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4. Aterrapport avseende arendet "En vag in”
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6. Budgetuppfdljning for januari — oktober 2025
kl1.11.40-12.00 Mattias Nilsson

7. Aterrapportering avtalsuppféljning Aktivt Stod
kl1.13.00-13.25 Sandra Eriksson, Veronica Freudenthal

8. Arendestatistik fran myndighet for oktober 2025
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10. Avtal om ersattning for utskrivningsklara
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Dnr VON-2025-49

3. Sjukstatistik oktober

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

Arendebeskrivning

Vérd- och omsorgsndmnden har gett forvaltningen 1 uppdrag att ménadsvis redovisa
sjukstatistiken for nimndens verksamhetsomrdde. Namnden beddmer det som viktigt att folja
sjukstatistiken och vidtagna atgérder for att folja upp medarbetares arbetsmiljé. 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 méanader bakat i tid. Det mdjliggor jamforelse av
sjukstatistik samma manad foregdende ar. Den muntliga redovisningen kommer ske
overgripande per omrade inom verksamheterna och inte fokusera pa enhetsniva.

Beslutsunderlag
Statistikunderlag september 2025

Statistikunderlag oktober 2025

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till vird- och omsorgsndmnden 2025-04-02 § 39, 2025-05-07 § 56,
2025-06-18 § 69, 2025-09-10 § 92, 2025-10-08 § 113 och 2025-11-05 § 135.
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Dnr VON-2025-95

4. Aterrapport avseende drendet ”En vég in”

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden beslutar om en organisationsfordndring i enlighet med
forvaltningens utredning. Organisationsfordndringen innebir en sammanslagning av enheten
for integration och arbete med verksamhetsomradesdelar fran vuxenenheten (forsorjningsstod,
dédsbohandlidggning och budget- och skuldrddgivning) samt en flytt av verksamhetsomridena
missbruk och véld 1 néra relation till enheten for funktionsnedséttning. Den nya
organisationen ska trida i kraft 1 mars 2026.

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsndmnden har givit forvaltningen i uppdrag att utreda
organisationsfordndringar for att skapa en vig in. En vdg in vander sig till personer som
saknar forsorjning, sysselsdttning, praktik och frdmjan att personerna ska komma ut i arbetet
istdllet for att ha bidrag som primor 16sning. Forvaltningen har utifran detta uppdrag tagit
fram ett underlag, genomfort en utredning som presenteras som forslag till
organisationsfordndring. Arbetsgivarens forslag innebér att enheten for integration och arbete
och delar av enheten vuxen slas samman till en enhet. Verksamhetsomraden missbruk och
vald foreslés flytta till enheten funktionsnedséttning, utifran mélgruppen samsjuklighet.
Informationssamverkan genomfordes i november. Riskanalyser kommer att genomforas i
slutet av november/borjan av december.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget berdknas minska kostnaderna relaterat till minskat antal chefstjénster.

Beslutsunderlag
Utredning ” En vdg in”

Extra samverkan omsorgskontoret, 2025-11-20
RKA En vég in, 2025-12-03

11 § MBL forhandling, 2025-12-04
Samverkansprotokoll omsorgskontoret, 2025-122-04

Arendets behandling

Vard- och omsorgsnimnden 2025-06-18 § 79 gav forvaltningen i uppdrag att utreda
organisationsfordndringar 1 syfte att skapa en vig in” for personer som saknar egen
forsorjning och stirka kommunens inriktning ”frén bidrag till arbete”.



KALLELSE OCH ARENDELISTA
Sid
6 (27)
Vérd- och omsorgsndmnden

Beslutet skickas for atgard till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof

Verksamhetschef Svjetlana Miletic

Enhetschefer Anna-Karin Bexelius, Karolina Rankka
Tillférordnad enhetschef Therese Karlstrom
hr@osthammar.se

Ekonomichef Mattias Nilsson

Ekonom Frida Jansson
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Dnr VON-2025-29

5. Verksamhetsuppfoljning av hemtjanst i egen regi

Forslag till beslut
Vérd och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Forvaltningen har fétt i uppdrag av nimnden att redovisa hemtjénstenheternas status géllande
ekonomi, arbetsmiljo, utmaningar samt utveckling. Enhetschefer redovisar sin enhets resultat
var for sig tillsammans med verksamhetschef.

Beslutsunderlag
Muntlig presentation

Beslutet skickas for kinnedom till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Svjetlana Miletic
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Dnr VON-2024-31

6. Budgetuppfoljning for januari — oktober 2025

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

Arendebeskrivning
Ekonomi tillsammans med socialchef informerar nimnden om utfall jimfort med budget for
perioden januari till oktober 2025.

Verksamheten har ett kontinuerligt ansvar att f6lja sin ekonomi och sex génger per ar ska
rapportering goras till nimnd/styrelse samt uppritta en helarsprognos. Vard- och
omsorgsnamnden onskar budgetuppfoljning vid varje nimndsammantrdde. Om en nimnds
uppfoljning uppvisar negativ avvikelse sé ska ndmnden anmaéla detta till kommunstyrelsen
samt redogora for orsaker och de atgirder som ndmnden planerar att vidta.

Beslutsunderlag
Budgetuppfoljning VON oktober 2025

Arendets behandling
Vérd- och omsorgsndmnden 2024-02-28 § 8 tog del av budgetforutsittningar for 2025.

Vard- och omsorgsndmnden 2024-11-06 § 127 antog budget och verksamhetsplan 2025 samt
flerarsplan 2026-2027.

Vérd- och omsorgsndmnden 2024-11-06 § 126 beslutade att en budgetuppfoljning ska
redovisas vid varje nimndsammantréde.

Redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndmnden 2025-02-26 § 12, 2025-04-02 § 40,
2025-05-07 § 58, 2025-06-18 § 78, 2025-09-10 § 94, 2025-10-08 §§ 121-122 och 2025-11-05
§ 137.

Beslutet skickas for kinnedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
Ekonom Frida Jansson

Ekonomichef Mattis Nilsson
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Dnr VON-2025-5

7. Aterrapportering avtalsuppféljning Aktivt Stéd

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

Arendebeskrivning

Osthammars kommun genomfdrde en avtalsuppfoljning med Aktivt stod under vintern 2024-
2025. Uppfoljningen redovisades for vard- och omsorgsndmnden 1 februari 2025 som fattade
beslut om att Aktivt stod skulle aterrapportera sina vidtagna atgéirder.

LOV-ansvarig kontaktperson och medicinskt ansvarig sjukskéterska i Osthammars kommun
har tillsammans med verksamhetschef for Aktivt Stod granskat samt foljt upp bestimda
atgirder och sammanstéllt resultatet i en rapport.

Beslutsunderlag
Aterrapportering avtalsuppfoljning Aktivt Stod 2025.

Arendets behandling

Vard- och omsorgsndmnden 2025-02-26 tog del av rapporten och gav forvaltningen i uppdrag
att dterrapportera utforarens vidtagna atgiarder. Redovisning ska goras till vard- och
omsorgsnamnden under kvartal tre.

Beslutet skickas for kannedom till
Specialisthandldaggare Veronica Freudenthal
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Dnr VON-2025-58

8. Arendestatistik fran myndighet fér oktober 2025

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 - oktober

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till namnden 2025-04-02 § 37, 2025-05-07 § 53, 2025-06-18 § 75,
2025-09-10 § 90, 2025-10-08 § 111 och 2025-11-05 § 132.

Beslutet skickas for kannedom till
Verksamhetschef Svjetlana Miletic
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Dnr VON-2025-74
9. Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut tredje

kvartalet 2025

Forslag till beslut

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

Arendebeskrivning

Enligt 34 kap. 3§ Socialtjénstlagen (SoL) (2025:400) ska vard- och omsorgsndamnden
kvartalsvis ldmna en statistikrapport till kommunfullméktige dver hur ménga gynnande beslut
enligt 11 kap. 1§ och 12 kap. 1§ som inte har verkstillts inom tre ménader fran dagen for
respektive beslut. Namnden ska vidare ange vilka typer av insatser dessa beslut géller samt
hur ldng tid som har gatt frin dagen for respektive beslut. Samma rapporteringsskyldighet
giller for beslut som inte verkstélls pa nytt efter avbrott i verkstélligheten. Det ska ocksa
framga hur stor del av de ej verkstillda besluten som géller bistand till kvinnor respektive
min. Enligt Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) (1993:387) § 28h
géller en motsvarande rapporteringsskyldighet for beslut om insatser enligt 9 § LSS.

Antal gynnande beslut enligt 9 § LSS som under det tredje kvartalet 2025 ej har verkstillts
inom tre manader fran beslutsdatum uppgar till 20, vilket resulterar i 1 fler 4n under
foregédende kvartal.

Antal gynnande beslut enligt 34 kap. 3 § SoL som under det tredje kvartalet 2025 ej har
verkstillts inom tre ménader fran beslutsdatum uppgér till 25, vilket resulterar i 6 fler dn
under foregdende kvartal.

Beslutsunderlag
Statistikrapport av ej verkstillda beslut kvartal 3 2025

Beslutet skickas for kannedom till
Kommunstyrelsens for hantering till kommunfullmiktige

Kommunens revisorer
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Dnr VON-2025-178

10. Avtal om ersattning for utskrivningsklara

Forslag till beslut
Vérd-och omsorgsnimnden godkédnner ”Avtal om erséttning for utskrivningsklara™.

Arendebeskrivning

Tjansteledning Hélsa, stod, vard och omsorg (TL HSVO) stéllde sig den 31 oktober 2025
bakom forslaget till avtal om erséttning for utskrivningsklara. Det nya avtalet géller fran
2026-01-01 till och med 2027-12-31. Avtalet kan sdgas upp med en uppsigningstid pa 6
mdnader. Om parterna inte sdger upp avtalet forldngs det med tva ér i taget. TL HSVO
ansvarar for att avtalet foljs upp arligen samt rapporterar till det politiska samrddet HSVO.

Infor revidering av avtalet har man genomfort risk-och konsekvensanalyser samt samlat in
synpunkter frin kommunerna i linet. Osthammars kommun har deltagit pa den

lansgemensamma analysen, socialchefsnitverket har diskuterat frdgan och kommunen har
inkommit med synpunkter inom ramen for linsgemensamma tjénsteledningens beredning.

Forandringar som har genomforts i det nya avtalet for utskrivningsklara:

o Tydliggbrande av att den regionala primérvardens slutenvard inte omfattas av
betalningsansvar for utskrivningsklara.

o Att SIP ska erbjudas, registrerats och om patienten tackat ja ska en kallelse till mote
vara skickad inom tre dagar efter att utskrivningsklarmeddelandet skickats.

o Ett tydliggérande om att betalningsansvar inte ska utgd om patienten blir kvar ifall
insatser som vardcentral eller 6ppenvard &r ansvarig for efter utskrivningen inte ar
tillgéngliga eller planerade.

e [ Uppsala lan innebar tillgédnglig vérd att en planering av hélso- och sjukvérd, som
innefattar behov av rehabilitering och hjélpmedel, dr genomford med individen och
berdrda professioner samt dokumenterad och tillgidnglig f6r dem som ska utféra hélso-
och sjukvard.

o Avtalet giller frdn 2026-01-01 till och med 2027-12-310och forldngs tva ar 1 sdnder om
parterna inte sdger upp avtalet.

o Med utgdngspunkt frin den gemensamma uppfoljningen atar sig parterna att arligen
utvdrdera de samlade effekterna av kvalitetsarbetet och ge forutsittningar for
larandetillfallen.

e Rutinerna i vard i samverkan (ViS) uppdateras for att tydliggora
utskrivningsprocessens alla steg.

Om ingen 6verenskommelse om nytt avtal finns innan arets slut innebar det att kommunernas
betalningsansvar som faststéllts i lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvérd trader 1 kraft 1 vintan pa att ett nytt avtal 4r verenskommet. Detta
innebdr kommunen omfattas av betalningsansvar for varje patient som inte kan skrivas ut
inom 3 dagar efter utskrivningsmeddelande och alltsa inte en snittberdkning.
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Beslutsunderlag
Avtal om erséttning for utskrivningsklara

Beslutet skickas for atgard till
Néamndordforande Sabina Stdhl for paskrift, skickas digitalt frdn regionen direkt till
undertecknare for digital signering.

Beslutet skickas for kinnedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
Region Uppsala: region.uppsala@regionuppsala.se

Samverkansstrateg Monika Eriksson
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Dnr VON-2025-183
11. Overenskommelse avseende hjilpmedel inom rérelse och

kognition

Forslag till beslut

Vard-och omsorgsnimnden godkénner forslaget “Overenskommelse avseende hjilpmedel
inom rorelse och kognition”.

Arendebeskrivning

Regionala Tjinsteledningen HSVO stillde sig bakom 6verenskommelsen den 31/10 och
samma beslut togs i Regionala Samradet HSVO den 7/11. Regionala Tjéansteledningen
beslutade ocksé att verenskommelsen ska faststéllas i de ndmnder som ska samarbeta inom
ramen for overenskommelsen.

Arbete med att hitta utvecklande och stédjande samarbetsformer avseende hjdlpmedel for
rorelse och kognition har pagatt en ldngre tid och ett flertal utredningar kring mojlig
samverkan har gjorts. For att utveckla samarbetet [dmnade det regionala samradet HSVO, 1
slutet av 2024, i uppdrag till den regionala tjénsteledningen HSVO att ta fram en
overenskommelse.

Nu har en dverenskommelse tagits fram som konkretiserar hur ldnets kommuner och Region
Uppsala ska utveckla och forbéttra samarbetet avseende hjdlpmedel inom rérelse och
kognition. Samarbetet forvéntas leda till forbéttringar utifran ett invanarperspektiv samt ett
resurs- och kostnadseffektiviseringsperspektiv bade pa kort och 1ang sikt. Overenskommelsen
utgar fran strategin for samverkan hilsa, stod, vard och omsorg.

Overenskommelsen ir ett nytt dokument som ir framarbetat av en arbetsgrupp med
sakkunniga inom hjdlpmedelsomrédet frdn Region Uppsala och samtliga kommuner i ldnet.
Deltagare har bland annat varit kommunernas Hjdlpmedelsansvariga (HAL).

Beslutsunderlag
Overenskommelse avseende hjilpmedel inom rérelse och kognition

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida EkIof
Samverkansstrateg Monika Eriksson

Hjédlpmedelsansvarig Cecilia Wahlberg
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Dnr VON-2025-119
12. Internkontrollplan for vard- och omsorgsnamnden 2026

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden antar internkontrollplan for vard- och omsorgsndmnden 2026.

Arendebeskrivning
Intern kontroll &r ett stod 1 arbetet att forebygga, uppticka och atgérda fel och brister som
hindrar att organisationen kan na sina mal pa ett sikert och effektivt sitt.

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen ansvarar nimnden 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 ldmnats till
ndgon annan. Syftet med den interna kontrollen &r att sékra en effektiv forvaltning och att
undvika att det begds allvarliga fel. En god intern kontroll ska siledes bidra till att
andamalsenligheten i verksamheten stirks och att den bedrivs effektivt och sékert.

Namnden beslutar arligen om en plan for intern kontroll for att faststélla omraden som ska
kontrolleras. Utfallet av granskningsaktiviteterna aterkopplas till ndmnden i samband med
delarsrapport och arsredovisning. Namnden ska rapportera resultatet fran uppfdljningen av
den interna kontrollen till kommunstyrelsen senast i samband med ndmndens arsredovisning.

Rapportering ska samtidigt goras till kommunens revisorer.

Beslutsunderlag
Internkontrollplan for vard- och omsorgskontoret 2026

Arendets behandling

Vérd- och omsorgsndmnden 2025-09-10 § 95 beslutade att uppdra forvaltningen att ta fram
internkontrollplan for 2026 med stéd av nimndens egenutvérdering.

Beslutet skickas for atgard till
Tillférordad socialchef Ida Eklof

Kvalitetsutvecklare Fredrik Hubinette

Beslutet skickas for kannedom till
Revisionen
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Dnr VON-2025-54

13. Yttrande avseende revisionens granskning av
kvalitetsarbete inom aldreomsorg och LSS

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden har tagit del av revisonens rekommendationer och stéller sig
bakom forvaltnings forslag till yttrande.

Arendebeskrivning

Azets har av Osthammars kommuns revisorer fitt i uppdrag att dversiktligt granska
kommunens kvalitetsarbete inom dldreomsorgen och LSS-verksamheten.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om den interna styrningen och kontrollen &r

effektiv och bidrar till ett gott stdd till kommunens dldre invénare och personer som omfattas

av LSS.

Revisionens samlade beddmning utifrén granskningens syfte dr att den interna styrningen och

kontrollen endast delvis ar effektiv och ddrmed endast delvis bidrar till ett gott stod till
kommunens éldre invdnare och personer som omfattas av LSS. Utifrdn granskningen har
revisionen ldmnat ett antal rekommendationer till vard- och omsorgsndmnden.

Revisionen har begirt svar fran vard- och omsorgsndmnden som har fatt forlangd svarstid for

att kunna behandla drendet pa ordinarie sammantréde i december 2025.

Beslutsunderlag
Granskning av kvalitetsarbete inom dldreomsorg och LSS

Missiv

Forslag till yttrande

Beslutet skickas for kaAannedom till
Revisionen

Socialchef Lina Edlund
Bitrddande socialchef Ida Eklof
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Dnr VON-2025-181
14. Beredskap inom kommunal halso- och sjukvard samt

socialtjanst

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

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnimnden ges en samlad bild av beredskapsarbetet pd Omsorgskontoret.
Béde det generella arbetet med beredskap och krishantering inom kontoret och insatser som
genomfors inom ramen for KHOSS-projektet (kommunal hélso- och sjukvérd och
socialtjdnst). KHOSS-projektet syftar till att stirka socialtjdnstens och hilso- och sjukvérdens
beredskap, sa att verksamhet inom socialtjanst och hélso- och sjukvard kan upprétthallas
under hojd beredskap. Projektet omfattar nedanstiende omréden:

e Krigsorganisation och krigsplacering

e Samverkan och ledning

e Kontinuitetshantering

e Beredskapsplanering

e Utbildning och 6vning

e Informationssédkerhet

e Malgruppsanpassad kriskommunikation

Vérd- och omsorgsndmnden ges en fordjupad forstaelse for hur kontoret arbetar med
beredskap samt information om projektet och dess fortsatta inriktning

Beslutsunderlag
Powerpointpresentation VoN.pptx
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Dnr VON-2025-43

15. Extra utbetalning av habiliteringsersattning

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att gora en utbetalning av extrapengar med tre kronor
per arbetsdag via utforare till deltagare i daglig verksamhet LSS under 2025. Hojningen med
tre kronor finansieras av det riktade statsbidraget for habiliteringsersdttning, och &r dirmed en
engdngsersittning kopplad till statsbidraget. Ersdttningen betalas ut retroaktivt for 2025.

Arendebeskrivning

Den som deltar i daglig verksamhet har ritt till habiliteringserséttning. Nivén for erséttning
faststills 1 tilldmpningsanvisningarna som antogs av nimnden 2017. Ersédttningarna kopplades
genom beslutet till prisbasbeloppet enligt f6ljande modell:

Minst 4 timmar/ dag 0,1 % av prisbasbeloppet
2- 4 timmar/ dag 0,07 % av prisbasbeloppet
I dagsldget uppgar ersittningen till 59 respektive 41 kr.

Foregdende ar beslutade vard- och omsorgsndmnden att genomfora en extra utbetalning i
form av en engangsersittning som utbetalades retroaktivt. Aven i ar finns det motsvarande
statsbidrag fran Socialstyrelsen. Omsorgskontoret har rekvirerat detta statsbidrag for
Osthammars kommun, och det foreslds dérfor att en extra utbetalning gors for 2025. Liksom
for foregaende ar kan pengarna bara anvéndas under dret, och darfor bor ersittningen riknas
upp fran 1 januari och utbetalas retroaktivt.

Statsbidraget har under flertalet &r varit sokbart, men det ar inte ként ifall statsbidraget
kommer att fortsétta att finnas under kommande ar. Med anledning av detta beslutar vard- och
omsorgsndmnden att aterigen genomfora en tillfallig hojning for ar 2025, for att sedan ar 2026
aterga till nivan i enlighet med den ursprungliga erséttningsmodellen som foljer
prisbasbeloppet.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Kostnaden berdknas till ca 25 000 kr per hojd krona vid full nérvaro (110 deltagare * 225
arbetsdagar), vilket ger en total kostnad pa 74 250 kr. Dé flertalet inom daglig verksamhet
inte arbetar heltid uppskattas dock den faktiska kostnaden till nagra tusen kronor lagre. I
dagsliget utbetalar utforarna habiliteringserséttningen utifran egen kassa. Rekvirerade medel
fordelas pa utforarna utifran faktisk 6kad kostnad. Medlen kommer att utbetalas till utforarna i
januari 2026 efter att utférarna har redovisat arets niarvaro. Medel som inte har forbrukats
kommer dérefter att aterbetalas till Socialstyrelsen.

Beslutet skickas for atgard till
Ekonom Frida Jansson
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Beslutet skickas for kinnedom till
Utredare Pernilla Ahman

Enhetschef kommunens dagliga verksamhet, Marina Oskarsson

Samarbetet: samarbetet@telia.com
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Dnr VON-2025-166

16. Premiering av okad debiteringsgrad i hemtjansten

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden ger forvaltningen 1 uppdrag att avsitta budgetmedel for att
premiera de hemtjinstenheter som uppnar hogst debiteringsgrad per ménad under perioden
januari—december 2026. Premien utgar med 10 000 kr per méanad.

Premien ska anvéndas till personalfrimjande insatser och finansieras inom befintlig
budgetram.

Arendebeskrivning

Hemtjédnsten 1 egen regi har sedan tidigare uppdraget att sidkerstéilla en god debiteringsgrad.
En god debiteringsgrad innebér att en hog andel av personalens arbetstid planeras och utfors 1
brukarnas hem.

For att ytterligare stérka arbetet med att 6ka debiteringsgraden onskar den politiska ledningen
infora en premie som incitament. Att premiera ett gott arbete &r ett beprovat sitt att stimulera
forbattring och utveckling. Kommunen har tidigare framgéngsrikt anvint premier for att
stirka personalkontinuiteten inom hemtjansten.

Forvaltningen foreslar att den hemtjanstenhet som uppnar hogst debiteringsgrad per manad
under perioden januari—december 2026 tilldelas en premie pa 10 000 kronor.

Premien utgar alltsa vid tolv tillfillen under &ret och ska anvéndas till personalfrdmjande
insatser, exempelvis gemensamma aktiviteter, trivselatgérder eller kompetensutveckling.
Respektive enhet viljer sjdlv om de anvénder premien 16pande under aret eller om de vill
samla till en storre insats under slutet av aret.

Arendet rapporteras som informationsirende varje nimnd under 2026. Enheterna ska redovisa
hur premien anvénds och vilken effekt insatsen haft pa arbetsmiljo, kompetens osv.
Utvérdering av effekten av premien sker efter sommaren.

Erfarenheterna fran de enheter som far god debiteringsgrad ska delas inom ramen for
verksamheternas ordinarie utvecklingsarbete.

Kriterier for att erhalla premien

e Mitning av debiteringsgrad sker ménadsvis.

e Den enhet som uppnar hogst debiteringsgrad under respektive manad erhaller
premien.

e Premien ska anvéndas till insatser som kommer all personal inom enheten till del.

e Forvaltningen ansvarar for uppfoljning och redovisning.

For att sidkerstilla att premien endast erhalls vid goda resultat ska debiteringsgraden vara dver
snittet for november/december 2025 eller annat l[dmpligt matt.
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Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Premien finansieras inom ordinarie budget.

Arendets behandling

Vid arbetsutskottets sammantriade 2025-12-03 avstod Roger Lamell (S) fran att delta i
forslaget till beslut.

Beslutet skickas for atgard till
Forandringsledare Niclas Sandin

Beslutet skickas for kinnedom till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Svjetlana Miletic

Enhetschefer Gabriella Svanberg, Anneli Jansson-Sumén, Sofia Forsberg, Lizette Svahn
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Dnr VON-2025-1

17. Information fran férvaltningen

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

Arendebeskrivning

Néamnden tar del av information fran forvaltningen, frimst fran omsorgskontoret. Pa
arbetsutskottet 1dimnades information om att omsorgskontoret har genomfort workshops
utifran nya socialtjanstlagen samt personalfragor.
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Dnr VON-2025-8

18. 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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Dnr VON-2025-1

19. 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 omsorgsnamnden 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 2025-11-05 och 2025-12-03. Beslut i persondrenden
framgar i listorna nedan.

e Ordf6randebeslut fr.o.m. 2025-11-01 t.o.m. 2025-11-30. Beslut i personirenden

framgar i listorna nedan.

Delegationsbeslut barn och unga samt vuxen fr.o.m. 2025-11-01 t.o.m. 2025-11-30.

Delegationsbeslut dldre och bistand fr.o.m. 2025-11-01 t.o.m. 2025-11-30.

Delegationsbeslut socialpsykiatri och LSS fr.0.m2025-11-01 t.o.m. 2025-11-30.

Delegationsbeslut avgifter fr.o.m. 2025-11-01 t.o.m. 2025-11-30.

Delegationsbeslut fardtjinst och riksfardtjénst fr.o.m. 2025-11-01 t.o.m. 2025-11-30.

Delegationsbeslut bostadsanpassning fr.o.m. 2025-11-01 t.o.m. 2025-11-30.

Delegationsbeslut parkeringstillstind 2025-11-01 t.o.m. 2025-11-30.

Ovriga delegationsbeslut inom nimnden fr.o.m. 2025-11-01 t.0.m. 2025-11-30.

Beslutsunderlag
Listor publiceras i portalen dagen fore sammantrédet.
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Dnr VON-2025-9

20. 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 ndmnden 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. Omedelbart omhédndertagande enligt 13 § LVM.
Beslutet &r taget 2025-11-19 av Anna-Lena S6derblom.

2. Beslut skyddat boende enligt 4 kap. 1 § LBSB.
Beslutet &r taget av 2025-12-04 av Roger Lamell.

3. Beslut skyddat boende enligt 4 kap. 1 § LBSB.
Beslutet &r taget av 2025-12-04 av Roger Lamell.
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21.

Dnr VON-2025-1

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 verksamhetsomréde.

l.
2.

3.

Kvartalsrapport 3 fran Bryggan (VON-2025-32).

Motesanteckningar fran kommunala rddet for pensiondrer och funktionsnedsatta 2025-
11-25 (VON-2025-1)

Oppet brev fran SPF Seniorerna till Sveriges kommuner 2025-11-25, hemtjéinst med
hjarta — inte minutstyrning (VON-2025-180).

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avseende lex Sarah fran
hemtjinsten Osthammar sédra 2025-11-05. IVO avslutar drendet och kommer inte
vidta ndgra ytterligare atgérder (VON-2025-28).

Beslut frén Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avseende tillsyn av ej verkstéllt
beslut 2025-11-20. IVO avslutar drendet (VON-2025-114).

Beslut frén Arbetsmiljoverket 2025-11-13 om avskrivning och avvisning pa delar av
framstillning enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljolagen (VON-2025-182)

Beslut fran kommunstyrelsens arbetsutskott 2025-11-18 om anskaftningsbeslut av nytt
ekonom-/affarssystem (KS-2025-812).

Protokoll samverkan omsorgskontoret 2025-12-04.

Inkomna domar:

1.

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2025-11-24 gillande omedelbart
omhéndertagande enligt LVM. Forvaltningsritten faststéller det understéllda beslutet.
Det omedelbara omhéndertagandet ska ddrmed bestd (méal nr 8371-25).

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2025-11-28 géllande omedelbart
omhéndertagande enligt LVM; nu frdga om avskrivning. Forvaltningsritten skriver av
malet fran vidare handlaggning (méal nr 8371-25).

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2025-11-28 gillande ekonomiskt bistind.
Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 3162-25).

Dom fran Forvaltningsritten i Karlstad géllande dverflyttning av drende enligt
socialtjdnstlagen. Forvaltningsritten bifaller 6verklagandet och forordnar att drendet
avseende enskild ska flyttas ver frin Osthammars kommun till Uppsala kommun
(mal nr 2090-25).
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5. Dom fran Kammarritten i Stockholm 2025-12-08 géllande férdtjénst; fraga om
provningstillstind. Kammarrétten meddelar inte provningstillstand.
Forvaltningsrittens avgorande stir darfor fast (mal nr 6697-25).

Beslutsunderlag
Handlingarna publiceras i portalen.
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Osthammars kommun Medelvarde sjuk total: 7,8 %

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde sjuk lang: 2,8 %
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Sektor Omsorg/Omsorgskontoret Medelvirde sjuk total: 9,8 %

Sjukfrénvaro totalt % + L&ngtidssjukfranvaro % Medelvarde sj uk Ian g: 3’9 %
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Myndighet



Myndighet Medelvéarde sjuk total: 8,6 %
Sjukfrdnvaro totalt % + L&ngtidssjukfr&nvaro % Medelvarde SjUk |éng: 4’0 0%
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Myndighet exl EIA Medelvarde sjuk total: 7,7 %
Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |é_ng: 3’8 %
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Enheten for &ldre och bistand Medelvarde sjuk total: 9,1 %

Sjukfrnvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sj uk | é_ng: 2 ’ 7 %
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Enheten for funktionsnedsattning Medelvarde sjuk total: 6,5 %

Sjukfrnvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |é_ng: 1 ’ 9 %
Sjukfranvaro total % + Lang %
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Enheten Vuxen, myndighet Medelvarde sjuk total: 11,4 %
Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |é_ng: 3’8 %
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Enheten Barn och Ungdom Medelvarde sjuk total: 7,4 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sjuk |é_ng: 41 %

Sjukfranvaro total % + Lang %
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Enheten Oppenvérd Medelvarde sjuk total: 7,7 %

Sjukfrnvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sj uk | é_ng: 4’ 1 %
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Medelvarde sjuk lang: 4,9 %
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Produktion HSL/LSS



HSL/LSS Medelvarde sjuk total: 7,4 %
Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3’1 0%

Sjukfranvaro total % + Lang %
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Gruppbostader Medelvarde sjuk total: 7,9 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 4,0 %
Sjukfranvaro total % + Lang %
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Servicebostader

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
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SSK Vastra Medelvarde sjuk total: 11,7 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfr&nvaro % Medelvarde SjUk |§.ng: 55%
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SSK Ostra
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Daglig verksamhet Medelvarde sjuk total: 8,1 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde sjuk Iéng: 2.6 %
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Personlig Assistans Medelvarde sjuk total: 5,9 %

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sjuk |éng: 1,3 %0
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Korttidsenheten Medelvéarde sjuk total: 5,0 %

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sjuk |éng: 0,0 %0
Sjukfranvaro total % + Lang %

100

8.1
5.0
8.0
7.0
7.0
B4
5
6.0 56 E:
50
a5
39
40
35
3
0 26
21
20
10
0,0 0,0 o0 0,0 0.0 0,0 [} 0.0 0,0 0,0

0.0

dec-24 jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 juk-25 aug-25 sep-25

Kortt idsenheten



Narvardsenheten Medelvéarde sjuk total: 7,3 %

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sjuk |éng: 2,5 %0
Sjukfranvaro total % + Lang %
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Harvdrdsenhetan



Produktion Aldre

Hemtjanst och Sabo



Hemtjanst Medelvarde sjuk total: 13,0%
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % M6d6|varde SjUk |é_ng: 5,0%
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Hemtjanst



Hemtjanst aug 2025 Medelvarde sjuk total: %
Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Med6|Vél’de SjUk |éng: %
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Hemtjanst Oregrund Medelvarde sjuk total: 12,0%

.e . o
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % M Ede IVa rde Sju k Ia ng: 1,6%
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Hemtjanst Oregrund



Hemtjinst Osterbybruk Medelvarde sjuk total: 13,8 %

. o 0, o . . o 0, .o . o . o
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Hemtjdnst Osterbybruk



Hemtjénst Osthammar Norra Medelvirde sjuk total: 10,4%

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % M ede Iva rde Sj u k Ié ng: 3’7%
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Hemtjanst Osthammar Sédra Medelvarde sjuk total: 17,2%

. . o
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % M ed e IVa rd e SJ u k Ia ng : 9’ 6%
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Htj Osthammar Sadra



Sabo Medelvarde sjuk total: 10,7%
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3,9%
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Sdbo



Sabo september 2025 Medelvarde sjuk total: 11,6%
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 4.1%

250

219
20,0
15,0
12,2
11,6
109
10,0
" 89
6,3
50 4.3
21
14
00
sep-25 sep-25 sep-25 sep-25 sep-25 sep-25

Edswiigen 16 Mere Edsvigenl6 Uppe 53bo Alunda Sdbo Gimo S3bo Oregrund Sabo Osterbybruk



Sabo Osthammar, Edsvagen 16 Nere Medelvarde sjuk total: 7,2%
Sjukfrénvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sjuk |éng: 0,5%
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Edsvigen 16 Nere



Sabo Osthammar, Edsvagen 16 Uppe Medelvarde sjuk total: 9,3%
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3,4%
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Edsvagenls Uppe



Sabo Alunda Medelvérde sjuk total: 10,3%
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 4.1%
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Sabo Gimo Medelvarde sjuk total: 7,6%
Sjukfrénvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 2,8%
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Sabo Oregrund Medelvarde sjuk total: 17,2%
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % MEdElvarde SjUk Iéng: 5,4%
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Sébo Osterbybruk Medelvarde sjuk total: 13,0%
Sjukfrénvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 5’ 5%
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Sjukstatistik okt -24 till okt -25

Manadsuppfoljning von



Osthammars kommun Medelvarde sjuk total: 7,8 %

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde sjuk lang: 2,9 %
Sjukfranvaro total % + Lang %
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Osthammars kommun



Sektor Omsorg/Omsorgskontoret Medelvirde sjuk total: 9,8 %

Sjukfrénvaro totalt % + L&ngtidssjukfranvaro % Medelvarde sj uk 13 ng: 3’9 %
Sjukfranvaro total % + Lang %
14,0
12,0
12,0
112 11,2
10,7
10,2 10.5 10,2
o 8 38
9,3
83
50 7.8
6,5
6,0
43 a7
4.4 s o
r A 40
38 -
4.0 e EX) d 3.7 34 36
25
20 I
0,0
okt-24 niov- 24 dec-24 jar-2% feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 Jul-2% aug-2% ==p-25 okt-25

Omsorgskontoret



Myndighet



Myndighet

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %
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Myndighet exl EIA Medelvarde sjuk total: 7,9 %
Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3’6 %%

Sjukfranvaro total % + Lang %
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IWtyndighet Omsorg exds. E1A



Enheten for aldre och bistand Medelvarde SjUk total: 9,1 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 2.4 %

Sjukfranvaro total % + Lang %
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Enheten Aldre och Bisténd



Enheten for funktionsnedsattning Medelvarde sjuk total: 7,0 %
Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 2’0 %%
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Enheten Vuxen, myndighet

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %
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Enheten Barn och Ungdom Medelvarde sjuk total: 7,7 %
Sjukfrnvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3’8 %%

Sjukfranvaro total % + Lang %
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Enheten Oppenvérd

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %
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EIA

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %
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Produktion HSL/LSS



HSL/LSS Medelvarde sjuk total: 7,5 %

Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sju k |éng: 3’ 1 %
Sjukfranvaro total % + Lang %
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Produktion H5L/ 155



Gruppbostader Medelvarde sjuk total: 7,7 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Ié.ng: 3,9 %

Sjukfranvaro total % + Lang %
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Servicebostader Medelvarde sjuk total: 6,3 %
Sjukfrénvaro totalt %+ L&ngtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3,2 %
Sjukfranvaro total % + Lang %
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Servicebostdder



SSK Vastra Medelvarde sjuk total: 11,8 %

.. . o
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfr&nvaro % Medelvarde Sju k |ang :5,7%
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SEK WEstra



SSK Ostra

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
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Daglig verksamhet Medelvarde sjuk total: 8,6 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde sjuk Iéng: 3,0 %

Sjukfranvaro total % + Lang %
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Daglig verksamhet



Personlig Assistans Medelvéarde sjuk total: 5,6 %
Sjukfrénvaro totalt %+ Langtidssjukfrénvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 1,2 %

Sjukfranvaro total % + Lang %
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Korttidsenheten Medelvéarde sjuk total: 5,7 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 0,0 %

Sjukfranvaro total % + Lang %
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Korttidsenheten



Narvardsenheten Medelvéarde sjuk total: 6,8 %
Sjukfranvaro totalt %+ L&ngtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 2,3 %

Sjukfranvaro total % + LAng %
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Narvardsenheten



Produktion Aldre

Hemtjanst och Sabo



Hemtjanst

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %
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Hemtjanst



Hemtjanst okt 2025 Medelvarde sjuk total: 15,0 %

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng; 59 %
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Hemtjanst Alunda/Gimo Medelvarde sjuk total: 15,3%

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 6,4%
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Hemtjinst Oregrund

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %
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Hemtjinst Osterbybruk Medelvarde sjuk total: 13,3 %
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Hemtjénst Osthammar Norra Medelvirde sjuk total: 10,6%
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Hemtjanst Osthammar Sédra Medelvarde sjuk total: 18,2%
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Sabo Medelvarde sjuk total: 10,6%
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Sabo oktober 2025 Medelvarde sjuk total: 10,0%

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sj uk Iéng: 4. 7%
Sjukfranvaro total % + Lang %

25,0
226
20,0
14,8
15,0 "
10,0
7.5
' 7.2 ]
5.6
5,0
3.6
2,2
. 2 .
0 ] ]

okt-25 okt-15% okt-15 okt-25 okt-25 okt-25

Ed=vdgen 16 Mer= Ed=vizenlt Uppe 33bo Alunda 5S8bo Gimo 33ba Oregrund 53bo Osterbybruk



Sabo Osthammar, Edsvagen 16 Nere Medelvarde sjuk total: 7,1%
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Sabo Alunda Medelvérde sjuk total: 10,0%
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Sabo Gimo Medelvarde sjuk total: 7,3%
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Uppdrag att utreda organisationsforandringar i syfte att skapa ”en
vag in”

Bakgrund

Kommunen har som maél att stirka individers mojlighet till sjélvforsorjning och minska
beroendet av ekonomiskt bistdnd. Detta ir i linje med den politiska inriktningen att det ska
vara tydligt att arbete och egen forsorjning dr mélet for den som dr arbetsfor.

I samband med beslutet av tidigare ndmnden, individ- och familjendmnden, om etablering och
implementering av enheten for integration och arbete (EIA) paborjades ett forsta steg mot en
mer samlad och kraftfull organisation. Nu foreslas att ett andra steg inleds for att ytterligare
forbattra floden, minska dubbelarbete och sdkerstilla att individen far ratt stod i ratt tid. Detta
innefattar att titta ndrmare pa hur EIA:s nuvarande resurser anvénds, inklusive de tjanster som
arbetar med integration och de tre nytillsatta tjansterna.

Det finns ocksé behov av att béttre samordna EIA:s arbete med vuxenenheten och andra
relevanta enheter, for att skapa ett gemensamma forhéllnings- och arbetssétt kring individer
som stér langt fran arbetsmarknaden. Sarskild hansyn bor tas till mojligheten att erbjuda
praktik 1 ett tidigt skede av bistandsprocessen, samt till att kombinera SFI-studier med
sprakpraktik 1 vardagen, nagot som visat sig effektivt for sprakinlarning och
arbetsforberedelse.

Syftet &r att skapa en tydlig struktur och organisation dér:

e Mottagandet av personer som soker ekonomiskt bistdnd sker samordnat.

¢ Insatser kan séttas in tidigt, redan vid forsta kontakten med kommunen.

e Praktik och andra arbetsnédra insatser integreras 1 ett tidigt skede.

e Tydliga roller och ansvarsfordelning sikerstiller effektiv handlaggning och
uppfoljning.

e Arbetsledarresurser frigors for klientnéra arbete, inte administration.

e Individens utveckling kan foljas och mitas utifrén faktorer som ndrvaro, motivation
och progression.

e Personer som Onskar atervéinda till sina ursprungsldander kan erbjudas ett starkt stod
inom ramen for integration och arbete.
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Uppdrag

Forvaltningen har fatt i uppdrag av vard- och omsorgsndmnden att utreda och foresla
organisationsfordndringar i syfte att skapa en sammanhallen och effektiv struktur for
mottagande och stdd till personer som saknar egen forsorjning, med sérskilt fokus pa att:

e FEtablera en samordnad ingang (“en vdg in”) for individer som soker ekonomiskt
bistand.

e Forkorta ledtider i handlaggning och uppfoljning.

e Oka méjligheten till tidig praktik, inklusive sprikpraktik parallellt med SFI.

e Tydliggdra ansvarsfordelningen mellan olika enheter.

e Frigora resurser till det klientndra arbetet.

e Minska risken att individer faller mellan stolarna.

Forord

Att ha en egen forsorjning har en stor paverkan pé individernas autonomi, sjalvkinsla och
livskvalitet. Att vara beroende av olika former av bidrag, sa som ekonomiskt bistand under en
langre tid kan paverka individen negativt utifrdn de psykosociala aspekterna. Dérfor édr det
viktigt att frimja detta genom att arbeta pa ett sammanhallet sétt dir forebyggande insatser
integreras 1 organisationens strukturer. Hur forebyggande arbete sker kan se olika ut, men en
av de viktigaste aspekter dr fokus pa sysselséttning, praktik och arbete/egen forsorjning.

I utredningen om en ny socialtjdnstlag (SOU 2020:47) poédngteras detta perspektiv starkare &n
nagonsin. Mer sillan, och inte heller 1 utredningen, har det dock diskuterats i relation till
ekonomiskt bidragsberoende, trots att detta utgér en mycket stor del av kommunernas arbete
och kostnader inom det sociala omrédet.

Omsorgskontoret, Myndighet Omsorg vill inom ramen for en kunskapsbaserad socialtjinst
redogora for foljande fordjupning. Verksamhetens arbete maste vila pé aktuell kunskap och
resurser som finns inom Omsorg myndighet. Tva enheter inom Omsorg myndighet berdrs och
ar relevanta for utredningen:

e Enheten for Integration och arbete (EIA)
e Enheten Vuxen

Utredningen har utgétt ifran ett tvadelat forebyggande perspektiv. Dels handlar det om ett
beslut som vérd- och omsorgsndmnden gav forvaltningen i uppdrag att utreda
organisationsfordndringar i syfte att skapa “en vdg in” for personer som saknar egen
forsorjning. Vidare handlar det om att stirka kommunens inriktning “’fran bidrag till arbete”
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samt ett generellt perspektiv om att forebygga uppkomst av ekonomisk utsatthet med
medf6ljande behov av forsorjningsstod/ekonomiskt bistand.

Det hir dubbla perspektivet har inneburit att dven titta ndrmare pa enheternas organisation,
struktur, verksamhetsomréden, ledarskap, arbetsfloden samt klient/individnira
arbete/stottning. Utredaren har ocksa, utifrén egna iakttagelser, valt att inkludera enheten for
funktionsnedséttning i analysen.

Verksamheten behdver arbeta med fokus pa invdnarnas behov/mélgruppens behov samt
intressen for att fa ett mer héllbart och forebyggande arbete for personer som saknar arbete,
sysselsdttning, praktik och egen forsorjning.

For att 4stadkomma det, har utredningen riktat sig in pa en disposition som innehaller tre
delar:

e Forord
e Nuvarande organisation
e Forslag pa en ny organisation och arbetssétt

Under utredningens géng har regelbundna avstimningar genomforts med ansvariga
enhetschefer samt bitrddande enhetschef. I samband med dessa avstimningar har relevant
information inhdmtats for att skapa en fordjupad och aktuell bild av nulédget inom berdrda
verksamheter.

Nuvarande organisation

Enheten for Integration och Arbete (EIA)

Enheten for Integration och Arbetes (EIA) uppdrag ar att effektivt och med hog kvalitet
bedriva kommunala arbetsmarknadsétgdrder och integration. Malséttningen &r att utveckla
och stddja medborgare genom ett effektivt och individanpassat stod som ska leda till egen
forsorjning och bidra till utveckling av méanniskan, miljéon och kommunens verksamheter.
Enheten ansvarar dven for sysselsittning, praktik for personer som star langt frén
arbetsmarknaden, integration av nyanlédnda och arbetstrining.

Insatserna ska ha den enskilde i fokus och vara anpassade utifrén individens situation och
behov. Osthammars kommun ska enligt en god ekonomisk hushallning ligga sina resurser pa
insatser och arbetssitt som ger en hog effektivitet och maluppfyllelse dar de som ér i
utanforskap gér frén att vara passivt arbetslosa till att vara aktiva arbetssokande. EIA bestar av
en inre och yttre verksamhet.

Inre verksamhet bestér av foljande verksamhetsomraden:



UTREDNING
Datum Dnr Sid
2025-11-17 VON-2025-95 4 (8)

Omsorgskontoret
Svjetlana Miletic

e Projekt Tidiga insatser
e Introduktionsenheten
e Lonestdod

Inom den inre verksamheten finns cirka tio heltidstjénster fordelade pa olika professioner,
déribland arbetscoach, projektledare, projektmedarbetare, integrationshandléggare,
handledare, bitraddande enhetschef och enhetschef.

Yttre verksamhet bestér av foljande verksamhetsomraden:

o C(afé

e Vaktmaisteri

e Hjdlpmedel

e Transport

e Utelaget

e Postbil

e Fordonsrekond

Inom yttre verksamheten arbetar ca 25 medarbetare. Ca 20 & BEA anstillda. BEA anstéllda
refererar till arbetstagare som ar anstéllda enligt avtal kallat Bestimmelser for arbetstagare 1
arbetsmarknadspolitiska insatser (BEA).

EIA:s syfte dr att stirka arbetstagarens mojligheter att fa en reguljér anstdllning som
efterfragas pa arbetsmarknaden genom att ge erfarenhet och kompetens. Arbetet ska inte
ersétta ordinarie personal och involverar ofta en kombination av anpassning av arbetsinnehall
efter arbetstagarens behov och samarbete mellan arbetstagaren, arbetsgivaren,
Arbetsformedlingen och facklig organisation.

EIA ir en arbetsforberedande verksamhet dir deltagarnas kunskaper, tidigare erfarenheter och
framtidsplaner samt motivation tas tillvara. Inom EIA far deltagare ett sammanhallet stod och
hjalp med att stirka sina fardigheter/formagor. Exempel pé stod och insatser som erbjuds
inkluderar bland annat CV-skrivning, forberedelse infor anstéllningsintervju, hjdlp med
arbetssokande, samhaéllsinformation, stod for samhéllsinkludering samt arbetstraning och
praktik.

Enheten finansieras av vard- och omsorgsndmndens tilldelade budgetmedel samt dven intdkter
fran Migrationsverket, Arbetsformedlingen och projektmedel.
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Enheten Vuxen
Enheten Vuxen bestar av foljande verksamhetsomriden:

e Forsorjningsstod/ekonomiskt bistand

e Dddsbo (ca 20 % av en heltids tjdnstegrad)
e Budget och skuldradgivning

e Missbruk (skadligt bruk och beroende)

e VAald i néra relationer

P& enheten arbetar foljande professioner:

e Handliggare forsorjningsstdd (ekonomiskt bistdnd)

e Handldggare budget och skuldrddgivning

e Handldggare missbruk och vald i ndra relationer

e Utredningsadministratrer

e Enhetschef

e Samordnare forsorjningsstod (25 %)

e Specialisthandldggare missbruk och véld i néra relation (vakant)
e Enhetschef

Den hér utredningen fokuserar i huvudsak pa verksamhetsomradet
forsorjningsstod/ekonomiskt bistdnd, i syfte att identifiera organisatoriska
forbattringsomraden som kan bidra till 6kad effektivitet, tidiga insatser och stirkt inriktning
mot egen forsorjning.

Forsorjningsstdd/ekonomiskt bistand

Socialtjanstens ekonomiska bistdnd &r en del av vélfardssystemens yttersta skyddsnit och har
1 forsta hand till uppgift att trdda in tillfalligtvis vid forsoérjningsproblem som inte kan
tillgodoses péd annat sitt. Ekonomiskt bistdnd, dven kallat forsorjningsstod ér en tillféllig
skyddsfaktor som kan ges till den enskilde som inte kan forsorja sig sjélv. For att vara
berittigad till bistandet finns det vissa vildigt tydliga krav som den enskilde behdver uppfylla,
sd som: att ha anvint alla egna tillgdngar och sokt andra former av bidrag som hen kan bli
berittigad att fa.

Insatsen forsorjningsstod ér reglerad socialtjdnstlagen (SoL) och &r ett behovsprovat, tillfalligt
ekonomiskt stod for att uppna en skélig levnadsniva. Stodet ticker vanliga utgifter genom
riksnormen (for mat, kldder, m.m.) och skéliga kostnader for boende, hushallsel och
fackforeningsavgifter, som dr hogre belopp an riksnormen. Riksnormen och beloppen bestdms
av regeringen varje ar, medan de dvriga kostnaderna bedéms individuellt.
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Uppdraget for verksamhet med ekonomiskt bistdnd innebér dels att hjdlpa ménniskor att
komma tillrétta med sina forsorjningsproblem och dels att prova den enskildes ritt till
ekonomiskt stod under tiden.

Enheten for Funktionsnedsattning
Enheten bestar av foljande myndighetsutovande verksamhetsomriden:

e LSS

e Socialpsykiatrin

e Firdtjanst och riksfardtjanst
e Avgiftshandlaggning

Forslag pa ny organisation

Syfte och mal

Socialtjansten har till uppgift att bidra till langsiktiga l6sningar pa ménniskors
forsorjningsproblem. For att lyckas med det behdver samverkan for jobb och integration vara
mer sammanslagen. Avgorande aktorer 1 det arbetet/samarbetet dr enheten vuxen
(handldggare pa forsorjningsstdod) och EIA (Enheten for Integration och Arbete).

Med en gemensam metod dér forsorjningsstod, arbetsmarknad och integration samarbetar pa
ratt och mer effektivt sitt kan man sdnka arbetslosheten och minska antalet individer med
ekonomiskt bistand 1 kommunen.

For att effektivisera utredningsarbetet avseende forsorjningsstdd behdver utredningar och
planering goras med fokus péd egen forsorjning. Det innebér att handldggaren 1 samarbete med
den bistdndssokande skaffar sig en helhetsbild av personens resurser, forsoérjningshinder och
behov av insatser for att komma 1 arbete.

Organisationsforandringar
Utredningens forslag och rekommendationer &r en organisatorisk fordndring.

1. Ensammanslagning av Enheten for Integration och Arbete med delar av enheten
Vuxen till en ny enhet Forsorjning. Delar av enheten Vuxen som omfattas av
sammanslagningen ar féljande: Forsorjningsstod, dodsbohandlaggning och
Budget och Skuldradgivning.

2. Integration och Arbete (FIA). Forslag pa namnet for den nya enheten
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3. Verksamhetsomradena missbruk och vald i nara relationer som idag ar en del av
enheten Vuxen flyttas till enheten for Funktionsnedsattning.

Detta utifrén ett samsjuklighetsperspektiv samt for att minska risken for individer att ” falla
mellan stolarna”. Samsjuklighet innebér att en person har tva eller flera hélsotillstdnd
samtidigt, oftast skadligt bruk av droger eller alkohol tillsammans med en psykiatrisk diagnos,
som depression eller angest. Tillstdnden forstarker varandra negativt och leder ofta till
forsdmrad hélsa, 6kad social utsatthet och lagre livskvalitet. Behandling krdaver samordnade
insatser som tar hénsyn till bada diagnoserna samtidigt, da de interagerar och péverkar
varandra.

Enheten Forsorjning, Integration och Arbete (FIA) kommer att omfatta EIA:s inre och yttre
verksamhet samt handlidggning av forsorjningsstod/ekonomiskt bistand, budget- och
skuldradgivning samt dodsbohandléggning. Inom enheten kommer x personer att arbeta.

Enheten for Funktionsnedséttning kommer att omfatta handlédggning av LSS, socialpsykiatri,
missbruk, vald 1 néra relation, avgifter, fardtjanst och riksfardtjénst. Inom enheten kommer x
personer att arbeta.

Arbetssatt och rutiner

Vidare foreslas forandringar av den nya enhetens uppdrag och arbetssitt, utifran politiskt
onskemal om Okad effektivitet, involvering av flera malgrupper @n idag och med fokus pa
praktiska insatser.

Forandring av organisation och arbetsprocesser

Inférandet av arbetsformégebeddmningar (en ny rutin efter en beprovad erfarenhet, ett
pilotfall som Omsorg Myndighet genomforde under sommaren/hosten 2025 ). Det finns ett
antal personer (ca 17) som idag ar aktuella pa forsorjningsstdd och inte besitter en
arbetsformaga. Dessa personer behdver en utredning/arbetsformagebedémning som vidare
ska hanteras av Forsdkringskassan och fa erséttning darifran. Utifran den enskildes integritet
ar det mest lampligt eftersom dessa personer inte &r till arbetsmarknadsférfogande och
kommer inte med stor sannolikhet vara det.

Tydligt och narvarande ledarskap
Den nya enheten Forsorjning, |

ntegration och Arbete (FIA) foreslds organiseras med en enhetschef och 2 bitrddande
enhetschefer.
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Enhetschef har direkt operativt ledarskap for forsorjningsstod, budget och skuld,
dédsboanmaélningar, och ansvar for 2 bitrddande enhetschefer.

En av bitrddande enhetscheferna har ansvar for verksamhetsnira, operativt stod och
vigledning av yttre verksamhet.

Den andra bitrddande enhetschefen har ansvar for verksamhetsnira, operativt stod och
vigledning av inre verksamhet ( tidigare EIA, inre verksamhet och projekt delar) ). Detta for
att tydliggora rollerna och ansvarsfordelningen for att nd ett narvarande, verksamhetsnéra
samt operativ ledarskap. For att nd det foreslas foljande omlokaliseringar inom kontoret pa
kyrkogatan 14:

e flytt av inre verksambhet till vaning 2, dér forsorjningsstodshandldggare ér lokaliserade.
e flytt av missbruk och vald i nédra relation till bottenplan dar enheten for
Funktionsnedsittning dr lokaliserade.

Syftet med flytten dr dels att skapa béttre forutséttningar for gruppens dynamik eftersom
verksamheten har samma mal och vision och kan skapa samsyn. Dels att fa ndrmare till 6vriga
kollegor och ledning.

Forkorta ledtider i handlaggning och uppfoéljning

En vég in kommer mojliggdra mer effektivt arbetsflode, dar handldggarna som arbetar med
myndighetsutdvningen/forsorjningsstod sitter nira utforaren. En effekt av forandringen
kommer att resultera till att insatser kan séttas in tidigt, redan vid forsta kontakten med
kommunen. Andra arbetsnira insatser kommer kunna integreras 1 ett tidigt skede. Detta
kommer mdjliggora mer tydlighet i dem olika professionernas roller, ansvar som i sin tur
sékerstdller effektiv handldggning och uppf6ljning.

Effektivare samarbete med Komvux (SFI- Svenska for invandrare), rapporteringskrav for
personer som uppbir forsorjningsstod

Uppritta samverkansform med tydliga samarbetsrutiner.

Forvantade effekter

Syftet med de foreslagna fordndringarna ér att 6ka formagan till en effektiv och
individanpassat arbetssitt, ombesorja praktik, arbetstrdning, arbetsforméagebeddmning, samt
minska antal personer som uppbar forsorjningsstdd och fa fler personer till egen forsorjning.
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GENOMFORANDE r Utford Klara rader: 13/13
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Ansvarig: Svjetlana Miletic
Datum: 2025-12-03 Enhet: Chefer myndighet omsorg Objekt: En vag in

Beskrivning: Vard och Omsorgsnamnden givit férvaltningen i uppdrag att utreda organisationsférandringar for att
skapa en vag in. En vag in vander sig till personer som saknar férsorjning, sysselsattning, praktik och framjan att
personerna ska komma ut i arbetet istallet for att ha bidrag som primér 16sning. Férvaltningen har utifran detta
uppdrag tagit fram ett underlag, genomfort en utredning som presenteras som forslag till organisationsférandring.
Arbetsgivarens forslag innebar att Enheten for Integration och Arbete och delar av enheten Vuxen slas samman
till en enhet. Verksamhetsomraden Missbruk och vald foreslas flytta till enheten Funktionsnedsattning, utifran
malgruppen; Samsjuklighet. Informations samverkan genomférdes 20251120. RKA kommer att genomforas i slutet
av november/bdrjan av december.

Deltagare: Eva-Lena Grannas, Svjetlana Miletic

Ovriga deltagare: Ylva Léfberg, Kommunal David Wagner, SSR
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DEFINITIONER FOR RISKVARDERING

‘Faktor ‘Sannolikhet HFaktor Konsekvens ‘ Riskmatris:

1 Mycket osannolik 1 Mycket liten ALY 520 25
¢« = e

2 Osannolik 2 Viss 3l s o 123

3 Lag sannolikhet 3 Allvarlig 2 4 6 8 10

4 Hag sannolikhet 4 Mycket allvarlig i NN S

5 Nastan sékert 5 Katastrofal

ALLMAN RISKBEDOMNING (TEKNISKA/FYSISKA, ORGANISATORISKA, SOCIALA RISKER)

2/4

Beskrivning av eller instruktioner fér mallen: Riskbeddémning ar att beddma de risker som har identifierats i
verksamheten for att vardera om riskerna ar allvarliga eller inte. Att bedéma risker ar en del av det systematiska
arbetsmiljdarbetet for att ingen ska bli sjuk, skadas eller d6 av jobbet.

VAD AR EN RISK?
En risk ar sannolikheten for att en farlig handelse eller exponering ska intraffa och konsekvenserna av om det
intraffar, i form av skada eller ohalsa. Det kan drabba individer eller grupper.

VAD AR EN RISKBEDOMNING?
Riskbeddémning ar att bestamma hur allvarlig risken ar. Du kan gora det genom att vdga samman sannolikheten
och konsekvenserna.

Skyddsombud (om sadant finns) har ratt att medverka i riskbeddmningen, men det ar arbetsgivaren som har
ansvar for att bedéma om andringen kommer att medfora risker som behéver atgardas.

EXEMPEL

- Hala golv kan leda till att ndgon halkar och skadar sig.

- Tunga lyft och pafrestande arbetsstéllningar kan leda till skador och sjukdomar i muskler och skelett.
- Manga vakanser 6ver lang tid kan leda till ohalsosam arbetsbelastning och stress.

- Kréankande sarbehandling kan leda till stress och psykisk ohélsa.

Om konsekvenserna blir sma och sannolikheten fér ohalsa/skada ar minimal, da behdvs troligen ingen omedelbar
atgard. Om konsekvenserna ar stora och sannolikheten ar hog for att risken ska intraffa sa behévs omedelbara
atgarder.

Kom ihag att folja upp de atgarder som har gjorts for att se om de fatt 6nskad effekt eller om det behdvs
ytterligare atgarder for att minska eller ta bort eventuella arbetsmiljorisker.

GOR SA HAR:

1. Undersok och identifiera vilka risker som finns pa arbetsplatsen. Fokusera pa omstandigheter (orsaker) som
riskerar leda till ohalsa eller olycksfall pa er arbetsplats.

2. Klicka pa pilen i hdgerkanten av matrisen for att skapa nya rader under varje rubrik. En rad per risk.
3. Beskriv vilken typ av ohélsa, skada eller andra negativa konsekvenser som kan uppsta.

4. Beddm hur allvarlig risken ar utifran hur SANNOLIKT det ar att skada/ohélsa intraffar och vilka
KONSEKVENSERNA blir om skada/ohalsa intraffar.

5. Bestam och tidssatt atgarder. Allvarliga och akuta risker har hogst prioritet och atgardas direkt. Koppla
atgarder direkt till identifierade risker genom att klicka pa skiftnyckeln langst ut till hdger i respektive rad.

Tips!

- Anvand rapportfunktionen i KIA for att se vilka vilka typer av tillbud, olyckor och risker ni har anmalt den senaste
tiden.

- Alla dina atgarder samlas under rubriken HANDLINGSPLAN. Dar kan du dokumentera uppféljningen.
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Nr

1

1.1

1.2

21

22

23

24

3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

3.7

3/4

Risk (omstandighet)

Beskrivning / ohidlsa/skada (konsekvens) Risk (S

+ K)

ARBETSMILJO: Vilka tekniska och fysiska risker finns pa arbetsplatsen? Vad kan det fa fér konsekvens?

Tekniska faktorer berdr teknik, konstruktioner och hjalpmedel. Fysiska faktorer har att géra med hur man arbetar. Exempel:
daligt fungerande IT-system, trasiga maskiner, brister i lyftanordningar, bristfallig skyddsutrustning, ventilation, fukt och
mogel, dalig belysning, hdga ljudnivaer, tunga lyft, arbete i obekvama stallningar, farliga kemikalier, smitta, arbete pa

extrema platser som hdga hojder, halt eller hart underlag.

Ventilation behdver sékerstallas att den ar optimal ( Flytt av
EIA, inre verksamhet till plan 2, dar missbruk och vald
handlaggare sitter).

Klient méten inne pa kontor, 2 exit behdver finnas i sa fall. (
Flytt av EIA, inre verksamhet till plan 2, dar missbruk och
vald handlaggare sitter).

Att vi inte kan fa in ca 8 medarbetare ( EIA s inre

verksamhet). Det kan relatera till ohalsa och
dalig arbetsmiljo.

Det saknas ett samtalsrum. Svarighet att boka in

moten, delat kontor med en kollega.

ARBETSMILJO: Vilka sociala risker finns pa arbetsplatsen? Vad kan det fa fér konsekvens?

Sociala faktorer handlar om risker i samspelet med andra. Exempel: samarbetssvarigheter, konflikter, krdnkande

sarbehandling, bristande kommunikation, krankningar och hot pa sociala medier, hotfulla situationer

Flytt av vald i nara relation férsvarar till en viss del
samarbete mellan Barn och Unga och VINR

Att fa nya kollegor som man maste forhalla sig till, nya
konstellationen.

Risken for konflikter, samarbetssvarigheter kan 6ka

Medarbetare hos ElA-eventuellt aktuella klienter hos Barn
och Unga

Langre handlaggningstid.

Konflikter, ohalsa, stress, oro, dalig arbetsmiljo

Ohalsa, stress, oro, dalig arbetsmiljo

Hot och Vald, stress, oro, dalig arbetsmiljo

21
2

4*5

3*2

4*3
12

4*4

3%4
12

ARBETSMILJO: Vilka organisatoriska risker finns pa arbetsplatsen? Vad kan det fa for konsekvens?

Organisatoriska faktorer berdr arbetsplatsens organisering. Exempel. langvarig och ohadlsosam arbetsbelastning, for lite tid
for aterhamtning, bristande kommunikation, bristande ledning och styrning, otydlighet i roller och ansvar, bristande

kunskaper, bristande introduktion

Otydlighet i roller och ansvar

Bristande kunskaper hos ledningen utifran inre
verksamheten ( hos EIA).

Oron finns hos medarbetare inom missbruk och VINR;
Specialisthandlaggare forsvinner vid
sammanslagningen/flytten till Funktionsnedsattning.

Avsaknad av ordinarie enhetschef vid uppstart

Okad risk for dkad arbetsbelastning vid implementeringen

Psykosocialstress och forandringstrotthet

Introduktion for nya medarbetare ( 2 nyanstallda ).

Konflikter, ohalsa, stress, oro, dalig arbetsmiljo

Medarbetare far inte det stéd de behover.

Konflikter, ohalsa, stress, oro, dalig arbetsmiljo.

Hog arbetsbelastning, medarbetare far inte tid
for aterhamtning.

Otydlighet. Medarbetare far inte det stdd de
behodver. Konflikter, ohalsa, stress, oro, dalig
arbetsmiljo.

Hog arbetsbelastning, stress, for lite tid for
aterhamtning.

Risk for sjukskrivningar, uppsagningar.

Arbetsmangd som behdver hanteras, generellt.

3*3
9

4*4

4*4
4*4

3*3
44

4*4
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Samverkan Omsorgskontoret
2025-12-04 10:00 - 11:30
4 december kl.10:00-11:30, digitalt via teams

Dagordningen skickas ut en vecka innan motet.
Samverkansprotokollet publiceras efter justering pé Ines.

Deltagarlista

Arbetsgivarens foretrddare:

Ida Eklof

Arbetstagarnas foretrddare:

Alexander Canizarés Dahlstréom, Akavia
Sanna Lilieholm, Sveriges arbetsterapeuter
Hanna Nordén, Vision

David Wagner, Akademikerférbundet SSR
Annika Green, Vardférbundet

Franvarande:

Arbetsgivarrepresentanter:

Lina Edlund, Socialchef

Emma Peters, Verksamhetschef LSS/HSL
Anette Bergman, HR-partner

Rebecca Revin, HR-partner
Arbetstagarrepresentanter:

Ulf Andersson, Ledarna

Pia Liljefors, Fysioterapeuterna
Utses att justera: Hanna Nordén, Vision

Sekreterare: Tina Luther, Ledningskoordinator

Plats
Digitalt via teams

Deltagare

Tina Luther (Organisatér), Anette Bergman (Frdnvarande), Emma Peters (Frénvarande), Ida EkIof, Lina Edlund

(Franvarande), Lina Haggstrom, Rebecca Revin (Frdnvarande), Svjetlana Miletic

1. Val av justerare av dagens protokoll

Hanna Nordén utses att justera protokollet.

2. Faststdllande av foredragningslista



Tillkommande informationsérende, 3.8 - Sarskild visstidsanstallning - kontaktperson

Foredragningslistan fastalls.

3. Informationsdrende
Informationsdrenden &r drenden som arbetgivarorganisationen vill delge arbetstagarorganisationen enligt MBL § 19. Syftet

ar 6kat medbestdmmande till de anstéllda for att de ska kunna utnyttja sin rétt till férhandling.

3.1. Rekrytering enhetschef Oppenvarden

Verksamhetschef myndighet informerar géllande processen av ny enhetschef till Oppenvérden.

Verksamhetschef myndighet informerar om pagaende rekrytering av enhetschef Oppenvarden dar intervjuer har
genomfdérts och arbetsgivaren har ambitionen att kunna erbjuda tjansten till en kandidat under dagen. Fackliga har varit

med i processen och dven en bitradande enhetscheferna pa barn och unga.
Fackliga har dar med tagit del av informationen.

3.2. Verksamhetsférandring arbetstid samt organisationsférandring boendestdd

Verksamhetschef myndighet informerar.

Verksamhetschef myndighet informerar om férslag till férandring inom Oppenvarden och medarbetarna som arbetar inom
boendestdd. Forandringen avser en férandring gallande arbetstid och férandring av arbetsbeskrivningen for dessa
medarbetare. | dagslaget har berérda medarbetarna heltidsmatt pa 40 timmar i veckan och forlagt pa dagtid.
Arbetsgivarens forslag till forandring ar att 37 timmar per vecka ska vara heltidsméttet och att arbetstiden ska aven
forlaggas under kvallar och helger.

Syftet med forslaget ar att pa ett battre satt kunna tillgodosedda behov utifrdn beslut inom SoL eller LSS som i sin tur
mojliggor att personer kan fortsatta bo hemma i ordinart boende. P& detta vis ser man aven mojligheten att kunna frigora

platser pa servicebostaderna samt att underlatta att kunna verkstélla SoL beslut inom 3 ménader.
Fackliga organisationer har dar med tagit del av informationen.

3.3. Rekrytering enhetschef hemtjinst Osterbybruk
Verksamhetschef dldreomsorg informerar om att Sofia Forsberg ér tillsatt frdn 1 december 2025. Har tidigare varit

bitr.enhetschef fér omradet och har en god kdnnedom om verksamhetsomréadet.

Verksamhetschef dldreomsorg informerar om att rekryteringen av enhetschef till hemtjanst Osterbybruk &r fardig och att
Sofia Forsberg har tilltratt pa& tjansten den 1 december.

Sofia har sedan innan en god relation i gruppen i och med det tillférordnade uppdraget sedan varen 2025.
Fackliga har dar med tagit del av informationen.

3.4. Rekrytering enhetschef HSL vast
Arbetsgivaren informerar om tillféllig rekrytering av bitrddande enhetschef HSL vést, Sarai Brannkérr gar in som TF
Enhetschef i 6 mdnader med eventuell férlangning fér Sara Aggeborn som har tjianstledigt i 6 manader fér att jobba i en

annan tjanst.

Verksamhetschef aldreomsorg informerar om att Sarai Brannkarr ar tillsatt som tillférordnad enhetschef for HSL vast i och

med att ordinarie enhetschef ar tjanstledig 6 manader med eventuell férlangning for att prova annat arbete i kommunen.



Fackliga organisationer har dar med tagit del av informationen.

3.5. Rekrytering bitradande enhetschef gruppbostaderna
Arbetsgivaren informerar om férdig rekrytering av bitrddande enhetschef, Sara Aggeborn gér in som bitrddande enhetschef

fér gruppbostédderna.

Verksamhetschef dldreomsorg informerar om att Sara Aggeborn tilltrétt som bitradande enhetschef for gruppbostaderna.

Provanstallning 6 manader med eventuell forlangning.
Fackliga organisationer har dar med tagit del av informationen.

3.6. Rekrytering Narvardsenheten/korttidsenheten
Arbetsgivaren informerar om pagdende rekryteringsprocess av enhetschef, har pabérjat intervjuer. Annonsen har inte gétt

ut &n den gér ut den 8 december. Flera bra sékanden.

Verksamhetschef dldreomsorg informerar om den kommande pensionsavgangen som sker under varen 2026. Manga
ansokningar och det har pabdrjats en genomgang av ansokningarna. Intervjuer har pabdérjats med potentiella kandidater.

Annonsen ligger ute till och med 8 december.
Fackliga har dar med tagit del av informationen.

3.7. Rekrytering verksamhetschef dldreomsorg

Bitrddande Socialchef informerar om aktuellt ldge géllande rekrytering av verksamhetschef &ldreomsorg.

Bitradande socialchef informerar om rekryteringen av verksamhetschef aldreomsorg. Annonstiden har gatt ut och man har
inte landat i ndgon kandidat i nulaget. For narvarande har man valt att pausa rekryteringen tills dess att Socialchefen ar ater
i tjianst. Tills dess att rekryteringen blir fardig s& kommer verksamhetschef myndighet att ha tillférordnad uppdrag som
verksamhetschef fér hemtjanst och verksamhetschef LSS/HSL ha tillférordnat uppdrag fér SABO.

Vision stéller frdgan om nar Socialchefen &r ater i tjanst.

Inget datum just nu fér nar detta blir.

Fackliga organisationer har dar med tagit del av informationen.

3.8. Sarskild visstidsanstéllning - kontaktperson

Verksamhetschef myndighet informerar om arbetsgivarens vilja att anstélla en person p& en SAVA (sérskilt
visstidsanstallning) avseende kontaktperson. Anstéllningen &r tankt att fortlopa under 8 manader och ska framforallt arbeta
med att verkstalla insatser inom SoL och LSS dar man i nulaget har manga icke verkstallda beslut.

Fackliga organisationer har dar med tagit del av informationen.

4. Beslutsarenden

Arenden som arbetsgivaren avser fatta beslut om och som faller inom férhandlings-skyldigheten ska samverkas innan

beslut. Samverkan pa kontorsniva erséatter MBL §§ 11, 12 och 38. Arbetstagarorganisationerna ska ha fatt del av beslutet

som avses fattas i tillrdcklig tid innan férhandlingen, men &rendet behéver inte ha passerat som informationsérende innan.



4.1. Projekt Bryggan och organisationsférandring
Arbetsgivaren énskar att ga vidare med beslut om att Bryggans nuvarande organisatoriska placering flyttas fran
Stab/Verksamhetschef myndighet till Enheten for integration och arbete enligt tidigare information pa samverkan den 23

oktober. RKA kommer att genomféras innan beslutet verkstélls.

Organisationsfoérandringen &r tankt att trada i kraft den 1 januari. RKA kommer att bokas in tillsammans med fackliga
ombud och skyddsombud innan férandringen trader i kraft.
Syftet ar att medarbetarna far ett narmare ledarskap samt en tillhérighet till andra pagdende projekt som idag pagar under

enheten for integration och arbete. Férandringen paverkar 4 medarbetare.

Fackliga organisationer har inga invandningar till arbetsgivarens forslag till beslut och arendet ar dar med slutsamverkat.

Beslut

° Fackliga organisationer har inga invandningar till arbetsgivarens forslag till beslut och arendet ar dar med
slutsamverkat.

4.2. "Envag in"

Arbetsgivaren énskar att ga vidare med beslut géllande det férslag som tagits fram dér arbetsgivaren féreslar att Enheten
fér integration och arbete och Vuxenenheten slds samman till en ny enhet "Férsérjning, Integration och arbete" dér
arbetsgivaren foreslar att ledas av en enhetschef och tva bitrddande enhetschefer. Omrddena missbruk och vald i ndra
relation som &r verksamhetsomrédden inom Vuxen enheten féreslas att flyttas till Enheten fér funktionsnedséttning enligt
tidigare information pa extra samverkan den 20 november.

Enhetschefen kommer att ha direkt operativt ledarskap for férsérjningsstdd, budget och skuld, dédsboanmélningar, och
ansvar for 2 bitrddande enhetschefer.

En av bitrddande enhetscheferna kommer att ha ansvar fér verksamhetsnéra, operativt stéd och védgledning av yttre
verksamhet.

Den andra bitrddande enhetschefen kommer att ha ansvar fér verksamhetsnéra, operativt stéd och végledning av inre
verksamhet ( tidigare EIA, inre verksamhet och projekt delar) ). Detta for att tydliggéra rollerna och ansvarsférdelningen fér
att na ett ndrvarande, verksamhetsnéra samt operativ ledarskap. Foér att nd det féreslas féljande omlokaliseringar inom
kontoret pa kyrkogatan 14:

« flytt av inre verksamhet till vaning 2, déar férsérjningsstédshandldggare &r lokaliserade.

« flytt av missbruk och véld i néra relation till bottenplan dér enheten fér Funktionsnedsaéttning &r lokaliserade.

Foreslar att ga vidare med beslut enligt information som delgivits pa extra samverkan den 20 november och tankt att trada i
kraft den 1 mars 2026.

Verksamhetschef myndighet gar igenom den RKA som har genomférts och som kommer att vara ett levande dokument och
som aktivt kommer att arbetas med. Dokumentet ligger som bilaga till protokollet.

Under morgonen den 4 december har arbetsgivaren dven genomfort MBL811 tillsammans med Kommunal dar det ocksa
finns ett signerat protokoll.

Arbetsgivaren har bokat in ett méte under dagen dar medarbetare, fackliga representanter och HR kommer att delta, syftet

med motet &r att bemota medarbetarnas oro och kunna besvara eventuella frdgor som uppkommer.

Vision ger medskicket att de tycker arbetsgivarens initiativ till métet ar valdigt positivt och att de aven har paborjat att se

over atgarder kopplat till RKA'n som genomforts.
Fackliga organisationer har inga invandningar till arbetsgivarens forslag till beslut och arendet ar dar med slutsamverkat.
Beslut

° Fackliga organisationer har inga invandningar till arbetsgivarens forslag till beslut och arendet ar dar med
slutsamverkat.



Bilagor
Uppdrag att utreda organisationsférandringar i syfte att skapa en vag in Arbetsmaterial Samverkan 20251119 j.docx, RKA
En vag in 20251203.pdf

4.3. Utvardering sommar dldreomsorgen

Arbetsgivaren énskar att ga vidare med beslut géllande att pa prov aterinféra tva semesterperioder inom dldreomsorgen
infér sommaren 2026. Utvarderingen har genomférts med fackliga féretréadare frdn kommunal och vision samt
skyddsombud och enhetschefer. Ny utvérdering kommer att ske under hésten 2026 igen.

Se bifogad handling.

I underlaget som skickats tillsammans med kallelsen sa finns har jamférelser av avvikelser tillkommit. Utifrdn underlaget s&
ser man forbattringar kopplat till avvikelserna mellan 2024 till 2025.

Mer ingdende information finns i bifogat underlag.

Syftet med att atergd pa prov till 2 semesterperioder ar bland annat att utvardera ytterligare for att se om effekterna har
kopplingar till semesterperioderna eller inte. Ny utvardering kommer att ske efter sommaren 2026 tillsammans med fackliga
ombud och skyddsombud.

Infér sommaren 2026 sa har forberedelser redan paboérjats dar bland annat rekrytering, introduktion och utbildningsinsatser
ar i fokus.

Sveriges arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna stéller sig positiva till att ha omfattande introduktioner dar det ges

majlighet att ha en bra kontinuitet och att bAde medarbetare och brukare kanner sig trygga.

Fackliga organisationer har inga invandningar till arbetsgivarens forslag till beslut och arendet &r dar med slutsamverkat.

Beslut
° Fackliga organisationer har inga invandningar till arbetsgivarens forslag till beslut och &rendet &r dar med
slutsamverkat.
Bilagor

Utvardering bemanning sommar 2025 beslut samverkan.docx

4.4. Enhetschef Edsvédgen 16 och Parkvagen

Arbetsgivaren énskar att ga vidare med beslut enligt information pa samverkan 23 oktober att fortsétta med en enhetschef
vardera pd SABO Osthammar och SABO Osterbybruk. Samt att utéka med en omvardnadsledare pa Edsvégen 16. Samt
inférande av de ombudsroller man identifierat som nédvéndiga for att bedriva god omvardnad av brukarna.

Arbetsgivaren 6nskar att ga vidare med informationen som delgivits pd samverkan 23 oktober dar man har 1 enhetschef pa
Edsvégen 16 och 1 enhetschef pa Parkvagen samt att man infér en omvardnadsledare p& Edsvagen 16. Aven de

identiferade ombudsroller kommer successivt att inforas.
Fackliga organisationer har inga invandningar till arbetsgivarens forslag till beslut och arendet ar dar med slutsamverkat.
Beslut

° Fackliga organisationer har inga invandningar till arbetsgivarens forslag till beslut och arendet ar dar med
slutsamverkat.



5. Ovrigt, Samverkan
Under 6vrigt tas drenden och frdgor inkomna fran arbetstagarorganisationen eller 6vriga drenden frén arbetsgivaren. De

ska helst ha anmélts senast en vecka i férvdg men punkter under denna rubrik kan ocksa tillkomma efter att fragan stallt
om féredragslistan kan faststéllas. Fragorna som tillkommer under sittande méte kan véljas att besvaras av arbetsgivaren
under samma méte eller flyttas till ndstkommande méte. Arenden som leder till att arbetsgivaren tar ett beslut i frAgan ska
behandlas under beslutsdrenden.

5.1. Aterkoppling fran foregdende samverkan gillande langtidssjukskrivning

Aterkoppling fr&n HR géllande vad som raknas som langtidssjukskrivning vilket &r langre &n 60 dagar.

Fackliga organisationer har dar med tagit del av informationen.

6. Nasta samverkan
12 februari kI.10:00 i SR Orskér pd kommunhuset i Osthammar, dven skyddskommitté denna gang.

7. Underskrifter

(Tina Luther, Ledningskoordinator)
Sekreterare

(Hanna Nordén, Vision)

Justerare

(Ida Eklof, Bitrddande Socialchef)
Ordférande



Budgetuppfoljning

Oktober 2025

Vard- och omsorgsnamnden



Overgripande

Malet om budgetfoljsamhet uppnas vid en maximal budgetavvikelse om - 1%.
Avvikelse for perioden: +2,72 % (Produktion: - 8,02 %, Myndighet: + 6,25 %)
Prognosavvikelse helar:  + 2,32 % (Produktion: - 8,54 %, Myndighet: + 5,87 %)

_ Perioden (tkr) Helar (tkr)

Budget Utfall Avvikelse Budget Prognos Prognos
t.o.m. t.o.m. t.o.m. 2025 2025 avvikelse 2025
oktober oktober oktober

Produktion -127 502 -137 728 -10225 -152288  -165294 -13 006
Myndighet -388 326 -364 050 +24 276 -465870  -438 517 +27 353
Totalt Omsorg -515 828 -501 778 +14 050 -618 158 -603 811 +14 347



Omsorgskontoret

Utfall 2025
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Omsorgskontoret

Personalkostnader 2025
Inhyrd och anstalld personal
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mmmm Utfall Myndighet
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= Ack. avvikelse mot budget
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Produktion
| perioden(tk) | Helar(tk) |

Utfall Avvikelse Budget Prognos Prognos
t.o.m. t.o.m. 2025 2025 avvikelse 2025
oktober oktober

Stab Omsorg e 38 999 +364 -47 237 -46 563 +674
Stab Produktion 2993 486 +2 507 -3 587 1219 +2 368
Sarskilt boende 136 +5 936 +6 071 0 +6 347 +6 347
Ordinart boende -26 722 -45 058 -18 336 -31928 -53 010 -21 082
HSL -29 429 -30 274 -845 -35 137 -36 403 -1 266

Hjalpmedel och
forebyggande insatser -19 583 -18 477 +1 106 -23 481 -22 225 +1 256

Funktionshinder -9 278 10 370 -1 092 -10 918 -12 220 -1 302

Summa Produktion -127 502 -137 728 -10 225 -152 288 -165 294 -13 006



Produktion

Produktion Utfall 2025
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Produktion — totala personalkostnader 2025

45000
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mmmm Anstalld personal (inkl timanstéllda) mmmm |nhyrd personal / konsulter e Budget



Produktion — personalkostnader 2025

30 000
25000
20000
TKR 15000
10 000
5000
0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
® Manadslon, anstallda H Loner till timanstallda m Ersattning overtid, manadslon
m Ersattning Overtid,timlén m Sjuklon m Inhyrd personal / konsulter

For mer detaljerade uppgifter per verksamhet, se bilagor.



Produktion — personalkostnader 2025

Manadslon, anstallda Overtid

20 000 1600
1400

15000 1200
1000
TKR 10000 TKR 80
60
40
5000 20
0 an Feb Mar Apr aj Jun Jul Aug Sep Dec

pr Maj Jun Aug Sep Okt Dec m Erséattning Gvertid,timlon 176 123 116 136 65 159 0
mManadslon, anstallda 16248 | 16492 16198 16299 16788 17995 17497 18592 16956 17 373 0 0 mErsattning 6vertid, manadslén = 677 791 1163 = 1037 846 934 783 1253 971 592 0 0

o O O oo

Loner till timanstallda Sjuklon

6 000 1000
5000 800
TKR 4 000 600
3 000 TKR
2000 400
1000 200
0 Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Dec 0 Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

mlonertill timanstélida = 3026 = 2947 2976 = 3204 3067 3270 3818 4912 3857 2980 0 m Sjukion 639 693 785 729 510 605 433 471 771 631 0 0



Sarskilt boende

Olandsgarden (Alunda)
Larkbacken (Gimo)
Tallparksgéarden (Oregrund)
Parkvagen (Osterbybruk)

Edsvagen (Osthammar)
Nattorganisationen (SABO)

Totalt Sarskilt boende

Avvikelse t.o.m.

oktober (tkr)

+2 375
+1 549

-368
-1133
+3 648

-215
+5 856

Budget 2025
(tkr)

o O O O O o o

Prognostiserad
avvikelse helar

2025 (tkr)

+2 526
+1 384

-497
-1710
+4 644

+6 347



Sarskilt boende

Utfall Sarskilt boende dag och natt 2025
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-2.000 27 218 685

mmmm ntakter wmmmm Kostnader mmsm Resultat ——Budget



Ordinart boende

Avvikelse t.o.m. Budget 2025 | Prognostiserad

oktober (tkr) (tkr) avvikelse helar 2025
(tkr)

Hemtjanst Alunda - Gimo -6 650 -3794 -6 953
Hemtjanst Osterbybruk -3 369 -3 895 4162
Hemtjanst Osthammar -4 604 -5 792 -5391
Hemtjanst Oregrund -3 989 -1 897 -4 812
Nattorganisation (Hemtjanst) -138 0 272
Larmenheten +283 -4 683 +262
Korttidsenheten 241 0 -149
Dagverksamhet +118 -1141 +140
Narvarden +470 -10 726 +254

Totalt Ordinart boende -18 121 -31 928 -21 082



Hemtjanst
Utfall Hemtjanst dag och natt 2025
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Funktionshinder

Gruppbostad

Servicebostad

Daglig verksamhet
Personlig assistans
Ledsagar- och avlosarservice
Bojen

Edsvagen 14
Dannemoravagen
Abborren
Klackskarsgatan
Radhuset
Kanickebolsvagen
Repslagargatan

Albrektsgatan

Totalt Funktionshinder

+263
-834
+792
-293
-113
-191

-301

-75
-211
+110
-200

-1092

-3 837
-1386
-5 695

O O O o o o o o

-10918






Myndighet
[ periodeny |  Helrn

Budget Prognos :\:\o/ﬁ(r;?;e
2025 2025 5025

Stab -2 742 -1 017 +1725 -3 287 -637 +2 650
Oppenvard -14 237 -10 938 +3 300 -17 064 -13 408 +3 656
Barn och ungdom -33 003 -32 472 +532 -39 670 -39 172 +498
Vuxen -14 902 -13 211 +1 691 -17 871 -16 023 +1 848
Aldre och bistand -219 342 -202 972 +16 370 -263 202 -244 121 +19 081
Funktionsnedsattning -97 242 -98 525 -1 283 -116 684 -118 442 -1758
Integration och arbete -6 856 -4 915 +1 941 -8 092 -6 714 +1 378

Summa Myndighet -388 326 -364 050 +24 276 -465 870 -438 517 +27 353



Myndighet
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Myndighet — personalkostnader 2025

Utfall personalkostnader Myndighet 2025
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8 000 — e —
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mmmm Anstalld personal (inkl timanstéllda) mssm Inhyrd personal / konsulter ===Budget = Avvikelse mot budget



Myndighet — Inhyrd personal 2025

Antal personer 2025
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Myndighet

Myndighet
Utfall Hemtjanst 2025
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Investeringsbudget (tkr)

Budget 2025 Forbrukat t.o.m. Kvar att forbruka
oktober

-2 300 -1 461 +839






Bilaga 1 - Hemtjanst

TKR

= Sjuklon
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Hemtjanst dag och natt 2025
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Bilaga 2 — Sarskilt boende

TKR
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m Loner till timanstallda
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Sarskilt boende dag och natt 2025

Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt

253 260 274 207 186 203 150 163 254 222
41 28 17 19 13 10 23 61 18 15
166 = 203 | 250 265 261 242 215 384 273 198

997 948 894 1125 1067 1121 1399 1914 1416 1184
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Bilaga 3 — HSL
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HSL 2025

Feb | Mar Apr Maj Jun Jul | Aug Sep Okt
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Bilaga 4 — Daglig verksamhet

Daglig verksamhet 2025
1200

1000

800
TKR
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0

Feb | Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

m Sjuklon 9 14 49 34 6 18 36 22 29 32
m Ersattning 6vertid,timlon 0 0 2 0 0 1 0 0 0

m Ersattning 6vertid, manadslon . 1 1 4 13 10 28 4 0 0 15
m Loner till timanstallda 84 70 107 127 109 125 150 72 166 127

m Manadslén, anstallda 733 715 635 659 749 796 698 735 747 760



Bilaga 5 — Gruppbostader
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Bilaga 6 — Servicebostader
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Bilaga 7 — Bojen
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Bilaga 8 — Personlig assistans m fl.

Personlig assistans, Avlosar- och ledsagarservice 2025
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UTREDNING

Datum Dnr Sid
2025-11-10 VON-2025-5 1 (4)

Omsorgskontoret
Veronica Freudenthal

Aterrapportering pa avtalsuppfoljning Aktivt Stod 2025

Bakgrund

Osthammars kommun genomfdrde en avtalsuppfoljning vintern 24/25 som resulterade i att
Aktivt Stod behover genomfora vissa atgarder. Uppfoljningen redovisades for nimnden i
februari 2025, ndmnden beslutade att Aktivt Stod skulle dterrapportera sina vidtagna atgirder

utifran uppfoljningen.

Nuvarande LoV-ansvarig kontaktperson och medicinskt ansvarig sjukskoterska i Osthammars
kommun har tillsammans med nuvarande verksamhetschef for Aktivt Stod gatt igenom

atgérdslistan.

Verksamhet /ledning och organisation
Beddomning

e Forbittringsomrade 1 — att minska risken att inte uppfylla hg andel underskoterskor i

verksamheten.
Beslut

o Forbittringsomrade 1 — jobba vidare med att uppmana personalen att fortbilda sig.

Utforarens kommentar:

Vi arbetar vidare med att uppmuntra personalen till fortbildning. En valideringsutbildning for
underskoterskor (USK) planeras, och kartldggningen av intresserade medarbetare ar
genomford. I dagsldaget (2025-11-11) dr det 24st fast anstéllda medarbetare varav 12st ar

underskoterskor.

Forvaltningens kommentar:

Vid uppf6ljningen december 2024 var 72% av personalen hos Aktivt stdd underskoterskor.
Da det ar en forhallandevis liten arbetsgrupp péaverkar det procentuellt mycket om en eller ett

par medarbetares forsvinner verksamheten. 2025-11-11 &r det 50% av personalen



UTREDNING

Datum Dnr Sid
2025-11-10 VON-2025-5 2 (4)

Omsorgskontoret
Veronica Freudenthal

underskoterskeutbildad hos Aktivt stod. Framkommer att Aktivt stod arbetar aktivt med att
motivera medarbetare och ser 6ver mojligheten att utbilda medarbetare via validering till
underskoterska. Var bedomning ar att Aktivt stod arbetar med att nd mélet andel

underskoterskor i1 verksamheten.

Samverkan
Beddomning

e Aktivt stod och omsorgskontoret ska fortsdtta att utveckla sina samarbetsformer for att

sakerstdlla sina gemensamma moten och rutiner for en god och sdker vard.
Beslut

e Brist 1 - Omsorgskontoret tillsammans med Aktivt stod ska fortsétta att utveckla sina
samarbetsformer for att sdkerstélla sina gemensamma mdten och rutiner for en god
och sdker vérd.

e Brist 2 - Aktivt Stod ska dka sin nirvaro vid ménadsavstimning med
bistaindshandldggarna

e Brist 3 - Aktivt Stod ska forbéttra sin formaga att mota 6kat omsorgsbehov hos sina
befintliga brukare.

Utforarens kommentarer:

e Brist 1-Aktivt Stod Hemtjénst ska utveckla och bidra till 6kad samverkan med
omsorgskontoret. Detta arbete har redan paborjats.

e Brist 2 - Aktivt Stod ska delta vid samtliga ménadsmoten med bistdndshandlaggarna.
Forsta moétet holls den 3 oktober 2025 1 verksamhetens lokaler pA Gammelbyn 19, dit
handlaggarna bjudits in.

e Brist 3-Verksamheten har god kapacitet att mota de 6kade behoven och avser att fortsitta
upprétthélla denna formaga framover.

Forvaltningens kommentar:

Myndighet har noterat en 6kad nérvaro i uppfoljningar och sammankomster som Aktivt stod
kallats till sedan hosten 2025. Exempelvis s som bistdindsmdten, hemtagningsmdten
arrangerad av medicinska ansvarig sjukskoterska, samverkans méten med HSL chefer for att
utoka samarbetet. Myndighet och Aktivt Stod har vid behov samverkat kring drenden och

deras kapacitet att ta emot utokade behov hos brukare.
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Datum Dnr Sid
2025-11-10 VON-2025-5 3 (4)

Omsorgskontoret
Veronica Freudenthal

Halso- och sjukvard
Bedomning

e Aktivt Stod har forbattringsomraden inom hélso- och sjukvarden.

Beslut

e Brist 1 — utbildningsbehov basala hygienrutiner.

e Brist 2 — sékerstilla tillgdng pd personal som kan erhélla delegering frdn Leg personal.

Utforarens kommentarer:

e Brist I - En arbetsplatstraff (APT) har genomforts tillsammans med MAS Anita
Ronnback med tema Basala hygienrutiner. Samtliga medarbetare har genomgétt
webbaserad utbildning 1 &mnet. Alla nyanstéllda ska genomfora utbildningen under
introduktionen.

e Brist 2 - Bemanningsladget dr stabilt, vilket sdkerstdller att det finns tillrackligt med

personal for delegering. Rekrytering sker l6pande.

Forvaltningens kommentarer:

Medicinska ansvarig skoterska har haft mote med Aktivt Stod. Framkommer att samverkan
mellan Aktivt Stdd och hemsjukvarden behdver utvecklas. Kommunen kommer se dver sina
rutiner kring motesdeltagande, mgjlighet for Aktivt stod att boka utbildningar inom tex

delegering och forflyttningsteknik och att rehab dven deltar pd samverkansmoten.



UTREDNING

Datum Dnr Sid
2025-11-10 VON-2025-5 4 (4)

Omsorgskontoret
Veronica Freudenthal

Sammanfattande bedémning
Forvaltningens bedomning &r att Aktivt stod arbetar mer aktivt nu 1 alla fragor géllande

samverkan med alla professioner inom omsorgskontoret. Ny ledning hos Aktivt stod som
uppfattas mer engagerade och dppna for transparens och samverkan. Flera samverkansmoten
skett under kort tid med LoV-ansvarig och andra representanter frdn omsorgskontoret for att

sékerstélla att rutiner, samverkan och utveckla gott samarbete.
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1 Arendestatistik oktober 2025 Vuxen

Inledda utredningar
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Novemb Decemb

o

o

o

o

Oktober or or Januari Februari. Mars April Maj Juni Juli | Augusti eE(t;m Oktober
B Ekonomiskt Bistand 100 96 113 107 90 102 110 72 91 101 93 93 96
B Missbruk 11 8 12 10 3 16 13 9 7 10 8 3 5
m Vald i ndra relation 3 2 1 0 0 3 4 2 1 3 3 0 1

B Ekonomiskt Bistand B Missbruk ~ mVald i nara relation

Antal inledda utredningar for ekonomiskt bistdnd under oktober ménad &r inte avvikande.

Antalet inledda utredningar for missbruk &r inte avvikande. Dock kan siffran vara missvisande. Detta
beror pé att i det nya systemet och efter den nya socialtjdnstlagen gor man en “’provning” vid
forldngning i stillet for en ny utredning vilket man gjorde tidigare.

Antal inledda under vald i néra relation &r inte avvikande. Dock har det varit relativt manga drenden
med radgivning och orosanmélningar vilket inte syns hér.



1.1 Forsorjningshinder och totalt utbetalt forsorjningsstod

Andel av hushall som ej star till arbetsmarknadens forfogande

Oktob Novem Decem ua Mars April  Maj Juni dli August Septe Oktob
er ber ber mber er

m Ovrigt férsérjningshinder 33 33 34 40 39 49 39 37 52 48 54 47 44
M Star ej till arbetsmarknadens forfogande . 31 33 33 33 32 28 26 27 25 29 27 28 28

90
80
7
6
5
4
3
2
1

O O O O O o o o

W Star ej till arbetsmarknadens férfogande m Ovrigt férsorjningshinder

Andelen forsorjningsstodsberoende som ar sjukskrivna med lékarintyg och ej star till
arbetsmarknadens forfogande &r under oktober manad ar 28 stycken, antalet &r inte avvikande. 4 av
dessa har sjukpenning men den &r otillriacklig.

Totalsumma forsorjningsstod

600 000

580 000
560 000
540 000
520 000
500 000
480 000
460 000
440 000
420 000
400 000
Oktober NO\;imb Deceermb Januari Februari| Mars April Maj Juni Juli Augusti Sep(t;mb Oktober

M Totalsumma 493 714 496 644 | 520224 580014 604 771 564 194 547154 | 502331 591271 578537 574216 565918 579155

H Totalsumma

Summan for utbetalt forsorjningsstdd for oktober manad &r inte avvikande. Det 6kar Gver tid vilket
delvis kan bero pa att antal medlemmar i hushallen ar fler &n samma period foregdende ar.



2 Arendestatistik oktober 2025 Barn och unga

Barn och Unga
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Oktober Nm;ermb Deceermb Januari Februari Mars April Maj Juni Juli  Augusti se p em

o v o u o

Oktober

M Inledda utredningar 40 14 15 26 35 32 19 30 17 15 9 24 16

M Inledda utredningar

Under oktober manad har endast 16 utredningar inletts mot forra dret da vi inledde 40 utredningar
samma manad. Upplevelsen &r att mycket av den oro som inkommer hanteras inom ramen for
forhandsbeddmning och att mottagningssekreterarna har blivit mer erfarenhet och kunskap kring nér
en utredning ska inledas och inte. Det kan ocksé vara sa att det hoga tryck som oftast kommer under
hosten kommer nérmre jullovet. De utredningar som inlett har varit sex utredningar kring oro for vald
mot barn eller i néra relation. Tre ansokningar om stdd och tre for oro om skolfranvaro och
restesterande ér oro for forsummelse eller ungdomars eget beteende.



3 Arendestatistik oktober 2025 Familjeratt

Familjeratt

N D Sept
Oktober m;ermb et;ermb Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti et;))eem Oktober

M Inledda utredningar 2 1 3 2 1 1 3 3 4 1 7 2 6

[€,]

S

w

N

RN

o

M Inledda utredningar

Pégéende inom familjerétten just nu:

Utredning som inletts under oktober ar en vardnad, boende och umgénge utredning och tva
avtalsutredningar angdende VBU. Annat som dr padgdende hos familjerdtten sex samarbetssamtal, tre
faderskap, tre informationssamtal och det har varit 22 rdd och stod samtal under oktober ménad pa
sammanlagt 7 timmar och 38 min.



4 Arendestatistik oktober 2025 Enheten for
funktionsnedsattning
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| LSS

B Socialpsykiatri
Fardtjanst

B Riksfardtjanst

Inledda utredningar

el L “u“li“ll

Oktober

45
14
35
14

Novemb Decee;mb Januari Februari  Mars April Juni uli Augusti Septemb Oktober
16 26 7 24 11 17 31 37 20 27 27 18
7 18 3 0 20 19 16 14 14 14 26 18
27 28 28 18 27 19 15 36 21 29 27 36
7 5 2 3 4 10 7 12 6 1 5 12

H LSS MW Socialpsykiatri Fardtjanst m Riksfardtjanst

Inledda utredningar avser bade nyprévningar och nya ansokningar.

LSS: 18st inledda utredningar under oktober, det &r l4gre antal &n snittet som ar ca 22
st (snitt raknat frdn november 2024 till oktober 2025). Det lagre antalet inledda
utredningarna beror pa att det inkommit ett l4gre antal nya ansékningar.

Socialpsykiatri: 18st inledda utredningar under oktober, det &r hogre antal &n snittet
som 4r ca 14st (snitt rdknat fran oktober 2024 till september 2025). Det hogre antalet
beror delvis pa fortsatt flera nya ansdkningar

Férdtjanst: 36st inledda utredningar for oktober, det dr hogre antal 4n snittet som ér
26st (snitt riknat fran oktober 2024 till september 2025). Det hogre antalet beror
delvis pa flera nya ansdkningar och nyprévningar av tidigare beslut.

Riksfardtjanst: 12st inledda utredningar under oktober, det dr hdgre antal adn snittet
som 4r ca 6st (snitt riknat frin oktober 2024 till september 2025). Ansdkningar for
resa under jul- och nyér ska vara enheten tillhanda senast 11 november, dir av ses en
okning.



4.1 Ledtider

Ansdkan/Begaran till beslut 2024-2025

120
100
80
60
40
“ 1| Bl b Ll bl b
o Il- all. 1. Anid Illl il EEE. namn
Oktober No‘;imb Deceermb Januari Februari.  Mars April Maj Juni Juli Augusti Sep::mb Oktober
| LSS 32 43 55 65 64 46 28 30 26 27 7 11 10
B Socialpsykiatri 8 10 7 14 10 13 12 10 13 14 16 11
Fardtjanst 65 42 20 47 51 42 50 90 45 97 61 12
W Riksfardtjanst 19 6 4 31 18 4 14 46 24 33 30 5

H LSS MW Socialpsykiatri Fardtjanst M Riksfardtjanst

e LSS: Ledtiden under oktober dr 10 dagar frén ansokan till beslut, det &r en snabb
handldggningstid for LSS, men varierar beroende av vilken insats som utreds och d&ven om det
ar en nyansokan eller en nyprovning som utreds.

e Socialpsykiatri: Ledtiden under oktober dr 4 dagar fran ansokan till beslut, ar en snabb
handléggningstid. Det kan forklaras med att de beslut som fattats under oktober mestadels &r
nyprovningar av tidigare beslut.

o Fardtjanst: Ledtiden under oktober dr 9 dagar frdn ansokan till beslut, det &r en snabb
handléggningstid. Ar en snabb handlaggningstid som beror p4 tillskottet av handléggare.

* Riksfdrdtjanst: Ledtiden under oktober dr 7 dagar frdn ansokan till beslut, det dr en snabb
handléggningstid. Ar en snabb handlaggningstid som beror p4 tillskottet av handléggare.
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Dagar fran beslut till verkstallande 2024-2025

Oktober NO\;ermb Deceermb Januari Februari Mars April j Juni Juli Augusti Sep;emb Oktober

1 10 0 71 1 21 2 8 40 43 19 89 44

M Socialpsykiatri 1 2 2 5 17 4 18 27 5 5 19 38 45

W LSS m Socialpsykiatri

LSS: 44 dagar ér ett snitt for de beslut som verkstillts under oktober. Det &r nagot langre tid
for att verkstdlla beslut. Nagra beslut om kontaktperson som varit ¢j verkstillda under en
langre tid har verkstéllts under oktober och &r en bidragande orsak till det ndgot hdgre snittet.

Socialpsykiatri: 45 dagar ér ett snitt for de beslut som verkstéllts under oktober. Det ér en for
socialpsykiatrin lang tid till verkstéllighet. Nagra beslut om kontaktperson som varit ¢j
verkstéllda under en léngre tid har verkstillts under oktober och dr en bidragande orsak till det
nagot hogre snittet.



5 Arendestatistik oktober 2025 Enheten for dldre och bistand

Inledda utredningar

300
250
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0 Novembe Decembe Septemb
Oktober ; . Januari ' Februari  Mars April Maj Juni Juli Augusti Oktober
mSolL 239 228 161 218 194 192 212 201 153 143 179 210 202
B SolL

e Inledda utredningar avser bade nyprovningar och nya ansokningar for personer i hemmet och
som skrivs ut frén varden.
o Inleda utredningar i oktober héaller sig inom normalspannet.
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5.1 Ledtider

Ansokan till beslut 2024-2025
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Oktober Novermbe Decermbe Januari  Februari| Mars April Maj Juni Juli Augusti septemb Oktober
H SolL 9 7 7 9 9 7 10 8 13 19 7 6 6
B SolL

e ] oktober &r ledtiderna fortsatt korta, precis som foregdende manad. Den frimsta orsaken &r
forldngningar pa korttidsbeslut, dir ansokan om insats och efterkommande beslut vanligen
fattas samma dag.
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Dagar fran beslut till verkstallande 2024-2025
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Oktober Novermbe Decermbe Januari ' Februari  Mars April Juni Juli Augusti Septemb Oktober
W SolL 10 13 7 7 12 10 7 10 6 7 7 4 4
B SolL

e Rutiner gillande tid for verkstéllighet av beslut varierar beroende pa vilken insats som &r
beviljad. T.ex. hemtjanst ska verkstéllas inom 24 timmar, sirskilt boende ska verkstillas
skyndsamt men inom 3 ménader. Enheten anser att detta dr en rimlig tid for verkstéllande.

e Myndighet kan inte paverka tiden fran beslut till verkstéllighet mer 4n att pitala behov.

e ] de fall beslut inte dr verkstéllda inom 3 ménader rapporteras detta till Inspektionen for vard
och omsorg och kan medfora att myndighet maste betala vite.

e ] oktober &r antal dagar frén beslut till verkstéllande fortsatt enbart fyra dagar, vilket ar
ovanligt lagt. En forklaring till det kan vara att det har fattats manga beslut om korttidsplatser
och de kan vanligtvis verkstéllas inom en eller tvd dagar, vilket troligen ha dragit ner den
totala siffran.
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5.2 Sarskilt boende ko och tillganglighet

Virden méts av den sista vardagen i varje ménad. Inom denna statistik kan det skilja sig stort fran dag
till dag, dérfor ar sista vardagen i manaden satt for att 14sa av statistik.

K6 och tillganglighet sarskilt boende

Oktober
September
Augusti  E—
Juni  —
Aprl —
Mars —
Februar I —
November [ —
Oktober
0 2 4 6 8 10 12
Oktober NO\;e;mb Februari| Mars April Juni | Augusti Sep::mb Oktober
M Ej tillgangliga lagenheter 0 0 0 0 0 11 7 6 5
M Lagenhet Demens 0 2 3 4 0 2 0 0 0
K6 Demens 8 2 7 2 3 3 5 6 3
W Ligenhet Omv 0 3 3 1 3 1 1 1 2
W K6 Omvardnad 4 9 8 6 3 5 5 3 5

M Ej tillgangliga lagenheter W Lagenhet Demens K6 Demens W Ligenhet Omv M K6 Omvardnad

e Nir det inte finns tillgdngliga ldgenheter s& kan anledning till detta vara att ldgenheten ska
stddas efter tidigare hyresgést innan den kan erbjudas till person i k6. Uppségningstiden for
ligenheten ir innevarande- och nistkommande manad. Ar stidningen klar under
uppségningstiden kan lagenheten erbjudas till person i ko, och tidigare hyresgést far da
reducerad hyra.

e Fj tillgéngliga ldgenheter kan &ven bero pa att ldgenheten ar i behov av rustning innan den kan
erbjudas till person i k6. Tiden for rustning kan variera beroende av behov och Osthammars
hems tillgng pa hantverkare. Nér tidigare hyresgésts uppsagningstid &r slut 6vergér hyran av
lagenheten till myndighet.

e Kon ser nagot battre ut i oktober jaimfort med foregiende ménad, men da dessa siffror enbart
ar en 6gonblicksbild dr det svart att gora en ordentlig jamforelse ménad till ménad.
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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 kommunfullmaktige 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. Ndmnden ska vidare ange vilka typer av insatser dessa beslut giller samt
hur ldng tid som har gatt fran dagen for respektive beslut. Samma rapporteringsskyldighet
géller for beslut som inte verkstélls pa nytt efter avbrott i verkstélligheten. Det ska ocksa
framga hur stor del av de ej verkstdllda besluten som géller bisténd till kvinnor respektive
man.

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



1.2 LSS beslut

Beslutsdatum/ Orsak till att Dagar raknat
Nr Avbrott Beslut beslutet inte har | Kon fran
verkstallts beslutsdatum
1 2024-03-07 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 572
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
2 2024-01-01 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 638
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
3 2024-06-07 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar K 480
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
4 2024-07-29 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 428
9§84 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
5 2024-09-12 Bitrdde av kontaktperson | Missndjd med tid/ K 383
9§4 LSS omfattning/utforare
6 2024-09-20 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 375
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
7 2024-10-01 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar K 364
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
8 2024-10-27 Bitrdde av kontaktperson | Missndjd med tid/ K 338
9§4 LSS omfattning/utforare
9 2024-11-11 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 323
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
10 2024-12-06 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar K 298
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
11 2025-02-28 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 214
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
12 2024-06-01 Korttidsvistelse 1 form av | Resursbrist, saknar M 486
stodfamilj 9§6 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
13 2024-11-05 Korttidsvistelse i form av | Saknar plats (ex. M 329
korttidshem 9§6 LSS kétid, behov av/
pagaende

renovering)




Beslutsdatum/

Orsak till att

Dagar raknat

Nr Avbrott Beslut beslutet inte har | Kon fran
verkstéallts beslutsdatum
14 2023-06-02 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 851
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
15 2025-05-28 Bostad for vuxna i form Missndjd med tid/ K 125
av servicebostad 9§9 LSS | omfattning/utforare
16 2025-05-22 Daglig verksamhet 9§10 Enskild och/eller M 131
LSS foretrddare/anhorig
ar tveksam till
beviljat bistdnd/
insats
17 2025-04-14 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 169
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
18 2025-04-15 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 168
9§84 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
19 2025-05-05 Bostad for vuxna i form Missndjd med tid/ M 148
av servicebostad 9§9 LSS | omfattning/utforare
20 2025-06-27 Bostad for vuxna i form Missndjd med tid/ K 95

av gruppbostad 9§9 LSS

omfattning/utforare




1.3 SolL beslut

Nr

Beslutsdatum/
Avbrott

Beslut

Orsak till att
beslutet inte har
verkstallts

Kon

Dagar raknat
frén
beslutsdatum

2024-12-17

Kontaktperson

Specifika 6nskemal

287

2024-12-05

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

299

2025-01-15

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

258

2025-02-13

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

229

2025-02-25

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

217

2024-12-10

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

294

2024-12-11

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

293

2025-04-17

Hemtjanst

Sanering/renovering/
ombyggnad inte klar
p.g.a. yttre
omsténdigheter

166

2025-04-03

Sarskilt boende for dldre
(5 kap. 5 eller 7§§. SoL)

Den enskilde har
tackat nej till
erbjudande

180

10

2025-05-27

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

126

11

2025-06-24

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

98

12

2025-01-29

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

244

13

2024-12-17

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/
uppdragstagare

287




Beslutsdatum/

Orsak till att

Dagar raknat

Nr Avbrott Beslut beslutet inte har Kén fran
verkstallts beslutsdatum
14 2024-11-28 Kontaktperson Resursbrist, saknar M 306
lamplig personal/
uppdragstagare
15 2024-12-23 Kontaktperson Resursbrist, saknar K 281
lamplig personal/
uppdragstagare
16 2025-06-11 Kontaktperson Resursbrist, saknar M 111
lamplig personal/
uppdragstagare
17 2024-09-02 Kontaktperson Resursbrist, saknar M 337
lamplig personal/
uppdragstagare
18 2024-11-16 Kontaktperson Resursbrist, saknar K 306
lamplig personal/
uppdragstagare
19 2025-02-18 Kontaktfamilj Specifika 6nskemal K 169
20 2025-04-16 Kontaktfamilj Specifika 6nskemal M 147
21 2025-01-22 Familjebehandling Specifika onskemaél M 139
22 2025-01-22 Familjebehandling Specifika 6nskemaél K 139
23 2025-01-14 Ungdomspedagog Otydlighet eller M 129
brister i den egna
organisationen (ex.
tekniska system,
ansvar, internt
arbetet)
24 2024-12-05 Stodsamtal Medverkar inte till M 131
verkstéllighet
25 2025-04-15 Hemterapeut Specifika 6nskemal M 128
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1. Avtalsparter

Mellan Region Uppsala och var och en av kommunerna i Uppsala ldn (huvudméannen) har
foljande avtal slutits. Avtalet undertecknas av behorig foretradare inom Region Uppsala
samt respektive kommun.

2. Bakgrund och syfte

Enligt lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska
riktlinjer for samverkan tas fram inom ett lan. Lagen ger ocksa mojlighet enligt 4 kap. 5 §
att komma 6verens om en regional ersdttningsmodell for betalningsansvaret.

Lagens intention ar att minska antalet dagar som patienter vardas som utskrivningsklara
pa sjukhus och bygger pa dmsesidig tillit mellan de berdérda parterna.

Syftet med avtalet dr att Region Uppsala och kommunerna gemensamt ska faststalla
formerna for samverkan och ersattningsmodell fér vard av utskrivningsklara patienter.

Att ligga kvar pa sjukhus innebar bland annat en patientsakerhetsrisk och orsakar
undantrangningseffekt i slutenvarden. For att undvika on6dig administration och
bestridanden av fakturor ska en partsgemensam analys av orsakerna till fordrojd hemgang
genomforas innan fakturering sker.

[ avtalet och i relaterade styrdokument som publiceras i Vard i Samverkan (ViS) samt
lokala rutiner som utgar fran dessa, beskrivs parternas ataganden for samverkan avseende
utskrivningsprocessen samt de olika stegen for analys och fakturering.

3. Definitioner

Fast vardkontakt. En fast virdkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver hilso-
och sjukvard. Syftet ar att samordna vardens insatser, bidra till kontinuitet samt starka
patientens stéllning i varden.

Primérvard. En vardniva dar region och kommun har ett delat ansvar. Definitionen innebar
att primarvarden ska svara for behovet av medicinsk beddomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Slutenvard. I avtalet avses med slutenvard Akademiska sjukhuset och Lasarettet i
Enkoping.

TL HSVO. Tjansteledning Halsa, stod, vard och omsorg.

ADEL. Adeléverenskommelsen i Uppsala lan utgar fran Adelreformen (1992) och reglerar

halso- och sjukvardsansvar for personer i ordinart boende fran 17 ars alder med behov av
hélso- och sjukvard i hemmet over tid.

Oppen vard. Hilso- och sjukvard nir den ges till patient vars tillstind medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begransat antal timmar.
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4. Mal

Malet med avtalet ar att:

e En patient med behov av insatser skrivs ut fran slutenvarden sa snart som
mojligt efter att den behandlande lakaren bedomt att patienten dr
utskrivningsklar.

e Skapa forutsattningar for en sdker och valfungerande utskrivningsprocess som
planeras och samordnas med patienten for att skapa trygghet och férhindra
oplanerad aterinlaggning.

e Sikra en god vard och omsorg for enskilda som efter utskrivning fran
slutenvard behover insatser fran socialtjanst och kommunalt finansierad hélso-
och sjukvard eller den regionfinansierade 6ppna varden.

e Bidra till jamlika férutsattningar, gagna samverkan och minskad administration

5. Reglering av betalningsansvar

En kommuns betalningsansvar omfattar patienter som ar folkbokférda i kommunen. Den
kommun som har beslutat att en patient ska vistas i en annan kommun i sddan sarskild
boendeform eller bostad som avses i 8 kap. 4 eller 11 § eller 26 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjanstlagen (2025:400), har betalningsansvaret for den patienten oavsett var
patienten ar folkbokférd.

[ Uppsala lan omfattas inte den regionala primarvardens slutenvard av betalningsansvar
for utskrivningsklara.

Kostnaden for utskrivningsklara i Uppsala ldan utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om
belopp for vard av utskrivningsklara patienter som uppraknas arligen.

[ Uppsala lan ar brytpunktstid klockan 12.00 vilket innebar att om utskrivningsklar-
meddelandet skickas fore den tidpunkten raknas det som dag ett och efter klockan 12.00
dag noll.

Forutsattning for kommunernas betalningsansvar ar att:

e Ettinskrivningsmeddelande har skickats.
e En fast vardkontakt har utsetts innan utskrivning.
e Ett meddelande om utskrivningsklar har skickats

o Att SIP erbjuds, registrerats och om patienten tackat ja ska en kallelse till mote vara
skickad inom tre dagar efter att utskrivningsklarmeddelandet skickats.

Kommunens betalningsansvar ska inte intrdda om patienten inte kan skrivas ut fran den
slutna varden pa grund av att sddana insatser som vardcentral eller 6ppenvard ar ansvarig
for inte ar tillgangliga, eller det inte ar klarlagt om sddana insatser ar tillgangliga.

[ Uppsala lan innebar tillgdnglig vard att en planering av halso- och sjukvard, som
innefattar behov av rehabilitering och hjalpmedel, ar genomférd med individen och
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berorda professioner samt dokumenterad och tillganglig for dem som ska utféra halso-
och sjukvard. Den partsgemensamma analysen ska klarldgga att planeringen genomforts.

5:1 Genomsnittsmodell

Ersattningsmodellen utgar fran ett manatligt genomsnitt per kommun av de dagar som en
patient ligger kvar inom slutenvard, efter att meddelande om utskrivningsklar skickats.

Genomsnittet berdknas pa samtliga patienter per kommun som sKkrivits ut under en
kalendermanad. Kommunens betalningsansvar intrader da enskild kommun éverstiger ett
snitt pa 2,0 kalenderdagar. Betalningsansvaret innebdr att forutsattningar for
betalningsansvar ar uppfyllda enligt avsnitt 4. Mer detaljerad information kring hur
genomsnittsberdkningen ar uppbyggd framgar av relaterat ViS dokument.

5:2 Parternas ansvar infor partsgemensam analys

Varje huvudman ansvarar for att lopande kontrollera statistik, féljsamheten till avtal och
riktlinjer, utse representanter for partsgemensam analys samt tillvarata identifierade
forbattringsforslag.

5:3 Analys pa patientniva innan fakturering

Den partsgemensamma analysen omfattar de patienter som blir kvar vid slutenvarden mer
an tva dagar och uppfyller faktureringskraven enligt avsnitt 4. Respektive part ansvarar
for att sakerstdlla ndrvaro och forbereda analys av orsaker till fordréjd hemgang. Den
partsgemensamma analysen ska faststdlla underlag for fakturering fér de arenden som
inkluderas enligt forsta stycket i avsnitt 4.1. Den partsgemensamma analysen ska ocksa
bidra till samsyn och férbattra utskrivningsprocessen.

Den lansgemensamma funktionen som sammankallar parterna till en partsgemensam
analys finns beskriven i ViS-riktlinjen Samverkan vid utskrivning fran slutenvard.

6. Parternas ataganden

Region Uppsala och kommunerna i Uppsala ldn har ett 6msesidigt dtagande att bidra till en
gynnsam utveckling av utskrivningsprocessen enligt malen i avsnitt 5. Region Uppsala och
kommunerna atar sig att folja gallande lansgemensamma styrdokument vilka aterfinns i
dokumentsamlingen ViS och utifran dessa utarbeta lokala rutiner och arbetssitt.

7. Avtalstid

Avtalet giller fran 2026-01-01 till och med 2027-12-31.0m parterna inte sdger upp avtalet
enligt avsnitt 8 i detta avtal, forlangs avtalet tva ar i sdnder. Dygnskostnad utgar fran
Socialstyrelsens foreskrivna belopp for utskrivningsklara.
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Avtalet ersatter det nuvarande avtalet, Avtal om ersattning for utskrivningsklara, fran
2025-01-01.

Avtalet dr ingdnget nar det ar undertecknat av behoriga foretrdadare fran alla parter.

8. Uppsagning
Detta avtal kan sdgas upp av vardera parten med en uppsagningstid av sex (6) manader.
Om inget nytt avtal tagits fram innan uppsagningstidens slut intrader de regler for

kommunernas betalningsansvar som faststéllts i lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Om en part sdger upp avtalet dndras forutsattningarna for alla parter vilket innebar att

beslut om ett nytt, gemensamt avtal om ersattning for utskrivningsklara behover fattas.
Vid uppsagning av avtal ska en partsgemensam risk- och konsekvensanalys genomforas
for att undvika negativa konsekvenser.

9. Avvikelser

Avvikelser enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) ska hanteras i enlighet med respektive
huvudmans och vardgivares riktlinjer och rutiner. Avvikelser som beroér samverkan
mellan parterna ska handlaggas enligt relaterad riktlinje i ViS.

10. Tvist

Uppkomna tvister ska ldsas mellan berorda parter pa lokal niva och via ansvariga
tjanstepersoner hos respektive huvudman (Region Uppsala samt berérd kommun).
Kvarstaende oklarheter om tolkning av avtalet lyfts till det politiska samradet mellan
kommunerna och Region Uppsala. Eventuell kvarstaende tvist ska darefter avgoras av
allman domstol med Uppsala tingsratt som forsta instans.

11. Uppfoljning

TL HSVO ansvarar for att avtalet foljs upp arligen samt rapporterar till det politiska
samradet HSVO. Ett syfte med uppf6ljningen ar att synliggora samlade effekter och ge
mojlighet till anpassning av de gemensamma processerna. Med utgangspunkt fran den
gemensamma uppfoljningen atar sig parterna att arligen utvardera de samlade effekterna
av kvalitetsarbetet och ge forutsattningar for larandetillfallen. For att reglera vad som ska
foljas och pa vilket satt detta ska ske bildggs en gemensam uppféljningsplan i den
lansgemensamma ViS-riktlinjen, Samverkan vid utskrivning fran slutenvard.

12. Forandringar av avtalsvillkor

Om det under avtalsperioden sker forandringar som paverkar avtalet i tillampliga
forfattningar dger parterna ratt att pakalla justering av avtalet sa att detta
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overensstimmer med beslutade dndringar. Om samtliga parter ar 6verens kan dven andra
justeringar goras under pagaende avtalstid. Justeringar beslutas inom ramen for TL HSVO
och informeras samrad HSVO.

13. Underskrifter

Detta avtal har upprattats i nio (9) likalydande exemplar varav parterna erhallit var sitt.
Bindande avtal foreligger nar alla parter undertecknat avtalet.

XX ordférande XX ordforande

Region Uppsala XX kommun
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Bakgrund

Foreliggande dverenskommelse avser samarbete mellan Region Uppsala och
Uppsala lans kommuner i HUL-samarbetet, kring hjalpmedel for rorelse och
kognition. Samarbetet ska leda till forbattringar utifran ett invanarperspektiv samt ett
resurs- och kostnadseffektiviseringsperspektiv bade pa kort och lang sikt.
Overenskommelsen utgar fran strategin for samverkan halsa, stéd, vard och omsorg
och hanteras i enlighet med riktlinjer for vard i samverkan. Uppf6ljning och
aterrapportering sker arligen till regionala samradet HSVO.

Bade Uppsala lans kommuner och Region Uppsala ser stora vinster med att
samarbeta kring utveckling av hjalpmedelsomradet. Omradet har utretts ett flertal
ganger, vilket lett till det utvecklingsarbete vi har idag. Pa uppdrag av HSVO startade
2019 hjalpmedelutredningen (3), ett arbete som leddes av Region Uppsala med
projektmedlemmar fran flera férvaltningar inom regionen, alla lanets kommuner, samt
HMC och HUL. Malsattning var att ta fram ett underlag for inriktningsbeslut om
lansdvergripande samverkan. Lanets hjalpmedelsutredning gav konkreta forslag for
utveckling som i viss man redan omhandertagits av verksamheterna. 2024
genomfdrdes en juridisk genomlysning (4) kring méjliga vagar framat vad galler
samverkan, som visade pa utvecklingsomraden varefter HSVO samrad gav
tjiansteledningen i uppdrag att ta fram féreliggande éverenskommelse om
samarbete.

| Uppsala lan har kommunerna ansvar for att tillhandahalla hjalpmedel for det dagliga
livet till personer med funktionsnedsattning for vuxna fran 21 ar. Samtliga kommuner
forutom Alvkarleby har ett samarbete kring hjalpmedelshantering, Hjalpmedel
Uppsala lan (HUL). HUL drivs av Uppsala kommun men nyttjas av de sju kommuner
som ingar i avtalet. Alvkarleby samarbetar med Region Gavleborg kring dessa
hjalpmedel.

Regionen ansvarar for att tillhandahalla hjalpmedel fér det dagliga livet genom
hjalpmedelscentralen (HMC) for personer under 21 ar for barn, kommunikation for
alla aldrar samt inkontinenssamordning for alla kommuner. Region Uppsala ansvarar
aven for 6vrig hjalpmedelshantering, sasom syn, horsel, tal och ortopedtekniska
hjalpmedel, som ar organiserade i respektive vardorganisation och inkluderas inte i
denna 6verenskommelse.

Fordelningen av ansvar for att tillhandahalla hjalpmedel till Ianets invanare gjordes
redan 1992 i och med ADEL-6verenskommelsen. Férdelningen grundar sig bade i
Halso- och sjukvardslagen (2017:30) (1) och Kommunallagen (2017:725) (2). Bada
lagrummen visar att respektive huvudmans tjanster for invanare ska utga fran
mandatet. Det betyder att en huvudman enbart kan erbjuda hjalpmedel inom de
omraden dar de ocksa genomfor sjalva varden. Se bild nedan.
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Syfte

Denna 6verenskommelse syftar till att konkretisera hur lanets kommuner inom ramen
for HUL-samarbetet och Region Uppsala ska utveckla och forbattra samarbetet
avseende hjalpmedel, inom rorelse och kognition. | de fall atgarder i samarbetet
omfattar eller har effekter for alla invanare i lanet ska dven Alvkarleby inga i arbetet.
Overenskommelsen utgar fran strategin fér samverkan halsa, stéd, vard och omsorg
(HSVO) och befintlig ansvarsférdelning.

Samarbetet ska leda till forbattringar utifran ett invanarperspektiv samt ett resurs- och
kostnadseffektivitetsperspektiv bade pa kort och lang sikt. Genomforandet ska ske
med stdd av en handlingsplan som tas fram av parterna tillsammans.

Sjalva 6verenskommelsen om samarbete hanteras enligt rutiner for vard i
samverkan.

Omfattning

Overenskommelsen &r ett stod for ledning och styrning, sé att samarbete, strategi
och beslutsfattande kan utvecklas pa basta satt inom ramen for HSVO-samverkan.
Overenskommelsen omfattar hjalpmedel till barn och vuxna.

Malgruppen ar ledning, chefer och expertfunktioner som ingar i de tva
samarbetsnivaerna (operativ och strategisk) som beskrivs narmare under rubriken
genomférande.

Brukarorganisationer och andra intressenter, som forskrivare mm, inkluderas genom
ordinarie arbetssatt i linjeverksamheten samt utifran Strategin for samverkan hélsa
stéd vard och omsorg.
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Ansvar

Ansvar for samarbete utifran éverenskommelsen aligger de huvudman som driver
eller nyttjar hjalpmedelsfunktionerna vid HUL och/eller HMC och genomférs pa tva
nivaer. Ansvar for att genomfdra prioriterade aktiviteter inom ramen fér samarbetet
delas av de funktioner som beskrivs nedan.

Kommuners Regionens funktioner Ansvarsomrade
funktioner
Strategisk HUL:s styrgrupp Verksamhetsomradeschef | Arbeta strategiskt vad galler
niva (samt ev Alvkarleby) verksamhetsomréade exempelvis forutsattningar for
funktionshinder samt utveckling, langsiktig

Regionens hjalpmedelsrad | planering och uppféljning

Operativ HAL-natverket (samt | Verksamhetschef HMC Facilitera arbetet hos de olika

niva ev. Alvkarlebys huvudmannen samt
representant) samarbeta i det dagliga
Verksamhetschef arbetet kring hjalpmedel. Lyfta
HUL utmaningar till strategisk niva.

Termer och begrepp
Foljande termer och begrepp utvecklas har for 6kad forstaelse:

Hjalpmedelsansvarig i Lanet (HAL): Funktionen HAL har uppdrag i respektive
kommun som sakkunnig i hjalpmedelsfragor, att ansvara fér hjalpmedelsriktlinjer och
rutiner samt samverkan och kvalitetsuppféljning med HUL. | nagra kommuner har
HAL ansvar fér budget fér hjalpmedelsverksamheten. Alvkarleby kommun har ingen
HAL.

Hjalpmedel Uppsala Lan (HUL): Kommunernas samverkan kring individuellt
forskrivna hjalpmedel (5).

HAL-natverk: HAL-natverket ar hjalpmedelsansvariga inom HUL-
Overenskommelsen, och som tillsammans bildar ett natverk for samarbete kring
individuellt forskrivna hjalpmedel for rorelsehinder och kognition.

HUL’s styrgrupp: grupp med representanter fran socialchefsnatverket och
hjalpmedelsansvariga samt HUL’s chefer och ekonom.

Hjalpmedelscentralen, HMC: Regionens hjalpmedelscentral

Medicinteknisk produkt: produkt som anvands for att pavisa, forebygga, 6vervaka,
behandla eller lindra en sjukdom, pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller
kompensera en skada eller en funktionsnedsattning, undersdka, andra eller ersatta
anatomi eller en fysiologisk process eller kontrollera befruktning (6).
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Hjalpmedel for det dagliga livet: individuellt utprovad produkt som syftar till att
bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet genom att kompensera
en funktionsnedsattning (Socialstyrelsen).

Hjalpmedel for vard och behandling: férskriven medicinteknisk produkt som syftar
till att kontrollera, bibehalla eller forbattra ett medicinskt tillstand och som ar avsedd
att kunna anvandas utan halso- och sjukvardsutbildning (Socialstyrelsen). Inom
hjalpmedelsverksamheterna forskrivs vissa hjalpmedel med detta syfte.

Region Uppsalas hjalpmedelsrad: forum som samordnar och ar vagen in for
gemensamma och Overgripande hjalpmedelsfragor inom Region Uppsala.

ADEL-reformen: Adeléverenskommelsen i Uppsala Ian utgar fran Adelreformen
(1992) och reglerar halso- och sjukvardsansvar for personer i ordinart boende fran 17
ars alder med behov av halso- och sjukvard i hemmet 6ver tid (>14 dagar).

HSVO samrad: HSVO (Halsa, stéd, vard och omsorg) - En samverkansorganisation
for att stimulera till och underlatta aktiv samverkan och dialog pa politisk- och
tjansteledningsniva i Uppsala lan. Organisationen finns pa évergripande niva
(regionalt) men aven lokalt i lanets kommuner i samverkan med Region Uppsala.
Arbetet styrs av bland annat Strategi for samverkan.

Genomforande

Organisation och arbetssatt

Overenskommelsen avser samarbete pa tva nivaer; en forsta operativ samarbetsniva
och en andra strategisk samarbetsniva. Fokus ligger pa organisation och strategiska
arbetssatt kopplade mot styrning, genomférande och uppfdljning. Arbete och
beslutsfattande sker inom ramen for ordinarie uppdrag, organisation och
arbetsprocess hos respektive huvudman.

Samarbetet behover flyta mellan nivaerna for att vara konstruktivt och
framatsyftande. Arbetet behdver folja en planerad process och det behdver finnas
utrymme for att utveckla samarbetet allt eftersom nya behov uppstar.

Samarbetsnivaerna utgoér ett komplement till redan befintliga samarbeten och
arbetssatt inom ramen for HSVO, se bild nedan.
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Gemensam handlingsplan

En gemensam handlingsplan tas fram arligen som stdd for samarbetet.
Handlingsplanen ska utga ifran de mojligheter och behov som finns inom ramen for
denna 6verenskommelse. Forbattringar utifran ett invanarperspektiv samt ett resurs-
och kostnadseffektivitetsperspektiv bade pa kort och lang sikt ska tas i beaktande.

Handlingsplanen tas fram gemensamt i en arlig traff dar samarbetsnivaerna ingar. Se
bilaga 1 for mall handlingsplan samt exempel pa malomraden.

Operativ samarbetsniva

Den forsta nivan ar den operativa, som genomfors mellan verksamhetschefer vid
HMC och HUL, tva representanter fran HAL-natverket (en fran en stérre kommun och
en fran en mindre kommun), samt eventuellt en representant fran Alvkarleby kring
sadana fragor som ar eller skulle kunna vara gemensamma. Se bilaga 2 fér exempel
pa mojliga samarbetsfragor.

Den operativa nivan traffas forslagsvis fyra ganger om aret.

Den operativa nivan ansvarar for att:

e sammanstalla underlag pa genomfoért arbete och presentera det pa
nivagemensamt mote dar arlig handlingsplan tas fram. Underlaget ligger som
grund fér kommande ars planering och prioritering av forbattringsfoérslag

e delta i framtagandet av handlingsplan

e bryta ned handlingsplanen i processer och tidsplaner for genomforandet
e samordna och genomfora aktiviteter och mal

e samlat avrapportera till den strategiska samarbetsnivan
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Strategisk samarbetsniva

Den andra nivan ar ett strategiskt forum, som arligen beslutar om inriktningen for
samarbetet samt ansvarar for uppféljningen till HSVO. Se bilaga 2 fér exempel pa
mojliga samarbetsfragor.

| denna niva deltar tre representanter fran HUL s styrgrupp; ordférande (socialchef),
avdelningschef for Uppsala kommuns halso- och sjukvardsavdelning (kan delegeras
till annan chefsrepresentant i styrgruppen fran Uppsala kommun), en HAL samt tva
representanter fran region Uppsala; verksamhetsomradeschef for
verksamhetsomrade Funktionshinder och Region Uppsalas samordnare for
hjalpmedelsomradet (internt Region Uppsala).

Den strategiska nivan ansvarar for att:
e delta i framtagande av handlingsplan
e besluta om handlingsplanen
e aterrapportera till HSVO

Den strategiska nivan traffas forslagsvis tva ganger om aret.

Ett arbetsutskott tillsatts for att sakra framfart i arbetet och bestar av tva
representanter fran den strategiska nivan: avdelningschef for Uppsala kommuns
halso- och sjukvardsavdelning, samt verksamhetsomradeschef for
verksamhetsomrade Funktionshinder inom region Uppsala.

Arbetsutskottet ansvarar for att:
e sammankalla, forbereda, leda och efterarbeta de tva arliga métena
e leda det gemensamma arbetet med att ta fram en arlig handlingsplan

e halla i uppféljningen gentemot HSVO

Arbetsutskottet ses forslagsvis sex ganger om aret; infér och efter de tva moétena pa
den strategiska nivan samt infér och efter uppféljningen till HSVO.

Uppfoljning
Uppféljning av éverenskommelsen sker arligen till Samrad HSVO och till
Socialchefnatverket.

Referenser
1. Halso- och sjukvardslagen (2017:30) (riksdagen.se)

2. Kommunallagen (2017:725) (riksdagen.se)

3. Lansovergripande samverkan kring individuellt férskrivna hjalpmedel, Slutrapport
2021-11-11. Berorda parter har rapporten i sitt diarium.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725/

4. Juridisk genomlysning forutsattningar kring hjalpmedel 2024. Berorda parter har
rapporten i sitt diarium.

5. Samverkansavtal avseende Hjalpmedel Uppsala Lan (HUL). Berdrda parter har
rapporten i sitt diarium.

6. Lagen om medicintekniska produkter (1993:584) (riksdagen.se)

7. ViS riktlinje Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i samverkan

8. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard |
Sveriges riksdag

9. Pa lika villkor! Delaktighet, jamlikhet och effektivitet i hjalpmedelsforsorjningen |
lagen.nu SSOU2017:43)

Dokumenthistorik
Datum for beredning och faststallande XX

Denna 6verenskommelse ar ett nytt dokument som ar framtaget av arbetsgrupp som
tillsattes pa uppdrag av Samrad HSVO och tjansteledning i december 2024.
Deltagare ar kommunernas HAL-funktioner, verksamhetschef for HUL Uppsala
kommun samt for HMC region Uppsala, verksamhetsomradeschef VO
Funktionshinder region Uppsala, samordningsstrateg Redaktionsradet region
Uppsala, valfardsutvecklare Uppsala kommun, handlaggare Region Uppsalas
ledningskontor.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993584-om-medicintekniska-produkter_sfs-1993-584/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-10068&docId=DocPlusSTYR-10068&filename=Rehabilitering%2C%20habilitering%20och%20hj%C3%A4lpmedel%20i%20samverkan.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
https://lagen.nu/sou/2017:43
https://lagen.nu/sou/2017:43

Bilagor

Bilaga 1 MALL - arlig handlingsplan
Kommer att publiceras som ett eget dokument/bilaga med skrivbara rutor i tabell i
liggande format. Lank laggs med i detta dokument.

Exempel pa malomraden kan vara:

e gemensam ViS-riktlinje avseende hjalpmedel for rorelse och kognition (7)

o tydlig och enhetlig information om hjalpmedel for rérelse och kognition for
lanets invanare

¢ tydlig och enhetlig information till forskrivare avseende hjalpmedel for rorelse
och kognition

e gemensam upphandling via Sjukvardsregion Mellansverige

Identifierat aktivitet ansvarig | klart | uppféljning
malomrade
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Bilaga 2 Beskrivning av exempel pa samarbetsfragor.

Operativ niva
Den operativa nivan samarbetar kring fragor som exempelvis beror:
e Medverka i SKR’s chefsnatverk
e Medverkar i undernatverk SKR's chefsnatverk t ex Kognet, Teknik, Stanet och
Sitnet
e Medverkar i Sjukvardsregion Mellansveriges chefsnatverk for
hjalpmedelschefer
Kdpa, sélja och lana produkter som t ex inventarier, tillbehér och reservdelar
Transporter av hjalpmedel som returnerats till felaktig verksamhet”
Kunskapsoéverforing t ex konsulenttraffar, teknikertraffar och logistik
Gemensamma utbildningar t ex olika regelverk som avser
hjalpmedelsverksamhet
e Samverkan vid 21 ars dvergangen fran region till kommuner avseende
hjalpmedel
e Utfor olika aktiviteter tillsammans t ex hjalpmedelsdagen
e Dialogmoéten verksamhetschefer HUL — HMC
Upphandling enligt Sjukvardsregion Mellansveriges upphandlingsmodell fér
hjalpmedel
Fragor som ror rutiner for flytt inom utom lan (utifran riksavtal)
Bereda fragor utifran gemensam hjalpmedelsriktlinje VIS
Inférande och utfasning hjalpmedelstyper
Tydligg6ra ansvar for personer som €j ar folkbokforda
Beredskap och kontinuitetsplanering
Kriterier for forskrivning av hjalpmedelstyper (beredning infor beslut i
respektive namnd)

Strategisk niva
Den strategiska nivan samarbetar kring fragor som exempelvis beroér:
e Skapa forutsattningar for det arbete som dverenskommelsen omfattar
e Starka samarbeten av strategisk och mer langsiktig karaktar kring hjalpmedel
bade for rorelse och kognition och for andra angransande och berdrda
omraden.

e Bereda och lyfta fragestallningar till HSVO TL och HSVO samrad

e Bereda och lyfta fragor till politisk namnd eller styrelse

e Bereda och lyfta fragor som ror kommunerna (lyfta till socialchefsnatverket)

e Bereda och lyfta fragor till tjdnstemannanivaer och relevanta forum foér beslut
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Bilaga 3 Bakgrund till dverenskommelsen ur ett historiskt
perspektiv

Innan 1992 sa hanterades alla hjalpmedel inom landstinget Uppsala lan via den
davarande hjalpmedelscentralen. Efter 1992 flyttades hanteringen av
rorelsehjalpmedel fér vuxna till kommunerna i och med ADEL-6verenskommelsen
och en skattevaxling genomfordes.

Landstinget Uppsala lan startade upp kognitionscenter 2004. 2006 blev
verksamheten en permanent verksamhet inom Habilitering och hjalpmedel,
landstinget Uppsala lan. Avtalet gallande kognitiva hjalpmedel mellan landstinget och
lanets kommuner som gallt sedan 2004 sades upp hosten 2006, uppsagningstiden
|6pte ut 2007-11-30. En omorganisation dar Kognitionscenter skulle samordnas med
Taltjanst, skol- och datahjalpmedel samt datatekniks utrustning borjade planeras
under 2008, som efter 2009 integrerades i Hjalpmedelscentralens verksamhet.

Hjalpmedelscentralen startades upp pa 1970-talet och drevs av landstinget Uppsala
l&n och kommunerna var kunder. Kommunerna upplevde utmaningar med kostnader
och organisation och tittade darfor pa alternativa I6sningar. Lagen om offentlig
upphandling infordes1992 och gjorde det mgjligt for kommunerna att géra
upphandlingar direkt med leverantorer. Ar 2000 startade Uppsala kommun en enhet
for hantering av rorelsehjalpmedel, Hjalpmedelsenheten. Enheten gjorde
upphandlingar, utprovningar och hanterade service och lager som visade pa
fungerande arbetssatt. Samarbete mellan alla kommuner i lanet exklusive Alvkarleby
kommun pabdrjades och ledde fram till att Hjalpmedel Uppsala Lan bildades 2007.
Alvkarleby kommun har avtal, avseende hjalpmedel fér vuxna, med hjalpmedel SAM
som ar en gemensam hjalpmedelscentral for kommunerna i Gastrikland och
Halsingland samt region Gavleborg.

Parterna hanterade hjalpmedelsfragorna pa lite olika satt. Patient och
brukarorganisationer efterfragade jamlikhet, landstinget Uppsala lan efterlyste
gemensamma riktlinjer. Ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden (8) gjorde att kommuner och Region Uppsala (tidigare landstinget
Uppsala lan) starkte samverkan for en saker och effektiv utskrivningsprocess dar
hjalpmedel ar en viktig del. En statlig utredning om hjalpmedel (SOU2017:43) (9)
lyfte fram vikten av delaktighet, jamlikhet och effektivitet i hjalpmedelsforsorjningen
vilket aven omstallningen till Effektiv och Nara vard 2030 gor. Dessa olika
fragestallningar ledde fram till att HSVO samrad 2019 beslutade att tillsatta en
arbetsgrupp med uppdrag att ta fram ett forslag pa en lansdvergripande samverkan
avseende individuellt forskrivna hjalpmedel (hjalpmedelsutredningen (3)).
Malsattningen var att ta fram underlag for att HSVO skulle kunna ta ett
inriktningsbeslut fér en Iansévergripande samverkan. Utredningen gav fyra konkreta
forslag for utveckling:

o Overgripande styrning

e Gemensamma riktlinjer for individuellt forskrivna hjalpmedel

e En vag in for patienter och forskrivare
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o Okad samverkan mellan regionen och kommunerna

Samarbetet har 6kat mellan parterna utifran flera av férslagen som togs fram i
hjalpmedelsutredningen.

Vid arsskiftet 2023/2024 gav HSVO samrad ett uppdrag till HSVO tjansteledning,
som innebar att sammanlagga hjalpmedelsfunktionerna for rérelse och
kommunikation oavsett alder vid Hjalpmedel Uppsala lan. En juridisk genomlysning
gjordes da som visade att den fordelning av ansvar och mandat kopplat till vard och
omsorg for invanare som gjordes i ADEL-reformen lagger grunden for mojlig
fordelning av arbetsuppgifter aven idag. Det finns, daremot, maojligheter att
samarbeta pa andra satt, tex. kring sjalva hanteringen av hjalpmedel, upphandling av
hjalpmedel, samt genom att férbattra samverkan och efterstrava enhetliga riktlinjer.

Som resultat av den juridiska genomlysningen gav HSVO samrad HSVO
tjiansteledning i uppdrag att ta fram foreliggande 6verenskommelse om samarbete,
som syftar till att ge struktur for att gemensamt kunna arbeta med forslagen fran
hjalpmedelsutredningen (3) men aven fortsatt utveckla hjalpmedelsomradet
avseende rorelse och kognition.
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1 Intern kontroll

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

Enligt Kommunallagen ansvarar nimnderna for:

o Att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige
har bestdmt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten.

e Att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstillande sétt.

o Att skotseln av en kommunal angeldgenhet som med stéd av 10 kap. 1 § har
lamnats Gver till nagon annan bedrivs pa ett tillfredsstéllande sétt.

Kommunallagen 6 kap. 6 §

Kommunstyrelsen dr en nimnd med en sérstéllning. For styrelsen géller, utover vad
som angetts ovan, dven:

e Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av kommunens eller regionens
angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga ndmnders och eventuella
gemensamma namnders verksamhet.

Kommunallagen 6 kap. 1 §

Kommunstyrelsen har till f61jd av sin uppsiktsplikt 6ver kommunens ndmnder tagit
fram ett reglemente for intern kontroll. Reglementet forklarar vilket ansvar nimnderna
har for sin egen interna kontroll. Denna internkontrollplan och det arbete som ska
genomforas enligt denna plan dr ndmndens sitt att mota detta ansvar.

Utfallet av granskningsaktiviteterna aterkopplas till nimnden i samband med
delarsrapport och arsredovisning.
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2 Namndens egenutvardering

Under hosten fick ledaméter och erséttare 1 vard- och omsorgsndmnden en enkét dér de
ombads att svara pa nedanstaende tolv fragor. Svarsalternativen var "Mycket bra",

"Ganska bra", "Inte s& bra" och "Inte alls bra". Svarsalternativet "Mycket bra"

motsvaras av sifferbetyget 3, svarsalternativet "Ganska bra" motsvaras av sifferbetyget

2 och sé vidare.

Nedan synliggérs nimndernas genomsnittliga betyg for de tolv fragorna.

Hur bra anser du att namnden och forvaltningen
tillsammans arbetar med:

att ha kontroll pa att verksamheten bedrivs enligt relevanta lagar, férordningar och foreskrifter?
att ha kontroll pa att verksamheten bedrivs enligt interna policyer och riktlinjer?

att ta fram beslutsunderlag av god kvalitet inf6r beslut?

fungerande kommunikation, sdval internt som externt, savil uppat som nedat som i sidled?

att motverka bedrégerier, korruption, mutor, jév, vélfirdsbrottslighet samt otillitna bisysslor?
att skapa en arbetsmiljé som uppmuntrar rapportering av avvikelser?

att i ord och handling tydliggéra vilka férvdntningar och varderingar som géller i organisationen?

att klargora, tilldela och begransa ansvar och befogenheter i organisationen?

W 00~ O U = W N

att na uppsatta mal?

(IR
o

att bedriva en kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet?

=
=

hantering av verksamhetssystem och i dem innehallande information?

12 beredskap for hantering av olika samhallsstérningar?

VARD- OCH
OMSORGS-
NAMNDEN

2,3
2,1
2,0
13
1,9
2,0
1,4
1,5
2,3
1,4
2,1
1,8

Avslutningsvis stilldes fragan huruvida granskning av inkdp och upphandling ska vara
ett kontrollmoment i kommande &rs internkontrollplan. P& denna fraga svarade 100 %

Ja varfor aktiviteter mot detta omrade inkluderats.
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3 Riskbedomning

Med stod av ndmndens egenutvérdering sd har en beddmningsgrupp risk- och
visentlighetsbedomt olika omraden inom ndmndens verksamhetsomrade.

Sannolikhet och Vasentlighet har vardera blivit tilldelade ett varde mellan ett och fyra.

De béada vérdena har dérefter multiplicerats. Detta har mynnat ut i ett riskvarde mellan
ett och sexton dér sexton ar hogst risk.

N

w

N

°

é 1

)

c

c

©

»

Vasentlighet

[ Kritisk |
| Medium |

Lag

1 2,3 ,4 . 11
12
1 2 3 4

mMediumoLég Totalt: 12

Sannolikhet

Vasentlighet

Sannolik - Det ar mycket troligt
att fel uppstar

Allvarlig - Ar mycket betydande
for de olika intressenterna

Méjlig - Det finns risk for att fel
uppstar

Kénnbar - Uppfattas som
besvarande for intressenterna

Mindre sannolik - Risken att fel
ska uppsta ar mycket liten

Lindrig - Uppfattas som liten av
intressenterna

Osannolik - Risken att fel ska
uppsta ar praktiskt taget
obefintlig

Férsumbar - Ar obetydlig for de
olika intressenterna
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Kontrollomrade Riskbeskrivning ﬁz{mollk— Vasentlighet Riskvarde
Efterlevnad av 1. Om nimnden/forvaltningen inte tillrackligt vl Mindre Kénnbar 6
tillampliga lagar arbetar med att ha kontroll pé att verksamheten sannolik
och foreskrifter bedrivs enligt relevanta lagar, forordningar och

foreskrifter sa kan det leda till lagbrott, juridisk

process, fortroendeskada, ekonomisk skada,

forsening av beslut och lidande kund/brukare.
Efterlevnad av 2. Om namnden/forvaltningen inte tillrdckligt vl Mindre Kénnbar 6
tillimpliga lagar arbetar med att ha kontroll pa att verksamheten sannolik
och foreskrifter bedrivs enligt interna regler, policyer och beslut s

kan det leda till tandlds styrning, tjinstemannastyre,

uppluckring av den lokala demokratin och

fortroendeskada.
Tillforlitlig 3. Om ndamnden/forvaltningen infor beslut inte skapar Mindre Kéannbar 6
information och anvinder information av god kvalitet sd kan det ~ sannolik

leda till att nimnden fattar beslut som inte uppfyller

lagkrav eller som forsvérar verkstéllandet av beslutet.

Detta kan i sin tur leda till ekonomisk skada.
Tillforlitlig 4. Om niamnden/forvaltningen inte tillrackligt vl Mindre Kénnbar 6
information arbetar med fungerande kommunikation, savil internt sannolik

som externt, sdvil uppat som nedét som i sidled sé

riskerar det att leda till missnoje hos

lokalbefolkningen, ineffektiv och svérstyrd

verksambhet, frustration och délig arbetsmiljo,

dubbelarbete eller uteblivet arbete.
Kontroll avseende 5. Om ndmnden/forvaltningen inte tillrdckligt vél Osannolik  Kénnbar 3
bedrégerier, arbetar med att motverka korruption, mutor och jav
oegentligheter, sd kan det leda till allvarlig fortroendeskada,
mutor och jav ekonomisk skada och felaktiga beslut, réttsprocesser

och fordrojning av verkstéllighet.
Kontroll avseende 6. Om ndmnden/forvaltningen inte tillrdckligt vél Mojlig Lindrig 6
bedrégerier, arbetar med att skapa och bibehalla en miljo som
oegentligheter, uppmuntrar till rapportering av avvikelser sa kan det
mutor och jav leda till ekonomisk skada, fortroendeskada och att

viktiga inspel frén medarbetare och kommuninvénare

gar forlorade.
Styr- och 7. Om ndmnden/forvaltningen inte tillrackligt vél Mojlig Kénnbar 9
kontrollmiljo arbetar med att i ord och handling tydliggora vilka

forvantningar och virderingar som géller i
organisationen s kan det leda till ineffektivitet, att
medarbetare skapar egna sanningar for vilka
forvantningar/varderingar som rader, olikheter kan
rada mellan olika arbetsgrupper och kunder/brukare
kan bemétas olika.
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Sannolik-

het Vasentlighet

Riskvarde

Styr- och
kontrollmiljo

8. Om ndmnden/forvaltningen inte tillrackligt vél
arbetar med att klargdra, tilldela och begrinsa ansvar
1 organisationen sa kan det leda till att beslut fattas pa
fel niva, av obehdriga, vilket kan leda till negativa
verksamhets- och/eller ekonomiska konsekvenser.
Arbetsuppgifter kan bli ogjorda eller dubbelgjorda.

Osannolik Kénnbar

3

Andamalsenlig och
kostnadseffektiv
verksamhet

9. Om nimnden/forvaltningen inte tillrackligt vil
arbetar med att nd uppsatta mal sa kan det leda till
tjdnstemannastyre och urholkad lokaldemokrati.

Osannolik Lindrig

Andamalsenlig och
kostnadseffektiv
verksamhet

10. Om ndmnden/forvaltningen inte tillrickligt vl
arbetar med att bedriva en kostnadseffektiv
verksamhet av god kvalitet s& kan det leda till att
kommunen inte nar de politiska mal, forsdmrad
ekonomisk héllbarhet, missndjda brukare, juridiska

processer.

Mojlig Kénnbar

Kontroller av
system och rutiner

11. Om ndmnden/forvaltningen inte tillrackligt vél
arbetar med hantering av verksamhetssystem och i
dem innehéllande information sa kan det bl.a. leda till
intrang, lackta personuppgifter. Har forvaltningen for
manga system som inte ar i bruk sa leder det till
ekonomisk forlust. Handelser leder till att data &r
otillgénglig. Dubbelregistrering till foljd av manga
verksamhetssystem (snarare dn t.eX. ett mastersystem

for kunduppgifter).

Mindre Kénnbar
sannolik

Kontroller av
system och rutiner

12. Om ndmnden/forvaltningen inte tillrackligt vél
arbetar med beredskap for hantering av olika
samhéllsstorningar sa kan det leda till samhallsviktig
verksamhet ej kan upprétthallas vid hindelse.

Mindre Kénnbar
sannolik
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4 Internkontrollplan

De kontrollomraden som av nimnden blivit bedomda som mest riskfyllda och/eller som
fatt hogst riskvirde 1 forvaltningens riskbeddmning har omhéndertagits genom
aktiviteter av forebyggande och/eller upptiackande karaktér.

4.1 Intern kontroll
Kontrollomrdde Riskbeskrivning Aktivitet Metod
Tillforlitlig 4. Om 4. Uppritthallande av Den faststéllda
information ndmnden/forvaltningen inte | kommunikationsrutin kommunikationsrutinen ska
tillrackligt val arbetar med uppratthallas. Rutinen innebar att
fungerande kommunikation, ndmndordférande och/eller
saval internt som externt, socialchef, efter varje
savil uppat som nedat som i niamndsammantrade, traffar
sidled sé riskerar det att leda kommunikatdr for att diskutera
till missnoje hos och vid behov ta fram extern
lokalbefolkningen, ineffektiv kommunikation som féljer av
och svarstyrd verksamhet, ndmndens beslut.
frustration och dalig
arbetsmilj6, dubbelarbete
eller uteblivet arbete.
Styr- och 7. Om nidmnden / 7. Fortydligande av chefens Kommunfullméktige gav i budget
kontrollmiljo forvaltningen inte tillrickligt | uppdrag 2025 kommunstyrelsen i uppdrag
vél arbetar med att i ord och att fortydliga chefens uppdrag.
handling tydliggora vilka Samtliga nya chefer genom
forvantningar och introduktionen introduceras till
véarderingar som géller i det fortydligade chefsuppdrag
organisationen sé kan det samt ges en forstielse av
leda till ineffektivitet, att kommunens vision.
medarbetare skapar egna
sanningar for vilka
forvantningar / virderingar
som rader, olikheter kan rada
mellan olika arbetsgrupper
och kunder / brukare kan
bemotas olika.
Andamalsenlig 10. Om 10. Beskrivning av I syfte att sikerstélla en
och namnden/foérvaltningen inte omsorgskontorets mal- och dndamalsenlig och
kostnadseffektiv tillrackligt vél arbetar med att | ekonomiuppfoljningsprocess  kostnadseffektiv verksamhet ska
verksamhet bedriva en kostnadseffektiv omsorgskontoret ta fram en enkel

verksamhet av god kvalitet s&
kan det leda till att
kommunen inte nér de
politiska mélen, forsdmrad
ekonomisk hallbarhet,
missndjda brukare, juridiska
processer etc.

och tydlig beskrivning av
kontorets mél- och
ekonomiuppfoljningsprocess; fran
enhetsniva till verksamhetsniva,
fran verksamhetsniva till
kontorsniva for slutlig
rapportering till nimnden.
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Kontrollomréde

Riskbeskrivning

Aktivitet

Metod

10. Uppfdljning av
omsorgskontorets mal- och
ekonomiuppfoljningsprocess

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

Kontroll av inkép
och upphandling

13. Information om
Vigledning om ink6p och
upphandling

Samtliga ledningsgrupper ska gé
igenom innehallet i den framtagna
végledningen for upphandling och
inkop. (Utfors under érets atta
forsta ménader och slutredovisas i
deluppfoljningen)

13. Stickprovskontroll
attesterade fakturor

For varje kontor under nimnden
tas fyra slumpmassiga fakturor ut
ur i ekonomisystemet. Fakturorna
ska ha beslutsattesterats av chef
tillhdrande kontoret under érets
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 inkdpta
har kommit kommunen tillhanda.
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YTTRANDE/ REMISSVAR

Datum Dnr Sid
2025-10-21 VON-2025-54 1 (2)
Omsorgskontoret
Ida Eklof
Kommunrevisionen

Yttrande avseende granskning av kvalitetsarbete inom dldreomsorg
och LSS

Azea har av Osthammars kommuns revisorer fétt i uppdrag att dversiktligt granska
kommunens kvalitetsarbete inom &ldreomsorgen och LSS-verksamheten.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om den interna styrningen och kontrollen &r
effektiv och bidrar till ett gott stdd till kommunens dldre invanare och personer som omfattas
av LSS. Nedan finns forvaltningens kommentarer till givna rekommendationer.

Rekommendationer och férvaltningens kommentar

1. Tillse att riktlinjen avseende kvalitetsledningssystemet uppdateras s att den passar
aktuell organisationsstruktur, det kommunovergripande ledningssystemet och tillse att
ansvaromraden tydliggors.

Fdrvaltningen kommentar: Den namndspecifika riktlinjen avseende kvalitetsledningssystem
ar upphavd och de kommungemensamma principerna for ledning och styrning kommer att
uppdateras i enlighet med SOSFS 2011:9 och &ven omfatta tydliggjorda ansvarsomraden.

2. Fortydliga ndr mélen for verksamheterna ska bedomas som uppfyllda / inte uppfyllda.

Férvaltningen kommentar: Namndmalen kommer att fortydligas med kriterier i Vard- och
omsorgsnamndens nastkommande budget- och verksamhetsplan. Redan i nuvarande
uppfoljningar anges de kriterier som ligger till grund for bedémning av maluppfyllelse.

3. Utveckla nyckeltalsanalyserna i verksamhetsberittelsen, exempelvis genom att
analysera resultaten av nyckeltalen i storre omfattning samt genomf{6ra mer
jamforande analyser.

Forvaltningen kommentar: Analyser av nyckeltal kommer att inga som en del i respektive
verksamhetsberattelse.
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4. Tillse att en egen verksamhetsberéttelse tas fram dven for LSS-verksamheten, likt den
som finns for dldreomsorgen i enlighet med riktlinjen for ledningssystemet.

Forvaltningen kommentar: Forvaltningen kommer att tillse att en egen
verksamhetsberattelse tas fram aven for LSS-verksamheten, likt den som finns for
aldreomsorgen.

5. Utveckla och stirk strukturer som syftar till att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med verksamhetens riktlinjer och rutiner.

Forvaltningen kommentar: En 6versyn av verksamhetens styrande dokument &r
pagaende. Arbetet bestar av att granska samtliga, avveckla inaktuella och revidera vid
behov. Efter 6versyn kommer dessa samlas i ett mer anvandarvanligt dokumentbibliotek.

6. Tillse att det genomfors en strukturerad och dokumenterad uppfoljning av
kvalitetsledningssystemets &ndamalsenlighet, exempelvis genom den enkit som ska
anvindas enligt riktlinjen for verksamhetsplanering och egenkontroll.

Forvaltningen kommentar: Rutinen (sic) for Verksamhetsplanering, egenkontroll och
uppfoljning ar ett av de styrdokument som behéver hanteras till foljd av de nyligen
inférda kommungemensamma principerna for ledning och styrning. Fler anpassningar
kan beh6va genomforas, innan metoder for- och uppféljning av andamalsenlighet kan
genomforas.

7. Tillse att det genomf6rs en samlad uppfoljning av riskanalys och egenkontroller, i
enlighet med de riktlinjer som finns.

Forvaltningen kommentar: Samlad uppféljning av riskanalys och egenkontroller kommer
att redovisas i respektive verksamhetsberattelse.

8. Folj upp kvalitet i verksamheterna genom att upprétta en kvalitetsberittelse, 1 enlighet
med Socialstyrelsens allmédnna rad.

Forvaltningen kommentar: Innehall, motsvarande kvalitetsberattelse i enlighet med
Socialstyrelsens allmanna rad, kommer att inga som en del i respektive
verksamhetsberattelse.






Agenda

1. Inledning

2. Arbetet med beredskap och KHOSS i
Osthammars kommun

3. Kontinuitetsplaner
4. Skarptlage

5. Vagen framat

Foto: Vattenfall, Forsmark
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Hur arbetar vi med beredskap |
Osthammars kommun?!

* Risk och sarbarhetsanalys (Identifiera
och analysera hot och risker)

 Totalforsvarsplanering

« Samverkan med frivilliga

»  Ovning och utbildning

« Nodvattenplan

« Beredskapsdrivmedel

* Robust kommunikation

* Reservkraft

» Ovning av krisledningsorganisation

» Kontinuitetsplanering



Foto: Vattenfall, Forsmark

KHOSS (Kommunal halso- och sjukvard och
socialtjanst)

2021

| juli 2021 fick Socialstyrelsen och lansstyrelserna i uppdrag att
kartlagga kartlaggning och stddja den kommunala halso- och
sjukvardens och socialtjanstens beredskap (S2021/05469).

2022

| juni 2022 fick lansstyrelserna i uppdrag att utgora ett regionalt stod till
kommunerna i arbetet ett regionalt stod till kommunerna i deras arbete
med den kommunala halso- och sjukvardens och socialtjanstens
krisberedskap och civilt forsvar (2022/03174)

2023

Regeringen beslutade om en ny férordning (forordningen (2023:490)
om statsbidrag till kommuner for socialtjanstens och halso- och
sjukvardens beredskap) om statsbidrag till kommuner for
socialtjanstens och halso- och sjukvardens beredskap. 285 stycken
kommuner ansOkte om bidraget och totalt betalades ut ca 292 miljoner
kronor. KHOSS var uppstandet.



”Syftet med bidraget ar att kommunerna ska kunna genomfoéra
atgarder for att starka socialtjanstens och halso- och sjukvardens
beredskap sa att verksamhet inom socialtjanst och halso- och
sjukvard kan uppratthallas under hojd beredskap”.

Medel kan (har kunnat) sokas inom ramen for KHOSS for att arbeta inom
foljande omraden:

krigsorganisation och krigsplacering,
samverkan och ledning,
kontinuitetshantering,
beredskapsplanering,

utbildning och 6vning,
informationssakerhet,
malgruppsanpassad kriskommunikation

NowunhswNRE
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Skarpt lage

Foto: Vattenfall, Forsmark



Vagen framat

 Fortsatt arbete inom ramen for
KHOSS:;

-Fortsatt arbeta med kontinuitetsplanering
-Ovning

-Utbildning

-Upphandling av materiel
-Erfarenhetsutbyte med andra aktorer

« Ledningsovning omsorgskontoret februari
2026
* Inbjudan till visning av materiel till namnden
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