till IVO.

Ansvarar for eventuell anmalan till IVO. Anmalan enligt Lex Sarah sker via blankett som
finns digitalt samt fysisk blankett att skriva ut dessa ligger tillgangliga pa IVO’s hemsida.
Lamnar utredning inkluderat bedémning och beslut till ndmndens registrator for
diarieforing.

Informerar enhetschef om beslut

Informerar namnden muntligt om beslut i drendet vid ndstkommande
namndsammantrade. Namnd ska dven informeras om det beslut som sedan kommer
fran IVO.

Vard och omsorgsnamnden samt individ och familjenamnden

Respektive namnd bedémer missforhallandet, bedoms det som allvarligt ska anmalan ske till
Inspektionen foér vard och omsorg (IVO).



Genomforande

Exempel pa missforhallanden

Om den intraffade handelsen utgor ett hot eller medfort konsekvenser for den enskildes liv,
sdkerhet, fysiska- eller psykiska halsa, ska detta rapporteras som ett missférhallande.

Overgrepp
Exempelvis:

e Fysiska (nypningar, slag, harda tag, fasthallning, tvang, misshandel)
Sexuella (fysiska, psykiska)
Psykiska (hot, bestraffningar, trakasserier, skramsel, krankningar)
Ekonomiska (stold av pengar eller dgodelar, utpressning, forskingring)

Fysiska och sexuella 6vergrepp ar alltid att betrakta som missférhallande.

Brister i omsorg

Exempelvis:
e Brister i bemotande som klart avviker fran grundlaggande krav pa respekt for
sjalvbestammande, integritet, trygghet och vardighet.
e Forsummelse
e Aterkommande brister i omsorg

Brister i rattssékerhet
Exempelvis:
e Skyddade personuppgifter rojs
e Ansokan om bistand utreds inte
e Handlaggningstiden ar for lang
e Utredning eller verkstallighet avslutas felaktigt

Lex Sarah-rapport

Lex Sarah rapport (rapport om missforhallande/risk for missférhallande), registreras i aktuellt
avvikelsehanteringssystem. Vid eventuellt driftstopp anvands aktuell blankett for Avvikelserapport
vid driftstopp samt blankett for utredning av lex Sarah

Brukare med skyddade personuppgifter

Avvikelsen registreras i avvikelsesystemet, med avidentifierat namn och personnummer da
rapporten inte far innehalla skyddade personuppgifter. Viktigt att notera avvikelsens specifika
nummer och anvanda detta i utredningen.

Utredning och atgarder kan forslagsvis genomforas pa blankett for Utredning av lex Sarah. Samtliga
handlingar férvaras inlast i brandsakert arkivskap under tiden den utreds. Nar avvikelsen &r avslutad
ska den arkiveras.

Arkivering av avvikelse géllande brukare med skyddade personuppgifter
De pappershandlingar som upprattas och ev. inkommer i drendet ska skickas till registrator.
e Lagg handlingarna, utan gem eller post-It lappar i ett slutet kuvert.
e Mark kuvertet med: Avvikelse skyddade personuppgifter + verksamhetens namn.
e Lagg kuvertet i ett internkuvert och skicka till registrator.



Hantera inkommen rapport

Enhetschef pa aktuell enhet/verksamhet ansvarar for att skyndsamt hantera inkommen lex Sarah
rapport for att bedéma handelsens allvarlighetsgrad och dignitet samt vidare behandling av darendet.
Missforhallandet ska skyndsamt undanrojas och utredning paboérjas.

Chef pa aktuell enhet/verksamhet ansvarar fér att omgaende informera 6verordnad chef.
Enhetschef vidtar de omedelbara atgarder som situationen kraver, och

e tar stéllning till hur den som har utsatts for ett missforhallande ska fa stéd
e tar hand om bade rapportor och arbetsgrupp

Den enskilde och/eller foretradare som berdrs ska alltid underrattas om det missférhallande som har
intraffat, att rapport ar skriven samt hur utredningen fortskrider. Hindelsen samt uppgifter om att
lex Sarah rapport ar upprattad ska dokumenteras i journal.

Rapporten ska skickas till registrator for diarieféring sa snart den inkommit.
Rapporter om missforhallande och pataglig risk for allvarligt missforhallande ska skyndsamt
rapporteras i linje till socialchef och namnd.

Utreda

Enhetschef ansvarar for att utreda den rapporterade handelsen samt planera for, genomféra och
folja upp atgarderna. Vidare:

e informeras, for kinnedom, verksamhetschef om pabérjad utredning

e kontaktas HR om arbetsrattsliga atgarder avseende medarbetare behover inledas

Hantering av de olika delarna foljer avvikelseprocessen enligt aktuell instruktion for
avvikelsehantering. Verksamhetschef kan vara stodjande i processen.

Utredningen ska sammanfattas i ett stallningstagande hur allvarlig handelsen &r; missférhallande,
risk for missforhallande, allvarligt missférhallande eller pataglig risk for allvarligt missforhallande.

Samverkan nar lex Sarah beror flera verksamheter

Lex Sarah rapporten skrivs pa den verksamhet dar hindelsen intréffade. Ansvarig enhetschef for den
verksamheten ansvarar for att samordna och kalla andra berérda verksamheter till samverkan vid
utredning och planering av atgarder.

Verksamhetschef kan medverka vid behov av st6d

Fordjupad utredning

Enhetschef pa aktuell enhet/verksamhet ansvarar for att utreda, planera och genomféra atgarder
enligt aktuell rutin for avvikelsehantering. Vid behov kan verksamhetschef vara stédjande.

Utredning och genomférda atgarder analyseras av verksamhetschef som agerar oberoende utredare.
Denna fordjupade analys bendamns fordjupad utredning.

Verksamhetschef begér in eventuell komplettering fran enhetschef for att bland annat sakerstélla att
bakomliggande orsaker och vidtagna atgarder syftar till att forhindra att liknande handelse intraffar
igen.



Nar den fordjupade utredningen ar fardigstalld ska verksamhetschef skicka den till registrator for
diarieforing.

Lex Sarah anmalan

Om misstanke foreligger om allvarligt missforhallande och/eller risk for allvarligt missforhallande ska
handelsen skyndsamt anmalas till IVO sa kallad lex Sarah-anmalan. Ansvarig utredare lamnar in
fardigstalld utredning och tjansteskrivelse till ndmnd skyndsamt. Beslut om lex Sarah anmalan tas av
namnd.

Verksamhetschef ar radgivande vid beslut, det dr avvikelsens art som avgor och bedéms i samrad
med verksamhetschef och socialchef.

Ansvarig enhetschef och verksamhetschef fardigstaller alla handlingar som ska skickas till IVO.
Verksamhetschef ansvarar for att handlingarna diariefors i aktuellt arendehanteringssystem samt
skickar in handlingar till IVO.

Handlingsplan och atgarder
Enhetschef, med stdd av verksamhetschef vid behov, ansvarar for att:

e ta stéllning till vem eller vilka som ska informeras om handelsen och om vilka atgdrder som
har vidtagits med anledning av den rapporterade handelsen

e dokumentera och implementera atgarder som 6verensstimmer utredningens resultat

e atgarder som paverkar brukaren dokumenteras i social journal, t.ex. genom revidering av
genomforandeplanen

e regelbundet folja upp handlingsplaner, forslagsvis vid arbetsplatstraffar

e folja upp lex Sarah-anmalan till IVO inom 6 manader

e Handlingsplaner och uppféljningar ska skickas till registrator for diarieféring.

Lex Sarah rapport som allman handling

Lex Sarah rapporter utgor en allman handling som diariefors.

Begdran om att ta del av allman handling kan inkomma fran media eller medborgare. Enhetschef
ansvarar for att hantera denna begaran vilket inkluderar menprévning. Eventuella fragor fran media
besvaras av verksamhetschef.

Relaterade dokument

Externa referenser/relaterade stédjande dokument

Socialtjanstlag (2001:453) 14 kap. 7 § SolL

Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade 7 kap 24 f § LSS™
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

SOSFS 2011:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Lex Sarah — Handbok for tillampningen av bestimmelserna om lex Sarah (Socialstyrelsen)

Interna referenser/relaterande stédjande dokument

Instruktion Avvikelsehantering

Rutin Synpunktshantering

Blankett avvikelsehantering (anvands vid driftstopp)

Lathund avvikelsehantering inklusive processer for avvikelsehantering
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Bakgrund
Var och en som fullgdr uppgifter enligt SoL och/eller LSS ska medverka till att verksamheten

bedrivs med god kvalitet. Denna riktlinje utgar fran Socialstyrelsen foreskrifter och allminna
rad enligt SOSFS 2011:5.

Syfte
o Att forebygga att fel och brister uppstér
o Att sikerstdlla hantering av brister och fel i verksamheten

Det dr en vdsentlig del av det systematiska kvalitetsarbetet att identifiera och analysera fel och
brister samt aterfora dessa erfarenheter 1 verksamheten.

Krav pa verksamheten
Utifran dessa riktlinjer ska rutiner tas fram. Riktlinje och rutiner ska inga vid introduktion av
ny personal.

Vad ska rapporteras

Med missforhallanden eller pataglig risk for missforhéllanden avses sdvil utforda handlingar
som forsummelser som har inneburit ett hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas
liv, personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska hdlsa. Med pataglig risk for missforhal-
landen avser att det ska vara fraga om en uppenbar och konkret risk for missforhallanden. En
risk for ett missforhéllande kan dven vara nagot som hdnder mellan personer som far insatser i
en verksamhet. Den enskilde medarbetaren dr skyldig att rapportera utan att sjélv viardera hur
allvarlig héndelsen ér.

Exempel pa handlingar och underlatelser som ska rapporteras enligt Lex Sarah:

o Fysiska overgrepp

e Sexuella 6vergrepp

e Psykiska dvergrepp

e Brister i bemotande av anstidllda med flera

e Brister i rittsdkerhet vid handldggning och genomf6rande

e Brister i utforande av insatser (insatser som utforts felaktigt eller inte alls)
e Brister i fysisk miljd, utrustning och teknik

e Ekonomiska dvergrepp




Vem ska rapportera
Skyldigheten att rapportera missforhallanden och risker for missforhéllanden géller for den
som ar:

e Anstilld

e Uppdragstagare

e Praktikant, eller motsvarande under utbildning, och
e Deltagare i arbetsmarknadspolitiska program

Vem omfattas av riktlinjen

Riktlinjen omfattar personer som har beviljade insatser enligt SoL och/eller LSS. Den
omfattar d&ven den som kan komma ifrdga for insatser enligt SoL och/eller LSS. Det innebar
att rapporteringsskyldigheten intrdder s snart en person blivit aktualiserad hos en myndighet,
dven om beslut om insatser dnnu inte fattats.

Information till de rapporteringsskyldiga om skyldighet

Information om skyldigheten att rapportera missforhillanden och risker for missforhdllanden
ska ges till den som omfattas av skyldigheten nér han eller hon pébdrjar en anstillning, ett
uppdrag, en praktikperiod eller liknande av ansvarig chef. Informationen ska dérefter ges
aterkommande. Information om rapporteringsskyldigheten ska ges bade muntligt och skriftligt
minst en gdng per ar.

Hur ska man rapportera

Vid rapportering ska anviandas socialforvaltningens framtagna blankett for Lex Sarah-
rapporter. Rapport ska ldmnas snarast till ndrmaste chef. Ifall den ndrmaste chefen sjilv berors
av innehallet i rapporten ska rapporten 1dmnas till ndsta chef i linjeorganisationen.

Omedelbara atgarder

Niér en rapport inkommit dr det ndrmaste chef som ansvarar for att dtgérder vidtas for att
undanrdja eller avhjélpa det rapporterade missforhéllandet eller risken for missforhallandet
utan drojsmal, detta géller oavsett om det ar klarlagt vad som intréffat.

Hantering av rapporten

Chef inom individ och familjeomsorgen ska ldmna rapporten till individ och familje-
omsorgschef och chef inom vard och omsorg ska ldmna rapporten till omradeschef. De som
erhdller rapporten har utredningsansvaret for den. Originalet ska ldmnas till nimndsekreterare
for diarieforing. Information ska l&mnas till socialnimnden om att rapport inkommit till
socialforvaltningen.



Utredning av rapporten

Utredning ska ske enligt framtagen blankett som utgar frén gillande foreskrift. Utredningen
ska avslutas med ett beslut. Arbetsutskottet dr ansvarigt for att godkénna vidtagna atgérder
och fatta beslut i utredning av Lex Sarah rapporter.

Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg

Vid beslut om att missforhallande &r att anse som allvarligt ska anmilan ske till Inspektionen
for vard och omsorg. En anmélan kan goras, av ansvarig utredare, till Socialstyrelsen innan
utredningen &r fardigstélld, utredningen ska dock fardigstéllas senast tvd manader efter
anmaélan gjorts. Arbetsutskottet ansvarar for att bedoma allvarlighetsgrad, uppdra till ansvarig
utredare att anméla allvarliga missforhallanden till Inspektionen for vard och omsorg samt
informera socialnimnden. Socialforvaltningen gor en arlig sammanstéllning i verksamhets-
berédttelsen av inkomna rapporter, utredningar och anméilningar.

Information gallande Lex Sarah arenden

Nérmaste chef ska ta stéllning till vilka personer i verksamheten som ska informeras och hur
de ska informeras om en rapport och de atgérder som har vidtagits med anledning av den och
om och hur berdrd personal ska ges stod.

Nérmaste chef ska ta stéllning till om och hur den som har utsatts for ett missforhéllande ska
fa stod samt till om och hur den enskilde som berors ska informeras om rapporten och de at-
girder som har vidtagits med anledning av den.

Om nérmaste chef sjilv berors av innehallet i rapporten dvergdr ansvaret till nédsta chef 1 linje-
organisationen.

Blanketter som tas fram av verksamheten
Blankett A — rapport av missforhallanden

Blankett B — bedomning och atgérder
Blankett C — utredning
Blankett D — 16pande dokumentation

Blankett E - uppfoljning
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Delegationsordning
Datum Dnr Sida
2024-02-28 VON-2024-14 3

Vard- och omsorgsnamnden

Delegerad beslutanderatt

| delegationsordningen redogors for vilka beslut vard- och omsorgsnamnden har delegerat och till
vilken befattning, Syftet med att dverlata beslutsfattandet at delegater &r att vard- och omsorgsnamnden
ska avlastas fran rutinarenden. Istéllet ska vard- och omsorgsnamnden kunna ha fokus pa sitt arbete
med planering, malformulering, riktlinjer och 6vriga fragor av strategisk karaktar.

Delegerad beslutanderatt innebar att vard- och omsorgsnamnden uppdrar at ett politiskt tillsatt utskott,
eller at forvaltningen att fatta beslut pA namndens vagnar i vissa drenden eller arendetyper. Beslut som
fattas enligt denna delegationsordning &r juridiskt ndmndens egna beslut och kan 6verklagas.

Beslut som inte fattas av ratt delegat eller i strid med denna delegationsordning saknar laga verkan och
ar inte giltiga.

Respektive namnds ansvarsomrade och behdrighet aterfinns i Osthammars kommuns gemensamma
reglemente for styrelse och nd&mnder.

Beslut som inte far delegeras

I enlighet med kommunallagens 6 kaptiel 38 § far beslutanderatten inte delegeras i foljande slag av
arenden:

1. arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

2. framstéllningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med anledning av att beslut av
namnden i dess helhet eller av fullmaktige har dverklagats,

3. drenden som rér myndighetsutdvning mot enskilda, om de &r av principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt,

4. &renden som vackts genom medborgarforslag och som lamnats 6ver till ndmnden, eller

5. arenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.

Beslutanderatten far inte heller delegeras till en automatiserad beslutsfunktion nar det galler
1. arenden dar beslut dverklagas enligt bestammelserna i 13 kap.,
2. drenden dar beslut enligt lag eller annan forfattning inte far 6verklagas,
3. é&renden om upphandling, eller
4. &renden om valfrihetssystem.

Beslut i brddskande drenden

Ordférande i vard- och omsorgsnamnden far i arenden som &r sa bradskande att namndens avgoérande
inte kan avvaktas besluta pa namndens vagnar i enlighet med 6 kap. 39 § KL.

Vidaredelegering av beslut

Enligt 7 kap. 6 § kommunallagen far en namnd ge forvaltningschef méjlighet att vidaredelegera. Om
organisationen inte har forvaltningschefer ska det vara en (1) person inom en namnds
verksamhetsomrade (kontorschef sektorchefer) som ges ratten att vidaredelegera. | beslut om
vidaredelegation ska anges vem som beslutar vid forfall for ordinarie delegat. Beslut fattade pa
vidaredelegation ska anmalas till den chef som ldmnat vidaredelegationen som i sin tur anméler till
namnden.

Med kontorschef avses i denna delegationsordning kontorschef for omsorgskontoret tillika socialchef.



Delegationsordning

Datum Dnr Sida

2024-02-28 VON-2024-14 4
Vard- och omsorgsnamnden

Ersattare for delegat

Om ordinarie delegat har forhinder p.g.a. sjukdom eller befinner sig pa annan ort far utsedd ersattare
fatta beslut gar in i den ordning som anges i delegationsordningen. Vid langre franvaro (semester eller
sjukdom) kan en tjansteforrattande ersattare utses. Detta ska dokumenteras. Tjansteforrattande
tjanstgor i ordinarie delegats stalle.

Verkstallighetsbeslut

I kommunallagen sarskiljs politiska beslut som kan innebara olika beddmningar eller tolkningar av
lagstiftning med rent forberedande eller verkstéllande beslut av rutinkaraktér som saknar utrymme for
sjalvstandiga bedomningar. Gransen mellan delegationsbeslut och verkstallighetsbeslut &r inte helt
klarlagd, vilket far betydelse for om beslut kan éverklagas genom laglighetsprévning
(kommunalbesvar) eller forvaltningsbesvar. Den stdrre delen av den kommunala verksamheten grundar
sig pa verkstallighetsbeslut som i motsats till delegationsbeslut inte behéver anmaélas till namnden.

Anmalan av delegationsbeslut

Beslut inom namndens verksamhetsomrade ska anmélas/rapporteras manadsvis till vard- och
omsorsnamnden. P4 listorna ska det framga datum for beslut, vilka beslut som har fattats och av vem.

Samtliga beslut rérande personal, anstallning, uppsagning och avsked aterfinns inom
kommunstyrelsens delegationsordning i personalfragor och ska aterrapporteras till kommunstyrelsen.
Aterrapportering sker pé blankett framtagen av HR.

Forkortningar

AML- Arbetsmiljolag (1977:1160)

FL - Forvaltningslag (2017:900)

GDPR - General Data Protection Regulation (dataskyddsforordningen)
KL- Kommunallag (2017:725)

LSS - Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
OSL - Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

PSL - Patiensékerhetslag (2010-659)

SoL - Socialtjanstlag (2001:453)

TF - Tryckfrihetsforordning (1949:105)



Delegationsordning

Datum Dnr Sida
2024-02-28 VON-2024-14 5
Vard- och omsorgsnamnden
Nr | Arende Lagrum Delegat Kommentar

1. Namnd- och verksamhetssodvergripande arenden av administrativ
och juridisk karaktar

1.1 Allmanna arenden

myndigheter i forskningssyfte

1 Beslut pd namndens vagnar i 6 kap.398 | Vard-och Arendet ska vara s&
arenden som ar sa bradskande KL omsorgsnamndens bradskande att alternativet &r
att namndens avgoérande inte ordférande att kalla till extra
kan avvaktas ndmndssammantréde.
2 Ratt att skriva under 6 kap. 36 § Registrator
delgivningskvitto stéllt till KL
vard- och omsorgsnamnden
3 Utse arkivansvarig for vard- Kontorschef
och omsorgsnamndens Sektorchef omsorg
ndmndhandlingar
4 Utse arkivredogdrare Kontorschef
Sektorchef-omsorg
5 Redaktionella revideringar av Némndsekreterare Rattelse av stavfel,
styrdokument, riktlinjer etc. uppdatering av hanvisningar
beslutade av vard- och eller &ndring av layout.
omsorgsnamnden
6 Vard- och omsorgsnamndens a. Vard- och Da enbart ordforande ska delta
fortroendevaldas deltagande i omsorgsnamndens pa kurser eller konferenser,
kurser, konferenser och dylikt ordférande upp till en vecka, ar delegaten
a.  Upp till en vecka b. Vard- och L' vice ordftrande
b. En vecka eller langre omsorgsnamndens
arbetsutskott
1.2 Utlamnande av handlingar
1 Beslut om att inte lamna ut TF a. Verksamhetschef
handlingar (helt eller delvis) OSL myndighet
samt uppstéllande av forbehall b. Verksamhetschefer
vid utlamnande produktion
a. Inom myndighet c. Verksamhetschef
b. Inom produktion ekonomi
¢. Inom upphandling Modeomhetsshes
lms—ech
wonhondng
2 Beslut att 1amna ut uppgifter ur | 12 kap. 6 § Kontorschef Géller separata projekt, ej
personregister till statliga SoL Sektorchef omsorg I6pande rapportering..

1.3 Overklaganden, omprévningar, ombud och yttranden

1

Beslut om ett dverklagande
inkommit i ratt tid samt att
avvisa ett 6verklagande som
kommit in for sent.

45§ FL

Verksamhetschef inom
omsorgskontoret

sektor-omsorg
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Datum Dnr Sida
2024-02-28 VON-2024-14 6
Vard- och omsorgsnamnden
Nr | Arende Lagrum Delegat Kommentar
2 Beslut om att dverklaga och 10 kap. 1 Delegat i | vissa fall far beslutanderatten
yrka om inhibition av domstols | och 2 8§ ursprungsbeslutet inte delegeras. Dessa framgar
dom/beslut SoL av KL 6 kap. 38 8. Bland annat
27 § LSS galler det for yttranden nar
beslut som ndmnden i sin
helhet har fattat samt
myndighetsutévning mot
enskilda i drende av principiell
beskaffenhet eller annars av
storre vikt.
3 Yttrande i drenden eller mal Delegat i | vissa fall far beslutanderéatten
till domstol ursprungsbeslutet inte delegeras. Dessa framgar
av KL 6 kap. 38 §. Bland annat
géller det for yttranden nar
beslut som ndmnden i sin
helhet har fattat samt
myndighetsutdvning mot
enskilda i drende av principiell
beskaffenhet eller annars av
storre vikt.
4 Beslut i friga om att utfarda 10kap. 2§ Kontorschef
fullmakt att foretrada namnden | SOL Sektorchef omsorg
och fora dess talan vid
domstol, allman
forvaltningsdomstol och andra
myndigheter i mal och drende.
5 Beslut om begéran om ett 128 FL Verksamhetschef inom
sekior-omsorg
6 Beslut om avvisande av ombud | 14 8 FL Verksamhetschef inom
omsorgskontoret
SClseEEmEE s
7 Begaran eller férelaggande om 158 FL Enhetschef inom enhet
skriftlig eller muntlig fullmakt dar arendet handlaggs
fran ombud
8 Beslut i fraga om att forelagga 208 FL Enhetschef inom enhet | forelaggandet ska det anges
den enskilde att avhjalpa dér arendet handlaggs att foljden av att det inte foljs
brister i ofullstdndiga kan bli att framstéllningen inte
framstallningar tas upp till prévning dar
konsekvensen kan bli att vard-
och omsorgsndmnden avvisar
arendet.
9 Andring av beslut 37-39 88 FL Delegat i
ursprungsbeslutet
10 Yttrande till tillsynsmyndighet 13kap. 5§ Vérd- och Vissa kompletteringar och
SoL omsorgsnamndens handlingar ar verkstallighet,
26C 8 LSS arbetsutskott vilket innebdr att det kan
7kap. 3§ utforas av tjansteman.
AML
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Datum Dnr Sida
2024-02-28 VON-2024-14 7
Vard- och omsorgsnamnden
Nr | Arende Lagrum Delegat Kommentar
11 | Yttranden som pé grund av Kontorschef
arendets innehall kan bedémas Sektorchef omsorg
utan behandling i ndmnden
12 Yttranden 6ver enklare Sakkunnig tjansteman
remisser dar sakkunskap
efterfragas, enkater och dylikt
13 Beslut att inte yttra sig dver Vérd- och Galler remisser som ska
remisser omsorgsnamndens behandlas i namnd
arbetsutskott
1.4 Avtal
1 Behorighet att teckna avtal dar Kontorschef
firmatecknare ej kravs Sektorchef omsorg
2 Tecknande av avtal inom a) Kontorschef
upphandling Sektorchef-omsorg
a) Upp till 400 000 kr F
b) Over 400 000 kr
Modwambelsenc-ansh
ccbuoohonding
3 | Ingd Kontorschef
personuppgiftsbitradesavtal Sektorchef omsorg
1.5 Ekonomi
1 Faststallande av forteckning Kommundirektér, med
Over beslutsattestanter och réatt att vidaredelegera
ersattare inom vard- och
omsorgsnamndens
verksamheter
2 Beslutsattest for arvoden Kontorschef
avseende fortroendevalda Sektorchef omsorg
3 Ansokningar statliga medel Kontorschef
Sektorchef-omsorg
Ersattare:
Verksamhetschef inom
omsorgskontoret
coleoromen
1.6 Upphandling
1 Anskaffningsbeslut ramavtal
oavsett belopp
Verksamhetsehet-kansh
och-upphandling
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Datum Dnr Sida
2024-02-28 VON-2024-14 8
Vard- och omsorgsnamnden
Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
Erséttare: Kontorschef
Scolderenoamoers
2 Anskaffningsbeslut av Kontorschef Over 400 000 kronor fattar
budgeterade medel upp till400 Sektorchef omsorg vérd- och omsorgsnamndens
000 kronor (dar ramavtal inte anskaffningsbeslut.
finns)
3 Tilldelningsbeslut i Kontorschef Beslut om att tilldela avtal
upphandlingar upp till 400 000 Sektorchef omsorg
kronor
4 Tilldelningsbeslut i Verksamhetschef Beslut om att tilldela avtal.
upphandlingar 6ver 400 000 ekonomi
kronor Verksamhetschef kansh
och-upphandling
Ersattare:
Kommundirektor
5 Tecknande av avtal inom Se rubrik avtal
upphandling
6 Direktupphandling Den som har attestratt Attestratt framgar av
for kopet och har gatt attestlistan.
inkdpsutbildning
7 Beslut om att godké&nna Kontorschef Galler utforare enligt lagen om
utforares underleverantorer Sektorchef omsorg valfrihetssystem (LOV).
1.7 Personal
1 Personalfragor enligt Se kommunstyrelsens
kommunstyrelsens delegationsordning. i
delegationsordning personalfragor.

2. Personuppgiftsbehandling (GDPR)

1 Beslut om informationsavgift 3 kap. Art. Kontorschef
12:5a e
2 Beslut om att végra tillmotesgd | 3 kap. Art. Kontorschef Om begaranden fran en
begéran om utlamning av 12:5b Sektorchef omsorg registrerad ar uppenbart
information ogrundade eller orimliga,
sarskilt pa grund av deras
repetitiva art, far den
personuppgiftsansvarig maste
ansvarig visa att begéran &r
uppenbart ogrundad eller
orimlig.
3 Beslut om den registrerades 3 kap. Art. Kontorschef
begéran om bekréftelse pa 15:1 Sekterchefomsorg
huruvida personuppgifter som
rér denne haller pa att
behandlas, tillgang till
personuppgifterna och
information om d&ndamal m.m.
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Datum Dnr Sida
2024-02-28 VON-2024-14 9
Vard- och omsorgsnamnden

Nr | Arende Lagrum Delegat Kommentar
med behandlingen

4 Beslut om den registrerades 3 kap. Art. Kontorschef
begdran om att fa felaktiga 16 Sekterchef omsorg
personuppgifter som rér denne
rattade eller ofullstdndiga
uppgifter kompletterade

5 Beslut om den registrerades 3 kap. Art. Kontorschef
begdran om att fa sina 17 Sektorchef-omsorg
uppgifter raderade

6 Beslut om den registrerades 3 kap. Art. Kontorschef
begdran om att begransa 18 Sektorchef omsorg
personuppgiftsbehandlingen

7 Beslut om den registrerades 3 kap. Art. Kontorschef Dataportabilitet mojliggor for
begdran om att 6verfora 20 Sektorchef omsorg registrerade att fa ut och
uppgifterna till annan vidareutnyttja ”sina” uppgifter
personuppgiftsansvarig for eget bruk och i olika tjanster.
(dataportabilitet)

8 Anmalan av 4 kap. Art. Kontorschef Vard- och omsorgsnamnden ska
personuppgiftsincident till 33 Sektorchef omsorg informeras om anmalan.
tillsynsmyndighet

9 Ingé Se rubrik avtal
personuppgiftshitradesavtal

3. Anmalningspliktig verksamhet (t.ex. lex Maria, lex Sarah mm)

tillstandshavares lamplighet
for att bedriva verksamhet med
personlig assistans kan
ifrdgasattas.

1 Uppgiftslamnande till 6 kap. 10 § Medicinskt ansvarig
smittskyddslakare Smittskydd sjukskoterska

slag
(2004:168)

2 Anmalningsskyldighet enligt 6 kap. 12 § Medicinskt ansvarig
smittskyddslagen Smittskydd sjukskoterska

slag
(2004:168)

3 Anmalan till IVO av allvarligt 14 kap. 78 Vard- och Vard- och omsorgsnamnden ska
missforhallande eller en SoL omsorgsnamndens informeras om anmalan.
pataglig risk for ett allvarligt 24f § LSS arbetsutskott
missforhallande (lex Sarah)

4 Anmalan till IVO om 14 kap. 7 8 Verksamhetschef inom | Vard- och omsorgsnamnden ska
misifdrhsntanden i enskild SoL omsorgskontoret informeras om anmalan.
verksamhe

24f§ LSS sektor-omsorg

5 Anmalan till Socialstyrelsenav | 24b § LSS Verksamhetschef inom
allvarliga missférhallanden i omsorgskontoret
enskild tillstandspliktig
verksamhet sekior omsorg

6 Anmala till IVO om det finns 15811 p. Enhetschefer inom
anledning att anta att en LSS produktion
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Datum Dnr Sida
2024-02-28 VON-2024-14 10
Vard- och omsorgsnamnden
Nr | Arende Lagrum Delegat Kommentar
7 Anmalan av handelser som 3kap.58 a) Avseende Vérd- och omsorgsnamnden ska
medfort allvarlig eller hade PSL rehabilitering: informeras om anmalan.
kunnat medfora allvarlig Medicinskt
vardskada (lex Maria) till IVO ansvarig for
rehabilitering
b) Ovriga arenden:
Medicinskt
ansvarig
sjukskoterska
8 Anmdlan om negativa 5kap.2 8 a) Avseende
handelser och tillbud med HSLF-FS rehabilitering:
medicintekniska produkter till 2021:52 Medicinskt
tillverkaren och ansvarig for
Lakemedelsverket rehabilitering
b) Ovriga arenden:
Medicinskt
ansvarig
sjukskoterska
9 Anmélan till IVO vid ny 2kap 1§ Verksamhetschef HSL
verksamhet och férandring av PSL
verksamhet inom hélso- och
sjukvardens omrade
10 Anmalan till IVO vid skalig 3kap.78 Verksamhetschef HSL
anledning att befara att en PSL
person med legitimation for
yrket inom hélso- och
sjukvarden kan utgora en fara
for patientsdkerheten
11 Beslut om polisanmalan 12 kap. 10 Verksamhetschef inom
angaende brott mot eller som § SoL omsorgskontoret
hindrar den egna verksamheten | 10 kap. 2 § |
OSL
12 Lamna uppgift till 10 kap. 20 Enhetschef inom enhet
kontrollmyndighet for a§OSL dar arendet handlaggs
djurskydd eller Polismyndighet
om djur patraffats som
1. Tydligt utsatts for vanvard
eller misshandel, eller
2. Uppenbart uppvisar symtom
pa sjukdom eller ar allvarligt
skadat
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