B8l OSTHAMMARS

c e
KOMMUN KALLELSE OCH ARENDELISTA
— EN DEL AV RofLAGEN siq

1 (30)
Vérd- och omsorgsndmnden

Kallelse

Néiamnd Vérd- och omsorgsndmnden

Datum och tid Onsdagen den 30 september 2026, k1.09.30

Plats Sammantridesrum Griso, Stangorsgatan 10, Osthammar
Sekreterare Josefin Larsson

Ordforande Sabina Stahl (KD)

Arendelista
Alla drenden: Lina Edlund
1. Val av justerare 3

w

2. Faststallande av féredragningslista

N

3. Nedlaggning av faderskap enligt 2 kap. 7 § FB
k1.09.30-09.40 Asa Malmberg for p.3-5

Nedlaggning av faderskap enligt 2 kap. 7 § FB
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Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut andra kvartalet 2026
Arendestatistik fran myndighet for augusti 2026
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Revidering av forteckning dver insatser utan individuell behovsprovning
k1.09.40-09.55 Svjetlana Miletic

9. Redovisning av hemtjanstens debiteringsgrad 12
k1.09.55-10.10 Svjetlana Miletic

10. Verksamhetsuppféljning av hemtjanst 13
kl1.10.10-10.50 Svjetlana Miletic, Lizette Svahn, Gabriella Svanberg, Sofia Forsberg,
Lena Nilsson Saaf

11. Sjukstatistik for juli 2025 — juli 2026 14
kl1.10.55-11.15 Lina Edlund, Svjetlana Miletic, Emma Peters, Rebecca Revin, Anette Bergman

12. Redovisning av avvikelser och synpunkter 1 jan- 30 jun 2026 15
kl1.11.15-11.30 Svjetlana Miletic, Emma Peters

13. Informationsarende: servicebostader LSS och korttidsboendet Bojen 16
kl.11.30-12.00 Simon Wetterlund, Emma Peters

14. Informationsarende: fastighetsfragor 17
kl.13.00-13.15 Thomas Tidstrand, Tomas Strand

15. Budgetuppfdljning januari- augusti 2026 18
kl.13.15-13.35 Lina Edlund, Mattias Nilsson



7 &
OSTHAMMARS KALLELSE OCH ARENDELISTA

o
KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN Sid
2 (30)
Vérd- och omsorgsndmnden

16. Deluppfdljning av 2026 ars interna kontrollplan fér vard- och omsorgsnamnden 19
k1.13.35-13.40 Fredrik Hiibinette

17. Internkontrollplan vard- och omsorgsnamnden 2027 20
k1.13.40-13.55 Fredrik Hiibinette

18. Redovisning verksamhet maltid och stad samt enkat ordinart boende maltid

2025-2026 22
kl.14.10-14.25 Annelie Wallén
19. Redovisning av vard- och omsorgsnamndens pagaende uppdrag 23
20. Sammantradesdagar 2027 24
21. Information fran forvaltningen 25
kl.14.25-14.35 Lina Edlund
22. Rapporter fran fértroendevalda 26
23. Redovisning av delegationsbeslut 27
24. Anmalan av beslut fattade av ledamoter med kompletterande beslutanderatt 28

25. Anmalningsarenden 29
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1. Val av justerare
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Dnr VON-2026-00207

3. Nedlaggning av faderskap enligt 2 kap. 7 § FB

Handlingar delges separat pga. sekretess.
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Dnr VON-2026-00208

4, Nedlaggning av faderskap enligt 2 kap. 7 § FB

Handlingar delges separat pga. sekretess.
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Dnr VON-2026-00209

5. Nedlaggning av faderskap enligt 2 kap. 7 § FB

Handlingar delges separat pga. sekretess.
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Dnr VON-2026-00113

6. Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut andra
kvartalet 2026

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen och dverldmnar statistikrapporten till
kommunfullméktige.

Arendebeskrivning

Enligt 34 kap. 3 § socialtjénstlagen (SoL) (2025:400) ska vard- och omsorgsndmnden
kvartalsvis ldmna en statistikrapport till kommunfullméktige 6ver hur ménga gynnande beslut
enligt 11 kap. 1§ och 12 kap. 1§ som inte har verkstillts inom 3 manader frdn dagen for
respektive beslut. Namnden ska vidare ange vilka typer av insatser dessa beslut géller samt
hur l&ng tid som har gatt frin dagen for respektive beslut. Samma rapporteringsskyldighet
giller for beslut som inte verkstills pa nytt efter avbrott i verkstélligheten. Det ska ocksa
framga hur stor del av de ej verkstillda besluten som géller bistand till kvinnor respektive
mén.

Enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) (1993:387) §28h giller en
motsvarande rapporteringsskyldighet for beslut om insatser enligt 9 § LSS.

Antal gynnande beslut enligt 9 § LSS som under det andra kvartalet 2026 ej har verkstéllts
inom 3 manader fran beslutsdatum uppgar till 10, vilket resulterar i 2 férre &n under
foregaende kvartal.

Antal gynnande beslut enligt 34 kap. 3 § SoLL som under det andra kvartalet 2026 ej har
verkstillts inom 3 ménader frin beslutsdatum uppgér till 13, vilket resulterar i 2 farre dn
under foregdende kvartal.

Beslutsunderlag
Statistikrapport av ej verkstéllda beslut Q 2 2026.

Beslutet skickas for kannedom till
Kommunfullméktige

Kommunens revisorer
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Dnr VON-2026-10

7. Arendestatistik fran myndighet for augusti 2026

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

I syfte att kunna folja enheternas pagéende arbete och belastning 6nskar namnden
kontinuerlig aterkoppling av ett antal parametrar, utover den uppfoljning som gors inom
ramen for ordinarie uppfoljning av nyckeltal per tertial 2 och helar. Denna rapportering
omfattar bland annat inledda utredningar, aktuella handlaggningstider och tid for
verkstallighet.

Beslutsunderlag
Arendestatistik for myndighet — augusti

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndmnden 2026-04-08 § 30, 2026-05-06 § 51,
2026-06-10 § 87 och 2026-08-26 § 103.

Beslutet skickas for kinnedom till
Verksamhetschef Svjetlana Miletic
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Dnr VON-2026-00147

8. Revidering av forteckning over insatser utan individuell
behovsprovning

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar att revidera forteckningen dver insatser som kan
erbjudas utan individuell behovsprovning enligt socialtjédnstlagen genom att trygghetslarm
inte ska omfattas av forteckningen.

Ansdkan om trygghetslarm ska fortsdttningsvis handlaggas genom individuell
behovsprovning enligt 11 kap. 1 § socialtjénstlagen.

Beslutsmotivering

Vard- och omsorgsndmnden beddmer att trygghetslarm till sin karaktar skiljer sig fran de
forebyggande och serviceinriktade insatser som lagstiftningen i forsta hand syftar till att gora
mer lattillgédngliga utan individuell behovsprévning.

Arendebeskrivning

Den nya socialtjanstlagen ger kommunen mojlighet att tillhandahélla vissa insatser utan
individuell behovsprévning. Syftet med bestimmelsen dr bland annat att géra socialtjdnsten
mer tillgénglig och skapa forutsittningar for tidiga och forebyggande insatser.

Lagstiftningen innebér inte att kommunen é&r skyldig att erbjuda en viss insats utan individuell
behovsprovning. Det 4r kommunen som beddmer vilka insatser som &r lampliga att erbjuda
utan sadan provning och vilka insatser som éven fortséttningsvis ska foregas av en individuell
beddémning av den enskildes behov.

Omsorgskontoret har gjort en dversyn av forteckningen dver insatser som kan erbjudas utan
individuell behovsprévning och bedomer att trygghetslarm inte bér omfattas av
forteckningen.

Trygghetslarm har en viktig funktion genom att bidra till trygghet f6r den enskilde och
mojliggora for den enskilde att kidnna sig trygg i sitt eget hem. Socialtjdnstens bedomning ér
att denna trygghet kan upprétthéllas &ven om insatsen foregas av en individuell
behovsprovning.

Den individuella behovsprovningen ska inte innebéra att troskeln for att fa trygghetslarm hgjs.
Syftet &r i stéllet att sdkerstdlla att den enskilde, nir behov av trygghetslarm foreligger, far
tillgang till insatsen och att trygghetslarmet utformas utifran den enskildes individuella
forutséttningar och behov.

En invanare som ansdker om trygghetslarm och har ett behov som kan tillgodoses genom
insatsen ska som huvudregel beviljas trygghetslarm. Den individuella beddmningen ger
samtidigt mojlighet att uppmarksamma andra stoddbehov och, nér sé dr motiverat, erbjuda
ytterligare eller kompletterande insatser.
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Vid bedomningen kan hdnsyn exempelvis tas till den enskildes funktionsférmaga,
trygghetssituation samt forméga att anvénda trygghetslarmet pa ett sdkert och &ndamaélsenligt
satt. Bedomningen kan dven ge mdjlighet att identifiera behov av andra stddinsatser, sdsom
hemtjanst, tillsyn, rehabiliterande insatser eller sérskilt boende.

For den enskilde innebér detta att ans6kan om trygghetslarm provas utifrdn den egna
situationen och det faktiska behovet. Behovsprovningen syftar saledes inte till att begrénsa
mojligheten att {4 trygghetslarm, utan till att sdkerstélla att den enskilde fir en insats som
motsvarar behovet och dr andamalsenligt utformad.

Den individuella behovsprovningen innebér dven att kommunen far béttre forutsdttningar att
folja upp om trygghetslarmet fortsatt &r andamaélsenligt och motsvarar den enskildes behov.
Om den enskildes situation eller behov fordndras kan bedomningen omprovas och insatsen
anpassas darefter.

Trygghetslarmet kan ddrmed ses som en del av den enskildes samlade stod och inte enbart
som en fristdende teknisk 16sning. Den individuella bedomningen skapar forutsittningar for
att uppmérksamma och tillgodose ytterligare stodbehov nir sddana foreligger.

En individuell behovsprovning dr dven betydelsefull ur ett réttssédkerhetsperspektiv. Genom
utredning, dokumentation och beslut skapas forutsattningar for att bedomningar gors utifran
den enskildes individuella forutséttningar och pé likvardiga grunder. Det bidrar till en enhetlig
och rittssdker myndighetsutdvning och mojliggor samtidigt uppfoljning av om insatsen
fortsatt motsvarar den enskildes behov.

Mot denna bakgrund beddmer vard- och omsorgsndmnden att individuell behovsprévning
aven fortsdttningsvis dr den mest réttssdkra och @ndamélsenliga ordningen for trygghetslarm.

Individuell behovsprovning — bedomning och effekter

Genom att trygghetslarm dven fortsittningsvis foregas av individuell behovsprovning
sakerstills att:

o insatsen kan anpassas utifran den enskildes individuellt bedémda behov,
e den enskilde, nir behov av trygghetslarm foreligger, far tillgang till insatsen,
e behovsprovningen inte utgdr ett hinder for den enskilde att fa trygghetslarm

e ritt typ av trygghetslarm kan bedomas utifran den enskildes forutsattningar,
exempelvis ordinért eller mobilt trygghetslarm,

e den enskilde erbjuds den insats eller kombination av insatser som bést svarar mot den
samlade behovsbilden,

e det finns mojlighet till kontinuerlig uppfdljning av insatsens dndamalsenlighet och den
enskildes fordndrade behov, samt

o rittssdkerhet, likabehandling och god kvalitet i myndighetsutdvningen uppratthalls.

For den enskilde innebir fordndringen séledes inte att mdjligheten att fa trygghetslarm
forsdmras. Skillnaden &r att ansdkan hanteras genom en individuell behovsprovning, vilket
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ger den enskilde en réttssdker beddmning av sitt behov och kommunen mgjlighet att
sékerstdlla att ratt stod ges.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Forandringen bedoms inte medfora nagra ekonomiska konsekvenser.

Arendets behandling

Vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott 2026-08-19 § 130 aterremitterade drendet for
fortsatt beredning. Arendet aterupptas pa arbetsutskottets ssmmantriide den 16 september
2026.

Beslutet ska skickas for atgard till
Enhetschef Sandra Eriksson
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Dnr VON-2026-00092

9. Redovisning av hemtjanstens debiteringsgrad

Forslag till beslut
Vard och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Forvaltningen har fitt 1 uppdrag av ndmnden att rapportera hemtjdnstens debiteringsgrad.
Debiteringsgrad redovisas ortvis och per manad.
Redovisningen omfattar:
e Leveranssidkerhet som &r ett matt pa maluppfyllelse mot enskild brukare alternativt en
grupp brukare. Malet &r en leveranssédkerhet pa 85 %.
e Debiteringsgrad som &r ett matt pa relation mellan arbetad tid och fakturerad tid. Malet ar
en debiteringsgrad om 65 %.
e Resultat per fakturerad timme som é&r ett matt pd efterlevnad av kommunfullméktiges mal
for ekonomi i balans inom hemtjénsten.
Informationen &r av vikt for nimnden ur ett kvalitetsperspektiv for att f6lja hur den beviljade tiden
for brukare per ort faktiskt blir utford samt som ett underlag for hemtjanstens ekonomiska resultat
da ersdttningen grundar sig i den faktiskt utforda tiden.

Beslutsunderlag
Debiteringsgrad Hemtjinst 20260902
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Dnr VON-2026-00009

10. Verksamhetsuppfdljning av hemtjanst

Forslag till beslut
Vérd och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Néamnden har givit forvaltningen 1 uppdrag att muntlig rapportera hur det gar for kommunens
sdrskilda boenden nir det géller ekonomi, arbetsmiljo, utmaningar och utveckling. Varje
enhetschef redovisar resultatet for sin enhet tillsammans med ansvarig verksamhetschef.

Beslutsunderlag
Muntlig redovisning
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Dnr VON-2026-00006

11. Sjukstatistik for juli 2025 — juli 2026

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Vérd- och omsorgsndmnden har gett forvaltningen 1 uppdrag att ménadsvis redovisa

sjukstatistiken for ndimndens verksamhetsomrdde. Namnden bedomer det som viktigt att folja

sjukstatistiken och vidtagna atgérder for att folja upp medarbetares arbetsmiljo. En hog
sjukfranvaro kan ocksa leda till ekonomiska konsekvenser.

Sjukstatistiken ger en inblick i nuldget samt en 6verblick dver tid for ndmndens verksamheter.

Detta ger underlag till budgetarbetet samt for att kunna planera atgirder for att utveckla
verksamheten ur ett sjuk/frisk-perspektiv.

Redovisning av sjukstatistik avseende 13 ménader bakat i tid. Det mojliggor jamforelse av
sjukstatistik samma manad foregdende ar. Den muntliga redovisningen kommer ske
overgripande per verksamhetsomrade och inte fokusera pa enhetsniva.

Den totala sjukfranvaron for omsorgskontoret foljer kommunens kurva i stort. I juli 2026 ar
den totala sjukfranvaron 6,1% och langtidssjukfrdnvaron 2,2% inom omsorgskontoret

Beslutsunderlag
Statistikunderlag juli 2025 — juli 2026

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndmnden 2026-04-08 § 34, 2026-05-06 § 54,
2026-06-10 § 82 och 2026-08-26 § 96.
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Dnr VON-2026-00136

12. Redovisning av avvikelser och synpunkter 1 jan- 30 jun 2026

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) ska inkomna avvikelser, synpunkter och
klagomal sammanstéllas och analyseras som en del av det systematiska kvalitetsarbetet.
Rapporten redovisar resultatet for forsta halvaret 2026 inom vérd- och omsorgsndmndens
verksamheter 1 egen regi. Under perioden rapporterades 1 512 avvikelser och 21 synpunkter
eller klagomal. Avvikelserna avser framst fall och lakemedelshéndelser inom hélso- och
sjukvérden, medan synpunkterna huvudsakligen rér genomforandet av insatser inom
dldreomsorgen. Analysen visar behov av fortsatt utvecklingsarbete inom omridena
rutinféljsamhet, dokumentation, informationséverforing och férebyggande kvalitetsarbete for
att minska aterkommande brister och stirka verksamhetens kvalitet.

Beslutsunderlag
Rapport avvikelser och synpunkter 1 jan-30 jun 2026
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Dnr VON-2026-119

13. Informationsarende: servicebostader LSS och
korttidsboendet Bojen

Forslag till beslut
Vard och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Syftet &r att informera om verksamhetens uppdrag, arbete och aktuella fragor samt att ge
ndmnden 6kad insyn i1 verksamhetens utveckling, utmaningar och framtida behov. Enhetschef
informerar respektive enhet tillsammans med ansvarig verksamhetschef.

Beslutsunderlag
Muntlig presentation
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Dnr VON-2026-00210

14. Informationsarende: fastighetsfragor

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen avseende aktuella fastighetsfragor.

Arendebeskrivning

Vérd- och omsorgsndmndens verksamheter dr beroende av @ndamaélsenliga och funktionella
lokaler. For att ndimnden ska hallas informerad om fastighetsrelaterade fragor och atgirder
bjuds tekniska kontoret in regelbundet for att redovisa aktuella d&renden och svara pa fragor
frdn ndmnden.

Beslutsunderlag
Muntlig redovisning
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Dnr VON-2026-00069

15. Budgetuppfoljning januari- augusti 2026

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av den ekonomiska informationen.

Arendebeskrivning
Ekonomi tillsammans med socialchef informerar nimnden om utfall jimfort med budget for
perioden januari till augusti 2026.

Verksamheten har ett kontinuerligt ansvar att f6lja sin ekonomi och sex génger per ar ska
rapportering goras till nimnd/styrelse samt uppritta en heldrsprognos. Vard- och
omsorgsndmnden dnskar budgetuppf6ljning vid varje ndmndsammantrdde. Om en nimnds
uppfoljning uppvisar negativ avvikelse sa ska ndmnden anméla detta till kommunstyrelsen
samt redogora for orsaker och de atgérder som ndmnden planerar att vidta.

Beslutsunderlag
Budgetuppfoljning augusti

Arendets behandling

Ekonomisk redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndmnden 2026-04-08 § 37, 2026-05-
06 § 57,2026-06-10 § 84 och 2026-08-26 § 95.

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande Socialchef Ida Eklof

Ekonom Anne-Lie Andersson
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Dnr VON-2025-00119

16. Deluppfdljning av 2026 ars interna kontrollplan for vard- och
omsorgsnamnden

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnimnden beslutar att godkdnna uppféljningsrapporten.

Arendebeskrivning
Intern kontroll &r ett stod i nimndens arbete att forebygga, uppticka och atgérda fel och
brister som hindrar att nimnden kan né sina mal pa ett sékert och effektivt sitt.

Enligt kommunallagen ansvarar nimnderna for att den interna kontrollen &r tillrdcklig och att
verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Néamnden har beslutat om en internkontrollplan bestdende av en risk- och
vasentlighetsbedomning som visar de mest visentliga riskerna samt aktiviteter, preventiva
savdl som upptdckande, som ska mota dessa risker.

Denna uppfoljningsrapport redogor hur forvaltningen arbetat med dessa aktiviteter under arets
atta forsta ménader.

Beslutsunderlag
Vard- och omsorgsndmnden - Uppf6ljningsrapport delar intern kontroll

Beslutet skickas for kinnedom till
Socialchef Lina Edlund

Kvalitetsutvecklare Fredrik Hiibinette
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Dnr VON-2026-00193

17. Internkontrollplan vard- och omsorgsnamnden 2027

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att uppdra forvaltningen att ta fram en internkontrollplan
for 2027 med stod av nimndens egenutvirdering.

Arendebeskrivning

Intern kontroll &r ett stod 1 arbetet att forebygga, upptiacka och éatgérda fel och brister som
hindrar organisationen att nd sina mal pa ett sékert och effektivt sétt.

Enligt 6 kap. 6 § Kommunallagen ansvarar ndmnden for att verksamheten bedrivs 1 enlighet
med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestdmt samt de bestimmelser i lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen
ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt. Detsamma
géller nér skotseln av en kommunal angeldgenhet med stéd av 10 kap. 1 § har 1dmnats till
ndgon annan. Syftet med den interna kontrollen &r att sékra en effektiv férvaltning och att
undvika att det begas allvarliga fel. En god intern kontroll ska siledes bidra till att
andamalsenligheten i verksamheten stirks och att den bedrivs effektivt och sékert.

Kommunstyrelsen har till f6ljd av sin uppsiktsplikt ver kommunens ndmnder tagit fram ett
reglemente for intern kontroll (KF § 82/2010). Reglementet forklarar vilket ansvar nimnderna
har for sin egen interna kontroll. Ndmnden ska érligen ta fram och besluta om en plan for
kommande érs interna kontroll. Planen och det arbete som ska genomforas enligt planen ar
ndmndens sétt att mdta lagens krav och de krav som formulerats 1 Kommunstyrelsens
reglemente.

Det forsta steget 1 framtagande av en internkontrollplan dr genomforandet av en
egenutvardering dédr samtliga ledamoter och ersdttare besvarar en enkét innehallande 13
fragor. Enkéten besvaras pa namndsammantradet dér kvalitetsutvecklare bistar och svarar pa
eventuella fragor. Syftet med enkéten &r att fa en indikation inom vilka omraden som
ndmnden anser att det finns storre eller mer allvarliga risker.

Beslutsunderlag
Enkét for egenutvérdering

Beslutet ska skickas for atgard till
Kvalitetsutvecklare Fredrik Hiibinette

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund
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Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2026-00203

18. Redovisning verksamhet maltid och stad samt enkat
ordinart boende maltid 2025-2026

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

Arendebeskrivning

Overgripande redovisning av méiltid och stiids verksamhet samt redovisning av enkit ordinért
boende med distribution av matlador.

Beslutsunderlag
Redovisning verksamhet maltid & stdd och enkét om var matdistribution 2025.
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Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2026-00191

19. Redovisning av vard- och omsorgsnamndens pagaende
uppdrag

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

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsniimnden har limnat ett antal uppdrag till forvaltningen. Arendet syftar till
att redovisa aktuella uppdrag och deras status. Uppdrag beslutade av kommunfullmaktige
redovisas i ndmndens delarsrapport och drsredovisning. Aktuella namnduppdrag och planerad
aterrapportering redovisas nedan.

Uppdrag Beslut Tidplan

Differentiering mellan 2026-02-25 | Redovisas till namnd 1 februari 2027
omvardnads- och serviceinsatser i

hemtjansten

Inforande av digitala inkdp 2026-02-25 | Redovisas till ndmnd i februari 2027
Modell for serviceinsatser utifran 2026-02-25 | Redovisas till ndmnd i februari 2027
Halmstadsmodellen

Beslutet skickas for kannedom till
Kvalitetsutvecklare Fredrik Hubinette
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Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2026-00166

20. Sammantradesdagar 2027

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden faststédller ssmmantriadesdagar for nimnden och arbetsutskottet
enligt f6ljande:

Vérd- och omsorgsndmnden: 13 januari, 17 februari, 7 april, 12 maj, 16 juni, 8 september, 6
oktober, 10 november och 15 december.

Vérd- och omsorgsndmndens arbetsutskott: 3 februari, 24 mars, 28 april, 2 juni, 25 augusti, 22
september, 27 oktober och 1 december.

Fore namndens sammantrade sammantrader arbetsutskottet for att hantera personirenden.

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnimnden behover faststdlla sammantriddesdagar for 2027. Fore varje
ndmnd &r det ett arbetsutskott som bereder drenden infér nimnden. P4 arbetsutskottet
behandlas dven persondrenden péd delegation. I anslutning till vard- och omsorgsnamnden
sammantrider dven arbetsutskottet for att behandla persondrenden pé delegation.
Arbetsutskottet kommer i regel starta kl1.09.00, arbetsutskottet for persondrenden k1.09.00 och
ndmnden k1.09.30.

Planeringen av sammantradesdagar har utgatt fran foljande:

- Anpassning utifran inldmningar for de ekonomiska uppfoljningarna.

- Sammantridena ska inte vara under lov om det &r praktiskt mojligt.

- Utgangspunkten ar att sammantrédena ska vara pa onsdagar och da det &r mojligt inte
krocka med 6vriga ndimnder.

Beslutet ska skickas for atgard till
Namndsekreterare Josefin Larsson

Administrator for Troman Hanna Horneij
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Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2026-1

21. Information fran forvaltningen

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Néamnden tar del av information fran forvaltningen, frimst fran omsorgskontoret. Pa
arbetsutskottet [dimnades information om rekryteringar, ny utbildningsinsats SKR:s
webbsdndningar ”Aktuellt inom socialtjansten”, driftstorningar och falska e-post i omlopp.
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Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2026-00008

22. Rapporter fran fortroendevalda

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av rapporterna.

Arendebeskrivning
Rapporter och information fran vard- och omsorgsndmndens ledamoter och ersittare.
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Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2026-00002

23. Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden godkanner redovisningen av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Nar vard- och omsorgsndmnden har delegerat sin beslutanderitt trdder delegaten helt in 1
ndmndens stélle. Beslut som fattas enligt delegationsordning &r juridiskt sett vard- och
omsorgsnamndens beslut och kan 6verklagas pa samma sitt som ndmndens beslut.

Alla delegationsbeslut ska anmalas till namnden. Anmilan av delegationsbeslut inom vard-
och omsorgsndamnden redovisas ménadsvis. Alla delegationsbeslut dr anonymiserade och det
framgar vilka beslut som har fattats och av vem.

Foljande forteckningar 6ver delegationsbeslut redovisas:

e Arbetsutskottets protokoll fran 2026-09-16. Beslut i persondrenden framgar i listorna
nedan.

e Ordf6randebeslut fr.o.m. 2026-08-01 t.o.m. 2026-08-31. Beslut i personirenden

framgar i listorna nedan.

Delegationsbeslut barn och unga fr.o.m. 2026-08-01 t.o.m. 2026-08-31.

Delegationsbeslut dldre och bistand fr.o.m. 2026-08-01 t.0.m. 2026-08-31.

Delegationsbeslut enheten vuxen och LSS fr.o.m. 2026-08-01 t.0o.m. 2026-08-31.

Delegationsbeslut avgifter fr.o.m. 2026-08-01 t.o.m. 2026-08-31

Delegationsbeslut fardtjanst och riksfardtjénst fr.o.m. 2026-08-01 t.o.m. 2026-08-31.

Delegationsbeslut bostadsanpassning fr.o.m. 2026-08-01 t.o.m. 2026-08-31.

Delegationsbeslut parkeringstillstind 2026-08-01 t.o.m. 2026-08-31.

Ovriga delegationsbeslut inom nimnden fr.o.m. 2026-08-01 t.0.m. 2026-08-31 (inga

beslut har rapporterats for perioden).

Beslutsunderlag
Underlaget publiceras i portalen.
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Vérd- och omsorgsndmnden

24.

Dnr VON-2026-00024

Anmalan av beslut fattade av ledamoter med
kompletterande beslutanderatt

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsnimnden godkénner redovisningen.

Arendebeskrivning

Néamnden kan fordela beslutanderitten niar nimndens beslut inte kan avvaktas.
Kompletterande beslutanderitt foljer direkt av lag och ger ndimndens ordforande eller annan
ledamot som ndmnden forordnat rétt att fatta beslut ndr nimndens beslut inte kan avvaktas.
For att nimnden ska ha insyn 1 hur dessa drenden handldggs ska beslut som fattats av
ordforande eller annan ledamot anmélas vid ndimndens nédsta sammantrade.

Foljande beslut redovisas for perioden:

1.

Beslut om omedelbar placering enligt 4 kap. 1 § 2 st. lag om placering av barn i
skyddat boende.

Beslutet ar taget 2026-08-26 av Sabina Stahl.

Beslut om omedelbar placering enligt 4 kap. 1 § 2 st. lag om placering av barn i
skyddat boende.

Beslutet ér taget 2026-08-26 av Sabina Stéhl.

Beslut om att omedelbart omhéndertagande enligt 6 § lag med sdrskilda bestimmelser
om vard av unga (LVU).

Beslutet r taget 2026-09-15 av Roger Lamell.

Beslut om begéran av handrickning enligt 43 § lag med sérskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU).

Beslutet ar taget 2026-09-15 av Roger Lamell.

Beslut om placering enligt 11 § lag med sdrskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU).

Beslutet ér taget 2026-09-21 av Roger Lamell.
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Vérd- och omsorgsndmnden

25.

Dnr VON-2026-00001

Anmalningsarenden

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Redovisning av beslut som tagits av andra myndigheter samt annan information som beror
ndmndens verksamhetsomrade.

1.

4.

5.

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2026-09-09 avseende sarskild avgift enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Protokoll
samverkan omsorgskontoret. Forvaltningsrétten bifaller ansdkan och alagger
Osthammars kommun att betala en sirskild avgift till staten (mél nr 2070-26).

Beslut fran Integritetsskydds myndigheten (IMY) 2026-08-10. IMY vidtar for
nédrvarande inga atgdrder med anledning av er anmélan (VON-2026-175).

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2026-09-10. IVO avslutar drendet
och kommer inte vidta ndgra ytterligare atgarder (VON-2026-15).

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2026-09-22. IVO avslutar drendet
och kommer inte vidta nigra ytterligare tgarder (VON-2026-123).

Protokoll samverkan omsorgskontoret (kompletteras med senare)

Inkomna domar i persondrenden:

1.

Dom fran Kammarritten i Stockholm 2026-08-25 om beredande av vard enligt lagen
om vard av missbrukare i vissa fall. Kammarritten avslar 6verklagandet (mal nr 5124-
26).

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2026-08-27 om bostadsanpassningsbidrag.
Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 8984-25).

Dom fran Forvaltningsritten i Stockholm 2026-09-07 om ekonomiskt bistdnd enligt
socialtjdnstlagen. Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 19157-26).

Dom fran Forvaltningsritten i Stockholm 2026-09-08 om ekonomiskt bistdnd enligt
socialtjdnstlagen. Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 19060-26).

Dom fran Forvaltningsrétten i Stockholm om ekonomiskt bistand enligt
socialtjdnstlagen. Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 19066-26).

Dom fran forvaltningsrétten i Stockholm 2026-09-09 om ekonomiskt bistand enligt
socialtjdnstlagen. Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 19061-26).

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala om ekonomiskt bistdnd enligt socialtjédnstlagen.
Forvaltningsritten avvisar 6verklagandet 1 den del det avser beslutet fran den 25
augusti 2025. Forvaltningsrétten avslar 6verklagandena i1 6vrigt (mél nr 6244-25,
7072-26).

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2026-09-23 om avgift enligt socialtjédnstlagen.
Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 6877-25).
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1 Statistikrapport av ej verkstallda beslut

1.1 Bakgrund

Enligt 34 kap. 3§ socialtjanstlagen (SoL) (2025:400) ska vard- och omsorgsndmnden
kvartalsvis ldmna en statistikrapport till kommunfullméktige 6ver hur manga gynnande
beslut enligt 11 kap. 1§ och 12 kap. 1§ som inte har verkstéllts inom tre ménader fran
dagen for respektive beslut. Namnden ska vidare ange vilka typer av insatser dessa
beslut géller samt hur lang tid som har gatt fran dagen for respektive beslut. Samma
rapporteringsskyldighet giller for beslut som inte verkstills pa nytt efter avbrott i
verkstélligheten. Det ska ocksd framga hur stor del av de ej verkstéllda besluten som
géller bistand till kvinnor respektive mén.

Enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) (1993:387) §28h giller
en motsvarande rapporteringsskyldighet for beslut om insatser enligt 9§ LSS.
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1.2 LSS beslut
Beslutsdatum/ Orsak till att beslutet | .. | D293 raknat
Al SESlut inte verkstallts Bou T
Avbrott beslutsdatum
1 2025-06-27 Bostad foér vuxna i form Insatsen ar beroende av K 368
av servicebostad 9§9 godkannande fran annan
LSS aktor/myndighet
2 2025-09-29 Bostad for vuxna i form Saknar plats (ex. har ko, M 274
av servicebostad 9§9 behov av/pagaende
LSS sanering/renovering/
ombyggnation)
3 2026-02-27 Korttidsvistelse i form av | Saknar plats (ex. har ko, M 123
korttidshem 9§6 LSS behov av/pagaende
sanering/renovering/
ombyggnation)
4 2025-05-05 Bostad foér vuxna i form Saknar plats (ex. har ko, M 331
av servicebostad 9§9 behov av/pagaende
LSS sanering/renovering/
ombyggnation)
5 2025-05-28 Bostad foér vuxna i form Missndjd med tid/ K 398
av servicebostad 9§9 omfattning/utférare
LSS
6 2025-10-10 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 185
984 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
7 2025-12-04 Bostad fér vuxna i form Missnéjd med tid/ K 208
av gruppbostad 9§9 LSS | omfattning/utférare
8 2026-02-12 Bitrade av kontaktperson | Flyttat till kommunen och K 138
984 LSS férhandsbesked upphor
darmed
9 2026-02-12 Daglig verksamhet 9§10 Flyttat till kommunen och K 138
LSS férhandsbesked upphor
darmed
10 2026-03-01 Bitrade av kontaktperson | Medverkar inte till M 121
984 LSS verkstallighet
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1.3 SoL beslut
Beslutsdatum/ Orsak till att beslutet inte | . | D293r raknat
Nr Beslut s Kon fran
Avbrott verkstallts
beslutsdatum
1 2025-11-17 Sarskilt boende for Den enskilde har tackat nej M 154
aldre (5 kap. 5 eller till erbjudande
788. Sol)
2 2025-09-04 Kontaktperson Resursbrist, saknar Iamplig M 221
personal/ uppdragstagare
3 2026-02-16 Avldsning i hemmet Medverkar inte till K 134
verkstallighet
4 2025-09-01 Kontaktperson Resursbrist, saknar lamplig M 281
personal/ uppdragstagare
5 2026-03-22 Kontaktperson Resursbrist, saknar Iamplig K 100
personal/ uppdragstagare
6 2025-11-11 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar [amplig M 181
personal/ uppdragstagare
7 2025-09-24 Kontaktperson Resursbrist, saknar Iamplig M 237
personal/ uppdragstagare
8 2026-03-06 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Iamplig K 116
personal/ uppdragstagare
9 2026-03-06 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar [amplig M 116
personal/ uppdragstagare
10 2026-01-14 Kontaktperson Medverkar inte till M 104
verkstallighet
11 2026-01-14 Kontaktperson Medverkar inte till M 104
verkstallighet
12 2026-02-23 Kontaktperson Den enskilde har tackat nej K 112
till erbjudande
13 2026-02-13 Kontaktperson Medverkar inte till M 100
verkstallighet




Arendestatistik —

omsorg myndighet
Omsorgskontoret, augusti 2026

&8 OSTHAMMARS

(@]
KOMMUN
— EN DEL AV ROSLAGEN



Innehallsforteckning

1 Arendestatistik augusti 2026 Ekonomiskt biStand...............ccccoveveeeceieereeieeeeeeeene 3
1.1 Forsorjningshinder och totalt utbetalt forsorjningsstod ........coceevieeiieiieiieieeeeeeeen 4
2 Arendestatistik augusti 2026 Barn 0Ch UNQ@............cueieeeieeeieeeieee s ee e eee e 6
3 Arendestatistik augusti 2026 Familjeratt ...............c.ccveeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 7
4  Arendestatistik augusti 2026 Enheten for vuxen och LSS............cccoeevevieeeeeeeeeeeeees 8
4.1 | T LG ) OO POUURURUPRRPRRRRONt 10
5 Arendestatistik augusti 2026 Enheten fér ldre och bistand .............cccooveeviceiieieennn. 12
5.1 1S4 L3 1<) RSO SRUPRRRRR 13
5.2 Sarskilt boende kO och tillgANGIIGNEt..........coveviiiiiiieeieeeeceece e 15
53 Korttidsenheten beldggning, varddagar 0Ch platSer.........c.cccvveevieciierierieiieeie e 16



1 Arendestatistik augusti 2026 Ekonomiskt bistand

Inledda utredningar
120
100
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0 Augusti Scptcmbcr Oktober ' November December = Januari Februari Mars Apr11 MaJ Juni Juli Augusti
® Ekonomiskt Bistand 93 110 119 92

® Ekonomiskt Bistand

e Antalet inledda utredningar under augusti var 92 stycken vilket inte dr avvikande.



1.1 Forsorjningshinder och totalt utbetalt forsorjningsstod

Andel av hushall som ej star till arbetsmarknadens forfogande
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Augustl September Oktober November = December Januari Februari Mars Aprll Juni Juli Augusti
m Ovrigt forsorjningshinder 48 43
B Star ¢j till arbetsmarknadens forfogande 27 28 28 27 26 23 30 25 23 20 24 27 26
B Star ¢j till arbetsmarknadens forfogande m Ovrigt forsorjningshinder

¢ Antalet personer som ej star till arbetsmarknadens forfogande, det vill sdga
sjukskrivna, varierar men det sticker inte ut.

¢ Under de senaste minaderna har nagra individer som varit aktuella pd forsorjningsstod
under ménga dr beviljats sjukerséttning/aktivitetsersittning. Detta efter ett gediget och
tdlmodigt arbete av medarbetare pd enheten. Man har byggt upp en @nnu béttre
samverkan med varden och gjort ingdende arbetsformageutredningar. Det har
resulterat 1 att de som tidigare fétt avslag pa sin ansdkan hos Forsidkringskassan
flertalet gdnger nu blivit beviljade erséttning.

Totalsumma forsorjningsstod
650 000

600 000

550 000
500 000
450 000 I I
400 000

Augusti September Oktober November = December Januari Februari Mars April Juni Juli Augusti
® Totalsumma | 574 216 565918 579 155 587 465 601 904 639 667 606 785 648 256 575043 520 187 505 860 513382 522 405

B Totalsumma

e  Utbetalt bistdnd har 6kat ndgot, men ligger fortfarande lagre d4n under vintern. JAmfort
med for ett ar sedan har antalet medlemmar i hushallen med beviljat bistind minskat fran
144 personer till 100 personer. Av de hushall som beviljats bistaind under denna period
hushéll ar 37 personer ensamstdende mén. 21 personer ar ensamstaende kvinnor, 4



hushall bestar av ensamstédende kvinnor med barn. Jimfort med samma period foregaende
ar da det var 13 hushdll bestdende av ensamstdende kvinnor med barn.



2 Arendestatistik augusti 2026 Barn och unga
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Barn och Unga
Augustl September Oktober ' November December  Januari Februari Mars Aprll MaJ Juni Juli Augustl

® Inledda utredningar

H [nledda utredningar

Augusti

Under augusti manad har det varit ett lite hdgre tryck pd mottagningen efter en lugnare
sommar. Det har varit manga orosanmélningar kring véld och hélften av utredningarna
ar inledda utifrdn det. Resterande bestdr av ndgra ansokningar om stdd, ndgra dr ocksa
utifran oro for fordldrar eller ungdomars hilsa och beteende.



3 Arendestatistik augusti 2026 Familjeratt

(o))

W

B

w

[\

—_

[

Familjeratt

Augusu Scptcmbcr Oktober | November December = Januari Februari Mars Apnl Ma] Juni Juli

® Inledda utredningar 5 0

® [nledda utredningar

Augusti

Under augusti har det inletts en utredning géllande adoption och tre
faderskapsutredningar. Ovrigt har samarbetssamtal, informationssamtal samt
radgivning varit pAgdende. Aven tidigare inledda utredningar har varit pdgiende.
Vérdnad, boende, umgénges utredningar géllande tva syskonpar &r inskickade till
Tingsrétten under augustimanad.

Augusti
3



4 Arendestatistik augusti 2026 Enheten fér vuxen
och LSS
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mLSS

B Socialpsykiatri
Fardtjanst

B Riksfardtjanst

H Missbruk SoL
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27 36 15 21 27 19 23 24 19 30 23
5 12 14 2 7 7 7 8 11 8 6
3 5 8 0 9 2 5 4 4 9 1
0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
0 1 0 2 0 0 1 0 1 0 1

B Socialpsykiatri Férdtjanst ~ ® Riksfardtjénst ® Missbruk SoL Missbruk LVM B Véld i néra relation

Inledda utredningar avser bade nyprévningar och nya ansdkningar.

LSS: 10 st inledda utredningar under augusti, det 4r klart under snittet som &r
ca 20 st (snitt rdknat frén september 2025 till augusti 2026). Handldggarna
planerar in farre nyprovningar dven under augusti pga semester. Men vi ser
dven att det inkommit farre ansdkningar.

Socialpsykiatri: 11 inledda utredningar under augusti, det &r under snittet som
ar ca 15,5 st (snitt raknat fran september 2025 till augusti 2026). Handlidggarna
planerar in farre nyprovningar dven under augusti pga semester.

Férdtjanst: 14 st inledda utredningar for augusti, klart under snittet som ar 23 st
(snitt rdknat fran augusti 2025 till juli 2026). Ansokningar och nyprévningar
varierar over tid pga drenden som tillkommer eller faller ifran.

Riksfardtjanst: 4 st inledda utredningar under augusti, det &r under snittet som
ar ca 7,5st (snitt raknat fran september 2025 till augusti 2026). Ansdkningarna
varierar beroende av nidr personer vill resa utanfor fardtjinstomradet.

Augustl
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Missbruk SoL: Ny ansokan och ny prévning 11 inledd utredning under
augusti. Handldaggarna har borjat att inleda utredning vid nyprovning for att
siffran ska komma med i statistiken. Det som vi inte kan visa ndgon statistik
pa dr hur manga forhandsbedémningar som inleds utifran orosanmélan,
LOB:ar (lagen om omhindertagande av berusade personer) mm.

Missbruk LVM: Utifran anmélan eller orosanmélan sé har 2 st utredning
inletts fran forhandsbeddmningar under augusti. Totalt har 10 st
forhandsbedomningar resulterat 1 inledda utredningar under perioden
september 2025 till augusti 2026. Antalet varierar beroende av hur manga
anméilningar eller orosanmilan Socialtjdnsten tar emot frin polis eller
sjukvard.

Viéld i ndra relation: 2 st inledda utredning i augusti. Totalt 11 st under
perioden september 2025 till augusti 2026. Antalet varierar beroende av hur
manga ansdkningar Socialtjénsten tar emot fran enskild.



4.1 Ledtider

Ansokan/Begiran till beslut 2025-2026
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Auguqtl geptember Oktober | November December Januarl Februari Mars Aprll Maj Juni Juli Auguqtl

mLSS 10 18 27
m Socialpsykiatri 16 11 4 8 9 18 8 11 9 10 4 14 5
Férdtjénst 61 12 9 60 25 31 26 17 34 33 30 27 75
® Riksfardtjanst 30 5 7 5 15 9 8 9 15 11 7 2 19

m[SS ®Socialpsykiatri Fardtjanst ® Riksfardtjanst

e LSS: Ledtiden under augusti dr 19 dagar, farre dagar én féregdende manader, men
varierar beroende av vilken insats som utreds.

e Socialpsykiatri: Ledtiden under augusti dr 5 dagar, dr en mycket bra handldggningstid.
Beror pa att drendena har varit nyprovningar da det inte inkommit s mycket nya
ansokningar.

e Fiérdtjanst: Ledtiden under augusti ar 75 dagar, det en langhandlaggningstid. Beror pa
att samma handliaggare dven handldgger omsorgsavgifter och under sommaren sa ar
det avgifterna som prioriteras nér det r ldg bemanning.

e Riksfardtjinst: Ledtiden under augusti dr 19 dagar, en relativt lang handlaggningstid,
men denna prioriteras ndgot utifrdn ndr kunden 6nskar resa. Av samma anledning som
fardtjénsten, beror pa att samma handlaggare dven handlégger omsorgsavgifter och
under sommaren sé dr det avgifterna som prioriteras nar det dr 14g bemanning.

10



Dagar fran beslut till verkstéllande 2025-2026

Augusll September Oktober November December Januarl Februarl Mars Aprll Ma_] Juni Juli Augusn
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5
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1

S O o o o o

mLSS
B Socialpsykiatri 19 38 45 18 36 29 16 53 1 45 28 0 66

mLSS mSocialpsykiatri

e LSS: 61 dagar ér ett snitt for de beslut som verkstéllts under augusti. Det ar ett hogt snitt,
beror troligtvis pa att utforare har svérare att planera for att verkstélla under semester.

e Socialpsykiatri: 66 dagar ar ett snitt for de beslut som verkstillts under augusti. Utforare
av insatsen boendestdd bekréftar att det har varit hogt infléde av drenden som har tagit
langre tid att verkstélla pga semestrar och en langtidssjukskriven personal.

11



5 Arendestatistik augusti 2026 Enheten fér dldre och
bistand

Inledda utredningar
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0 Augusti September Oktober ~ November = December Januari Februari Mars April Juni Juli Augusti
mSoL 179 182 197 236 214 157 139
m SoL

e Inledda utredningar avser bade nyprévningar och nya ansdkningar for personer i hemmet
och som skrivs ut frdn varden.

e Under sommaren &r antalet inledda utredningar lagre jimfort med tidigare manader. Detta
ar ett aterkommande arligt monster da handldggarna inte lagger slutdatum pa beslut under
semesterperioden. Det har under sommaren dven varit en minskad inskrivning av
personer, jamfort med forvantan, i varden (Cosmic Link) som behdvts planeras.

12



5.1 Ledtider

Ansokan till beslut 2025-2026

Augustl September Oktober = November | December Januari Februari Mars Aprll Juni Juli Augusn
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m SoL

e Ledtiderna fortsétter hélla sig inom normalspannet. Vilket ar positivt d& det &r lagre
bemanning under semesterperioden.
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Dagar fran beslut till verkstéllande 2025-2026

Augustl

September Oktober = November = December Januari Februari Mars Aprll Juni Juli

m SoL

Rutiner gillande tid for verkstéllighet av beslut varierar beroende pé vilken insats som
ar beviljad. T.ex. hemtjénst ska verkstillas inom 24 timmar, sérskilt boende ska
verkstillas skyndsamt men inom 3 ménader. Enheten anser att detta &r en rimlig tid for
verkstillande.

Myndighet kan inte paverka tiden fran beslut till verkstéllighet mer &n att patala
behov.

I de fall beslut inte &r verkstéllda inom 3 manader rapporteras detta till Inspektionen
for vard och omsorg och kan medfora att myndighet maste betala vite.

En 6kning av dagar i augusti, dock haller sig antal dagar fran beslut till verkstillande
fortfarande hélla sig inom normalspannet, vilket dr positivt dd dven utforarsidan
paverkas av semesterperioden.

Troliga faktorer som kan péaverka ldngre tider i augusti &r att vi upplever att manga
som varit inskrivna pé sjukhus och planerats har sen blivit simre och blivit kvar ldngre
i varden an forvéntat, sa dven en okad andel palliativa patienter. Samt att det uppstatt
en vixande ko till omvardnadsplatser pa sédrskilt boende.

14
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5.2 Sarskilt boende ko och tillganglighet

Virden mits av den sista vardagen i varje manad. Inom denna statistik kan det skilja sig stort
frén dag till dag, darfor ar sista vardagen i manaden satt for att ldsa av statistik.

Ko och tillgénglighet sérskilt boende

Augusti
Juli

Juni

Maj

April
Mars
Februari
Januari
December
November
Oktober
September
Augusti

0 2 4 6 8 10 12 14

Oktober

Augusti
T er er

Scpelcmb [Novemb) Decemb Januari Februari Mars = April Maj Juni Juli  Augusti

mEj tillgangliga lagenheter 7 6
0

5 9 10 11 10 6 5 8 13
0 0
K6 Demens 5 6 3
1 2
5 5

m Ligenhet Demens

1
3

B Ligenhet Omv

7
0
3
0
B K9 Omvardnad 4

0
1
3
4
6

~N 0o A~ O
—_ ko
~N BN
o NOoO W

1
1
1
3

[N NS TR NS

m Fj tillgéngliga ligenheter ™ Légenhet Demens K6 Demens ®Ligenhet Omv B Ko Omvardnad

e Nir det inte finns tillgdngliga ldgenheter sd kan anledning till detta vara att ligenheten
ska stidas efter tidigare hyresgist innan den kan erbjudas till person i ko.
Uppsigningstiden for ligenheten #r innevarande- och nistkommande méanad. Ar
stadningen klar under uppsdgningstiden kan ldgenheten erbjudas till person i ko, och
tidigare hyresgéast far dé reducerad hyra.

o FEjtillgdngliga lagenheter kan &ven bero pé att 1dgenheten &r 1 behov av rustning innan
den kan erbjudas till person i k6. Tiden for rustning kan variera beroende av behov
och Osthammars hems tillgdng pa hantverkare. Nir tidigare hyresgists uppsigningstid
ar slut overgér hyran av lagenheten till myndighet, ingen bortre grins for det.

e Kon till sirskilt boende med inriktning omvérdnad 6kade fran juni-juli och sen dven
till augusti, medan kon till demensboenden minskade. Antalet ldgenheter som inte ar
tillgdngliga da de inte har tomts, stddas och/eller behover rustas har fortsatt okat.
Vintetiden pa att ldgenheter ska rustas brukar bli ldngre under sommaren utifran
semester pd Osthammarshem.

e D4 dessa siffror enbart dr en 6gonblicksbild dr det svart att gora en ordentlig
jdmforelse ménad till manad.
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5.3 Korttidsenheten belaggning, varddagar och platser

Beldggning korttidsenheten
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90%
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H Beldggning utan trygghetsplats = 81% 80% 82% 71% 86% 89% 82% 86% 90% 74%
® Beldggning med tryghetsplats 86% 85% 87% 75% 91% 94% 7% 81% 95% 70%

m Beldggning utan trygghetsplats H Beldggning med tryghetsplats

Under perioden augusti jamfort med tidigare sommarmanader maj-juli har
beldggningen generellt pa korttidsenheten sjunkit. Under augusti har andelen
orosanmélningar sjunkit till mera normala nivaer jamfort med manaden innan. Ett
aktivt och omfattande arbete fran myndighet och utforarsidan att vid inkomna
orosanmdlningar ocksa forsoka trygga upp med andra insatser utifrén att det mestadels
varit fullt pa korttidsenheten inledningsvis.

Beldggningsgraden har dven paverkats av att det &r ménga brukare som véntat pd en
lagenhet pa sirskilt boende, och som inte kan vara i hemmet under tiden, har flyttat till
boende.
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Vérddagar korttidsenheten

600
500
400
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100
November December  Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti
® Varddagar 440 433 445 384 462 478 416 439 484 377
m Varddagar

e Under augusti har antalet varddagar sjunkit. Detta kan forklaras av att beldggningen
sjunkit, det har varit manga brukare pa korttids som véntat pa en ldgenhet pa sérskilt
boende som sen flyttat samt att vi har haft minga brukare pé palliativa platser.

Platser Korttidsenheten
—
N e —
| ———————=am
M am——————
_
Mars ==
=
AENNIEDy Q==—
—_—
November e —
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
November December| Januari = Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti
W Vard i livets slut 5 3 1
m Utredning 11 8 13 13 18 15 8 4 6 5
® Trygghetsplatsen 2 0 1 2 1 1 1 1 1
E Trygghetsplacering 2 5 3 3 4 5 4 4 2
® Vintan sdrskilt boende 5 7 6 2 7 8 5 8 7
B Avlosning/vixel 17 17 15 18 19 18 17 17 12 11
= Vard i livets slut m Utredning B Trygghetsplatsen
m Trygghetsplacering B Vintan sdrskilt boende B Avlgsning/vixel
e Det finns fortfarande en del oklarheter kring dessa siffror och huruvida de ar korrekta.

Det har visat sig att ovanstaende kriterier inte dndras 16pande under ménaden, utan
enbart tas fram vid manadsskiftet.
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Antalet korttidsplatser under kriteriet avldsning/vaxel har minskat, vilket kan forklaras
av att ett antal brukare som har haft pdgaende véxelperioder antingen har flyttat till
sarskilt boende eller gatt ur tiden.

Myndighet har i augusti passat pa att folja upp kunder med beviljad vixel om 1 vecka,
om huruvida behovet fordandrats och om en utokning till 2 veckor varit aktuell for att
avlasta anhdrigvardare. Det har skett i tva fall under augusti. Det har tidigare varit en
utmaning att verkstélla nér det varit hogt tryck pa véxelplatserna och viten till Ivo har
varit resultatet flertalet gdnger.
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Bilaga 1 — Forteckning over insatser som ges utan behovsprovning

Insats Beskrivning Malgruppl/villkor Dokumentation/motivering Undantag fran
dokumentation
av enskilds
identitet

Trygghetslarm Trygghetslarm 1 syfte att 6ka Folkbokford i Ska dokumenteras 1 genomforande. Insatsen Nej
tryggheten hos den enskilde Osthammars kommun ar av sddan karaktidr att den omfattas av
genom att mojliggora att fyllda 65 ér. dokumentationskravet i ny socialtjdnstlag.
pakalla hjalp frdn hemtjénsten Arendet behdver kunna f5ljas upp pa individ-

vid akut behov. och verksamhetsnivé.

Motesplatser Oppen triffpunkt som vinder | Oppen for alla. Personuppgifter ska inte dokumenteras i Ja, enligt 14 kap.
sig till dldre for social genomforande. Motiv till undantag fran 5§ SoL
samvaro. dokumentation av personuppgifter ir att

insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, i
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.
Uppsokande Syfte ér att ge information om | Folkbokforda 1 Personuppgifter ska inte dokumenteras 1 Ja, enligt 14 kap.

verksamhet for
aldre

vilka hjélpinsatser och
aktiviteter, som finns inom
kommunen och hos ev.
frivilliga organisationer.
Informationen maste vara
lattillgdnglig och utformas sa
att &ven personer med olika

Osthammars kommun
och som fyllt 80 ar, inte
har kontakt med
kommunens
dldreomsorg (exkl.
fardtjénst) och inte
tidigare fatt erbjudande
om hembesok

genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, 1
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pa verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutviarderingar for att

5§ SoL
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funktionshinder kan ta del av
den.

kunna f6lja, utvirdera och utveckla
verksamheten.

Syn- och
horselkonsulent

Hjélp med service, trining och
tips om syn- och
horselhjélpmedel.

Folkbokford i
Osthammars kommun.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag fran
dokumentation av personuppgifter ir att
insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, i
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL

Anhorigstod —
Enskilda samtal

Stodjande, vdgledande och
rddgivande samtal for anhorig
till person med sjukdom
och/eller funktionsnedsittning.

Anhorig 6ver 18 ar till
person med sjukdom
och/ eller
funktionsnedséttning
Folkbokford 1
Osthammars kommun.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
malgruppen har behov av att kunna soka sig
anonymt till verksamheten for att mgjliggora
en latt tillgdnglig och forebyggande
verksamhet. Behover dokumenteras pa
verksamhetsnivé (antal deltagare,
konsfordelning, avslut etc.) tillsammans med
deltagarutvirderingar for att kunna f6lja,
utvérdera och utveckla verksamheten.

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL

Anhorigstod —
Gruppverksamhet

Stodgrupper och
hilsofrimjande aktiviteter till
anhdriga.

Anhorig over 18 ar till
person med sjukdom
och/ eller
funktionsnedséttning.
Folkbokford i
Osthammars kommun.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag fran
dokumentation av personuppgifter ir att
insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, i
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL




B8l OSTHAMMARS

(@)
KOMMUN
~ €N DEL AV RoSLAGEN

tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.

Samtal for rad Stodjande/sorterande samtal, Foralder till barn och Ska dokumenteras 1 barnets/barnens akt 1 Nej
och stod. Upp till | enskilt och/eller tillsammans unga 0-21 &r. genomforande. Insatsen dr av sadan karaktér
5 tillfdllen. med andra familjemedlemmar. | Folkbokforda i att de omfattas av dokumentationskravet i ny
Bygger p kunskapsstod som | Osthammar kommun socialtjinstlag. Arenden behdver kunna foljas
tex "fordndrande Samtycke frdn unga upp, pa individ- och verksamhetsniva.
familjesamtal”", KBT och MI. | vuxna 18-21 behovs, om
samtycke inte finns, blir
det rdd och stdd till
foraldrar,
dokumentation i den
vuxnes personakt
Samtal for rad Stodjande/sorterande samtal, Barn och unga 0-21 &r. | Ska dokumenteras 1 barnets/barnens akt i Nej

och stod. Upp till

enskilt och/eller tillsammans

Folkbokforda 1

genomforande. Insatsen dr av sddan karaktar

5 tillfallen. med andra familjemedlemmar. | Osthammar kommun. att de omfattas av dokumentationskravet i ny
Bygger pa kunskapsstod och Barn 0-15 samtycke socialtjinstlag. Arenden behdver kunna foljas
metoder som tex "fordndrande | fran vh behdvs upp, pd individ- och verksamhetsniva.
familjesamtal", KBT, MI, Barn mellan 15-18 Dokumentation i barnets/den unges personakt
Repulse och BRA-samtal samtycke fran VH ?
dubbelkolla ?
Unga vuxna 18-21,
inget samtycke fran vh
behdvs
Stodgrupper for Gruppverksamhet som syftar | Fordlder till barn och Personuppgifter ska inte dokumenteras 1 Ja, enligt 14 kap.
foréldrar. till att stotta fordldrar i unga 0-21 &r. genomforande. Motiv till undantag frén 5§ SoL

strukturerad manualbaserad
form med andra forildrar i
liknande situationer.

Folkbokforda 1
Osthammar kommun.

dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, 1
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pa verksamhetsniva (antal
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deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvérdera och utveckla
verksamheten.

Stodgrupper for Syftar till att stotta barn, i Barn och unga 0-21 &r. | Personuppgifter ska inte dokumenteras i Ja, enligt 14 kap.
barn strukturerad manualbaserad Folkbokforda i genomforande. Motiv till undantag fran 5§ SoL
form, tillsammans med andra | Osthammar kommun. dokumentation av personuppgifter ir att
barn i liknande situationer. insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, i
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.
Samarbetssamtal | Samtal tillsammans med Separerade fordldrar till | Personuppgifter ska inte dokumenteras 1 Ja, enligt 14 kap.
barnets/barnens andra fordlder. | barn upp till 18 ar. genomforande. Motiv till undantag frén 4 § SoL
Syftet &r att forsoka uppnd en | Folkbokforda 1 dokumentation av personuppgifter ar att
samforstdndslosning 1 Osthammar kommun. rddgivning ar fortsatt undantaget
vardnads-, boende- och dokumentationsplikt i ny socialtjinstlag.
umgangesfragor. En Behover dokumenteras pa verksamhetsniva
forutséttning ar att bada (antal deltagare, konsfordelning, avslut osv)
fordldrar vill medverka i tillsammans med deltagarutvarderingar for att
samtalen. kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.
Familjerddgivning | Ett stdd till individer och Folkbokforda i Personuppgifter ska inte dokumenteras 1 Ja, enligt 14 kap.

familjer som upplever problem
1 sina par- och
familjerelationer

Osthammars kommun
fran 18 ar.

genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna vénder sig till malgrupp som
bedoms ha behov av att vara anonym for att
mdjliggora en latt tillgdnglig socialtjénst och
bidra till tidiga insatser. Behover

5§ SoL
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dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut osv)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.

Samtal for rad
och stod. Upp till
6 tillfallen.

Stodjande/sorterande samtal,
bygger pé kunskapsstod som
tex KBT och MI.

Folkbokforda 1
Osthammars kommun
fran 18 ar.
Valdsutsatthet.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna vénder sig till malgrupp som
bedoms ha behov av att vara anonym for att
mdjliggora en latt tillgdnglig socialtjénst och
bidra till tidiga insatser. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut osv)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL

Samtal for rad
och stod. Upp till
6 tillfallen.

Stodjande/sorterande samtal,
bygger pé kunskapsstod som
tex KBT och MI.

Folkbokforda 1
Osthammars kommun
fran 18 ar, valdsutovare.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna vénder sig till malgrupp som
bedoms ha behov av att vara anonym for att
mdjliggora en latt tillgdnglig socialtjénst och
bidra till tidiga insatser. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut osv)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvirdera och utveckla
verksamheten.

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL

Individuell
psykosocial
radgivning.

Radgivning vid skadligt bruk
och beroende utgangspunkt:
motiverande samtal (MI).

Folkbokford 1
Osthammars kommun
frdn 18 ar. Skadligt bruk

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att

Ja, enligt 14 kap.
4 § SoL
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eller beroende av
alkohol, droger eller
spel om pengar.

insatserna vénder sig till malgrupp som
bedoms ha behov av att vara anonym for att
mdjliggora en latt tillgdnglig socialtjénst och
bidra till tidiga insatser. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut osv)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvirdera och utveckla
verksamheten.

Budget- och
skuldradgivning

R&d och vigledning utifran
ekonomiska angeldgenheter
utifran skuldsatthet

Folkbokforda i
Osthammars kommun
fran 18 ar.

Ska dokumenteras i genomforande. Insatsen
ar av sddan karaktér att den omfattas av
dokumentationskravet i ny socialtjénstlag.
Arendet behdver kunna foljas upp pa individ-
och verksamhetsniva.

Nej
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Bilaga 1 — Forteckning over insatser som ges utan behovsprovning

Insats Beskrivning Malgruppl/villkor Dokumentation/motivering Undantag fran
dokumentation
av enskilds
identitet

Motesplatser Oppen triffpunkt som vinder | Oppen for alla. Personuppgifter ska inte dokumenteras 1 Ja, enligt 14 kap.

sig till dldre for social genomforande. Motiv till undantag frén 5§ SoL
samvaro. dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, 1
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pa verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutviarderingar for att
kunna f6lja, utvérdera och utveckla
verksamheten.
Uppsdkande Syfte ér att ge information om | Folkbokforda 1 Personuppgifter ska inte dokumenteras i Ja, enligt 14 kap.

verksamhet for
dldre

vilka hjélpinsatser och
aktiviteter, som finns inom
kommunen och hos ev.
frivilliga organisationer.
Informationen maste vara
lattillgénglig och utformas sa
att d&ven personer med olika
funktionshinder kan ta del av
den.

Osthammars kommun
och som fyllt 80 ar, inte
har kontakt med
kommunens
aldreomsorg (exkl.
fardtjénst) och inte
tidigare fétt erbjudande
om hembesok

genomforande. Motiv till undantag fran
dokumentation av personuppgifter ir att
insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, i
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvirdera och utveckla
verksamheten.

5§ SoL

Syn- och
horselkonsulent

Hjélp med service, trdning och
tips om syn- och
horselhjdlpmedel.

Folkbokford 1
Osthammars kommun.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL
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insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, 1
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pa verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvirdera och utveckla
verksamheten.

Anhorigstod —
Enskilda samtal

Stodjande, vdgledande och
radgivande samtal for anhorig
till person med sjukdom
och/eller funktionsnedsittning.

Anhorig over 18 ar till
person med sjukdom
och/ eller
funktionsnedséttning
Folkbokford i

Osthammars kommun.

Personuppgifter ska inte dokumenteras i
genomforande. Motiv till undantag fran
dokumentation av personuppgifter ir att
malgruppen har behov av att kunna soka sig
anonymt till verksamheten for att mdjliggora
en latt tillgdnglig och forebyggande
verksamhet. Behover dokumenteras pa
verksamhetsnivéa (antal deltagare,
konsfordelning, avslut etc.) tillsammans med
deltagarutviarderingar for att kunna folja,
utvérdera och utveckla verksamheten.

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL

Anhorigstod —
Gruppverksamhet

Stodgrupper och
hélsofrdmjande aktiviteter till
anhoriga.

Anhorig 6ver 18 ar till
person med sjukdom
och/ eller
funktionsnedséttning.
Folkbokford 1

Osthammars kommun.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, i
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pa verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvirdera och utveckla
verksamheten.

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL
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Samtal for rad Stodjande/sorterande samtal, Forélder till barn och Ska dokumenteras i barnets/barnens akt i Nej
och stod. Upp till | enskilt och/eller tillsammans unga 0-21 ar. genomforande. Insatsen dr av sddan karaktar
5 tillfallen. med andra familjemedlemmar. | Folkbokforda i att de omfattas av dokumentationskravet i ny
Bygger pa kunskapsstdd som | Osthammar kommun socialtjinstlag. Arenden behdver kunna foljas
tex "fordndrande Samtycke frdn unga upp, pa individ- och verksamhetsniva.
familjesamtal", KBT och MI. | vuxna 18-21 behovs, om
samtycke inte finns, blir
det rad och stdd till
foraldrar,
dokumentation i den
vuxnes personakt
Samtal for rad Stodjande/sorterande samtal, Barn och unga 0-21 &r. | Ska dokumenteras i barnets/barnens akt i Nej

och stdd. Upp till

enskilt och/eller tillsammans

Folkbokforda i

genomforande. Insatsen dr av sddan karaktér

5 tillfdllen. med andra familjemedlemmar. | Osthammar kommun. att de omfattas av dokumentationskravet i ny
Bygger pé kunskapsstdd och Barn 0-15 samtycke socialtjénstlag. Arenden behdver kunna foljas
metoder som tex "fordndrande | fran vh behovs upp, pa individ- och verksamhetsniva.
familjesamtal", KBT, MI, Barn mellan 15-18 Dokumentation i barnets/den unges personakt
Repulse och BRA-samtal samtycke fran VH ?
dubbelkolla ?
Unga vuxna 18-21,
inget samtycke fran vh
behovs
Stodgrupper for Gruppverksamhet som syftar | Fordlder till barn och Personuppgifter ska inte dokumenteras 1 Ja, enligt 14 kap.
foraldrar. till att stotta forédldrar 1 unga 0-21 ar. genomforande. Motiv till undantag fran 5§ SoL
strukturerad manualbaserad Folkbokforda i dokumentation av personuppgifter ir att

form med andra forildrar i
liknande situationer.

Osthammar kommun.

insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, i
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvirderingar for att
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kunna f6lja, utvérdera och utveckla
verksamheten.

Stodgrupper for Syftar till att stotta barn, i Barn och unga 0-21 ar. | Personuppgifter ska inte dokumenteras i Ja, enligt 14 kap.
barn strukturerad manualbaserad Folkbokforda i genomforande. Motiv till undantag fran 5§ SoL
form, tillsammans med andra | Osthammar kommun. dokumentation av personuppgifter ir att
barn i liknande situationer. insatserna dr av den karaktéren att
personuppgifter bedoms obehovliga, i
enlighet med lagstiftning. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut etc.)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.
Samarbetssamtal | Samtal tillsammans med Separerade fordldrar till | Personuppgifter ska inte dokumenteras 1 Ja, enligt 14 kap.
barnets/barnens andra fordlder. | barn upp till 18 ar. genomforande. Motiv till undantag frén 4 § SoL
Syftet &r att forsoka uppnd en | Folkbokforda 1 dokumentation av personuppgifter ar att
samforstdndslosning 1 Osthammar kommun. rddgivning ar fortsatt undantaget
vardnads-, boende- och dokumentationsplikt i ny socialtjinstlag.
umgangesfragor. En Behover dokumenteras pa verksamhetsniva
forutséttning ar att bada (antal deltagare, konsfordelning, avslut osv)
fordldrar vill medverka i tillsammans med deltagarutvarderingar for att
samtalen. kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.
Familjerddgivning | Ett stod till individer och Folkbokforda i Personuppgifter ska inte dokumenteras 1 Ja, enligt 14 kap.

familjer som upplever problem
1 sina par- och
familjerelationer

Osthammars kommun
fran 18 ar.

genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna vénder sig till malgrupp som
bedoms ha behov av att vara anonym for att
mdjliggora en latt tillgdnglig socialtjénst och
bidra till tidiga insatser. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut osv)

5§ SoL
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tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.

Samtal for rad
och stod. Upp till
6 tillfallen.

Stodjande/sorterande samtal,
bygger pé kunskapsstod som
tex KBT och MI.

Folkbokforda 1
Osthammars kommun
fran 18 ar.
Valdsutsatthet.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna vénder sig till malgrupp som
bedoms ha behov av att vara anonym for att
mdjliggora en latt tillganglig socialtjénst och
bidra till tidiga insatser. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut osv)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL

Samtal for rad
och stod. Upp till
6 tillfallen.

Stodjande/sorterande samtal,
bygger pé kunskapsstod som
tex KBT och MI.

Folkbokforda 1
Osthammars kommun
fran 18 ar, valdsutovare.

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna vénder sig till malgrupp som
bedoms ha behov av att vara anonym for att
mdjliggora en latt tillgdnglig socialtjénst och
bidra till tidiga insatser. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut osv)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.

Ja, enligt 14 kap.
5§ SoL

Individuell
psykosocial
radgivning.

Radgivning vid skadligt bruk
och beroende utgangspunkt:
motiverande samtal (MI).

Folkbokford i
Osthammars kommun
fran 18 ar. Skadligt bruk
eller beroende av

Personuppgifter ska inte dokumenteras 1
genomforande. Motiv till undantag frén
dokumentation av personuppgifter ar att
insatserna vénder sig till malgrupp som
bedoms ha behov av att vara anonym f0r att

Ja, enligt 14 kap.
4 § SoL
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alkohol, droger eller
spel om pengar.

mdjliggora en latt tillgdnglig socialtjénst och
bidra till tidiga insatser. Behover
dokumenteras pd verksamhetsniva (antal
deltagare, konsfordelning, avslut osv)
tillsammans med deltagarutvarderingar for att
kunna f6lja, utvéirdera och utveckla
verksamheten.

Budget- och
skuldradgivning

R&d och vigledning utifran
ekonomiska angeldgenheter
utifran skuldsatthet

Folkbokforda i
Osthammars kommun
fran 18 ar.

Ska dokumenteras i genomforande. Insatsen
ar av sddan karaktér att den omfattas av
dokumentationskravet i ny socialtjénstlag.
Arendet behdver kunna foljas upp pa individ-
och verksamhetsniva.

Nej




Hemtjanst egen regi 2026
Debiteringsgrad och leveranssakerhet
Januari - juli




Hemtjanst

Redovisning av hemtjanstens resultat per
manad avseende:

* Leveranssakerhet
e Debiteringsgrad

e Resultat per fakturerad timme (enbart p-
kostnad)

Redovisning av premiering av debiteringsgrad
per manad

Sl OSTHAMMARS
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Leveranssakerhet

Leveranssakerhet ar ett matt pa maluppfyllelse mot
enskild brukare alternativt en grupp brukare.

Beviljad tid SoL/Utford tid SoL= Leveranssakerhet i %

Kdlldata:
Beviljad tid Pulsen/ Viva
Utford tid Phoniro/ Intraphone

Forfragningsunderlaget LOV dandrades vid arsskiftet
2025/2026. D3 ersattning inte ges for avbojd tid etc ar
talen inte helt jamforbara mellan aren.
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Debiteringsgrad

Debiteringsgrad ar ett matt pa relation mellan arbetad tid
och fakturerad tid.

Arbetad tid/Utford tid (SoL och delegerad HSL) =
Debiteringsgrad i %

Kdlldata:
Arbetad tid Lonesystemet
Utford tid phoniro/Intraphone

Forfragningsunderlaget LOV dndrades vid arsskiftet
2025/2026. Da ersattning inte ges for avbojd tid etc ar talen
inte helt jamforbara mellan aren.

OSTHAMMARS
W KOMMUN
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Resultat per fakturerad timme

Resultat per fakturerad timme ar ett matt pa
efterlevda av KF:s mal, ekonomi i balans inom
hemtjansten.

Total personalkostnad (exkl 6vrig kostnad)/utfordtid
(fakturerad tid SoL/delegerad HSL) —
Ersattning per timme = resultat per timme + eller -

Kdlldata:

Total kostnad Raindance

Utford tid Intraphone

Ersattning per timme namndbeslut LOV hemtjanst

CEEl OSTHAMMARS

KOMMUN
&N DEL AV ROSLAGEN




Hemtjanst egen regi — hela kommunen 2026

Beviljad tid 12408 11457 12279 10994 11285 11020 11691
Utford tid Sol 9020 8309 8921 8589 8554 8691 8663
Utfoérd tid HSL 2636 2331 2552 2402 2462 2311 2349

Leveransakerhet SolL 73% 73% 73% 78% 76% 79% 74%

Debiteringsgrad 56% 55% 56% 56% 57% 57% 58%
SolL/HSL

Resultat per -104 -68 -68 -74 -98 -133 -174
fakturerad timme.

Endast

personalkostnad.

Totalt resultat -1,2 -0,8 -0,8 -0,9 -1,1 -1,6 -2,0
(exklusive 6vriga MSEK  MSEK MSEK MSEK MSEK MSEK  MSEK

kostnader)

= TN VEE AY RV CY



Fordjupad statistik — Hemtjanst egen regi
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Alunda-Gimo Hemtjanst

Beviljad tid 3717 3393 3729 3563 3631 3505 3683
Utford tid Sol 2638 2499 2540 2649 2706 2531 2639
Utfoérd tid HSL 786 706 744 683 759 669 666

Leveransakerhet SoL 71% 74% 70% 74% 75% 72% 73%

Debiteringsgrad 56% 55% 54% 58% 58% 52% 58%
SolL/HSL

Resultat per -122 -106 -71 -98 -59 -215 -212
fakturerad timme.

Endast

personalkostnad.

SR OSTHAMMARS
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Fordjupad statistik Alunda-Gimo
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Osterbybruk Hemtjanst

Beviljad tid 2576 2489 2705 2206 2423 2427 2448
Utford tid Sol 1839 1867 2030 1944 2035 2022 2004
Utford tid HSL 450 412 466 485 470 441 433
Leveransikerhet Sol. 71%  75%  75%  88%  84%  83% 8%

Debiteringsgrad SoL/HSL 60% 63% 61% 59% 56% 56% 54%

Resultat per fakturerad -35 -197 -37 -74 -73 -127 -215

timme. Endast
personalkostnad.

SR OSTHAMMARS
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Fordjupad statistik Osterbybruk
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Osthammar Hemtjanst

Beviljad tid 4024 3728 4045 3470 3406 3207 3609
Utford tid Sol 3020 2627 2941 2634 2486 2645 2482
Utfoérd tid HSL 880 731 808 740 754 717 735

Leveransakerhet SolL 75% 71% 73% 76% 73% 81% 69%

Debiteringsgrad 56% 53% 54% 53% 52% 52% 49%
SolL/HSL

Resultat per -116 -172 -96 -126 -234 -201 -274
fakturerad timme.

Endast

personalkostnad.

SR OSTHAMMARS
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Fordjupad statistik Osthammar

Debiteringsgrad 2025 och 2026
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Oregrund Hemtjanst

Beviljad tid 2091 1847 1968 1755 1825 1801 1951
Utford tid Sol 1500 1316 1410 1364 1327 1493 1538
Utfoérd tid HSL 520 482 534 494 479 484 515

Leveransakerhet SolL 72% 71% 71% 78% 73% 83% 79%

Debiteringsgrad 55% 54% 55% 57% 51% 55% 58%
Sol/HSL

Resultat per -132 -180 -109 -151 -181 -128 -141
fakturerad timme.

Endast

personalkostnad.

SR OSTHAMMARS
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Fordjupad statistik Oregrund
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Premiering debiteringsgrad

Premie pa 10.000 per manad utgar till den
hemtjanstenhet som har hogsta
debiteringsgraden.

Januari
Februari
Mars
April
Maj
Juni

Juli

Augusti
September
Oktober
November
December

Osterbybruk 60%
Osterbybruk 63%
Osterbybruk 61%
Osterbybruk 58%
Alunda-Gimo 58%
Osterbybruk 56%
Oregrund 58%
Alunda-Gimo 58%
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Sjukstatistik juli -25 till juli -26

Manadsuppfoljning voN



Osthammars kommun Medelvirde sjuk total: 7,3 %

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde sjuk E ng: 2,7 %
Sjukfranvaro total % + Lang %

10,0

9,0 26 8,8 8,7
8,1 8.0
8,0
7,4 2 73
7.0 6,8
62
50 59
2.0 4,7
42
4,0
31 3,1
3,0 ! ! 2,9 3,0
30 27 2,7 - 2,7 5
25 2,3

2,0 19 1,8
1,0
0,0

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 fab-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26
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Osthammars kommun



Omsorgskontoret

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

12,0

10,0

jul-23 aug-25 sep-25 okt-25 nov-23

Sjukfranvaro total % + Lang %

dec-25

jan-26

Omsorgskontoret

feb-26

mar-26

Medelvarde sjuk total: 9,0 %
Medelvarde sjuk lang: 3,6 %

10,9
10,5 103
9,9
5,2 9.3 9,2
87
8,3 a1
8,0 7.7
6,5
6,1
6,0
4,2 41
1,0 .
4,0 s 3,6 3,8 3,8 3,7 i
: : 3,3
4 3,2
2,5
2,2
2,0
0,0

apr-26 maj-26 jun-26 ulze B OSTHAMMARS
4§ xoMMUN
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Myndighet
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Myndighet Medelvarde sjuk total: 7,3 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 2’7 %

Sjukfranvaro total % + Lang %
6,0

10,7
24
7,6 1.8
6.7 6,6
5,5
5,0
a5 43
4,0
4,0 3,8
3,2
2,8 23 2,8
24 2,4
2,2 21 2,3

2,0 s

11 I
0,0 I

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26

12,0

10,0

9,2
8,3

8,0

6,7

Myndighet Omsorg gog 6STHAMMARS
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Enheten for aldre och bistand

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

16,0
14,0
12,0

10,0
8,9

Sjukfranvaro total % + Lang %

13,5
2,6
8,0
6,9 67
6,0
43
10 3,8 3,7
2,6
2,4

2,0

11

I 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25

Medelvarde sjuk total: 5,7 %
Medelvarde sjuk lang: 0,1 %

7,5

5,2 5,0

11

I 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0

dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26

Enheten Aldre och Bistand
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Enheten for funktionsnedsattning

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %
14,0
12,0

10,0

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25

12,4
8,7
8,1
a0 7,8
7,0
6,0
51
43
4,0
2,4
2,0
2,0 14 1,6
1,0
0.1 I 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 —

Medelvarde sjuk total: 4,5 %
Medelvarde sjuk lang: 1,4 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

6,0

dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26

Enheten Funktionsnedsattning

0,0 I|Dﬂ

maj-26

0,8

jun-26

1,5

I 0.0

2B -
elei®l OSTHAMMARS
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Enheten Barn och Ungdom

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

20,0

18,0

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

5,9

0,4

jul-25

9,5
6,1
2,0
I 0,0 0,0 01
aug-25 sep-23 okt-25

18,9
12,8
105 10,7
7,7
4.3 4,2
I I 2’5

nov-23

Medelvarde sjuk total: 8,6 %
Medelvarde sjuk lang: 4,7 %

Sjukfranvaro total % + Ldng %

dec-25 jan-26 feb-26

Barn- och Ungdom Myndighet

mar-26

apr-26

12,8
10,2
9,6
3,0
6,5
5.8 |

maj-26

1,4 4,4

jun-26

42 42

juk-26
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KOMMUN
~ €N VEL AV RoSLAGEN




Enheten Oppenvard

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %
14,0
12,0
10,0
8,0
6,5
6,0

4,0

2,0

0,7

jul-25

0,0

aug-25 sep-25

11,5
9,9
59
5,6
3,5 3,6 > 31
| | I I | I I

Medelvarde sjuk total: 7,7 %
Medelvarde sjuk lang: 3,3 %

Sjukfrédnvaro total % + Lang %

10,5
9,1
8,7
85 ’
69
53
43
32 34
2,9 2,3
r I I 2’6 I

okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26

Oppenvird
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Produktion HSL/LSS



HSL/LSS

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

10,0

5,0

8,0

7,0

6,0

3,0

4,0

3,0

2,0

1.0

0,0

jul-25

aug-25

sep-25

okt-25

nov-23

Medelvarde sjuk total: 7,5 %
Medelvarde sjuk lang: 3,3 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

9,2
8,9
7.6 75
6,8
5,0 5,1
3,7
3,3 3.3 3,2
2,8
| I I I

2,2

dec-25

jan-26

Produktion HSL/LSS

feb-26

mar-26

apr-26 maj-26 jun-26 jul-26
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Gruppbostader Medelvarde sjuk total: 6,2 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 2,9 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

9,0

8,5
3,0
8,0
6.8 6,9
7.0 " 6,7 !
s 6,0 6,1
6,0 !
5.3 5,2 5,3
5,0
a4 4,5
4,0 15
’ 3,5 3,5
34 + 3
3,3 3,2
3,0 3,0
3.0 2,7 2,7
2,3
2,3 ¥ 21
2,0
1,0
0,0
jul-25 aug-25 sep-23 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26
Gruppbostader
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Servicebostader

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

12,0
10,4
10,0
8,8
8,2
8,0
6,1
6,0
4,6 24 a4
4,0
2,3
2,0
2,0
1.4
0,0 I

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25

5,7
4,4
3,8
31 3,1
24 24
2,0
0,0 I 0,0 0,0 0,0

dec-25 jan-26 feb-26

Servicebostider

Medelvarde sjuk total: 4,9 %
Medelvarde sjuk lang: 1,6 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

mar-26

apr-26

maj-26

EX:]
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SSK Vastra Medelvarde sjuk total: 10,6 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 6,1 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

18,0
16,2
16,0
14,2
14,0
127 12,8
12,0 11,7 11,7 115
10,1 29

10,0 93

2.0 8,0 7.7

s 7,2
6,7
6,6 6,3
6,0 5,5 36 5,3
4,5 3 4,6 4,5 4,6
4,1

4,0 38

2,0 I

0,0

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26
55K Vastra
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SSK Ostra Medelvarde sjuk total: 2,9 %
Medelvarde sjuk lang: 0,4 %

jukfrs totalt %+ Langtidssjukfra 9
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Sjukfranvaro total % + Ling %

6,0
5,4
5,0
4,2 42
4,0 3.8
3,6
31
3,0 2,8
2,6 2,6
2,0
16 1,6
1,3 1,2
10
0,6

0,3

. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26

55K Ostra
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Daglig verksamhet Medelvarde sjuk total: 9,2 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 4,2 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

14,0
12,2 12,2
118
12,0 L
10,8 13,0
10,1
10,0
! 8,3 £
5,0 7,8
7.0
53 g3
58
6,0 .8 5,6 ’
34
a0
4,2
3.9
4,0
3.3 32 3,3
25 2
4 21
2,0
1,1
0,0 I ..
OO0
jul-2s 3UE-25 s8p-25 okt-25 now-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 julas efefe) OSTHAMMARS

KOMMUN
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Personlig Assistans Medelvarde sjuk total: 5,1 %
Medelvarde sjuk lang: 0,4 %

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
) ° 9 J ° Sjukfranvaro total % + Lang %

0,0
85
B,0
7,2 71
7,0
6,5
64 -
6,1 51
6,0
5,0 4.8
4,0 37
3,4
5,0 22
2,2
2,0
2,0 1,7
1,5
1,2
1,0 0,0
0,3
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 . 0,0
0,0
jul-25 3UE-25 sEp-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-z6 feb-z5 mar-26 apr-26 maj-26 jun-z6 julz6
o0
Personiig sssistans sieie) OSTHAMMARS

KOMMUN
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Korttidsenheten Medelvarde sjuk total: 10,6 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 1,6 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

20,0
18,5

18,0
16,0 15,2
14,0 1346

12,0
12,0
10,6 10,8
9,8
10,0
9,1
8,0 81
8,0
7,0
5,8
60 5,8
4.0
‘ 3,2
2,8 31 3,0 .
2,3 2,2
2,0 1,5
0,9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 . I
0,0
jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26
Korttidsenheten goo ©STHAMMARS
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Narvardsenheten

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

14,0
12,0
12,0
10,7
10,0 9,5
8,0
6,0
3,9
4,0 s
2,1
1,3 16

2,0 . 14

3 I I
. 1l

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25

Medelvarde sjuk total: 8,5 %
Medelvarde sjuk lang: 4,0 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

11,3
10,1 10,0
8,6 2,6 88
6.9
6,5
56
49 a8 51 49 51

3,4
I 13

dec-25 jan-26 feb-26 mar-26

Narvardsenheten

apr-26

maj-26

jun-26

jul-26

g

A\

& OSTHAMMARS

KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN



Produktion Aldre

Hemtjanst och Sabo
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Hemtjanst Medelvarde sjuk total: 12,4 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 4’2 %

Sjukfranvaro total % + Ldng %
12,0

18,0
14,8
13,7
12,7 12,4 12,4 12,6
12,0
oo 10,0 97
’ 3,1
00 7,7
6,3
6,0 5,5. 58 5.8
4,7 43 4,7
4,2 is
!
4,0 33
23 21
) I I I
0,0 I

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26

20,0
18,0
16,0

14,0 135

Hemtjdnst
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Hemtjanst juli 2026

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

9,3

1,8

jul-26

Hemtjanst Oregrund

6,0

23

juk-26

Hemtjgnst Osterbybruk

Medelvarde sjuk total: 7,7 %
Medelvarde sjuk lang: 3,0 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

8,5
6,4
3,2
2,0
jul-26 jul-26 jul-26
HtjOsthammar Sédra Htj Osthammar Norra

Hemftjanst Alunda/Gimg roTole; OSTHAMMARS
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Hemtjanst Alunda/Gimo Medelvarde sjuk total: 11,8 %

- e , =2 : 2 e )
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Sjukfranvaro tota|%+Léng%Medelvarde SJUk |ang. 6,0 %

18,0
16,0 15,3
14,5
14,0
140 13,8
12,5 12,5 12,5
12,0
10,9
10,0
8,5
8,1
8,0 7.5 7.6 7.7
6,7 6,8
6,4 6,5 6,3
60 53 5,5
4,3
4,0
3,2
2,0 I
0,0

sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26

Hemtjanst Alunda/Gimo GI5E OSTHAMMARS
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Hemtjanst Oregrund Medelvarde sjuk total: 10,6 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % % MEdEIVérde SjUk Iéng: 0,8 %

Sjukfranvaro total % + Lang

14,0
13,0
12,6 12,6 12,8
12,0 11,6
11,4 11,2
10,9
9,9
10,0 9,3
9,2
8,0 7.8
7,2
6,0
4,0
18
2,0 1,5 1,6 !
1,4 ! 13
I I I - 5 8 - I
0,2 0,2
4 0,0 ! 0,0
H im BR R m H2
jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26
Hemtjénst Oregrund
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Hemtjanst Osterbybruk

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
25,0
20,0
15,0 14,0

10,0

5,0

0,0

8,7

4,0

jul-25

aug-25 sep-25 okt-25

134
10,6 10,5
7,9
5,2
4,8 ! 4,7
4.6 472

3,6

I I [

Sjukfrénvaro total % + Lang %

12,5

nov-25 dec-25 jan-26 feb-26

Hemtjanst Osterbybruk

21,7

mar-26

16,6
11,3
81
6,9 7.3
6,0
4,7
I 2,3
apr-26 maj-26 jun-26 jul-26

A\

Medelvarde sjuk total: 11,9 %
Medelvarde sjuk lang: 4,6 %
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Hemtjénst Osthammar Norra Medelvirde sjuk total: 13,7 %

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvé rde SjU k Ié ng: 5'8 %
Sjukfranvaro total % + Lang %

25,0
20,7
20,0
17,7
14,3 14,7
15,0 14,2 14,6
13,5 13,5
12,6
11,6
10,0 9,2
a1 8,7
7,9 o
7,4 7,3 7.6
6,3
6,0 d
. 5.5 5,6
5,0 48 4,6
25 22
I B I
il
jul-23 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26
Htj Osthammar Norra o0
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Hemtjanst Osthammar Sédra

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

1 ‘

jul-23

19,5
18,3

aug-25 sep-25 okt-25 nov-25

Sjukfranvaro total % + Lang %

dec-25

Jjan-26

Htj Osthammar Sodra

17,9
16,4
15,1
12,9
12,4
10,9 10,9 10,3
‘ ‘ ‘ | |

feb-26

Medelvarde sjuk total: 14,6 %

18,0

Medelvarde sjuk lang: 8,9 %

13,7
13,1
96 9,3
82
6,2 6,4
49
I 2,0

mar-26

apr-26

maj-26

jun-26

jul-26
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Sabo

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

1,7

jul-25

11,6
10,4
9,8

8,8

4.5 4.4

3,8
3,3

aug-25 sep-25 okt-25 nov-25

Medelvarde sjuk total: 10,4%
Medelvarde sjuk lang: 3,5%

Sjukfranvaro total % + Lang %

12,6
121
103 10,7
97 9,9
! 9,5
3,0
43 43
4,0
3,3
3,0
dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26

maj-26 jun-26 jul-26
Sieiel OSTHAMMARS

Sabo -
W KOMMUN
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Sabo juli 2026

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

14,0

12,0

10,0

3,0

6,0

4,0

2,0

0,0

12,1

2,7

jul-26

Sabo Alunda

7.4

jul-26

Sabo Gimo

Medelvarde sjuk total: 7,1 %
Medelvarde sjuk lang: 2,2 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

83
5,2
4,0
2,7
0,6 0,6
[ [

jul-26 juk-26 jul-26

Sabo Oregrund Sabo Osterbybruk Sabo Osthammar

EEEEl OSTHAMMARS
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Sabo Osthammar Medelvarde sjuk total: 5,9 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % MGdG'Vél’de SjUk |éng: 1,5 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

10,0
3,0 8.8
8,0 7.7 7,6
7,0
70 6,8
6,6
5,9
6,0 3,6
53
5,0 4,7 47
41
2,0
3,0 26 2,7
2,4
2,2
2,0 16 18 1,7
1,2 11 1,2 10 0s
. »
i I I I i I
I ’
0,0 I

jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26
Sabo Osthammar OSTHAMMARS
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Sabo Alunda

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

5,0

13

jul-25

17

aug-23

sep-23

okt-25

10,5
3,0 8,9
71
14 ‘ 1,4 14 L4

nov-23

dec-25

11,0

14

jan-26
Sabo Alunda

8,2

feb-26

Medelvarde sjuk total: 8,8 %
Medelvarde sjuk lang: 1,9 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

1,4

mar-26

7,9

apr-26

7,0

maj-26

12,2 12,1

jun-26 jul-26
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Sabo Gimo Medelvarde sjuk total: 8,5 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 2,9 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

12,0
10,4
10,2
9,9
10,0 9,6 9,8
9,2
8,9
8,0
7.3 7.4
6,8
6,3
6,0 5,6
4,7
4,0 0 38
, 34
31 3,1 3,1
2,8
2,0 2,1 2,1 2,2 20 2,1
2‘0 I I
0,0
jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26 apr-26 maj-26 jun-26 jul-26
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1. Inledning

Socialtjdnsten ska enligt 5 kap. 3 § SOSFS 2011:9 (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete) ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Bestimmelser om att vardgivaren ska ta emot
klagomal och synpunkter pa den egna verksamheten frin patienter och deras nérstaende finns
13 kap. 8 a § patientsdkerhetslagen.

Enligt 5 kap. 6 § SOSFS 2011:9 ska inkomna rapporter, klagomél och synpunkter
sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller
verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Enligt omsorgskontorets faststillda rutiner ska verksamhetschefer analysera inkomna
avvikelser, synpunkter och klagomaél pa verksamhetsniva. Resultatet sammanstills dérefter i
denna rapport som redovisas till ndmnden.

Avvikelser och synpunkter avseende externa utforare redovisas inte i denna rapport utan
rapporteras till nimnden vid avtalsuppfoljning.

2. Sammanfattning

Under forsta halvéret 2026 rapporterades 1 512 avvikelser inom nimndens verksamheter i
egen regi, varav merparten avsag hélso- och sjukvard. Déarutdver inkom 21 synpunkter och
klagomal.

Hilso- och sjukvardsavvikelserna domineras av fall och lakemedelshéndelser. Resultatet visar
att det forebyggande patientsdkerhetsarbetet fortsatt behdver fokusera pa fallprevention, séker
lakemedelshantering och foljsamhet till rutiner. Inom éldreomsorgen aterkommer avvikelser
kopplade till trygghet, kommunikation och tillsyn. Bakomliggande orsaker visar att bade
organisatoriska forutsédttningar och foljsamhet till arbetssétt pdverkar verksamhetens forméaga
att genomfora insatser med god kvalitet. Avvikelser inom myndighetsutovningen ror fraimst
dokumentation och handldggning, vilket pekar pa behov av fortsatt fokus pa réttssdkerhet,
kvalitetssdkring och intern samverkan. Inom LSS/HSL é&r avvikelserna i huvudsak kopplade
till genomforandet av insatser, dir bristande rutinfoljsamhet framtréder som ett terkommande
utvecklingsomrade.

Merparten av de inkomna synpunkterna avser dldreomsorgen och rér genomforandet av
insatser. Synpunkterna visar att kvaliteten i det dagliga utforandet dr central for brukarnas
upplevelse av verksamheten. Antalet synpunkter inom myndighet och LSS/HSL ir lagt, vilket
begrinsar mojligheten att identifiera tydliga trender. Verksamheten behover fortsatt
uppmuntra brukare, foretrddare och nérstdende att lamna synpunkter. Det dr viktigt att
verksamheterna fortsatt arbetar for att synpunkter tas tillvara, dterkopplas och anvinds som en
del av kvalitetsarbetet. Verksamheten behdver dven folja upp och sékerstélla att medarbetare
kanner till rutinerna for synpunktshanteringen.

Sammantaget visar rapporten att verksamheterna har en etablerad avvikelse- och
synpunktshantering. Gemensamma utvecklingsomraden &r stirkt rutinfoljsamhet, forbattrad
dokumentation och informationséverforing samt mer systematiska orsaksanalyser for att
forebygga aterkommande brister och stdrka kvaliteten 1 verksamheten.



3. Avvikelser

Avvikelsehanteringen &r en del 1 det systematiska kvalitetsarbetet och syftar till att upptacka
och forebygga vardskador och kvalitetsbrister. Om en verksamhet inte nar upp till krav och
mal 1 forfattningar betyder det att det finns en kvalitetsbrist som verksamheten maste
forbéttra. Det &r viktigt att hitta grundorsaken till att en avvikelse sker for att kunna vidta rétt
atgirder sa att det inte upprepas. Genom att analysera avvikelser, dra slutsatser och dndra
arbetssatt kan tidigare uppkomna typer av avvikelser minska eller forsvinna. Att arbeta med
avvikelsehantering &r ett gemensamt ansvar for all personal och ér en del av socialtjénstens
systematiska kvalitetsarbete.

Definitioner

En avvikelse dr en hindelse som medfort eller som hade kunnat medfora nagot oonskat. T.ex.
nir verksamheten inte nér upp till krav och mél i lagar och tillhorande foreskrifter samt beslut
fattade av nimnden eller ndr medarbetare inte arbetar 1 enlighet med processer och rutiner
som ingdr i kommunens ledningssystem.

Alla avvikelser klassificeras av utredande tjinsteman i fyra nivaer:

1. Mindre -Mindre obehag, bristande tillit eller obetydlig skada. Exempel: fallolycka-
gled ner pé golvet ur stolen, ldkemedel-fick medicinen 5 minuter for sent men ingen
paverkan.

2. Mittlig -Overgdende skada/funktionsnedsittning men utan att den leder till men for
den enskilde individen. Obehag eller otrygghet for den enskilde. Exempel: fallskada —
blamarke, utebliven tillsyn-otrygghet for brukaren men ingen skada skedd.

3. Betydande -Kvarstdende maéttlig skada/funktionsnedsittning. Omfattande obehag eller
otrygghet for den enskilde. Exempel: fall med fraktur som f6ljd, 1ikemedel utebliven
insulin eller narkotikastold.

4. Katastrofal - Dodsfall eller storre kvarstaende funktionsnedséttning. Hot mot enskilds
liv, hélsa eller sikerhet. Exempel: fall- och brukaren avled, ldkemedel- felgivning och
brukaren avled, suicid utifrdn bristande tillsyn.

Rapporterade hindelser
(2026-01-01 - 2026-06-30)
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Under forsta halvaret 2026 rapporterades totalt 1 512 avvikelser varav 1 206 dr rapporterade
som hélso- och sjukvardsavvikelser och 306 som omsorgsavvikelser. Tva hdndelser har
hanterats utifrdn bestimmelserna enligt lex Maria och en héndelser utifran lex Sarah.

En avvikelse kan registreras i flera kategorier. Summan av avvikelsetyper kan dirfor Gverstiga
antalet rapporterade avvikelser.

3.1 Myndighet

Antal avvikelser

Oppenvarden

Missbruk

|
|
Forsorjningsstod | NGz
Enheten for Aldre och Bistand NN
Enheten for Funktionsnedsittning |l
Barn och Unga NN

0 5 10 15 20 25

Typ av avvikelse

Ovirdigt bemotande M
Hotoch vild M
Bristi trygghet I
Bruten sekretess I
Brist i information, kommunikation, . . KEE—
Brist i handldggning I
Brist i/utebliven dokumentation I
Ovrigt |
0 5 10 15 20 25



Orsak till att avvikelsen intraffade

Personalbrist

Otillrackliga kunskaper

Rutin saknas

Gallande rutin har f6ljts men fungerar inte
Otillrdckliga resurser

Planering (schemaldggning etc)
Brist i information externt
Oklar ansvarsfordelning

[Orsak dnnu inte faststélld]
Omgivningsfaktor

Brist i information internt

Brist i samverkan/rapportering
Ej foljt géllande rutin
Bristfdllig dokumentation
Ovrigt

)
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Vidtagna atgéirder

Fortydligat/andrat i befintlig rutin i
Andring i bemanning/schema i
[Ingen atgérd vidtagen]
Annan atgérd

/1

7
Enskilt samtal med personal |

7

Gruppsamtal med personal

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20

Under perioden har totalt 45 avvikelser rapporterats fran de redovisade enheterna, vilket ar
farre an under andra halvaret 2025. Avvikelserna visar framfor allt pa brister inom
dokumentation, handlaggning, kommunikation och foljsamhet till rutiner. Flera hdandelser kan
kopplas till ménskliga faktorn, exempelvis stress, nyanstédllningar, bristande kommunikation
och otydlighet kring arbetssétt och ansvar.

Dokumentation och handlédggning framstar som de tydligaste dterkommande riskomradena.
Det forekommer bland annat felaktig arkivering, dokumentation i fel journal, bristande eller
forsenad dokumentation samt brister i handliggningen. Aven sekretess och
informationsoverforing dr omrdden som aterkommer.

Enheterna har 1 huvudsak hanterat avvikelserna genom enskilda samtal med berdrda
medarbetare samt gemensamt larande pa arbetsplatstraffar. Rutiner och arbetssétt har dven
setts over dér behov identifierats. Flera enheter beskriver att avvikelserna anvénds aktivt i
forbattringsarbetet och for att stiarka rittssédkerheten.



Sammantaget visar analysen behov av ett fortsatt systematiskt arbete med
dokumentationskvalitet, tydliga rutiner, introduktion av nyanstéllda, ansvarsfordelning samt
intern kommunikation och samverkan. Det dr samtidigt positivt att avvikelserna fdngas upp,
analyseras och anvinds som underlag for 1arande och forbéttring. Ingen av de rapporterade
avvikelserna har lett till en lex Sarah-anmaélan och samtliga har bedomts ha mindre eller
mattlig allvarlighetsgrad."

Den omfattande anviindningen av kategorin "Ovrigt" visar att kvaliteten i registreringen
behover utvecklas for att mojliggoéra mer traffsékra analyser och forbattringsétgirder.

3.2 Produktion dldreomsorg inklusive larmenheten

Antal avvikelser
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Typ av avvikelse

Brist i/utebliven vardatgard (HSL)
Brist i mathallning
Brist i/utebliven fritid/motion
Brist i/uteblivna sociala aktiviteter
Hot och véld
Brist i/utebliven dokumentation
Brist i/uteblivna servicetjénster
Brist i handlaggning
Ovrigt

Héandelse med hjélpmedel, teknik och/eller..
Ovirdigt bemotande
Brist i/utebliven personlig hygien
Brist i/utebliven tillsyn

Brist i information, kommunikation,..
Brist i trygghet

(e
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Orsak till att avvikelsen intraffat

Oklar ansvarsfordelning

Brist i information externt
Bristfillig dokumentation
Brist i samverkan/rapportering
Rutin saknas

Otillrackliga kunskaper

Brist i information internt
Bristfdlliga hjalpmedel
Planering (schemaldggning etc)
Ovrigt

Otillrackliga resurser
Personalbrist

Ej foljt géllande rutin
Omgivningsfaktor

[Orsak énnu inte faststélld]
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Vidtagna atgéirder

Hjilpmedel utbytt

Kontakt med berdrd Arbetsterapeut
Utbildning

Kontakt med berord fysioterapeut
Kontakt med berord lédkare

Skapat ny rutin

Andring i bemanning/schema
Fortydligat/andrat i befintlig rutin
Kontakt med berdrd sjukskéterska
Extra tillsyn

Gruppsamtal med personal
Enskilt samtal med personal
[Ingen atgérd vidtagen]

Annan atgérd

o

10 20 30 40 50 60

Avvikelserna inom dldreomsorgen visar att trygghet, kommunikation och tillsyn dr viktiga
utvecklingsomraden. Flera avvikelser kan kopplas till bristande f6ljsambhet till rutiner och
organisatoriska forutséttningar sasom bemanning och resurser. Verksamheten arbetar aktivt
med aterkoppling till personalen, men fortsatt fokus behdver ligga pé att sékerstilla att
genomforda atgérder leder till bestaende forbattringar.

Den relativt stora andelen avvikelser dér orsaken @nnu inte ar faststilld visar att vissa
utredningar fortfarande pagar. For att stirka det forebyggande kvalitetsarbetet behover
verksamheten fortsitta utveckla orsaksanalyserna och f6lja upp om vidtagna atgirder ger
effekt over tid.

Hemtjanst

Avvikelserna inom hemtjénsten visar ett relativt jamnt flode av rapportering mellan flera
verksamheter. De vanligaste avvikelserna ror brist 1 trygghet, bristande eller utebliven tillsyn
samt brister 1 information och kommunikation, vilket indikerar att avvikelserna i stor
utstrackning dr kopplade till omsorgens genomforande, planering och informationséverforing.



Fallolyckor #r ett aterkommande omrade. I Oregrund har tre fall rapporterats, varav tva giller
samma person. Samtliga tre fall ledde till frakturer och sjukhusvistelse, vilket visar pa ett
behov av fortsatt fokus pa fallforebyggande arbete, individuella riskbedomningar och
uppfoljning av hjilpmedel. I Osterbybruk intriffade ett fall med svar fraktur. I Alunda/Gimo
rapporterades tre fall, men utan frakturer. Osthammar beskriver fall som en 4terkommande
avvikelsetyp, men uppger att avvikelser pa niva 3 och 4 saknas.

Niér orsakerna analyseras framtrader framfor allt ej faststdlld orsak, omgivningsfaktorer och
brister i foljsamhet till rutiner. Aven personal- och resursrelaterade faktorer forekommer.
Detta talar for vikten av att utveckla analysen av bakomliggande orsaker sé att dtgirderna i
storre utstrackning riktas mot de faktorer som faktiskt kan forebygga att avvikelsen upprepas.

Vidtagna atgérder bestar bland annat av fordndrade eller utbytta hjalpmedel, dkad tillsyn,
utbildning samt individuella och gruppvisa samtal med personal. Samtidigt visar
sammanstéllningen att en stor andel anges som “ingen atgérd vidtagen” eller “annan atgérd”.
Det kan finnas anledning att sdkerstilla att atgdrder dokumenteras tydligt och att effekten av
genomforda atgérder f6ljs upp.

Sammanfattningsvis ar fall, trygghet, tillsyn samt information och kommunikation centrala
forbattringsomraden inom hemtjénsten. Det positiva dr att medarbetarna uppges vara aktiva i
att rapportera avvikelser, vilket ger verksamheten ett viktigt underlag for larande och
forebyggande arbete. Fortsatt fokus behdver ligga pé fallprevention, foljsamhet till rutiner,
tydlig informationséverforing samt uppfoljning av vidtagna atgirder.

Sarskilt boende

De rapporterade avvikelserna visar att verksamheten i huvudsak har fungerat vil under
perioden och att de flesta hindelserna inte medforde nigra allvarliga konsekvenser for de
enskilda. Avvikelserna &r fraimst kopplade till brister i utférande av planerade insatser,
kommunikation och féljsamhet till rutiner.

Hindelserna kring uteblivna insatser och likemedel indikerar behov av fortsatt arbete med
planering, informationsdverforing och egenkontroll i1 det dagliga arbetet. Avvikelsen kring en
urinkateter har lett till genomgéng av rutiner och fortydligande av arbetsmoment, vilket
stirker patientsidkerheten.

Situationer med utdtagerande beteende visar pa vikten av individuellt anpassade dtgérder och
samverkan mellan omsorgspersonal och hilso- och sjukvérd. De vidtagna dtgarderna har haft
avsedd effekt.

Sammantaget bedoms avvikelserna inte visa pa ndgra systematiska kvalitetsbrister, men de
belyser vikten av fortsatt arbete med bemanning, planering, rutinfoljsamhet och forebyggande
insatser for att minska risken for liknande héndelser.

Larmenheten

Tvé avvikelser har rapporterats under perioden. En avser fordrdjd atgird vid tekniska problem
kopplade till digital nattillsyn och en annan géller en nyckelgdmma som inte omregistrerades i
samband med flytt.

Béda avvikelserna har utretts och hanterats genom direkta atgarder och atgarder for att minska
sannolikheten for att hidndelserna upprepas (gruppsamtal med personal och enskilt samtal med
personal).

Héndelserna &r separata, har olika orsaker och saknar samband.



3.3 Produktion LSS

Antal avvikelser

LSS Servicebostédder
LSS Personlig Assistans
LSS Gruppbostider

Hemsjukvard Sjukskéterska

Enheten for hjdlpmedel och forebyggande..

Dagverksamhet
Daglig verksamhet

Bojen
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Typ av avvikelse

Bruten sekretess
Hot och véld
Ovirdigt bemé&tande
Fall

Hindelse med hjélpmedel, teknik och/eller..

Brist i/utebliven dokumentation
Brist i/utebliven personlig hygien

Brist 1 information, kommunikation,..

Brist i/utebliven tillsyn

Brist i trygghet

Brist i/uteblivna servicetjénster
Brist i mathéllning

Brist i/utebliven fritid/motion
Brist i/uteblivna sociala aktiviteter
Ovrigt
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Orsak till att avvikelsen intraffade

Oklar ansvarsfordelning

Brist i information internt

Bristfalliga hjédlpmedel

Otillrdckliga kunskaper

Bristféllig dokumentation

Den enskilde dverskattar sin fysiska forméga
Rutin saknas

Omgivningsfaktor

Gillande rutin har foljts men fungerar inte
Ovrigt

Ej foljt géllande rutin

[Orsak dnnu inte faststélld]
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Vidtagna atgéirder

Kontakt med berord fysioterapeut
Kontakt med berord sjukskdterska
Skapat ny rutin

Utbildning

Annan atgdrd

Enskilt samtal med personal
Fortydligat/dndrat i befintlig rutin

[Ingen atgérd vidtagen]

Gruppsamtal med personal
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Avvikelserna inom LSS/HSL ror fraimst genomforandet av insatser, sdésom sociala aktiviteter,
fritid, maltider och servicetjénster, vilket tyder pa att verksamheten behdver fortsétta utveckla
planering och uppfoljning av genomforandet av beviljade insatser.

Att utebliven foljsamhet till géllande rutiner &r den vanligaste identifierade orsaken indikerar
att det finns behov av fortsatt arbete med implementering, uppfoljning och efterlevnad av
verksamhetens arbetssitt. En relativt stor andel av avvikelserna har dnnu inte fatt ndgon
faststilld orsak. Detta forsvarar mdjligheten att identifiera bakomliggande monster och rikta
forbattringsatgarder mot ritt omraden. Verksamheten behdver darfor fortsatt prioritera arbetet
med orsaksutredningar och analys. Utbildningsinsatser kommer dven att genomforas for
omsorgspersonal i syfte att starka kunskapen om avvikelsehantering. Fokus kommer att ligga
pa hur avvikelser ska dokumenteras samt vilka uppgifter och detaljer som behdver framgé for
att mojliggdra kvalitativa orsaksutredningar, hindelseanalyser och ett systematiskt
forbattringsarbete. Ett lagt antal rapporterade avvikelser &r inte nddvéndigtvis ett tecken pa
hog kvalitet eller god patientsdkerhet. Det kan &ven indikera en underrapportering av
hindelser och risker. Under hosten kommer darfor ett systematiskt arbete att genomforas for
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att stirka avvikelsekulturen. Syftet dr att skapa ett béttre underlag for analys, ldrande och
forbattringsatgérder samt dérigenom stérka det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet.

De vanligaste atgidrderna bestar av gruppsamtal, enskilda samtal med personal och revidering
av rutiner. Det finns behov av att f6lja upp effekten av dessa atgérder och sékerstélla att
orsaksanalyserna blir tillrdckligt konkreta for att kunna forebygga liknande avvikelser
framdver.

Inom en gruppbostad enligt LSS uppmaéarksammades att personal vid upprepade tillfallen
anvint begrinsningsatgirder gentemot en brukare. Atgirderna genomfdrdes utan lagstod,
dokumenterade beslut eller individuell riskbeddmning. Handelsen bedémdes innebédra en
inskrdnkning av den enskildes sjdlvbestimmande och integritet samt utgora ett
missforhallande enligt bestimmelserna om lex Sarah. Verksamheten vidtog omedelbara
atgdrder nir hindelsen uppméarksammades. En utredning genomf6rdes for att klarldgga
orsakerna bakom hiandelsen, bedéma dess allvarlighetsgrad samt identifiera vilka atgarder
som krivs for att forhindra att liknande situationer upprepas. Utredningen visade behov av
forstarkt kunskap hos personalen kring sjdlvbestimmande, integritet, lagaffektivt bemotande
samt regelverket kring tvangs- och begrinsningsdtgirder inom LSS-verksamhet. Héandelsen
bedomdes som ett allvarligt missférhdllande och anméldes dérfor till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) enligt lex Sarah. Tvéngs- och begriansningsatgéirder saknar som huvudregel
lagstod inom LSS-verksamhet och kan utgdra ett allvarligt missforhéllande nér den enskildes
frihet, sjdlvbestimmande eller integritet begrinsas. Beslut fran IVO har ej inkommit &n.
Foljande atgérder planeras eller har redan vidtagits:

- Omedelbar genomgéng av aktuella arbetssétt kring brukare

- Sékerstédllande av att samtliga individuella insatser dokumenteras korrekt

- Revidering av genomforandeplaner vid behov

- Information till personal om dokumentationsskyldighet enligt LSS

- Fortydligande kring skillnaden mellan verksamhetsfrdgor pa APT och individdrenden
- Handledning och stdd till personalgrupp kring rattssdkert arbetssatt

- Uppfoljning av rutiner for informationsdverforing mellan chefer

- Utbildning géllande begransningsatgéirder
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3.4 Halso- och sjukvardsavvikelser

Sérskilt boende
Narvardsenheten

LSS Servicebostader
LSS Personlig Assistans
LSS Gruppbostiader
Korttidenheten
Hemtjanst
Hemsjukvard Sjukskdterska
Hemsjukvard Rehab
Dagverksamhet

Daglig verksamhet
Oppenvirden

Brist i/uteblivna servicetjénster
Sjalvskadebeteende

Brist i mathallning

Hot och vald

Bruten sekretess

Brist i/utebliven rehabilitering
Brist i trygghet

Brist i/utebliven tillsyn
Tryckskada/trycksar

Brist i handldggning

Antal avvikelser

I 536

mm 34

| 15

H 14

- 44

. 52
e 47
- 45

12

0 100 200 300 400 500

Typ av avvikelse

— 00 00 1 W L N —m =

1

Héandelse med hjdlpmedel, teknik.. m 25
Brist i/utebliven dokumentation == 40
Brist i/utebliven vardatgérd (HSL) mmm 42
Brist i information, kommunikation,. . s 54

Ovrigt mmmm 68

Likemedelshindelse e ——— /)7

0 100 200 300 400 500 600 700

600
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Orsak till avvikelsen

Feldelat eller felexpedierat fran apotek.
Inte f6ljt géllande omvardnads-/rehab-.

Bristfalliga hjédlpmedel

Felmérkt dosett

Feldelat i dosett eller brist i annat

Brist i information externt

Rutin saknas

Personalbrist

Gillande rutin har f6ljts men fungerar inte
Oklar ansvarsfordelning

Handhavandefel avseende hjdlpmedel eller
Bristfillig dokumentation

Otillrdckliga kunskaper

Otillrackliga resurser

Brist i information internt

Brist i samverkan/rapportering

Den enskilde anvédnder likemedel som
Brist i delegeringsgenomférande

Den enskilde glomde att anvéinda..

Omgivningsfaktor

Ovrigt

[Orsak dnnu inte faststdlld]

Ej foljt géllande rutin

Den enskilde dverskattar sin fysiska formaga

|
)
|
I
.
1
1
1
'
'
..
]
]
=
Planering (schemaldggning etc) m
-
-
.-

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Vidtagna dtgéarder

Polisanmaélan

Hjilpmedel utbytt

Andring i bemanning/schema
Skapat ny rutin

Utbildning

Fortydligat/andrat i befintlig rutin
Kontakt med berdrd lakare

Annan atgérd

Extra tillsyn

Kontakt med berdrd fysioterapeut
Kontakt med berdrd Arbetsterapeut
Enskilt samtal med personal
Gruppsamtal med personal

[Ingen atgérd vidtagen]

Kontakt med berdrd sjukskoterska

[

100

200 300 400 500 600 700

Fallavvikelser utgor den storsta andelen rapporterade avvikelser. Merparten bedoms dock ha
mindre eller mattlig allvarlighetsgrad, medan endast ett begridnsat antal har bedomts som
betydande respektive katastrofala. Omkring hélften av fallen intréffar inom sérskilt boende,
och den hogsta forekomsten ses pd demensboenden. De vanligaste bakomliggande orsakerna
till fall ar att den enskilde dverskattar sin egen formaga, inte anvénder ordinerade
ganghjidlpmedel, paverkas av omgivningsfaktorer eller andra individuella omstiandigheter. I
manga fall dr det flera bakomliggande orsaker samtidigt.
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Likemedelsavvikelserna bestar frimst av uteblivna doser samt fel i narkotikajournalernas
saldo. Ett mindre antal avvikelser ror felaktig eller dubbel dosering, vilket kan innebéra
betydande risker for den enskilde. Den vanligaste angivna orsaken ér att gédllande rutiner inte
har f6ljts, men det framgér séllan varfor rutinen inte foljdes. I vissa fall nimns bristande
planering och tidspress, sérskilt vid uteblivna doser, men bakomliggande orsaker analyseras
ofta inte tillrackligt 1 utredningarna. Det finns behov av att under hosten fortsdtta utveckla
analysarbetet for att stirka patientsdkerheten.

Avvikelser som ror saldo 1 narkotikajournaler beror i de flesta fall inte pa stold eller otillborlig
hantering, utan pd bristande kunskap om hur uttag av narkotiska likemedel ska registreras i
systemet. Otydliga instruktioner har ocksé identifierats som en bidragande faktor.
Fortydligande av instruktioner samt fortsatta utbildningsinsatser for personal bedoms vara
nodvindiga for att sdkerstilla korrekt anvindning av systemet.

Tidigare kvalitetsgranskningar av lakemedelshanteringen visar dessutom att det finns risker
kopplade till anvdndningen av MCSS Appva. Nir ett stort antal omvardnadsavvikelser och
hélso- och sjukvérdsavvikelser ska hanteras samtidigt finns en risk att viktiga atgérder
forbises bland ménga forseningslarm och notifieringar. En 6versyn av arbetssitt och
anvindning av systemet rekommenderas darfor for att sékerstélla att de digitala stoden
stirker, snarare dn forsvarar, patientsikerheten.

Sammantaget finns ett tydligt behov av att stirka kunskapen kring avvikelseutredningar och
hindelseanalyser. For att forbattra patientsdkerheten planeras ett arbete med att revidera
rutinen for avvikelsehantering samt se dver avvikelsesystemets innehall och funktionalitet.
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4. Synpunkter och klagomal

Med synpunkter avses alla synpunkter, klagomal, asikter, invindningar eller forslag kring var
verksamhet. Synpunkt anvénds i det f6ljande som samlingsbegrepp. Synpunktshanteringen &r
en mojlighet for kommuninvénare att paverka och bli lyssnad pa. Synpunktshanteringen ar ett
verktyg i kvalitetsarbetet och genom att utreda synpunkter kan systematiska brister pavisas
och skapa mgjlighet till forbéattring.

Antal synpunkter och klagomaél

Produktion LSS/HSL ||

Myndighet [N

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B | jan - 30 jun

Antalet inkomna synpunkter dr lagt inom vissa verksamheter, vilket gor att nigra tydliga
aterkommande monster inte kan identifieras. Synpunkterna utgér dnda ett viktigt underlag for
verksamhetens kvalitetsarbete och visar pa behovet av att kontinuerligt f6lja upp hur insatser
och kontakter med den enskilde genomfors. Verksamheten behover fortsdtta uppmuntra
brukare, foretrddare och nérstdende att ldimna synpunkter som en del av kvalitetsarbetet.
Verksamheten behdver sédkerstdlla att inkomna synpunkter aterfors till berérda medarbetare
och anvinds som underlag for ldrande och utveckling. Verksamheten behover dven sdkerstélla
att medarbetare kénner till synpunktshanteringen.

16



3.1 Myndighet

Inkomna synpunkter och klagomal

Forsorjning. integration och arbete NG
Oppenvard
Aldre och bistand I
Vuxen och LSS
Barn och unga

0 1 2 3 4 5 6

B ] jan - 30 jun

Under perioden har myndigheten fatt in tre klagomal och synpunkter. Samtliga avser
genomforandet av insatserna. Att det kommer in klagomal betyder inte att verksamheten
fungerar daligt, utan kan tvirtom visa att det finns bra rutiner f6r att ta emot och lara av
synpunkter. Klagomalen skiljer sig &t nér det giller vem som ldmnat dem, vad som orsakat
missndjet och vilka dtgdrder som satts in. Ofta handlar klagomal om missndje 1 d&renden dir
ett avslagsbeslut har fattats. Alla synpunkter och klagomal har utretts enligt verksamhetens
rutiner. Enhetschefen 1 den berérda verksamheten har vidtagit nodvandiga atgérder, och den
som ldmnat klagomalet har ftt aterkoppling om hur drendet hanterats och vilka atgérder som
genomforts.

3.2 Produktion Aldreomsorg inklusive larmenheten

Inkomna synpunkter och klagomal
Overgripande dldreomsorg -

Hemtjanst

(=]

1 2 3 4 5 6 7 8

B | jan - 30 jun
Aldreomsorgen star for merparten av de inkomna synpunkterna under perioden. De flesta
synpunkterna avser genomforandet av insatser medan ett mindre antal ror organisation och

bemotande. Detta tyder pa att synpunkterna i forsta hand handlar om hur beviljade insatser
utfors i1 det dagliga arbetet.

Antalet synpunkter avseende bemodtande dr begransat, men omradet ar sérskilt viktigt da det
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har stor betydelse for brukarnas upplevelse av kvalitet och trygghet. Synpunkter som ror
organisation kan samtidigt ge indikationer pé att verksamhetens planering eller samordning
paverkar den enskildes upplevelse av omsorgen.

Sammantaget visar synpunkterna att verksamheten behover fortsitta folja upp genomforandet
av insatser och sékerstélla att brukarnas forvintningar och behov mots pa ett likvardigt sétt.

Hemtjanst

Under perioden har det kommit in sju synpunkter géllande hemtjénsten. Alla synpunkter eller
klagomal har utretts enligt verksamhetens rutiner. Av de sju inkomna synpunkterna rorde fyra
att hemtjanstens medarbetare har kort for fort och inte anpassat hastigheten. Tva synpunkter
avsdg felparkeringar.

Verksamhetsansvariga enhetschefer har vidtagit atgarder som att ta upp det pa
arbetsplatstréaffar, daglig rapportering och samtalat direkt med berdrd medarbetare.

Alla synpunkter och klagomal har utretts enligt verksamhetens rutiner. Enhetschefen i den
berdrda verksamheten har vidtagit atgarder, och den som lamnat synpunkten eller klagomaélet
har fatt information om hur &rendet har hanterats.

Att det kommer in synpunkter och klagomal betyder inte att verksamheten fungerar daligt.
Det kan tvértom visa att det finns goda rutiner for att ta emot och hantera avvikelser, och att
synpunkter anvénds for att utveckla och forbéttra verksamheten. Klagomaélen skiljer sig at 1
vem som ldmnat dem, vad som orsakat missnojet och vilka atgirder som har genomforts.

Sarskilt boende

Tre av de inkomna synpunkterna avser samma sérskilda boende, men ror olika omraden. En
synpunkt giller lokalernas utformning och bristande utrymme for varuvagnar, vilket medfor
att dessa riskerar att blockera ambulansinfarten. Synpunkten har hanterats och tekniska
kontoret dr involverat 1 det fortsatta arbetet med lokalfragan.

De tva dvriga synpunkterna avser brister i samband med ett planerat sjukhusbesok samt oro
frdn en anhorig. Bada drendena har utretts och hanterats inom verksamheten, och aterkoppling
har ldmnats till berérda anhoriga.

Ytterligare en synpunkt ror verksamhetens rutiner, dir anhoriga efterfragat fortydliganden
kring nér och hur omvardnadspersonal ska utfora vissa insatser, exempelvis
likemedelsadministrering och stidning. Arendet har hanterats och tagits om hand inom
verksamheten.

En av de inkomna synpunkterna var av positiv karaktir och avsig uppskattning fran anhoriga
géllande god kommunikation och ett gott bemétande fran det sérskilda boendet.
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3.3 Produktion LSS/HSL

Inkomna synpunkter och klagomal

Hemsjukvard
Personlig assistans I
Rehab, hjdlpmedel och férebyggande...
Dagverksamheten
Korttidsenheten
Servicebostader
Narvardsenheten
Grupphostader
Daglig verksamhet

—

H1jan-30jun

En av synpunkterna inkom frén FUB Osthammar och avsag att personer som bor i
gruppbostéder eller i eget boende upplevs ha begransade mojligheter att delta i individuella
aktiviteter pa grund av brist pa ledsagare och kontaktpersoner. Inom gruppbostad ansvarar
verksamheten for att planera och méjliggora aktiviteter utifran den enskildes behov och
genomforandeplan. Verksamheten arbetar kontinuerligt med planering, samverkan och
uppfoljning for att tillgodose brukarnas behov samt uppmirksamma behov av eventuella
ytterligare insatser.

Den synpunkt som inkom inom servicebostad avsag att personal inte foljt den planering som
uppréttats tillsammans med brukaren. Synpunkten har hanterats i verksamheten och anvénts
som ett ldrande exempel fOr att stirka foljsamheten till planerade insatser och
overenskommelser.

Den tredje synpunkten inkom inom personlig assistans och var kopplad till fragor rérande
organisation och ledning. Synpunkten har hanterats enligt gidllande rutiner och tagits om hand
inom verksamheten.
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Budgetuppfoljning

Januari - augusti 2026

Vard- och omsorgsnamnden




Overgripande
Malet om budgetfoljsamhet uppnas vid en maximal budgetavvikelse om -1%.

Avvikelse for perioden: + 4 % (Produktion —11,98 %, Myndighet +9,84 %)
Prognosavvikelse helar: +3 % (Produktion -13,16 %, Myndighet +7,91 %)

Produktion -108 212 -121173 -12961 -163 327 -184 825 -21 498

Myndighet -324 734 -292 777 31958 -487 306 -448 755 38 551

Totalt -432 947 -413 484 18996 -650 633 -633 964 17 053
Omsorg
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VON Utfall mot budget 2026 per manad
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Overgripande
Personalkostnader 2026
Inhyrd och anstalld personal
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40000
30000
TKR
20000
10000
0 L - - - — _—
Jany676 Feby0a9 Mar124 Apr-499 Mapo3e Junil411 Juli-628 Aug-44
-10000
mmmm Utfall for perioden I Budget for perioden mmmm Differens utfall mot budget -+ Linjar (Utfall for perioden)
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Investeringsrapport per augusti 2026

BUDGET Budget UTFALL  UTFALL

Ar Ack Ack Per Awvikelse
7Vard- och omsorgsnamnd 700000 Ndmnd och politi 9010 Oférdelat VON 4300000 2866667 0 0 -2 866 667
7Vard- och omsorgsnamnd 700100 Stab 9000 Mabler o inventarier vhtlokal 0 0 170926 0 170 926
7Vard- och omsorgsndmnd 700100 Stab 9003 Digitalisering 0 0 49 864 0 49 864
7Vard- och omsorgsndmnd 700100 Stab 9011 Olandsgarden 0 0 119114 0 119114
7Vard- och omsorgsnamnd 700100 Stab 9012 Parkvagen 0 0 186953 0 186 953
7Vard- och omsorgsnamnd 700100 Stab 9013 Edsvagen 16 0 0 328388 66 426 328 388
7Vard- och omsorgsndmnd 700100 Stab 9021 Tallparksgarden 0 0 81958 0 81958
7Vard- och omsorgsnamnd 700100 Stab 9022 Larkbacken 0 0 257679 0 257679
7Vard- och omsorgsnamnd 700100 Stab 9025 Korttidsenheten 0 0 34187 0 34187
7Vard- och omsorgsnamnd 700100 Stab 9026 VIVA- verksamhetssystem 0 0 103159 0 103159
7Vard- och omsorgsndmnd 700100 Stab 9027 Kyrkogatan 0 0 74838 0 74838
7Vard- och omsorgsndmnd 700100 Stab 9072 Parkvagen, demensbhoende anpe 0 0 174220 0 174220
7Vard- och omsorgsnamnd 700100 Stab 9074 Abborren 0 0 28558 0 28558
7Vard- och omsorgsnamnd 700100 Stab 9075 Klackskarsgatan 3 0 0 108188 0 108 188

4300000 2866667 1718029 66 426 -1148 638
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Produktion

Januari - augusti 2026

Omsorgskontoret




| Perioden (tkr) el

Stab Omsorg

Stab Produktion

Sarskilt boende

Ordinart boende

Hemsjukvarden

Hjalpmedel och
forebyggande
insatser

Funktionshinder

Summa
produktion

Budget jan -

aug

-36 625
-2 892

129

-19 268

-24 545
-17 280

-7 732

-108 212

Produktion

Utfall jan -

aug

-34 044
-927

212

-34 763

-25 074
-17 843

-8 735
-121 173

Avvik jan —

aug

2 581
1965

83

-15495

-529
-563

-1 003
-12 961

Budget 2026

-54 956
-4 344

0
-30 105

-36 699
-25 952

-11 261
-163 327

Prognos 2026 Avvik

-54 571
-3 341

-1756

-50 884

-36 966
-25 689

-11 618
-184 825

prognos mot
budget 2026

385
1003

-1756
-20779

-267
273

-357
-21 498
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VON Produktion
Utfall mot budget 2026
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Produktion — totala personalkostnader 2026
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Produktion — overtidskostnader 2026
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Produktion — sjuklonekostnader

Utfall sjuklonekostnader 2026 och 2025

900
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Budget Ack utfall jan | Ack avvik for | Prognostiserat

jan —aug | —aug (tkr) perioden jan | avvik helar
. . (tkr) — aug (tkr) (tkr)

Sarskilt boende |
Olandsgarden -12 1433 1455 1370
(Alunda)
Larkbacken (Gimo) -54 -1127 -1 073 -666
Tallparksgarden 171 -692 -864 -824
(Oregrund)
Parkvagen 44 -1 058 -1 102 -1 342
(Osterbybruk)
Edsvagen -20 1657 1677 -294
(Osthammar)
Totalt Sarskilt 129 212 83 -1 756
boende

L5l OSTHAMMARS
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Ordinart boende

Budget jan -

aug (tkr)

Utfall jan — aug

(tkr)

Avvik utfall mot
budget jan — aug

Prognostiserad
avvikelse helar

Hemtjanst Alunda-
Gimo

Hemtjanst
Osterbybruk

Hemtjanst
Osthammar

Hemtjinst Oregrund

Larmenheten
Korttidsenheten
Dagverksamheten
Narvardensenheten

Totalt Ordinart
boende

-2 295

-1 249

-2 547

-1145

-3 956
-11
-784
-7 280
-8 076

-7 399

-3 487

-9 079

-4 362

-2 675
352
-670
-7 444
-7 761

(tkr)

-5104

-2 238

-6 532

-3 217

1281
363
115

-163
315

2026 (tkr)

-6 399

-3 797

-7721

-4 798

1300
387

0

250
637
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Funktionshinder, del 1

Budget jan | Utfall jan— | Avvik utfall Avvik prognos
—aug (tkr) | aug (tkr) mot budget helar 2026
jan —aug
(tkr)
Daglig 27 858 831 1914
verksamhet
Personlig -2 989 -3647 -659 -1491
assistans
Ledsagar- och -554 -599 -44 0
avlosarservice
Bojen korttids -3974 -4 019 -45 0
barn
Repslagargatan 5 81 76 0
Albrektsgatan 6 -187 -193 0
Totalt Funktions- -7 479 -7 513 -34 423

hinder, del 1
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Funktionshinder, del 2

Edsvagen 14

Dannemoravagen

Abborren

Klackskarsgatan

Radhuset
Boda
Totalt

funktions-
hinder, del 2

Budget jan
— aug (tkr)

-122
-116

-253

Utfall jan -
aug (tkr)

-829

-176
80
123

-218
-202

-1222

Avvik utfall mot | Avvik

budget jan -

aug (tkr)

-786

-177

48
128

-86

-969

prognos helar
2026

-635

-228
410
30

-214
-143

-780
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Myndighet

Januari - augusti 2026

Omsorgskontoret




Myndighet ......

Stab Myndighet -3785 -2 036 1749 -5693 -5693

Oppenvard -10311 -9 386 925 -15592 -15137 455
Barn och unga -27 269 -24 101 3168 -40944 -32710 8234
Aldre och Bistand -186 543 -163 386 23 157 -279795  -252 286 27 509
FIA-forsorjning, -13 210 -11411 1799 -19 859 -14 607 5252
Integration,

arbete

Enheten Vuxen -83 617 -82 457 1159 -125423  -128 303 -2 900
och LSS

Summa -324 734 -292 777 31958 -487 306  -448 755 38 551
Myndighet

olole
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Myndighet — personalkostnader 2026

Inhyrd och anstalld personal

Utfall mot budget per manad
9000

8000 7614 7630 7608 7651 7641
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Myndighet

Myndighet utfall Hemtjanst 2026
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1 Intern kontroll

Sid

2 (3)

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmetod

Utfall

Tillférlitlig information

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

Den faststallda
kommunikationsrutinen ska
uppratthallas. Rutinen
innebar att namndordférande
och/eller socialchef, efter
varje namndsammantrade,
traffar kommunikator for att
diskutera och vid behov ta
fram extern kommunikation
som féljer av ndmndens
beslut.

Rutin finns fér hur
kommunikation med
namnderna ska fungera. Denna
anpassas sedan (och ingar i
kommunikatdrs ordinarie
uppdrag) utifran namndernas
specifika behov och 6nskemal.

Styr- och kontrollmiljé

7. Om namnden / férvaltningen
inte tillrackligt val arbetar med
att i ord och handling tydliggéra
vilka férvantningar och
varderingar som galler i
organisationen sa kan det leda
till ineffektivitet, att medarbetare
skapar egna sanningar for vilka
férvantningar / varderingar som
rader, olikheter kan rada mellan
olika arbetsgrupper och kunder
/ brukare kan bemétas olika.

Kommunfullmaktige gav i
budget 2025
kommunstyrelsen i uppdrag
att fortydliga chefens
uppdrag. Samtliga nya
chefer genom introduktionen
introduceras till det
fortydligade chefsuppdrag
samt ges en forstaelse av
kommunens vision.

Aktiviteten genomférs under
hosten.

Andamalsenlig och
kostnadseffektiv
verksamhet

10. Om namnden/forvaltningen
inte tillrackligt val arbetar med
att bedriva en kostnadseffektiv
verksamhet av god kvalitet sa
kan det leda till att kommunen
inte nar de politiska malen,
férsamrad ekonomisk
hallbarhet, missndjda brukare,
juridiska processer etc.

| syfte att sékerstalla en
andamalsenlig och
kostnadseffektiv verksamhet
ska omsorgskontoret ta fram
en enkel och tydlig
beskrivning av kontorets
mal- och
ekonomiuppféljningsprocess;
fran enhetsniva till
verksamhetsniva, fran
verksamhetsniva till
kontorsniva for slutlig
rapportering till namnden.

En beskrivning av
omsorgskontorets mal- och
ekonomiuppféljningsprocess ar
framtagen och férankrad med
ekonomichef. Beskrivningen ar
formedlad till
verksamhetschefer for vidare
information till enhetschefer vid
respektive verksamhets
ledningsgruppsméten under
sensommaren/tidig hdst 2026.

Under senare delen av aret,
mellan delarsrapportering
och arsredovisning, ska
kontroller utforas for att
verifiera att
omsorgskontorets mal- och
ekonomiuppfoljningsprocess
foljs.

Genomfors under hdsten.
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Sid

3(3)

Kontrollomrade Riskbeskrivning

Kontrollmetod

Utfall

Kontroll av inkép och
upphandling

Samtliga ledningsgrupper
ska ga igenom innehallet i
den framtagna vagledningen
for upphandling och inkdp.
(Utférs under arets atta
férsta manader och
slutredovisas i
deluppféljningen)

Aktiviteten ar genomford i
samarbete med Upphandling.

For varje kontor under
namnden tas fyra
slumpmassiga fakturor ut ur i
ekonomisystemet.
Fakturorna ska ha
beslutsattesterats av chef
tillhérande kontoret under
arets forsta atta manader.
For varje faktura gors en
kontroll om inkdpet foljt
antingen kommunens
riktlinjer for
direktupphandling, LOU eller
annan tillamplig lagstiftning
samt om det inkopta har
kommit kommunen tillhanda.

Aktiviteten ar pagaende och
kommer att slutrapporteras i
helarsredovisningen.
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1. Vilken namnd ar du ledamot/ersattarei?

Obs! Om du sitter i flera namnder sa ska du har svara den namnd du nu
representerar. Du kommer att fa besvara andra namnders enkat nar de har sina
sammantraden.

[ ] Barn-och utbildningsnamnden

[ ] Bygg- och miljonamnden

[] Kommunstyrelsen

[] Kultur-och fritidsnamnden

[] Vard- och omsorgsnamnden

2. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med att ha kontroll pa att verksamheten bedrivs enligt
relevanta lagar, forordningar och foreskrifter?

[ ] Mycket bra
[] Ganska bra
] Inte sa bra
] Inte alls bra
[] Vet g



3. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med att ha kontroll pa att verksamheten bedrivs enligt
interna policyer och riktlinjer?

[] Mycket bra
[] Ganska bra
[] Intesabra
[] Inte alls bra
[] Vetej

4.Vilka av nedanstaende policyer och riktlinjer anser du att
namndenoch forvaltningen tillsammans bér arbeta battre med?
Observera att vissa dokument endast styr en namnds arbete. Du
kan markera 1 - 5 dokument.

[] Arbetsmiljopolicy

[] Digitaliseringspolicy

IT-sakerhetspolicy

Maltidspolicy (Galler for KS)

Vatten- och avloppspolicy (Géller for BMN och KS)
Policy for tillganglighet

Policy for likviditet (Galler for KS)

Riktlinje for arbetet mot vald i nara realtioner (Galler for VON)
Riktlinje - Simskola/simundervisning (Galler fér BUN)
Riktlinje bistand i form av boende (Galler for VON)
Riktlinje ekonomiskt bistand (Galler fér VON)
Riktlinje for ersattningar till fértroendevalda

Riktlinje for grafisk profil

D doggobo0oofddd
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Riktlinje for handlaggning av vard och omsorgsinsatser (Galler fér VON)
Riktlinje for inkép och upphandling

Riktlinje for insatser enligt LSS (Galler fér VON)

Riktlinje fér kamerabevakning inom Osthammars kommun

Riktlinje for ledning och samordning vid samhallsstérning

Riktlinje for likabehandling och mangfald pa jobbet

Riktlinje for lokalférdelning i idrottsanlaggningar (Galler fér KFN)
Riktlinje for oljeskydd (Galler fér KS)

Riktlinje for partistod (Galler fér KS)

Riktlinje halso- och sjukvard (Galler for VON)

Riktlinje for skydd av barn och unga

Riktlinje hantering av privata medel inom vard och omsorg (Galler for VON)
Riktlinje individuellt férskrivna hjalpmedel (Galler fér VON)

Riktlinje Iakemedelshantering (Galler for VON)

Riktlinje riksfardtjanst (Galler for VON)

Riktlinjer barnomsorg (Galler fér BUN)

Riktlinjer for anhoriganstallning inom vard och omsorg (Galler for VON)
Riktlinjer for bisyssla

Riktlinjer for buller frdn musikverksamhet (Galler for BMN)

Riktlinjer for ekonomisk hushallning

Riktlinjer for exploateringsavtal (Galler for KS)

Riktlinjer for flaggning

Riktlinjer for hur anstallda och fértroendevalda reser i Osthammars kommun
Riktlinjer for IFO:s verksamhetsomrdade (Galler for VON)

Riktlinjer for skyltning i kommunens sporthallar och idrottsanlaggningar
(Galler for KFN)

Riktlinjer for inackorderingstillagg och elevresor gymnasieskolan (Galler for
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Riktlinjer for serveringstillstand (Galler for BMN)

Riktlinjer for markanvisningsavtal (Galler fér KS)

Riktlinjer for skolskjuts (Galler fér BUN)

Riktlinjer for styrdokument

Riktlinjer mot korruption, mutor och jav for anstallda och fértroendevalda

Riktlinjer om handlaggning och dokumentation i barn och ungdomsarenden
(Galler for VON)

Regler for bidrag till samlingslokaler (Galler for KFN)

Regler for avyttring av kommunal egendom

Regler for Internhyresmodell

Regler for kommunal fardtjanst i Osthammars kommun (Géller fé6r VON)

Regler for investeringar och investeringsprocess

[] Tillampningsregler for avgifter inom omsorg (Géller for VON)

[

Bidragsregler foreningar (féreningsbidrag) (Galler for KFN)

5. Hur bra anser du att namnden och forvaltningen tillsammans
arbetar med att ta fram beslutsunderlag av god kvalitet infor
beslut?

[
[
[
[

Mycket bra
Ganska bra
Inte sa bra

Inte alls bra

[] Vet g

6. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med fungerande kommunikation, saval internt som
externt, saval uppat som nedat som i sidled?



[] Mycket bra
[] Ganska bra
[] Intesabra
[] Inte alls bra
[] Vetej

7. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med att motverka bedragerier, korruption, mutor, jav,
valfardsbrottslighet samt otillatna bisysslor?

[] Mycket bra
[] Ganska bra
[] Inte sa bra
[] Inte alls bra
[] Vet ej

8. Vilken/vilka av féljande fragor tycker du att namnden och
forvaltningen tillsammans behéver arbeta battre med? (1-2
alternativ kan markeras)

Motverka bedragerier
Motverka korruption
Motverka mutor
Motverka jav

Motverka valfardsbrottslighet

N T I O O B

Motverka otillatna bisysslor



9. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med att skapa en arbetsmiljé som uppmuntrar
rapportering av avvikelser?

[] Mycket bra
[] Ganska bra
[] Intesabra
[] Inte alls bra
[] Vetej

10. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med att i ord och handling tydliggoéra vilka forvantningar
och varderingar som galler i organisationen?

[] Mycket bra
[] Ganska bra
[] Intesabra
] Inte alls bra
[] Vetej

11. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med att klargora, tilldela och begransa ansvar och
befogenheter i organisationen?

[] Mycket bra
[ ] Ganska bra
] Intesabra
[] Intealls bra
[] Vet egj



12. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med att na uppsatta mal?

[] Mycket bra
[ ] Ganska bra
[] Inte s bra
[] Inte alls bra
[] Vetej

13. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med att bedriva en kostnadseffektiv verksamhet av god
kvalitet?

[] Mycket bra
[] Ganska bra
[] Inte sa bra
[] Inte alls bra
[] Vet gj

14. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med hantering av verksamhetssystem och i dem
innehallande information?

[ ] Mycket bra
[] Ganska bra
] Inte sa bra
] Inte alls bra
[] Vet g



15. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med beredskap for hanteringav olika samhallsstérningar?

[] Mycket bra
[ ] Ganska bra
[] Inte s bra
[] Inte alls bra
[] Vetej

16. Hur bra anser du att namnden och férvaltningen tillsammans
arbetar med inkdp och upphandling?

[] Mycket bra
[] Ganska bra
[] Inte sa bra
[] Inte alls bra
[] Vet ej



Verksamhet Maltid & Stad

2025-2026



Maltld

Introduktion ny Kokschef Gimo
* Hog sjukfranvaro - host 2025 och var 2026
* Fortbildning - FOODIX, digital plattform for utbildning
* Beredskap

« Uppstart och implementering nytt kostdataprogram MATEO
« Utbildning kokspersonal samt vardpersonal MATEO

2026AW



Std

Fortsatt arbete med implementering och utbildning stadprogram
CLEAN PILOT

* Hog sjukfranvaro - host 2025 och var 2026

Natverksbyggande med 6vriga kommuner i Sverige.

» Beredskap

2026AW



Maltld & Stad 2026 -2027

Fardigstalla implementeringen av MATEO

* Fordjupa och forfina arbetet med CLEAN PILOT styr-
och arbetsplaner, tidsbaser

* Beredskap
* Fortbildning - BORAGO digitalt utbildningsplattform

* Ny riktlinjer "Mat for aldre”

* Enkater till kunder, brukare och chefer

2026 AW



Enkat om var
| [ matdistribution

Okt- Nov 2025




Vad tycker du om maten?

* Ser maten GOD ut?
* Smakar maten BRA?
 Blir du MATT?

* SAKNAR du ndgon MAT eller onskar du att vi erbjuder ndgon

mat oftare?

- Vill du ha FLER RATTER att vilja av?

2022; 2026 AW
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Ser maten god ut? Smakar maten gott? Blir du matt? Onskar du vilja av fler ritter?
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T1 Vad tycker Du? 2025
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Ser maten god ut?

2026 AW

Smakar maten gott?
mJA mNE] mIbland/ej svar

Blir du matt?

Onskar du vilja av fler ritter?



Koka
potatisen
och
gronsakerna
lite mer

Vad kan vi forbattra?

» Aptitligare matlador

» Koktid pa gronsaker och
potatis

Varfor ser

° I(F dda maten mer Tille}.gaf{nalt maten lnte
y i || godutoch || b
» Mer s&s gronsaker smakar inte

bra?

Mer sas och

krydda

2026 AW



Om du inte blir matt, vad onskar du mer?

- Valkokt potatis. Inte segt kott eller flask.

* Mer protein

* Flera som efterfrdagar storre portioner och sarskilt mer
potatis

2026 AW



Ar det ndgon mat du saknar/6nskar att vi
erbjuder oftare?

 Kdaldomar och kalpudding

* Potatismos istallet for kokt potatis.

* Mer soppor, garna redda soppor.

» Farsk sallad, tomat, gurka.

- Aggratter.

» Dillkott, lasagne, kottgrytor, blodpudding, biffstroganoff.
* Stekt flask med loksas.

» Stekt sill med sas och 1ok

* Mer husmanskost!

2026 AW



Onskar du att det fanns fler an tva lunchalternativ?

10

W Inget svar
mJa
m Nej

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

Man Man Man Odefinerat
Alunda Gimo Odefinerat Oregrund Osterbybruk Osthammar



Har du ndgra ovriga synpunkter och onskemal?

* Fisken behover bli godare med mindre mangd strobrod
* Potatisen behover varieras med ris eller pasta

» Att sista forbrukningsdag skrivs med storre bokstaver

* Mer smak pa maten och fler potatisar

* Dagstarsk mat

* Flera kommentarer om att allt ar bra/ok

2026 AW
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