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Néamndsekreterare Josefin Larsson

Socialchef Lina Edlund

§§ 3-4: tillforordnad enhetschef Therese Karlstrom, enhetschef Sandra
Eriksson, enhetschef Karolina Rankka, enhetschef Jeanette Engberg
§§ 3-9: verksamhetschef Svjetlana Miletic
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§ 9: HR partner Anette Bergman
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§ 11: kvalitetsutvecklare Fredrik Hiibinette

§§ 12-14: ekonomichef Mattias Nilsson

§ 15: digitaliseringschef Ingeborg van der Veen

§ 16: kvalitetsutvecklare Andreas Jarvenpaé

§§ 17-18, 20: medicinskt ansvarig sjukskdterska Anita Ronnback

§ 17: medicinskt ansvarig for rehabilitering Cecilia Wahlberg

§§ 9-10: Ylva Lotberg, kommunal

Digital justering den 27 februari 2026

Se protokollets sista sida. Paragrafer 1-25

Sekreterare Josefin Larsson
Ordforande Sabina Stahl (KD)
Justerande Roger Lamell (S)
Anslagsbevis

Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag pa kommunens digitala anslagstavla.
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Kommunkontoret, Stingdrsgatan 10 i Osthammar.
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Vérd- och omsorgsnamnden

§1. Val av justerare

Beslut
Vard- och omsorgsnimnden utser Roger Lamell (S) att justera dagens protokoll.

§ 2. Faststdllande av foredragningslista

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden faststéller foredragningslistan.
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Dnr VON-2025-58

§ 3. Arendestatistik fran myndighet fé6r november-december
2025

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 — december

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Tillférordnad enhetschef Therese Karlstrom, enhetschef Jeanette Engberg, enhetschef
Karolina Rankka och enhetschef Sandra Eriksson foredrar drendet.

Beslutet skickas for kannedom till
Verksamhetschef Svjetlana Miletic
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2025-74

§ 4. Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut fjarde
kvartalet 2025

Beslut

Vérd- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen och 6verldmnar statistikrapporten till
kommunfullmaiktige (bilaga 1).

Arendebeskrivning

Enligt 34 kap. 3 § socialtjanstlagen (SoL) (2025:400) ska vard- och omsorgsnimnden
kvartalsvis ldmna en statistikrapport till kommunfullméktige 6ver hur manga gynnande beslut
enligt 11 kap. 1§ och 12 kap. 1§ som inte har verkstéllts inom tre manader fran dagen for
respektive beslut. Ndmnden ska vidare ange vilka typer av insatser dessa beslut géiller samt
hur lang tid som har gatt fran dagen for respektive beslut. Samma rapporteringsskyldighet
géller for beslut som inte verkstills pa nytt efter avbrott i verkstélligheten. Det ska ocksa
framga hur stor del av de ej verkstéllda besluten som géller bistdnd till kvinnor respektive
maén. Enligt Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) (1993:387) 28h §
giller en motsvarande rapporteringsskyldighet for beslut om insatser enligt 9 § LSS.

Antal gynnande beslut enligt 9 § LSS som under det fjarde kvartalet 2025 ej har verkstillts
inom tre manader fran beslutsdatum uppgar till 17, vilket resulterar i 3 férre dn under
foregaende kvartal. Antal gynnande beslut enligt 34 kap. 3 § SoL som under det fjarde
kvartalet 2025 ej har verkstéllts inom tre ménader frén beslutsdatum uppgér till 17, vilket
resulterar 1 8 farre dn under foregédende kvartal.

Beslutsunderlag
Statistikrapport av ej verkstéllda beslut, Omsorgskontoret, kvartal 4 2025

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Enhetschef Karolina Rankka, enhetschef Sandra Eriksson och enhetschef Jeanette Engberg
foredrar drendet.

Beslutet skickas for atgard till
Kommunstyrelsen for vidare hantering till kommunfullmiktige

Beslutet skickas for kinnedom till
Kommunens revisorer
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-21

§ 5. Avgiftsfri fardtjanst for barn och ungdomar under
sommarlovsperioden 2026

Beslut

Vérd- och omsorgsndmnden foreslar att kommunfullmiktige beslutar att fardtjanst for barn
och ungdomar till och med 19 ar eller som fyller 20 &r under sommaren, ska vara avgiftsfri
under sommarlovsperioden 10 juni till och med 17 augusti 2026. Medresenir betalar ordinarie
egenavgift. Med motiveringen att barn och ungdomar med beslut som fardtjanst ska fa samma
mojlighet som de som kan dka buss.

Arendebeskrivning

Region Uppsala kommer dven sommaren 2026 att erbjuda barn och ungdomar mellan 7-19 ar
eller som fyller 20 ar under biljettens giltighetstid kostnadsfria bussresor.

For att samtliga barn och ungdomar ska f4 mojlighet att resa gratis bér &ven barn och
ungdomar med beslut om fardtjédnst ha mojlighet till detta och dérfor foreslas att ingen
egenavgift for fardtjdnst tas ut under perioden. Det innebér att &ven barn och ungdomar med
behov av fardtjanst kommer kunna aka till fritidsaktivitet utan kostnad under sommarlovet.
Riksfardtjanstresor omfattas inte.

Nuvarande prissattning av fardtjanst

Férdtjanstreseniren betalar en egenavgift for resan som betalas till chaufféren. Egenavgifterna
for fardtjanst har beslutats av kommunfullmaktige och uppgar till 33 kr for resor inom
kommunen och 68 kr utanfér kommunen for barn och ungdomar mellan 6-19 ar. Barn under 6
ar reser alltid gratis.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Antal barn och ungdomar mellan 6-19 ar med beviljade fardtjansttillstdnd ar 26 stycken. Antal
resor skiljer sig en del pga. att barn som tidigare akt skolskjuts till/fran fritids pa lov fran och
med sommaren 2025 istillet rest med fardtjanst.

Typ av resa 2022 2023 2024 2025

Antal resor i Osthammars | 81 st. x 25kr | 68 st. x 25 kr | 66 st. x 25 kr | 179 st. x 33
kommun =2025 kr =1700 kr =1650 kr kr =5907 kr
Antal resor utanfor 26 st. x 60 kr | 8 st. x 60 kr 16 st. x 60 kr | 28 st. x 68 kr
Osthammars kommun = 1560 kr =480 kr =960 kr = 1904 kr
Total kostnad 3585 kr 2 180 kr 2610 kr 7811 kr
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Vérd- och omsorgsnamnden

Hur mycket intédkterna i form av egenavgifter berdknas minska med é&r svart att bedoma da
antalet resor varierar och da antalet resor kan tinkas 0ka om resorna blir avgiftsfria. Om
antalet resor motsvarar ar 2025 berdknas intidkten i form av minskade egenavgifter minska
med 7811 kronor. Medresendr betalar ordinarie egenavgift.

Provning av barnets basta

Forslaget paverkar barn och ungdomar mellan 6-19 ar som har férdtjénsttillstdnd. For att
samtliga barn och ungdomar ska 4 mojlighet till en likvérdig prissittning for sina resor under
sommarlovet beddms detta forslag vara for barnets bista.

Beslutet skickas for atgard till
Kommunstyrelsen for vidare hantering till kommunfullméktige

Beslutet skickas efter beslut i kommunfullmaktige till
Enhetschef Karolina Rankka
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2025-193

§ 6. Svar pa skrivelse avseende situationen for omsorgstagare
med finska som modersmal

Beslut

Vérd- och omsorgsndmnden stiller sig bakom forvaltningens forslag till svar och 6verlamnar
det till Anhorigforeningen i Osthammars kommun (bilaga 2).

Arendebeskrivning

Anhérigforeningen i Osthammars kommun har inkommit med en skrivelse till vard- och
omsorgsnamnden. I skrivelsen har anhdrigféreningen uppmérksammat svarigheter for
omsorgstagare med finska som modersmal. Foreningen beskriver att vissa omsorgstagare som
pa grund av stroke, demenssjukdom eller annan kognitiv svikt forlorat sitt andrasprak,
svenska, blir helt beroende av att kunna kommunicera pa finska. Nér placering sker pa
boenden dar finska inte behérskas av personal eller andra boende riskerar dessa
omsorgstagare att hamna i isolering och utsatthet.

Anhorigforeningen foreslar nimnden att initiera en utredning for att bland annat kartldgga
antalet omsorgstagare, antalet finsktalande personal samt hur kommunen kan erbjuda
finsksprékiga omsorgstagare plats inom samma sérskilda boende.

Beslutsunderlag
Inkommen skrivelse frdn anhdrigféreningen, daterad 2025-11-29

Forslag till svar

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Verksamhetschef Svjetlana Miletic foredrar drendet. Nytt forslag pa svar ldmnas.

Beslutet skickas for kannedom till
anhorig.osthammar@telia.com
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2025-116

§7. Redovisning av hemtjanstens debiteringsgrad

Beslut
Vard och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Forvaltningen har fitt i uppdrag av ndimnden att rapportera hemtjdnstens debiteringsgrad.
Redovisning ska goras ortvis och per ménad. Redovisningen omfattar:

e Leveranssidkerhet som &r ett matt pa maluppfyllelse mot enskild brukare alternativt en
grupp brukare. Méltalet &r en leveranssidkerhet pa 85 %.

e Debiteringsgrad som &r ett matt pa relation mellan arbetad tid och fakturerad tid. Malet ar
en debiteringsgrad om 65 %.

e Resultat per fakturerad timme som é&r ett matt pd efterlevnad av kommunfullméktiges mal
ekonomi i balans inom hemtjénsten.

Informationen &r av vikt for nimnden ur ett kvalitetsperspektiv for att f6lja hur den beviljade tiden
for brukare per ort faktiskt blir utford samt som ett underlag for hemtjénstens ekonomiska resultat
d4 ersdttningen grundar sig i den faktiskt utforda tiden.

Beslutsunderlag
Debiteringsgrad

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndamnden 2025-09-10 § 97 och 2025-10-08 §
114.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Verksamhetschef Svjetlana Miletic foredrar drendet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2025-76

§ 8. Uppfoljning av personalkontinuitet inom hemtjansten

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Produktion omsorg fick i uppdrag av vard och omsorgsndmnden att stirka kontinuiteten med
hemtjanstpersonal hos brukare. Mélet &r 14 personal pa en 14 dagars period under 2024.

Utgangspunkten som arbetet utgér ifran i sitt forbattringsarbete dr himtad fran Kolada var 21
personer under en 14 dagarsperiod frén start.

Under 2024 nadde hemtjénsten en gemensam kontinuitet pa 16 personer under en 14
dagarsperiod. Arbetet fortgar under 2025 f6r att nd malet pa 14 personer.

Beslutsunderlag
Personalkontinuitet

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndamnden 2025-05-07 § 55 och 2025-10-08 §
115.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Verksamhetschef Svjetlana Miletic foredrar drendet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2025-49

§9. Sjukstatistik for november-december 2025

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsndmnden har gett forvaltningen i uppdrag att ménadsvis redovisa
sjukstatistiken for namndens verksamhetsomrade. Ndmnden bedomer det som viktigt att folja
sjukstatistiken och vidtagna dtgirder for att folja upp medarbetares arbetsmiljé. En hog
sjukfranvaro kan ocksa leda till ekonomiska konsekvenser.

Sjukstatistiken ger en inblick 1 nuldget samt en dverblick dver tid for ndimndens 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 manader bakat 1 tid. Det mojliggor jaimforelse av
sjukstatistik samma manad foregdende ar. Den muntliga redovisningen kommer ske
overgripande per omrade inom verksamheterna och inte fokusera pa enhetsniva.

Den totala sjukfranvaron for omsorgskontoret f6ljer kommunens kurva. Fér december 2025 &r
den endast ca 1 procentenhet hogre dn f6r kommunen i stort samma period.
Léngtidssjukfrdnvaron &r mindre &n en procent hogre &n kommunens snitt.

Beslutsunderlag
Statistikunderlag november och december 2025

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

HR-partner Anette Bergman, verksamhetschef Svjetlana Miletic och verksamhetschef Emma
Peters foredrar drendet.

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndmnden 2025-04-02 § 39, 2025-05-07 § 56,
2025-06-18 § 69, 2025-09-10 § 92, 2025-10-08 § 113, 2025-11-05 § 135 och 2025-12-17 §
148.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-9

§ 10. Verksamhetsuppfdljning sarskilt boende

Beslut
Vard och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Néamnden har givit forvaltningen i uppdrag att muntlig rapportera hur det gér for kommunens
sarskilda boenden nér det géller ekonomi, arbetsmiljo, utmaningar och utveckling. Varje
enhetschef redovisar resultatet for sin enhet tillsammans med ansvarig verksamhetschef.

Beslutsunderlag
Muntlig presentation

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Verksamhetschef Emma Peters, enhetschef Veronica Persson, enhetschef Siw Kytomaki,
enhetschef Mari Karlsson och enhetschef Gabriella Svanberg foredrar drendet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-88

§ 11. Helarsuppfoljning av 2025 ars interna kontrollplan for vard-
och omsorgsnamnden

Beslut
Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att godkdnna uppfoljningsrapporten (bilaga 3).

Arendebeskrivning

Intern kontroll &r ett stod 1 nimndens arbete att forebygga, upptacka och atgirda fel och
brister som hindrar att nimnden kan na sina méal p4 ett sdkert och effektivt sitt. Enligt
kommunallagen ansvarar ndimnderna for att den interna kontrollen é&r tillridcklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande sétt.

Néamnden har beslutat om en internkontrollplan bestdende av en risk- och
vésentlighetsbedomning som visar de mest vésentliga riskerna samt aktiviteter, preventiva
savil som upptickande, som ska mota dessa risker.

Denna uppf6ljningsrapport redogdr hur férvaltningen arbetat med dessa aktiviteter under aret.

Beslutsunderlag
Vard- och omsorgsndmnden - Uppf6ljningsrapport helar intern kontroll 2025

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Kvalitetsutvecklare Fredrik Hiibinette foredrar drendet.

Arendets behandling

Vard- och omsorgsndmnden beslutar 2024-09-04 § 75 att uppdra forvaltningen att ta fram
internkontrollplan f6r 2025 med st6d av nimndens egenutvérdering.

Vard- och omsorgsndmnden 2024-12-11 § 149 antar internkontrollplan for vérd- och
omsorgsnamnden 2025.

Vérd- och omsorgsnimnden beslutade 2025-10-08 § 116 att godkdnna uppfoljningsrapporten.

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Kwvalitetsutvecklare Fredrik Hiibinette
Kommunstyrelsen

Revisionen
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-31

§12.  Arsredovisning 2025 — vard- och omsorgsnamnden

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar att godkédnna &rsredovisning 2025 (bilaga 4).

Arendebeskrivning

Personalforhallanden

Sjukfrénvaron for perioden december 2024 till november 2025 var 9,1 %, vilket dr en 6kning

jamfort gentemot utfallet for 2024 pa 8,7 %. Den totala sjukfranvaron foljer sdsongskurvan
under aret i likhet med kurvan for hela kommunen.
Namndens mal
Mal som dr uppnadda:

- Upplevelsen av trygghet

- Nojda kommuninvénare

- Oka andelen underskéterskor

- Effektiv och rittssdker handldggning

- Okad personalkontinuitet
- Budgetfoljsamhet

Madl som inte dr uppnadda:
- Trivas och ma bra pé jobbet

Namndens uppdrag

- Utveckla demensstddet inom ordinirt boende — genomfort.

- Genomfora utbildningsinsats 1 yrkessvenska — genomfort.

- Identifiera behov av stod for individer utan sysselséttning — genomfort.
- Utoka och synliggora féltverksamheten — genomfort.

Ekonomiskt utfall och arsprognos
Mdlet uppnas for perioden.

Vérd- och omsorgsndmnden uppvisar ett overskott om 14,7 mnkr for rdkenskapsér 2025. Det
motsvarar en positiv avvikelse pa + 2,38 % mot arsbudgeten. Den procentuella avvikelsen for

Produktion och Myndighet uppgar till — 6,96 % respektive + 5,43 %.

Beslutsunderlag
Arsredovisning 2025 — vard- och omsorgsnimnden

Arendets behandling
Vérd- och omsorgsnimnden 2024-02-28 § 8 tog del av budgetforutsittningar for 2025.
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Vérd- 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, 2025-11-05 §
137 och 2025-12-17 § 151.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Socialchef Lina Edlund och ekonomichef Mattias Nilsson foredrar drendet.

Beslutet skickas for kinnedom till
Kommunstyrelsen

Socialchef Lina Edlund
Bitradande socialchef Ida Eklof
Ekonomichef Mattias Nilsson

Ekonom Frida Jansson
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Dnr VON-2026-27

§ 13. Informationsarende: Riktlinjer for god ekonomisk
hushallning och langsiktiga finansiella mal

Beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

En ny riktlinje for god ekonomisk hushallning har under 2025 antagits av
kommunfullméktige. Vard- och omsorgsnimnden informeras om riktlinjens innehall och vad
som skiljer sig fran den tidigare riktlinjen.

Beslutsunderlag
God ekonomisk hushéllning

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Ekonomichefen Mattias Nilsson foredrar drendet.

Beslutet skickas for kinnedom till
Ekonomichef Mattias Nilsson

Socialchef Lina Edlund
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Dnr VON-2026-26

§ 14. Generella budgetforutsattningar 2027 — utskick 2

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Som en del i arbetet med kommunens budget for 2027 och planperiod 20282029 informeras
Vérd- och omsorgsnimnden om aktuella budgetforutsattningar. Inkluderat i underlagen ar det
senaste prognosunderlaget fran SKR samt preliminéra upprikningar och politiska
prioriteringar fran den tidigare uppréttade flerarsplanen i form av preliminir rambudget.

Eventuella inspel frdn nimnden till kommunstyrelsen ska l&dmnas in senast den 9 mars for att
kunna behandlas pd kommunstyrelsens sammantrade 7 april 2026.

Beslutsunderlag
Generella budgetforutsattningar — utskick 2

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Ekonomichef Mattias Nilsson foredrar drendet.

Beslutet skickas for kinnedom till
Ekonomichef Mattias Nilsson

Socialchef Lina Edlund
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-184

§ 15. Funktionshinderprogram 2026-2029

Beslut

Vard- och omsorgsndmnden foreslar kommunfullmédktige att anta Funktionshinderprogram
2026-2029 (bilaga 5).

Arendebeskrivning

Den 6vergripande malséttningen med funktionshinderprogram &r att forbéttra stodet och
omsorgen inom funktionshinderomradet. Malséttningen &r att genom ett
funktionshinderprogram ge fortroendevalda och medarbetare verktyg att beakta det
funktionsrittsliga perspektivet nér de planerar och bedriver kommunal verksamhet pé alla
nivaer. Programmet ska dven utgdra en god grund for samverkan.

Funktionshinderprogrammet sitter den strategiska inriktningen for att skapa god livskvalitet
for Osthammars kommuns invanare med funktionsnedsittning enligt Lag (1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Arendet att utarbeta Funktionshinderprogram 2026-2029 har slutforts. Yttranden som
remisshanterats har inkommit fran barn- och utbildningsndmnden, kultur- och fritidsndmnden,
anhorigforeningen, kommunala radet for pensionérer och funktionsnedsatta, och
kommunstyrelsen.

Utredningsarbetet har letts av en styrgrupp bestaende av socialchef, bitrddande socialchef och
ndmndens presidium. I utredningen har synpunkter dven inhédmtats fran omsorgskontoret.
Omvirldsbevakning har utgjort en viktig del av utredningarbetet och den strategiska
inriktningen. Under utredningarbetet presenterades och godkéndes dven en delrapport baserat
pa beslutad inriktning. Slutrapportering och beslut om remissférfarande beslutades av vard-
och omsorgsndmnden i september 2025. Remisstiden forldngdes i december 2025 for att
komplettera med yttrande fran bygg- och miljondmnden som dock avstod fran att [dmna
yttrande.

Funktionshinderprogrammet anger den strategiska inriktningen for delaktighet pa lika villkor
for personer med funktionsnedséttning.

Under programtiden ska kommunen:

1. Stérka rétten till individuellt stdd och fa tillgéng till ny teknik
2. Sikerstélla fysisk tillgdnglighet 1 bade inne- och utemiljoer.
3. Skapa mojligheter till likvérdig fritid och hilsa.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Programmet genomfors inom respektive namnds ordinarie verksamhet och ér finansierad av
dess budget.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Beslutsunderlag
Funktionhinderprogram 2026-2029

Hantering av remissvar

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Digitaliseringschef Ingeborg van der Veen foredrar drendet.

Arendets behandling

Individ- och familjendmnden beslutade 2023-11-08 § 159 att ge forvaltningen i uppdrag att ta
fram en funktionshinderplan/ plan for det funktionshinderpolitiska arbetet, under andra
halvéret 2024.

Vérd- och omsorgsndmnden 6vertog drenden och uppdrag som tidigare hanterats av individ-
och familjenimnden (KF 2024-09-17 § 145).

Vérd- och omsorgsndmnden 2025-09-10 § 107 beslutade att sdnda ut forslag till
Funktionshinderprogram Osthammars kommun, 2026-2029 pa remiss.

Vérd- och omsorgsndmndens arbetsutskott dterremitterade drendet 2025-12-03 § 228 for att
det ska kompletteras med remissutskick till bygg- och miljonimnden. Arendet aterupptas pa
arbetsutskottets sammantride 1 februari 2026.

Beslutet skickas for atgard till
Kommunstyrelsen for vidare hantering till kommunfullméaktige

Beslutet skickas efter beslut i kommunfullmaktige till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
Verksamhetschef Emma Peters
Verksamhetschef Svjetlana Miletic
Enhetschef Marina Oskarsson

Enhetschef Karolina Rankka
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2025-124

§ 16. Utredning infor upphandling av servicetjanster inom
hemtjansten

Beslut

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att serviceinsatsen stdd ska inga i ndsta upphandling som
gors fOr serviceinsatser.

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att ge hemtjénstverksamheten i uppdrag att arbeta mot
en tydlig differentiering mellan personlig omvardnad/delegerad hélso- och sjukvérdsinsatser
samt serviceinsatser med ndgon av modellerna utredningen foreslagit.

Vard- och omsorgsndmnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram ett konkret
forslag for inforande av digitala ink6p genom nyttjande av livsmedelsforetagens
inkopssystem.

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram ett forslag for
arbete med serviceinsatser med utgédngspunkt i till exempel “Halmstadsmodellen”.

Reservationer

Roger Lamell (S), Ann-Charlotte Grehn (S), Peter Svedin (S) och Per Malmsten (S)
reserverar sig till forman for socialdemokraternas avslagsyrkande.

Arendebeskrivning

Utredningen har haft i uppdrag att belysa forutsédttningar och méjliga modeller for framtida
upphandling av servicetjinster inom hemtjénsten i Osthammars kommun. Kommunen
upphandlar i1 dag tvitt och inkdp, medan stdd tidigare ingitt men av oklara skl tagits bort.
Parallellt finns ett LOV-system, men med endast en aktiv leverantdr.

Arbetet har fraimst fokuserat pa differentiering av arbetsuppgifter — uppdelningen mellan
personlig omvardnad/HSL och serviceinsatser — eftersom detta dr centralt vid upphandling av
service. Utredningen konstaterar att ytterligare servicetjanster kan differentieras och framdver
ingd 1 avtal, men att kommunen forst behdver utveckla en tydlig intern modell {or detta.

Kvalitetsjimforelser via KOLADA visar att Osthammar ligger 14gt bade ekonomiskt och ur
brukarperspektiv. Genom att tydligare skilja PO/HSL fran serviceinsatser kan resurser
anvindas mer effektivt, kompetensen fordjupas och forutsittningarna for eventuella
upphandlingar forbéttras.

Flera organisatoriska modeller for differentiering analyseras, liksom konsekvenser kopplade
till IBIC, dar kompensatoriska insatser riskerar att styras av hur upphandlingar utformas.
Utredningen ser inga hinder for att aterinfora stid i kommande avtal.

Digitala inkdp bedoms ha stor utvecklingspotential och skulle kunna férenkla processen,
minska kostnader i samverkan med lokala livsmedelsleverantdrer. Aven RUT-baserade
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Vérd- och omsorgsnamnden

servicetjinster, liknande Halmstadsmodellen, framstar som intressanta for vidare utredning
dé de kan skapa lagre kostnader och 6kad valfrihet f6r brukarna.

Tva huvudsakliga styrmodeller analyseras: LOV och LOU, bada med fordelar kopplade till
konkurrens och valfrihet men ocksa nackdelar i form av 6kad administration, risk for samre
kvalitet och svérigheter 1 uppfoljning.

Sammanfattningsvis rekommenderas att kommunen forst utvecklar en tydlig intern
differentiering innan omfattningen av upphandlade tjdnster 6kas. Stdd bor laggas tillbaka i
avtalet, och sdrskilda fordjupningar foreslas kring digitala inkdp samt mdjligheten att inféra
RUT-baserade tjénster.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Utredningens forslag innebér inga direkta ekonomiska konsekvenser.

Provning av barnets basta
Barn berors inte av utredningsuppdraget.

Beslutsunderlag
Utredning

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Kvalitetsutvecklare Andreas Jarvenpéé foredrar drendet.

Yrkanden

Roger Lamell (S) yrkar f6r socialdemokraterna avslag till arbetsutskottets forslag att
serviceinsatsen stid ska inga i nista upphandling som gors for serviceinsatser. Med
motivering: Vi ser hellre att vira egna anstéllda far mojlighet till differentierade yrkesroller
som passar deras kompetens.

Propositionsordning

Ordforande stéller proposition pd yrkandet och finner att nimnden beslutar att avsla Roger
Lamell (S) avslagsyrkande.

Arendets behandling

Vérd- och omsorgsndmnden beslutade 2025-11-05 § 139 att uppdra &t forvaltningen att utreda
och foresla forédndringar av utférande och omfattning av upphandlade servicetjanster inom
hemtjansten. Uppdraget ska aterrapporteras vid nimndsammantridet 25 februari 2026.
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Vérd- och omsorgsnamnden

P& arbetsutskottet 2026-02-11 § 21 avstod Roger Lamell (S) frén att delta 1 forslaget till
beslut.

Beslutet skickas for atgard till
Staben for fordelning av uppdrag

Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof

Verksamhetschef myndighet/hemtjanst Svjetlana Miletic
Stabschef Pauliina Lundberg

Beslutet skickas for kannedom till
Kvalitetsutvecklare Andreas Jarvenpéda
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-36

§ 17. Patientsakerhetsberattelse 2025

Beslut
Vard-och omsorgsndmnden godkénner 2025-ars patientsékerhetsberittelse (bilaga 6).

Arendebeskrivning

Enligt patientsdkerhetslagen ska virdgivaren varje dr uppritta en patientsdkerhetsberéttelse.
Syftet med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsidkerheten.

Under 2025 arbetades det till stor del med infoérandet av det nya journalsystemet Viva och
verksamhetssystemet for individuellt forskrivna hjdlpmedel Myloc. Inférandet av bdda
systemen samtidigt blev resurskrdvande och paverkade ovrigt kvalitetsarbete.

Under aret har det héllits utbildningstillfdllen pd vdra enheter inom bland annat det
vardhygieniska omrddet, trycksar, demens och forflyttningsutbildning. Antalet deltagare har
dock varierat pd grund av bristande planering och samordning vilket behdver forbittras infor
kommande &r.

Det har arbetats med de nationella kvalitetsregistren i olika utrdckning. Palliativa registret och
BPSD ér vil implementerade och anvénds 1 det dagliga arbetet utifran Senior alert, men det
behover goras ett omtag och ligger darfor som ett mal for 2026.

Det finns behov av att forbattra uppfoljningar inom samtliga omraden till exempel vardplaner,
ordinerade insatser, riskbeddmningar och hjdlpmedel.

Under varen har kvalitetsutvecklande atgérder vidtagits kring utskrivningsprocessen. Enheten
for rehab, hjidlpmedel och forebyggande utdkade med 2 hemtagningsteam som ocksa ansvarar
for trygg och sédker utskrivning de tva forsta veckorna vid behov vilket ar ett fordndrat
arbetssdtt fran det att det bara fanns ett hemtagningsteam. Under aret har kommunen inte haft
nagra kostnader for utskrivningsklara och sannolikt &r det ett resultat av ett vdl fungerande
arbetssdtt med multiprofessionella hemtagningsteam och utokade korttidsplatser.

Inom det vardhygieniska omradet har mélet inte uppnatts kring BHK-métningar och
vardhygieniska egenkontroller vilket blir ett uppdrag for 2026.

Antalet avvikelser och lex Marior var jamforbara med foregaende ar och arbetet har paborjats
med kvalitetshdjande atgérder utifran de brister som identifierats vilket fortsétter under 2026.

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberiattelse 2025 PDF
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Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering Cecilia Wahlberg och medicinskt ansvarig
sjukskoterska Anita Ronnback.

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Anita Ronnback

Medicinskt ansvarig for rehabilitering Cecilia Wahlberg
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-25

§ 18. Beslut om att upphava riktlinje for lakemedelshantering
inom vard- och omsorgsnamnden

Beslut

Vérd-och omsorgsndmnden beslutar att Riktlinje for ldkemedelshantering inom vérd- och
omsorgsndmnden ska upphivas.

Beslutsmotivering

Da innehallet i riktlinjen behdver kompletteras och justeras till en mer fastlagd detaljerad
beskrivning av de olika delarna 1 ldkemedelshanteringen sa dr beddmningen att denna riktlinje
bor ersdttas av en rutin som kan sikerstilla ett enhetligt och patientsékert arbetssatt kring
ladkemedelshanteringen i kommunen

Lékemedelshantering &r ett omrade som i huvudsak regleras av lagstiftning och nationella
foreskrifter. Innehéllet i styrdokumentet behover darfor f6lja dessa krav och kunna uppdateras
nér regelverket fordndras. For att sdkerstdlla en aktuell och &ndamélsenlig styrning foreslés att
nuvarande riktlinje ersdtts av en rutin.

En rutin som omfattar flera verksamhetsomraden kan efter revidering faststillas av socialchef,
vilket mojliggor snabbare anpassningar och en mer flexibel hantering av forandringar inom
omrédet. Detta bedoms vara en ldmpligare styrform &n en politiskt beslutad riktlinje, d&
omradet dr tydligt reglerat externt och kan kréva 16pande uppdateringar for att sdkerstilla
foljsamhet till gidllande regelverk eller fordandrade forutséttningar.

Arendebeskrivning

Utifrén de tva senaste externa granskningarna av ldkemedelshanteringen har det framkommit
att riktlinjen for likemedelshantering behdver kompletteras och fortydligas kring vissa
omréiden for att sdkerstdlla att ldkemedelshanteringen blir hanterad enligt géllande foreskrifter
pa alla enheter. Man har ocksa ute pa enheterna upplevt det svart att utforma de lokala
rutinerna pd ett enhetligt sitt da vissa omraden i riktlinjen varit otydliga och man har varit
osdker pa vilka regler som giller.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har dirav i samradd med verksamhetschef for hilso- och
sjukvérd uppréttat en rutin som faststillts av socialchef. Rutinen har utformats med riktlinjen
som grund men har nu fler fastlagda och tydligare anvisningar kring de olika delarna inom
lakemedelshanteringen. Rutinen har kompletterats med bl.a. ett fortydligande avsnitt kring
kontrollrutiner for narkotikaklassade ladkemedel, forvaring och skotsel av lakemedelsforrad
samt ett utokat avsnitt om vaccineringar. Rutinen ger en mer direkt hanvisning till hur olika
moment ska hanteras vilket minskar risken for att man arbetar pé olika sitt i vara
verksamheter
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Beslutsunderlag
Riktlinje for ldkemedelshantering inom vard- och omsorgsnimnden

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Anita Ronnback foredrar drendet.

Beslutet skickas for atgard till
Verksamhetschef HSL/LSS Emma Peters

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Anita Ronnback

Webbredaktorer Carina Backstrom, Tina Luther

Beslutet skickas for kinnedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-18

§ 19. Revidering av vard- och omsorgsnamndens
delegationsordning

Beslut

Vérd- och omsorgsndmnden antar reviderad delegationsordning (bilaga 7).
Delegationsordningen géller fran och med 1 mars 2026.

Arendebeskrivning

Enligt kommunallagen beslutar varje nimnd sjilv inom de ramar som lagen anger vilka
drenden som ska delegeras och vem som ska fA besluta pa nimndens viignar. Arenden som
inte ar delegerade beslutas av ndmnden. Syftet med delegationsordning &r att avlasta nimnden
1 vissa rutinmassiga beslut genom att 6verlata dessa beslut till ndgon annan.

Néamndens verksamheter ser kontinuerligt 6ver delegationsordningen for att den ska vara
aktuell och en 6versyn har darfor initierats. Samtliga verksamheter har fatt mojlighet att
lamna in behov av dndringar.

Forvaltningen har identifierat behov av revidering av nuvarande delegationsordning utifran
foljande omraden:

- Andringar av titlar utifrin organisationsforindring av vuxenenheten.

- Andringar av titlar inom enheten for funktionsnedséttning.

- Tilldgg av beslut inom missbruk.

- Uppdateringar inom handléggning avseende barn och unga.

- Tilldgg av beslut och @ndring av delegater inom dédsboanmélan.

- Andring av delegat for att anmila lex Sarah till Inspektionen for vird och omsorg.
- Andring av delegat for yttranden till Inspektionen for vard och omsorg.

Beslutsunderlag
Forslag delegationsordning vard- och omsorgsndmnden

Beslutet skickas for atgard till
Webbredaktor Carina Backstrom

Socialchef Lina Edlund, bitrddande socialchef Ida Ekl6f, verksamhetschefer Emma Peters och
Svjetlana Miletic for vidare information till medarbetare

Beslutet skickas for kannedom till
Socialjouren 1 Uppsala, socialjouren@uppsala.se

Enhetschef Socialjouren Uppsala lédn, _
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Vérd- och omsorgsnamnden

§ 20.

Dnr VON-2026-1

Information fran férvaltningen

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Néamnden tar del av information fran forvaltningen, frimst frdn omsorgskontoret. P&
arbetsutskottet lamnades information om kommande fordndringar inom socialtjdnsten under
2026 bland annat aktivitetskrav for mottagare av forsorjningsstod samt information om
pagaende rekryteringar.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Socialchef Lina Edlund och medicinskt ansvarig sjukskoterska Anita Ronnback foredrar
arendet och informerar om:

Tva anmilningar enligt lex Maria kommer att skickas in till Inspektionen for vard och
omsorg. Den ena giller en allvarlig vardskada (vérdrelaterad infektion) och den andra
giller en risk for allvarlig vardskada (fall). Atgirder har vidtagtis.

Status géllande pagéende rekryteringar. Intervjuer avseende dldreomsorgschef pagér,
Jenny Melkerstrand borjar som ny enhetschef pa Edsviagen 16 och annons till tjansten
som enhetschef for nya enheten Forsorjningsstdd, integration och arbete (FIA) r
publicerad.

Enheten for funktionsnedsdttning byter namn till enheten f6r vuxen och LSS fran och
med 1 mars 2026.

Manga reformer under 2026 vilket kommer medfora stort arbete for kontoret. Ett
kommande forslag dr bland annat aktivitetskrav for mottagare av forsorjningsstod med
okade krav pé deltagande i aktiviteter for enskilda.

Ovning Ophelia dir samtliga verksamhetschefer och enhetschefer samlades for en
gemensam krisdvning.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-8

§ 21. Rapporter fran fortroendevalda

Beslut
Vard- och omsorgsnimnden tar del av rapporterna.

Arendebeskrivning
Rapporter och information frdn vard- och omsorgsndmndens ledamoter och erséttare.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Ordforande Sabina Stdhl (KD) rapporterar om att ordférande och socialchefen har intervjuats
utifran kontrollen av belastningsregistret som inforts. Pa niasta sammantrade dr Synskadades
Riksforbund Uppsala ldn inbjudna for information kring fardtjanstfragor.
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Vérd- och omsorgsnamnden

§ 22.

Dnr VON-2025-1

Redovisning av delegationsbeslut for december 2025

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden godkénner redovisningen av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Nir vard- och omsorgsnamnden har delegerat sin beslutanderitt trdder delegaten helt in 1
ndamndens stélle. Beslut som fattas enligt delegationsordning &r juridiskt sett vard- och
omsorgsndmndens beslut och kan 6verklagas pa samma sétt som ndmndens beslut.

Alla delegationsbeslut ska anmélas till ndmnden. Anmaélan av delegationsbeslut inom vard-
och omsorgsndmnden redovisas ménadsvis. Alla delegationsbeslut 4r anonymiserade och det
framgar vilka beslut som har fattats och av vem.

Foljande forteckningar 6ver delegationsbeslut redovisas:

Arbetsutskottets protokoll fran 2025-12-17. Beslut i persondrenden framgar i listorna
nedan.

Ordforandebeslut fr.o.m. 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31. Beslut 1 persondrenden
framgar i listorna nedan.

Delegationsbeslut barn och unga samt vuxen fr.o.m. 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31.
Delegationsbeslut dldre och bistand fr.o.m. 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31.
Delegationsbeslut socialpsykiatri och LSS fr.o.m. 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31.
Delegationsbeslut avgifter fr.o.m. 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31.

Delegationsbeslut fardtjénst och riksfardtjanst fr.o.m. 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31.
Delegationsbeslut bostadsanpassning fr.o.m. 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31.
Delegationsbeslut parkeringstillstind 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31.

Ovriga delegationsbeslut inom nimnden fr.o.m. 2025-12-01 t.o.m. 2025-12-31.

Beslutsunderlag
Underlaget publiceras i portalen.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-2

§ 23. Redovisning av delegationsbeslut for januari 2026

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden godkénner redovisningen av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning
Nir vard- och omsorgsnamnden har delegerat sin beslutanderitt trdder delegaten helt in 1

ndamndens stélle. Beslut som fattas enligt delegationsordning &r juridiskt sett vard- och
omsorgsndmndens beslut och kan 6verklagas pa samma sétt som ndmndens beslut.

Alla delegationsbeslut ska anmélas till ndmnden. Anmaélan av delegationsbeslut inom vard-
och omsorgsndmnden redovisas ménadsvis. Alla delegationsbeslut 4r anonymiserade och det
framgar vilka beslut som har fattats och av vem.

Foljande forteckningar 6ver delegationsbeslut redovisas:

e Arbetsutskottets protokoll frdn 2026-01-26 och 2026-02-11. Beslut i persondrenden
framgar i listorna nedan.

e Ordforandebeslut fr.o.m. 2026-01-01 t.o.m. 2026-01-31. Beslut i persondrenden

framgar i listorna nedan.

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

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

Delegationsbeslut socialpsykiatri och LSS fr.o.m. 2026-01-01 t.o.m. 2026-01-31.

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

Delegationsbeslut fardtjénst och riksfardtjanst fr.o.m. 2026-01-01 t.o.m. 2026-01-31.

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

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

Ovriga delegationsbeslut inom nimnden fr.o.m. 2026-01-01 t.o.m. 2026-01-31.

Beslutsunderlag
Underlaget publiceras i portalen.
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Dnr VON-2026-24

§24. Anmalan av beslut fattade av ledamoter med
kompletterande beslutanderatt

Beslut
Vérd- och omsorgsnimnden godkédnner redovisningen.

Arendebeskrivning

Namnden kan fordela beslutanderitten niar nimndens beslut inte kan avvaktas.
Kompletterande beslutanderitt foljer direkt av lag och ger ndmndens ordforande eller annan
ledamot som ndmnden forordnat ritt att fatta beslut nar 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 anmaélas vid nimndens nédsta sammantrade.

Foljande beslut redovisas for perioden:

1. Beslut LVU vard (omedelbart) enligt 6 § LVU.
Beslutet dr taget 2025-12-29 av Anna-Lena Séderblom.
2. Beslut om placering enligt 11 § LVU.
Beslutet dr taget 2025-12-29 av Anna-Lena Séderblom.
3. Beslut om omplacering skyddat boende enligt 4 kap. § 1 LSB.
Beslutet dr taget 2026-01-16 av Roger Lamell.
4. Beslut om skyddat boende enligt 4 kap. 1 § LSB.
Beslutet dr taget 2026-01-19 av Sabina Stahl.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-1

§ 25. Anmalningsarenden

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

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

1. Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2025-12-11 géillande lex Sarah-
anmilan fran hemtjéinsten i Osthammars kommun. IVO avskriver drendet fran vidare
handldggning (VON-2024-136).

2. Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2025-12-17 gillande lex Sarah-
anmilan fran hemtjéinsten Oregrund. IVO avslutar 4rendet och kommer inte vidta
nagra ytterligare atgarder (VON-2024-23).

3. Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2025-12-18 géllande lex Sarah-
anmaélan fran gruppbostaden Boda. IVO avslutar drendet och kommer inte att vidta
ndgra ytterligare tgarder (VON-2025-101).

4. Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2026-01-09 géllande lex Sarah-
anmilan frin hemtjinsten Osthammar sédra. IVO avslutar drendet (VON-2025-135).

5. Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2026-01-12 géillande lex Maria-
anmalan. IVO avslutar drendet (VON-2025-107).

6. Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2026-01-09 géllande tillsyn av
hemtjéinsten som drivs av vird och omsorgsnimnden i Osthammars kommun. IVO
konstaterar brister och begér in en redovisning av nimnden (VON-2025-152).

7. Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2026-01-20 gillande tillsyn av
rattssdkerhet 1 kommunens myndighetsutovning for barn och unga. IVO avslutar
drendet (VON-2024-139).

8. Beslut fran Socialndmnden 1 Uppsala kommun 2025-12-17 om samverkansavtal om
socialjour mellan l&nets kommuner och socialndmnden.

9. Kovartalsrapport frdn Bryggan (VON-2025-32).

10. Slutrapport Bryggan (VON-2025-32).

11. Beslut fran kommunfullméktige 2025-12-16 § 176 om motion fran Camilla Strandman
(C) om att det ska vara mojligt att bo kvar i sin ndra hembygd d@ven som dldre och
aven 1 skérgarden (KS-2025-820, VON-2025-198)

12. Beslut fran kommunstyrelsens arbetsutskott om hantering av medborgarmotion om
Finsksprakigt demensboende (KS-2025-447, VON-2026-32).

13. Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg 2026-02-11 géllande en lex Maria-
anmadlan. IVO avslutar drendet och kommer inte att vidta nigra ytterligare atgéarder
(VON-2025-131).

14. Protokoll samverkan och skyddskommitté Omsorgskontoret, 2026-02-12.

15. Skrivelse fran Anhérigforeningen i Osthammars kommun, 2026-02-11 avseende
demensdagen (VON-2026-38).
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Vérd- och omsorgsnamnden

16. Skrivelse fran Anhérigforeningen i Osthammars kommun, 2026-02-17 angdende
FINGER-modellen (VON-2026-39).

Inkomna domar:

1. Beslut fran Forvaltningsritten 1 Uppsala 2026-01-07 gidllande omedelbart
omhéndertagande enligt LVU. Forvaltningsritten faststiller det understillda beslutet.
Det omedelbara omhéndertagande ska ddrmed besta (mal nr 9558-25).

2. Beslut fran Forvaltningsritten 1 Uppsala 2026-01-16 géllande bistdnd enligt
socialtjanstlagen; nu fraga om avskrivning. Forvaltningsritten avskriver malet fran
vidare handldggning (mal nr 2550-25).

3. Beslut fran Forvaltningsritten i Uppsala 2026-01-19 gillande tillstand till ledsagare
enligt lag om féardtjanst; fraga om avskrivning. Malet avskrivs fran vidare
handldggning (mél nr 5514-25).

4. Dom fran Forvaltningsritten i Uppsala 2026-01-20 géllande avvisande av ombud
enligt forvaltningslagen. Forvaltningsratten bifaller 6verklagandet och upphéver det
overklagade beslutet (mal nr 4175-25).

5. Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2026-01-29 gillande ekonomiskt bistdnd enligt
socialtjdnstlagen. Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 2115-25).

Beslutsunderlag
Handlingarna publiceras i portalen.
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Upprops- och voteringslista

Sammantradesdatum
2026-02-25

Sid
1(1)

Narvarande Arendenr: Arendenr:
Tjénstgorande ersttare [Ja [Nej |Avstir JJa [Nej |Avstir |

Grehn, Ann-Charlotte led. (S) X

Lamell, Roger 2:ev.oordf.  (S) X

Svedin, Peter led. (S) X

Sdoderblom, Anna-Lena 1:ev.ordf. (M) X

Dorestrand, Veronica led. (M) X

Vonkavaara, Eva led. (SD) X

Karl-Eriksdotter, Kristina led. (BOA) X

Stahl, Sabina ord. (KD) X

Oskarsson, Linnea led. (C) X

Fréjd, Helene ers. (S) X

Persson, Lisbeth ers. (S) X

Eklund, Rickard ers. (S) X

Malmsten, Per ers. (S) X Tjanstgor

Lundin, Mona ers. (M) X

Boman, Dennis ers. (SD) X

Hakansson, Krister ers. (SD) X

Ejerfeldt, Emy ers. (KD) X

Sjoborg, Mats ers. (L) X Tjanstgor
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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.
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Beslutsdatum/ Orsak till att Dagar riknat
Nr Avbrott Beslut beslutet inte har Kon fran
verkstillts beslutsdatum
1 2025-06-27 Bostad for vuxna i form Resursbrist, saknar K 187
av gruppbostad 9§9 LSS | ledig bostad
2 2025-09-29 Bostad for vuxna i form Missnodjd med tid/ M 93
av servicebostad 9§9 LSS | omfattning/utfoérare
3 2025-04-14 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 261
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
4 2024-09-14 Bitrade av kontaktperson | Medverkar inte till K 473
9§84 LSS verkstéllighet
5 2025-05-05 Bostad for vuxna i form Resursbrist, saknar M 240
av servicebostad 9§9 LSS | ledig bostad
6 2024-07-19 Bitrdade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 530
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
7 2025-05-28 Bostad for vuxna i form Resursbrist, saknar K 217
av servicebostad 9§9 LSS | ledig bostad
8 2025-04-15 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 260
9§84 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
9 2024-11-11 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 415
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
10 2024-09-20 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 467
9§4 LSS lamplig personal
/uppdragstagare
11 2024-10-01 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar K 456
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
12 2024-10-27 Bitrdde av kontaktperson | Specifika onskemal K 430
9§84 LSS
13 2024-12-06 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar K 390
984 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
14 2025-02-28 Bitrade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 306
984 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
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Beslutsdatum/ Orsak till att Dagar riknat
Nr Avbrott Beslut beslutet inte har | Kon fran
v verkstillts beslutsdatum
15 2023-06-02 Bitrdade av kontaktperson | Resursbrist, saknar M 467
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
16 2025-05-22 Daglig verksamhet 9§10 | Ar i behov av ling M 223
LSS introduktion/
uppstart.
17 2025-07-09 Bitrdde av kontaktperson | Resursbrist, saknar K 175
9§4 LSS lamplig personal/
uppdragstagare
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Beslutsdatum/
Avbrott

Beslut

Orsak till att
beslutet inte har
verkstallts

Kon

Dagar riknat
fran
beslutsdatum

2025-02-25

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

309

2025-05-27

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

218

2025-09-04

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

118

2025-09-26

Korttidsboende alt.
Vixelvard

Resursbrist, saknar
ledig bostad

96

2025-06-24

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

190

2024-12-17

Kontaktperson

Specifika onskemaél

379

2024-12-10

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

386

2024-11-28

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

398

2025-01-29

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

336

10

2024-12-17

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

379

11

2025-06-11

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

203

12

2025-09-01

Kontaktperson

Resursbrist, saknar
lamplig personal/

uppdragstagare

121

13

2025-07-31

Kontaktperson

Specifika 6nskemal

123
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Beslutsdatum/ Orsak till att Dagar riknat
Nr Au bro t:l Beslut beslutet inte har | Kon fran
v verkstillts beslutsdatum
14 2025-09-05 Kontaktperson Missndjd med tid/ M 117
omfattning/utforare
15 2025-08-13 Kontaktperson Personalrelaterade M 140
skél
16 2025-07-24 Kontaktfamilj Personalrelaterade M 160
skal
17 2025-07-24 Kontaktfamilj Personalrelaterade K 160
skal
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Bl OSTHAMMARS 2026-02-25

cr
KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Forvaltningsomrade finska spraket

En skrivelse fran Finska foreningen och Anhorigforeningen inkom till Osthammars kommun
den 29 november 2025. I skrivelsen stélldes foljande fragor rorande dldreomsorg for personer
med finska som modersmal:

1. Hur ménga omsorgstagare med finska som modersmal hénvisas till sérskilt boende
respektive hemtjénst?

2. Hur ménga av dessa har inom ramen for vardinsatserna mojlighet att kommunicera pa
finska med personal och andra vardtagare?

3. Hur ménga i personalen behirskar finska?

4. Hur kan kommunen praktiskt organisera sé att dessa véardtagare kan erbjudas plats pa
samma sarskilda boende?

Kommunens ansvar inom det finska foérvaltningsomradet

Osthammars kommun ingdr sedan 2010 i det finska forvaltningsomréadet. Det innebir att
sverigefinnar har sérskilda rittigheter, bland annat rétten till service samt dldreomsorg helt
eller till vasentlig del pa finska. Kommunen har dven ett ansvar att frimja det finska spraket
och den finska kulturen samt att skapa forutsittningar for inflytande.

Kommunen bjuder regelbundet in den sverigefinska minoriteten till 6ppna samrad 1 fragor
som ror exempelvis dldreomsorg, barn och utbildning, kommunikation och kultur. Kallelser
publiceras pa kommunens webbplats och i lokala medier. En samordnare for finskt
forvaltningsomrade finns inom kommunen och ger mojlighet att ta del av information via e-
post. Synpunkter och 6nskemal kan dven lamnas via nationellaminoriteter@osthammar.se
eller via Osthammar Direkt.

Syftet med samraden &r att skapa dialog och ge de nationella minoriteterna inflytande i fragor
som berdr dem. Samrddens uppldgg sker i dialog mellan kommunen och
minoritetsrepresentanter, i enlighet med géllande lagstiftning.

Kartldggning av omsorgstagare med finska som modersmal

Kommunens verksamhetssystem innehéller i dagsldget ingen strukturerad registrering av
modersmal eller spréktillhorighet. Det innebér att statistik 6ver hur manga omsorgstagare med
finska som modersmaél som beviljats sdrskilt boende respektive hemtjénst inte kan tas fram pa
ett automatiserat sitt. En fullstdndig kartliggning skulle kréva en manuell genomgéng av
samtliga individuella drenden, vilket inte &r genomforbart inom rimlig tidsram.

For att 4ndé fa en bild av nuldget har dialog forts med berérda chefer och medarbetare inom
myndighets- och utforarverksamheterna. Utifran dessa dialoger kan foljande sammanfattas.
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Sprakkompetens och kommunikation i varden

Det finns i kommunens verksamheter ett antal omsorgstagare som har finska som modersmal,
bade inom sarskilda boenden och hemtjinst. I flera verksamheter finns &ven medarbetare som
talar finska, vilket i vissa fall mojliggér kommunikation pd modersmalet i vardagen.

e Inom hemtjinstomradet Osthammar (norra och sédra) finns i dagsliget atta
omsorgstagare med finska som modersmal. Enhetschef har finska sprakkunskaper.

e Inom Gimo/Alunda-omradet finns flera omsorgstagare som talar finska samt en
begrinsad andel medarbetare med finska sprakkunskaper.

o Inom Oregrunds hemtjinst finns omsorgstagare med finsk bakgrund, men finska
anviands i dessa fall inte som forstasprak.

o Inom Osterbybruks hemtjinst, finns det begrinsad antal medarbetare som har finska
sprékfirdigheter.
Inom vara verksamheter finns det tillgang och anviandning av digitala verktyg, "Google
translate” och vissa speciella appar som medarbetare anvénder som hjilp vid kommunicering
mellan svenska och finska nér behovet uppstar. Dessa verktyg hjilper till att Gverbrygga
sprakbarridrer, 6ka tryggheten och underlédtta kommunikationen med finsksprakiga dldre.

Sammantaget finns det i de flesta verksamheter bdde omsorgstagare och medarbetare med
finska sprakkunskaper, dock i varierande omfattning.

Placering i sérskilt boende

Vid erbjudande om plats 1 sérskilt boende dr det omsorgsbehov och tillgéng till ledig lagenhet
som styr placeringen. I nuldget finns inga sirskilda boenden med enbart finsksprakig personal
eller med inriktning mot finsktalande omsorgstagare. Kommunen har dérfor inte mojlighet att
systematiskt samla finsktalande omsorgstagare till ett och samma boende.

Rekrytering och utveckling

Kommunen dr medveten om vikten av sprakkompetens inom dldreomsorgen. Vid rekrytering
anges darfor att finska sprakkunskaper ar meriterande. Samtidigt rdder det generellt en brist
pa vard- och omsorgspersonal, inklusive legitimerad personal, vilket paverkar mojligheterna
att 1 alla delar mota efterfragan pé finsksprékig omsorg.

Kommunen arbetar kontinuerligt med att utveckla verksamheten inom ramen for géllande
forutséttningar och ser dialogen med den sverigefinska minoriteten som ett viktigt underlag i
detta arbete.
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1 Intern kontroll
Konfroll- Riskbeskrivning Kontrollmetod Utfall
omride
Tillforlitlig 3. Om ndmnden/forvaltningen inte | Implementera den Granskningstillfillet
information tillrackligt vél arbetar med att nya tjutmallen omfattar 12 drenden.
skapa och anvinda information av | inklusive processeni Standardérenden och
god kvalitet infor och vid beslut s& | organisationen. personédrenden har inte
kan det leda till att nimnden fattar ingatt. I tre drenden har man
beslut pa underlag som inte inte foljt processen genom
uppfyller lagkrav eller som har att drendet inte har lamnats
kvalitetsbrister som forsvarar till kontorschef for
verkstéllandet av politiska beslut, godkinnande. I atta drenden
ekonomisk skada. har inte deadline till
kontorschef foljts. I sex av
drendena har inte deadline
till ndimndsekreterare foljts. 1
10 drenden har framtagen
mall for tjansteskrivelse med
aktuella rubriker anvints.
Tillforlitlig 4. Om niamnden/forvaltningen inte | Den Former for
information tillrackligt vl arbetar med kommunikationsrutin  kommunikationsaktiviteter
fungerande kommunikation, savdl | som togs fram under  ar paborjad med
internt som externt, sdvél uppat 2024 ska enhetschefer/ledningen.
som nedat som i sidled sa riskerar | upprétthallas. Fortsétter under forsta delen
det att leda till missndje hos Information till av 2026.
lokalbefolkningen, ineffektiv och | styrelsen om hur
svarstyrd verksambhet, frustration | rutinen fungerar.
och dalig arbetsmiljo,
dubbelarbete eller uteblivet arbete.
Kontroll 6. Om namnden/forvaltningen inte | Definiera och Samtliga ledningsgrupper
avseende tillrackligt vl arbetar med att synliggora inom omsorgskontoret har
oegentligheter, skapa och bibehalla en miljé som | visselblasar- fatt besok och information
mutor och jav uppmuntrar till rapportering av funktionen om visselblasarfunktionen.

avvikelser s& kan det leda till
ekonomisk skada, fortroendeskada
och att viktiga inspel fran
medarbetare och kommuninvanare
gér forlorade.

Tillse att avvikelser
ar en punkt under
arbetsmiljo pa APT-
agendan.

Information har gatt ut till
kontorets chefer att
avvikelser ska vara en del av
punkten arbetsmiljo pa
APT-traffar.
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Andamalsenlig 9. Om nidmnden/forvaltningen inte | Systematiken i hur Mal- och
och tillrackligt vl arbetar med att né styrelsens / uppdragsuppfoljning har
kostnadseffektiv  uppsatta mél sa kan det leda till niamndens mal genomforts under hela aret
verksamhet tjidnstemannastyre och urholkad (ekonomiska savil genom enkdéter till beroérda
lokaldemokrati. som chefer.
verksamhetsméssiga) Uppfoljningsmodellen
stdms av ska kommer att fortsétta dven
utvecklas genom under kommande ar.
manatliga
avstimningar mellan
kommundirektdr och
chefer under
styrelsen.
Andamaélsenlig  10. Om ndmnden/férvaltningen Kommunens Kommunfullmaktige antog
och inte tillréckligt vdl arbetar med att | riktlinjer for god nya riktlinjer for god
kostnadseffektiv  bedriva en kostnadseffektiv ekonomisk ekonomisk hushéllning den
verksamhet verksamhet av god kvalitet s kan | hushéllning 16 december.
det leda till att kommunen inte ndr | uppdateras
dep 011t1.ska r{lalen, forsar.nrac.lu De uppdaterade Ekonomikontoret besoker
ekonomisk héllbarhet, missndjda e R .
riktlinjerna ndmnden under forsta

brukare, juridiska processer etc.

presenteras for och

diskuteras i styrelsen.

kvartalet 2026 for att
informera om de nya
riktlinjerna.
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1 Namndens sammanfattning

Personalforhallanden

Sjukfrdnvaron for perioden december 2024 till november 2025 var 9,1 %, vilket ar en
Okning jamfort med utfallet for 2024 pd 8,7 %. Den totala sjukfrdnvaron foljer
sdasongskurvan under aret i likhet med kurvan for hela kommunen.

Néimndens mal
Mal som dr uppnadda:

Upplevelsen av trygghet

Nojda kommuninvanare

Oka andelen underskoterskor
Effektiv och rittssdker handldggning
Okad personalkontinuitet
Budgetfoljsamhet

Mal som inte dr uppnadda:
e Trivas och mi bra pé jobbet
Namndens uppdrag

Utveckla demensstddet inom ordinért boende — genomfort

Genomfora utbildningsinsats i yrkessvenska — genomfort

Identifiera behov av stdd for individer utan sysselsittning — genomfort
Utoka och synliggora féltverksamheten — genomfort

Ekonomiskt utfall och arsprognos
Malet uppnaés for perioden.

Vérd- och omsorgsndmnden uppvisar ett overskott om 14,7 mnkr for rdkenskapsar
2025. Det motsvarar en positiv avvikelse pd + 2,38 % mot arsbudgeten. Den
procentuella avvikelsen for Produktion och Myndighet uppgar till — 6,96 % respektive
+ 5,43 %.
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2 Vasentliga personalforhallanden

Sjukfranvaron for heldret 2025 inom Vard- och omsorgsndmndens verksamhetsomraden
var 1 genomsnitt under 12-manadersperioden (dec 2024 till nov 2025) 9,1 % vilket ér en
Okning gentemot utfallet for 2024 pé 8,7 %. Den totala sjukfranvaron foljer
sdasongskurvan under aret i likhet med kurvan for hela kommunen.

Forutom planerade uppfoljningsmoten for att sdnka sjukfranvaron under 2025 har
kartlaggning pabdrjats pa sérskilt utsatta enheter inom dldreomsorgen. Detta dr en del av
vér stridvan att vara en god arbetsgivare och skapa en hallbar arbetsmiljo for véara
medarbetare.

Rekrytering av verksamhetschef till dldreomsorgen har pabdorjats under hosten 2025.

Sommaren 2025 testades aterigen tre semesterperioder vilket utviarderades efter
sommaren. Resultatet blev att aterinfora tva semesterperioder till sommaren 2026 da
man inte sag de positiva effekter som Onskats. Semesterperioderna planeras att dterigen
utvérderas efter sommaren 2026.

Inom omrédet kompetensforsorjning har ett arbete inletts inom LSS/HSL for att se dver
kravprofiler 1 samband med rekrytering. Under 2025 har beslut fattats att
valideringsutbildning ska omfatta &ven medarbetare inom LSS 1 kompetenshdjande
syfte.
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Sjuktal
Nimnd 2023 2024 Dec 2024 - Nov 2025

Barn- och utbildning 6,6 6,5 6,2
- kvinna 6,8 6,8 6,4
- man 5,9 5,0 5,3
Bygg och miljo 6,0 8,1 6,4
- kvinna 8,2 11,6 11,2
- man 4.4 5,1 2,6
Kommunstyrelsen 5,7 5,5 5,4
- kvinna 6,5 6,7 6,3
- man 3,8 2,2 )
Kultur- och fritid 7,1 10,0 10,0
- kvinna 7,0 10,3 11,8
- man 7,2 9,5 7,4
Véard- och omsorg 8,5 8,7 9,1
- kvinna 9,2 9.4 9,8
- man 5,6 6,1 6,3
Osthammars kommun 7,5 7,8 7,8
- kvinna 8,0 8,4 8,3
- man 5,6 5,6 5,6
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3 Namndens mal och uppdrag

3.1 Namndmal

3.1.1  Verksamhetsmal med betydelse fér god ekonomisk hushallning

3.1.1.1 Budgetfslisamhet

Mialet édr uppnitt.

Med en budgetavvikelse pa + 2,38 % bedoms malet uppnatt, da budgetfoljsamhet
uppnas vid en maximal budgetavvikelse om - 1 %.

Resultatet behandlas ndrmare under rubriken 4. Ekonomiskt utfall och arsprognos.

3.1.1.2  Trivas och ma bra pa jobbet
Mialet ir inte uppnatt.

Maluppfyllelse baseras pa delmalsutfall, genomforda aktiviteter, resultat fran
OSA-undersokningen samt ovriga kvalitativa beddmningar.

Arbetsmiljoarbetet pagér kontinuerligt under aret, bland annat genom érlig uppfoljning
av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM), l6pande och fordndringsrelaterade
riskbeddmningar samt arbetsplatstraffar (APT) dar arbetsmiljofragor diskuteras.

Under hosten 2025 genomfordes drets OSA-undersdkning, som méter den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Pa kontorsniva ligger érets resultat pa 69,
vilket &r 1 stort sett samma niva som 2024 (70). Variationerna mellan enheterna har
dock Okat. Resultaten visar stora skillnader, med bade starka verksamheter och flera
som har tydliga utmaningar, framfor allt inom &terhdmtning, arbetsbelastning och
ledarskap. Flera hemtjinstomraden och SABO-enheter har ligre resultat in 2024, vilket
speglar det anstrdngda laget under aret. Samtidigt finns enheter som fortsatt presterar
mycket hogt och visar att goda arbetssitt och strukturer finns att bygga vidare pa.

Aldreomsorg

Det genomsnittliga resultatet i OSA-enkiten for verksamhetsomradet Aldreomsorg
2025 var 65,5 (Vard- och omsorgsndmnden totalt 69).

Under 2025 har verksamheten haft stora utmaningar med hoga sjuktal, dar néstan
hélften av frdnvaron vid arets slut utgjordes av langtidssjukfranvaro. Orsakerna varierar.
For att minska sjukfrdnvaron krévs ett systematiskt och langsiktigt arbetsmiljoarbete
anpassat efter varje enhets behov. HR har under hosten pabdrjat ett fordjupat arbete
inom tva hemtjinstenheter for att identifiera orsaker. En rapport fardigstills under forsta
delen av 2026 och kommer att ligga till grund f6r kommande atgérder.

Arbetet omfattar analys av sjukfranvarostatistik, dialoger med medarbetare, APT och
skyddsronder samt kartldggning av dterkommande belastningsmoment. Fokus framat &r
ett aktivt och forebyggande arbetsmiljoarbete inom ramen for rehabilitering, med
omtankesamtal, hdnsyn till virdtyngd, tydlig introduktion, kompetensutveckling,
handledning och kontinuerlig uppf6ljning.
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LSS/HSL

Det genomsnittliga resultatet i OSA-enkéten for verksamhetsomradet LSS/HSL 2025
var 71,5 (Vard- och omsorgsnimnden totalt 69).

Resultatet har presenterats for arbetshandledarna vid arets sista APT och kommer dven
att foljas upp individuellt. Arets resultat visar att verksamheten bibehallit ett gott utfall.
Atgirdsplaner tas fram vid planeringsdagen i februari.

Under 2025 har arbetet utgatt fran resultatet av OSA-enkédten 2024. Medarbetarna har
varit delaktiga genom handlingsplaner som tagits fram och f6ljts upp pa APT, samt
genom aktiviteter som reflektionstid, teamutveckling och planeringsdagar med fokus pa
bland annat konflikthantering, sdkerhet och hilsa. Under hosten har ytterligare
OSA-aktiviteter genomfOrts med stdd av material fran Sunt arbetsliv som en del av
uppfoljningen av 2024 ars resultat. Infor arets enkédt genomfordes dven ett
motivationsarbete for att oka svarsfrekvensen.

Myndighet

Det genomsnittliga resultatet i OSA-enkiten for verksamhetsomradet Myndighet 2025
var 73 (Vard- och omsorgsndmnden totalt 69).

Uppf6ljning av OSA har genomforts inom myndigheten. Tvé enheter har gjort
kartlaggningar och enskilda samtal for att tidigt identifiera arbetsmiljoproblem.
Atgirdsplaner har tagits fram och foljs upp for att stirka trivsel och engagemang.

Sedan januari 2025 har ett motes forum med kontinuerliga traffar, med fokus pa
arbetsmiljo, genomforts tillsammans med Vision, SSR och Kommunal. Triffarna hélls
varannan manad och fokuserar pa forebyggande arbetsmiljéarbete med deltagande av
skyddsombud och enhetschefer.

Organisatoriska fordndringar under aret vickte initial oro, men genom dialog 1 olika

forum och samverkan med fackliga organisationer minskade oron och delaktigheten
okade.

Verksamhetsmdten med chefer, fackliga foretrddare och medarbetare har bidragit till
okad forstielse for kommande fordndringar. Tydliga utvecklingsvégar, inflytande over
arbetsuppgifter och delaktighet i beslutsprocesser har varit centrala, med viardegrunden
som végledning.

Kompetensutveckling har genomforts genom webbaserade utbildningar och kurser inom
bland annat LVU, LVM, familjeradgivning, nya SoL, fordldrastod, barnsamtal och MI
(samtalsmetod som anvénds i radgivning och behandling). Nya chefer har deltagit i
ledarskapsutbildningar och mentorsprogram. Kollegialt larande har stirkts genom
veckovisa drendegenomgangar med handledningsinslag.
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3.1.2 Ovriga nédmndmal

3.1.2.1  Upplevelsen av trygghet
Malet dr uppnatt.

Maluppfyllelse baseras pa delméilsutfall, genomforda aktiviteter, resultat av
brukarundersokningar samt ovrig kvalitativ bedomning.

Vard och omsorgsndmnden har arbetat i riktning mot malet via verksamheternas delmaél
kring brukarnas upplevda trygghet, inom naimndens samtliga verksamhetsomraden
(Aldreomsorg, HSL/LSS, Myndighet).

Trots forsdmrade resultat i vissa mitningar bedoms malet som uppnatt utifran
genomforda atgérder och langsiktig utveckling.

Aldreomsorg

Aldreomsorgsverksamheterna, bdde SABO och ordinért boende, arbetar pa olika sitt
med trygghetsskapande insatser. Flera aktiviteter har genomforts medan andra kriaver
fortsatt utveckling. Brukarundersokningen visar en viss nedgéng i trygghet och
fortroende jamfort med foregdende &r. Inom hemtjénsten uppger 83 % att de dr mycket
eller ganska trygga (2024: 87 %) och 84 % har fortroende for personalen (2024: 86 %).
Motsvarande siffror for SABO ir 75 % for trygghet (2024: 81 %) och 79 % for
fortroende (2024: 89 %).

Utifran foregiende ars brukarundersdkning har enheterna satt mal for att tydliggora
omsorgskontakt, forbattra kontaktvégar, informera om planeringsédndringar och dka
delaktigheten i genomforandeplaner. Hemtjénsten har dven arbetat vidare med
inforandet av brandchecklista i samverkan med rdddningstjansten. Under hosten har all
omsorgspersonal utbildats och samtliga brukare har erbjudits genomgéng av
brandsdkerheten i hemmet.

Enheterna arbetar aktivt med aktuella och individuellt utformade genomforandeplaner,
och de flesta enheter har fast omsorgskontakt. Arendetriffar mellan enhetschef, SoL och
HSL fungerar vil, och arbetet med Senior Alert och avvikelsehantering har stirkts.

LSS/HSL

Arbetet med att stirka den upplevda tryggheten har pagatt under hela éret och omfattat
samtliga verksamheter inom HSL, LSS och personlig assistans. Rutiner for
inskrivningssamtal, arliga uppfoljningar samt hantering av synpunkter och klagomal har
setts over och implementerats, vilket skapat en mer enhetlig och trygg vird- och
0msOorgsprocess.

Inom hemsjukvarden har trygg hemgang fran slutenvarden prioriterats. Utsedda
utskrivningskoordinatorer har starkt helhetssynen och forbéttrat 6vergdngen mellan
vardnivaer. Hemgangsprocessen har utvecklats och hemtagningsteamens arbetssétt
tydliggjorts. Forebyggande hembesok har breddats till att &ven omfatta riskbeddmning.
Patienter och anhdriga ger genomgéende positiv dterkoppling.

Samverkan med vardcentraler och satsningar pa anhorigstod har forstérkts.
Bemanningen av sjukskoterskor kvélls- och nattetid har utdkats. Inom rehab har
rollatortélt genomforts med 49 besokare.
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Inom LSS har genomforandeplaner uppdaterats i samband med inforandet av nytt
journalsystem. Brukarnas stod anpassas l10pande med handledning och hjalpmedel for
att starka trygghet, motivation och utveckling. Anhorigtraffar har genomforts och
synpunktsblanketter finns tillgédngliga.

Inom personlig assistans har trygghetsarbetet integrerats i APT, dér personalen
gemensamt ser over rutiner och behov. Genomforandeplaner och registreringar i Senior
Alert har kommit igdng, och planerade aktiviteter bidrar till trygghet och trivsel.

Veckovisa drendetraffar med fokus pa avvikelser, risker och atgirder har stiarkt det
systematiska forbattringsarbetet i alla verksamheter.

Sammantaget har aret préglats av forstarkta rutiner, forbattrad samverkan och
utvecklade arbetssétt som bedoms ha starkt tryggheten for patienter och brukare.

Myndighet

Under aret har enheterna arbetat trygghetsskapande genom att stérka réttssakerheten,
bland annat genom fokus pa klarsprak for att géra myndighetsbeslut mer begripliga for
invanarna.

Arbetet med avvikelser och synpunktshantering har fortsatt utvecklas. Vissa avvikelser
ledde till Lex Sarah-utredningar, vilket resulterade i kompetenshdjande insatser och
reviderade rutiner. IVO genomforde en digital tillsyn i november 2024 och april 2025,
dér identifierade brister atgirdades och drendet avslutades.

Under éarets forsta hilft genomfordes forberedelser infor den nya socialtjanstlagen som
tradde 1 kraft 1 juli 2025, bland annat genom fyra workshops med medarbetare frén
samtliga enheter.

Nya riktlinjer for socialpsykiatrins insatser faststilldes i juni och trddde i kraft samtidigt
som den nya lagen. Kompetenshdjande insatser genomfordes 16pande, dér réttspraxis
och styrdokument anvindes for att kvalitetssdkra myndighetsarbetet i olika motesforum.

3.1.2.2 Nbjda kommuninvéanare

Mialet édr uppnitt.

Maluppfyllelse baseras pa delmalsutfall, genomforda aktiviteter, resultat av
brukarundersokningar samt dvrig kvalitativ bedomning.

Trots forsdmrade resultat i vissa mitningar bedoms malet som uppnatt utifran
genomforda atgérder och langsiktig utveckling.

Verksamheten har under éret arbetat 1 riktning mot detta breda mél genom ett flertal
delmal. Bland dessa finns mal kopplade till forebyggande insatser, utvecklad
samverkan, kompetensutveckling, stirkt patientsdkerhet och 6kad brukarndjdhet.
Utifrén delmélen har verksamheter och enheter genomfort ett stort antal aktiviteter.

Helhetsbedomningen i1 brukarundersdkningen for dldreomradet 2025 var 82 for
hemtjanst och 71 for sarskilt boende. Jamfort med foregdende ar innebdr detta en
forsdmring, dar hemtjénsten minskat fran 85 till 82 och sérskilt boende fran 83 till 71.

Brukarundersdkning inom LSS-omradet genomfordes under hdsten 2025 och arbete
utifran resultatet har paborjats.
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Aldreomsorg

Arbetet med Senior Alert har stiarkts under 2025 och resultaten ar béttre dn 2024,
sarskilt inom ordindrt boende, &ven om malnivan pé 80 % &nnu inte har nétts. Arbetet i
BPSD-registret har fortsatt med genomforda grundutbildningar, och ytterligare
utbildningar planeras under 2026. Hygienkompetensen har stirkts genom utbildning och
stod fran hygiensjukskoterska vid hantering av smittsamma sjukdomar.

Verksamheterna inom SABO och hemtjénst har arbetat systematiskt med kvalitet,
delaktighet och bemdtande. Lokala utmaningar har hanterats genom kompetenshdjande
insatser, forbéttrad planering, 6kad kontinuitet och anpassning av arbetssitt efter
individuella behov.

Under aret har fler brukare svarat i brukarenkiten, utevistelser och aktiviteter har
genomforts regelbundet, genomforandeplaner har uppdaterats med 6kad delaktighet och
dialogen med brukare och nirstdende har starkts. Personalen har fatt
kompetensutveckling inom bemdtande, personcentrerad omsorg och forflyttningsteknik.

Resultaten visar forbattrat bemotande, 6kad delaktighet och starkt samarbete inom och
mellan enheter. Arbetet fortsétter 2026 med fokus pa uppfoljning av brukarnéjdhet,
kompetensutveckling, kontinuitet, analys av resultat, stirkt introduktion och
genomforande av HLR-utbildningar.

LSS/HSL

Kompetensen har stiarkts genom riktade utbildningar inom palliativ vard, hygien,
sarvard och BPSD. Inom LSS har personal genomgétt palliativvardsutbildning anpassad
for LSS, och instruktorer har utbildats infor Stjirnmarkt-certifiering 2026. Validering av
personal planeras for att 6ka andelen underskdterskor. Inom HSL har en
utbildningssatsning kring omlaggningar och sar hgjt kunskapen och minskat
kostnaderna. Introduktionen for nyanstillda ses dver i alla verksamheter.

Narvarden har natt malen i1 Senior Alert, medan hemsjukvarden forbattrat sina resultat
men dnnu inte nar malvardena. De palliativa indikatorerna har stérkts, dven om
hemsjukvérden fortsatt ligger under nationella nivaer. Palliativa ombud foljer upp
resultaten kvartalsvis.

Sjukskdterskebemanning kvélls- och nattetid har forstirkts. Avvikelsehanteringen &r
aktiv med 45 rapporterade avvikelser, framst fall, och forebyggande dtgérder har inforts.
Inom LSS utvecklas brukarscheman och stodinsatser anpassas med handledning och
hjalpmedel.

Kompetensforsorjningen ér ett pagdende arbete 1 samverkan med Bruksgymnasiet och
vuxenutbildningen, som anpassar utbildningar efter verksamhetens behov.

Sammantaget har kvalitet och trygghet stirkts genom forbéttrade resultat, riktade
utbildningsinsatser och ett systematiskt forbattringsarbete, &ven om hemsjukvéardens
registreringar och palliativa indikatorer fortsatt behover utvecklas.

Myndighet

Under éret har enheterna arbetat med att starka rittssdkerheten, bland annat genom
klarsprdk i myndighetsbeslut. Arbetet med avvikelser och synpunktshantering har
utvecklats, och vissa avvikelser ledde till Lex Sarah-utredningar med efterféljande
kompetenshdjande insatser och reviderade rutiner. IVO genomforde digital tillsyn i
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november 2024 och april 2025, dér identifierade brister atgardades.

Forberedelser infor den nya socialtjanstlagen, som tradde 1 kraft 1 juli 2025,
genomfordes genom workshops och kompetenshdjande insatser. Nya riktlinjer for
socialpsykiatrins insatser faststdlldes i juni och trddde 1 kraft samtidigt som lagen.

Det forebyggande arbetet har stirkts genom néra samarbete med skola och polis for att
tidigt uppmirksamma barns och ungas behov. Hemmaplanslosningar har prioriterats,
samarbetssamtal inom familjerétten har kat och skolbesok har genomforts for att stirka
kunskap om orosanmaélningar. Samverkan inom &ppenvarden har varit omfattande,
sarskilt efter att flera forebyggande insatser organisatoriskt flyttats dit.

Samverkansdrenden har framst rort samsjuklighet, valdsutsatthet och mélgrupper med
behov som stricker sig 6ver flera verksamhetsomraden. Extern samverkan har skett med
regionen, polisen, kriminalvarden och frivarden, liksom genom deltagande i
SUF-kunskapscentrum.

Arbetet med valdsdarenden och samsjuklighet har fortsatt, delvis 1 samarbete med
Barnahus. Flera gemensamma forum har genomforts, sdsom workshops,
Tillsammans-dagar och utbildningar inom véld 1 néra relation och SIP. Samarbete har
dven skett med frivilligorganisationer.

3.1.2.3 Oka andelen underskéterskor

Mialet dr uppnétt
Maluppfyllelse baseras pa styrtalet "Oka andelen underskéoterskor".

Underskoterskor fyller en viktig funktion for en patientséiker omvardnad och for
brukarnas vélbefinnande. En hogre andel underskoterskeutbildad omvéardnadspersonal
bidrar till forbattrad vard- och omsorgskvalitet, avlastar sjukskdterskorna genom att
utfora delegerade arbetsuppgifter samt fyller rollen som fast omsorgskontakt inom
hemtjansten.

Efter valideringen som genomfordes under 2024 fick 23 personer sin skyddade
yrkestitel som underskoterska under forsta delen av 2025. Under aret har ytterligare 14
personer genomgatt validering. Andelen underskdéterskor 1 gruppen omvéardnadspersonal
har ddrmed Okat fran 64 % till 66 %, motsvarande en 6kning fran 266 underskdterskor
2024 till 312 ar 2025.

3.1.2.4 Okad personalkontinuitet
Malet dr uppnatt.

Maluppfyllelse baseras pé antalet medarbetare en brukare méter under en 14-
dagarsperiod.

Malet for personalkontinuitet dr att brukarna ska moéta farre olika medarbetare under en
14-dagarsperiod. Inforandet av det nya systemet Intraphone har under perioden
inneburit utmaningar 1 att fa fram tillforlitlig statistik for faktisk, och inte enbart
planerad, personalkontinuitet. Det tillgédngliga resultatet har varierat mellan
hemtjdnstens enheter, men flera har natt malet med ett genomsnitt pa 12—14
medarbetare.
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Kontinuiteten paverkas frimst av sjukfrdnvaro, schemaéndringar och oplanerad
franvaro, ett stort antal vikarier samt brukare med omfattande och varierande behov. For
att stirka kontinuiteten krivs ett langsiktigt arbete med stabila personalgrupper, aktiv
bemanningsplanering, fokus pa friskfaktorer, god introduktion av nyanstillda samt
regelbunden uppfoljning av kontinuitetsmatt.

Verksamheterna fortsitter att arbeta med bade kortsiktiga och langsiktiga atgirder for
att 6ka kontinuiteten, bland annat genom tydligare planering, 6kad forutsdgbarhet och
ett mer personcentrerat arbetssitt.

3.1.2.5 Effektiv och réttsséker handléggning
Mialet édr uppnitt.

Maluppfyllelsen for perioden baseras pa planerat och genomfort arbete utifran
verksamhetens delmél, enheternas aktiviteter samt 6vrig kvalitativ bedomning.

Arbetet har under perioden haft tydligt fokus pa ett gemensamt mal for myndighetens
samtliga enheter: en effektiv och rittssédker handldggning. Myndighetsutdvningen ska
ske 1 enlighet med géillande lagar och forfattningar.

Néamnden f6ljer upp réttssdkerheten genom &drendestatistik, ej verkstéllda beslut,
avvikelser, synpunkter och Lex Sarah-utredningar. Ett ndrvarande ledarskap och en
strukturerad introduktion vid nyanstillningar bidrar till att upprétthalla kvalitet och
rattssdkerhet. Stodet forstiarks genom bitrddande enhetschefer eller
specialisthandldggare beroende pé enheternas organisation.

Tekniska I6sningar dr en viktig del av kvalitetsarbetet. Ett nytt verksamhetssystem har
inforts med malsattningen att skapa béttre kompatibilitet och anvéndarvinlighet.
Identifierade utmaningar hanteras 16pande 1 dialog med systemspecialister.

3.2 Namndens uppdrag

3.2.1 Utveckla demensstédet inom ordinért boende

Uppdraget ar genomfort.

Ett demensteam har etablerats och har under hosten/vintern 2025 genomfort
utbildningar i grundldggande kunskaper om demens och bemoétande. Utbildningen har
bidragit till 6kad forstdelse for hur personal kan beméta brukare med kognitiv
nedsittning.

I december genomfordes en workshop med chefer och Silviasystrar fran dldreomsorg,
dagverksamhet, anhdrigcentrum, HSL och myndighet. Syftet var att ldgga grunden for
fortsatt utvecklingsarbete under 2026. Under workshopen lyftes behov av kontinuerlig
grundutbildning, utbildning av bistandshandldggare samt ett utokat arbete med BPSD
inom hemtjansten. Det uttrycktes ocksd 6nskemal om handledning vid mer komplexa
drenden, ett team som snabbt kan ge stod inom 48 timmar samt ett mer gemensamt
arbetssdtt mellan enheterna. Ett 6kat forebyggande arbete kan goras, dér stod erbjuds
tidigt ndr en brukare far en demensdiagnos.
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3.2.2 Genomféra utbildningsinsats i yrkessvenska genom interna resurser

Uppdraget ar genomfort.

Under aret har en utbildningsinsats i yrkessvenska genomforts med fokus pa att stirka
sprak- och yrkeskompetensen inom vard och omsorg. Insatsen har bestétt av
samtalstraffar med temat ”Prata om jobbet” och har letts av en vardlarare fran
Bruksgymnasiet. Det pedagogiska materialet har tagits fram i samarbete med Vard- och
omsorgscollege.

Utbildningen omfattar totalt 14 triaffar. Fyra av dessa genomfordes under november—
december 2025 och resterande tio dr planerade till perioden januari—april 2026.

Utbildningen har erbjudit tio platser och étta deltagare har medverkat, med varierande
grad av ndrvaro under perioden. Upplédgget har varit arbetsnéra och utgatt frén
deltagarnas yrkesroll inom vird och omsorg. Foljande &mnesomraden har behandlats:

e Bemdtande av brukare

e Muntlig kommunikation

e Envigs- och tvivigskommunikation
o Kulturforstaelse

e Sekretess och tystnadsplikt

e Telefonsamtal i yrkesrollen

e Muntlig rapportering mellan kollegor
e Beddmning av hélsotillstdnd

e SBAR - strukturerad rapportering

e Skriftlig dokumentation

e Vaird i livets slutskede

3.2.3 Identifiera behov av stéd fbr individer som saknar sysselséttning samt
upprétta plan fér att ga fran bidrag till arbete

Uppdraget ir genomfort.

Under 2025 6verlamnades uppdrag genom bistdndsbeslut enligt SoL. 4 kap. 4 § frén
enheten Vuxen (forsorjningsstdd) till EIA, enheten for Integration och Arbete, for
verkstillighet. I genomsnitt fanns omkring 25 aktuella uppdrag hos utféraren, frimst
sysselsdttning och praktik.

For att minska antalet personer med forsorjningsstdd och bittre tillgodose individuella
behov genomfordes ett pilotfall med arbetsformagebeddmning i juli 2025. I november
2025 infordes darefter ett nytt arbetssétt dir arbetscoacher inom EIA utférde
arbetsforméagebedomningar.

En organisatorisk fordndring, En vdg in, genomfordes i syfte att béttre identifiera
stddbehov hos personer utan sysselsdttning och skapa tydligare végar fran bidrag till
arbete. Fordandringen innebar en sammanslagning av EIA och delar av enheten Vuxen
(forsorjningsstdd, budget- och skuldrddgivning samt dodsbodrenden). Missbruk och
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VINR (véld i néra relation) flyttades till enheten Funktionsnedsittning.

Den nya enheten FIA (Forsorjning, Integration och Arbete) trader i kraft den 1 mars
2026 och kommer att bestd av en enhetschef och tvé bitrddande enhetschefer. Genom
sammanslagningen forvéntas en 6kad samsyn och forbéttrade mojligheter att starka
végarna frin bidrag till arbete.

Planerade atgérder for kvartal 1-3 2026 omfattar arbete med gruppdynamik, samsyn,
grundstrukturer, resursfordelning och utveckling av effektiva arbetssitt.

3.2.4 Utbka och synliggora faltverksamheten

Uppdraget ar genomfort.

Uppdraget om utdkad och synliggjord faltverksamhet genomfordes genom en
organisatorisk fordndring inom dppenvardens team for ungdomspedagoger. Filtarbetet
har anpassats efter verksamhetens och individernas behov samt i linje med den nya
socialtjinstlagens inriktning mot en mer tillgénglig socialtjanst. Féltpersonalens schema
omfattar nu arbete dagtid, kvéllar och helger. Férdndringen genomf6rdes inom ramen
for ordinarie budget genom omfordelning av arbetsuppgifter och resurser, tydligare
strukturer samt ett ndrvarande ledarskap med fokus pé stdd och vigledning.

4 Ekonomiskt utfall per 2025-12-31 (tkr)

Vérd- och omsorgsndmnden uppvisar ett overskott om 14,7 mnkr for rdkenskapsar
2025. Namndens 6verskott motsvarar en positiv avvikelse pa + 2,38 % mot arsbudgeten.
Den procentuella avvikelsen for Produktion och Myndighet uppgér till — 6,96 %
respektive + 5,43 %.

Den positiva avvikelsen for 2025 forklaras frimst av verskott hos Enheten for Aldre
och Bistand, de sérskilda boendena, flera enheter inom Myndighet, 6verskott frin drets
driftbidrag fran kommunstyrelsen samt mer inkomna riktade statsbidrag dn budgeterat.

Fordjupad information finns under avsnitt 6.

Nimnd Funktion/enhet B“Zdogzeg [;t;;lsl Avvikelse
Vérd- och Produktion - 152288 | -162 885 - 10597
omsorgsnimnden

Myndighet -465870 | -440585 | +25285
Summa -618158 | -603470 | + 14688
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5 Investeringsutfall (tkr)

Vard- och omsorgsndmnden tilldelades en investeringsbudget om 2 300 tkr for
rakenskapséar 2025. Under aret har 2 050 tkr av tilldelad budget forbrukats.

Arets investeringar bestar till storst del, 864 tkr, av inventarier och méobler i samband

med flytt av korttidsenheten till Vardcentrum i Osthammar. Aven

implementeringskostnader for det nya verksamhetssystemet Viva har tagit stor del av
tilldelad investeringsbudget i ansprak, totalt 521 tkr. Utdver detta har &ven
investeringsbudgeten nyttjats till mobler, hjdlpmedel och inventarier till flera av de
sarskilda boendena och Narvardsenheten.

Tilldelad | Overflytt Total Utfall
Projekt budget | ad budget budget 2025 Avvikelse
2025 fr. 2024 2025
Oftrdelat VON -2300 0 -2300 0 +2 300
Mobler och inventarier 0 0 0 - 120 - 120
Olandsgarden 0 0 0 -112 -112
Parkvégen 0 0 0 -44 -44
Edsvigen 0 0 0 -82 -82
Lérkbacken 0 0 0 -40 -40
Narvéarden 0 0 0 -177 -177
Korttidsenheten 0 0 0 - 864 - 864
Verksamhetssystem Viva 0 0 0 -521 -521
Arbetsmaskiner 0 0 0 -89 -89
Summa -2300 0 -2300 -2050 +250
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6 Fordjupad information fran enheter och/eller

verksamheter (tkr)

Vard- och omsorgsndmndens dverskott om cirka + 14,7 mnkr bestér dels av ett
overskott hos Myndighet men dven ett underskott hos Produktionen. Produktionens
underskott om - 10,6 mnkr bestar till storst del av underskott i den egna regins
hemtjanst, vilket vdgs upp av dverskott i flera andra av Produktionens verksamheter.
Myndighets storre dverskott om + 25,3 mnkr bestdr fraimst av dverskott hos enheten for
Aldre och Bistdnd men dven av dverskott hos enheterna Oppenvérd, Barn- och
Ungdom, Vuxen samt Integration och Arbete.

Omsorg Stab har for 2025 ett underskott om - 1,8 mnkr. Staben har under aret haft 2,8
mnkr hogre kostnader for lokalhyror &n budgeterat samt osidkra kundfordringar som har
kostnadsforts och forsdmrat utfallet med cirka 1,2 mnkr. Omsorg Stab har dven haft
lagre kostnader for personal dn budgeterat, fatt in mer bostadshyror frén brukare dn
uppskattat samt fitt en aterbetalning frén omstéllningsfonden, vilket bidragit till att
underskottet netto blir nagot lagre pa totalen.

Overskottet inom Produktion Stab pé cirka + 2,6 tkr bestar i sin helhet av oférbrukade
medel fran den del av arets tillfalliga driftbidrag frdin Kommunstyrelsen som tilldelades
Aldreomsorgen (3 mnkr).

De sérskilda boendenas dverskott om + 7,8 mnkr har uppstatt pa grund av att
personalkostnaderna inte har 6kat i samma takt som de sérskildas boendens 6kade
intdkter 1 form av fler verkstdllda beslut (med- och parboende) samt extraersittningar
for vardtunga drenden.

Ordinért boendes underskott om - 18,8 mnkr bestar uteslutande av underskott inom den
egna regins hemtjénst (dag och kvill) vilket vigs upp av dverskott inom
natthemtjdnsten, Korttidsenheten och Larmenheten. Hemtjinstens (dag/kvéll)
underskott om cirka - 24,8 mnkr bestér av lagre utforda timmar och hogre
personalkostnader dn budgeterat. Natthemtjansten fick pa helér ett 6verskott frimst som
resultat av den nerdragning av antal nattpersonal som skedde under aret i omradena
Osthammar Norra och Osterbybruk. Overskotten hos Korttidsenheten och larmenheten
bestar av oforbrukat driftbidrag frdn kommunstyrelsen pa 1 mnkr per enhet.

Overskotten hos enheterna Vuxen, Oppenvard samt Barn och Ungdom har byggts upp
av overskott frin l4dgre personalkostnader samt mer inkomna riktade statsbidrag dn
budgeterat. Aven enheten Integration och Arbete har ett storre dverskott pa grund av
lagre personalkostnader dn budgeterat.

Enheten for Aldre och Bistdnd har nimndens storsta dverskott for 2025 pa + 17 mnkr.
Overskottet bestar frimst av ligre utbetald ersittning, p4 grund av ligre antal utforda
timmar, dn budgeterat till den egna regins hemtjinstgrupper.

Enheten for Funktionsnedséttning har for 2025 ett underskott pa cirka - 2,1 mnkr till
foljd av att befintligt avtal for fardtjénst har forldngts och som ett resultat av det blivit
dyrare &n budgeterat
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Funktion Enhet Budget | Uah | Avvikelse
Produktion Omsorg Stab -47237 -49 033 -1796
Produktion Stab -3 587 - 1235 +2352
Sérskilt boende 0 +7 839 + 7 839
Ordinért boende -31928 -50 706 - 18778
Hemsjukvérden -35137 -34753 + 384
Enheten for hjalpmedel -23 481 -23 325 + 156
och forebyggande insatser
Funktionshinder -10918 -11671 - 753
Summa Produktion -152288 | -162 885 -10 597
Myndighet Myndighet Stab -3287 -3324 -37
Enheten Oppenvérd - 17 064 - 13330 +3734
Enheten Barn och -39670 -36 794 +2 876
ungdom
Enheten Vuxen -17 871 -15679 +2192
Enheten fér Aldre och -263202 | -246149 | +17053
Bistand
Enheten for -116 684 | -118 741 -2 057
Funktionsnedséttning
Enheten for Integration -8092 -6 569 +1523
och Arbete
Summa Myndighet -465870 | -440585| +25285
Summa Vard- och -618 158 | -603470 | + 14688

omsorgsnimnden
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7 Nyckeltal

Data i kolumnen Utfall 2025 avser antingen en 6gonblicksbild av forhallandet per
2025-12-31, ett ackumulerat virde for tidsperioden 2025-01-01 - 2025-12-31 eller ett

medelvérde for motsvarande period.

7.1 Saérskilt boende

Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Antal personer med sérskilt 222 216
boende
Beliggningsgrad SABO, 96 % 94 %
tertialets slut (%)
Vintetid SABO, dagar 38 28
Medelvardtid i sérskilt 263 153
boende édldreomsorg, antal
dagar
Alder vid inflyttning till 83 83
sarskilt boende, median
Medelalder for éldre i sérskilt 85 84
boende, ar

7.2 Hemtjéanst
Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Beviljad tid hemtjénst, tot. 85207 78 513
-VoO Alunda 12 257 12 753
-VoO Gimo 11 540 10 748
-VoO Oregrund 15 049 14 643
-VoO Osterbybruk 18 551 15902
-VoO Osthammar 27 810 24 467
Utford tid hemtjanst totalt, 80 708 77 730
timmar
Utford tid hemtjénst, varav 63 446 61193
SOL, timmar
Utford tid hemtjanst, varav 17 262 15 625
del. HSL, timmar
- VoO Alunda totalt, timmar 11 745 5740
- varav SOL, timmar 9652 4 683
(Alunda)
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Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
- varav del. HSL, timmar 2093 1 057
(Alunda)
- VoO Gimo totalt, timmar 10 823 17 258
- varav SOL, timmar (Gimo) 8571 13 825
- varav del. HSL, timmar 2252 3433
(Gimo)
- VoO Oregrund totalt, 14 001 13222
timmar
- varav SOL, timmar 10 489 10 228
(Oregrund)
- varav del. HSL, timmar 3512 2994
(Oregrund)
- VoO Osterbybruk totalt, 17 296 15 803
timmar
- varav SOL, timmar 13 683 12 690
(Osterbybruk)
- varav del. HSL, timmar 3613 3113
(Osterbybruk)
- VoO Osthammar totalt, 26 843 25707
timmar
- varav SOL, timmar 21 051 19 767
(Osthammar)
- varav del. HSL, timmar 5792 5028
(Osthammar)

7.3 Produktion Narvardsenheten

Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Bruttokostnad, tkr 13 814 30 630
Personalkostnad, tkr 10 389 22 429
Belédggning, procent 93 % 84 %
Totalt antal personer 241 248
Totalt antal varddagar 2 446 2 281
Kostnad per varddag 5648 6 480
Medelvirde varddag 10,5 9
Antal inskrivningar 241 261
Via fasta vardkontakter 64 89
Via husldkare 128 70
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Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
via sjukhuset 86 98
via SAH 0 2
Frén SABO 18 13
Via mobila teamet 8 7
Antal utskrivna 211 195
till eget boende 146 134
till sjukhus 19 21
till SABO 12 12
till kommunens korttidsenhet 21 17
Avliden 13 11
7.4 Myndighet Barn och unga
7.4.1  Utredningstid >4 manader
Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Utredningstid >4 man 100 31
7.4.2 Antal placeringar vid tertialets slut
Nyckeltal Utfall delir 2025 Utfall helar 2025
Familjehemsplaceringar 18 14
Konsulentstodda 9 13
familjehemsplaceringar
HVB-placeringar 6 5
Stodboendeplaceringar 5 7
7.4.3 Snittkostnad per varddygn
Nyckeltal Utfall delir 2025 Utfall helar 2025
Familjehemskostnad 565 617
Konsulentstodda 2426 2477
familjehemskostnad
HVB-kostnad 5331 5 838
Stodboendekostnad 2036 1 986




Signature reference: 9ee17dc8-cb36-466c-8e33-2b88627bc70c

KOMMUN

OSTHAMMARS

21 (22)
7.5 Myndighet Vuxen

7.5.1 Antal placeringar
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Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Institutionsvard/Missbruk 5 5
-Snittkostnad per dygn, 2167 2552
missbruk
Institutionsvard/Psykiatri 3 3
-Snittkostnad per dygn, 2 303 2 303
psykiatri
Familjehem (vuxen) 0 0
-Snittkostnad per dygn, 0 0
familjehem
7.5.2 Ovriga nyckeltal
Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Antal hushall med 71 79
ekonomiskt bistand
-Snitt utbetalt per hushéll 7939 7373
under tertialet
Antal personer med 91 86
Boendestod
7.6 Myndighet Aldre
7.6.1  Nyckeltal &ldre
Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Antal personer i ordinért 552 562
boende med hemtjanstbeslut
Beviljad tid hemtjénst, tot. 85207 78 513
Utford tid hemtjanst totalt, 80 708 77 730
timmar
Beldggningsgrad SABO, 96 % 94 %
tertialets slut (%)
Vintetid SABO, dagar 38 28
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7.7 Myndighet LSS

7.7.1 Nyckeltal LSS
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Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Belaggningsgrad i procent, 105 100
LSS-boende, vid tertialets
slut
Daglig verksambhet, antal 91 108
brukare
-Egen regi 93 98
-Lagen om valfrihetssystem 10 10
(LOV)
7.7.2 Personlig assistans LSS
Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
-personer 7 6
-timmar 29 688 25104
7.7.3 Personlig assistans Socialférsékringsbalken
Nyckeltal Utfall delar 2025 Utfall helar 2025
Antal drenden vid tertialets 18 18
slut
-varav utfors av egen regi 5 5
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Sammanfattande utgangspunkter

Alla ménniskor, oavsett funktionsforméga, har rétt att vara en del av samhéllet pé lika villkor. Trots
detta moter personer med funktionsnedséttning fortfarande betydande hinder i vardagen. Det ar inte
forenligt med ett jdmlikt och demokratiskt samhélle.

Funktionshinderprogrammet syftar till att dstadkomma {oréndring, genom att stérka tillgdngligheten,
forbattra stodet och skapa forutsittningar for 6kad delaktighet i hela samhéllet.

Genom programmet kan verksamhetsutveckling beakta funktionsréttsliga perspektiv som underléttar
verksamhetsutveckling.

e  Sambhallsutvecklingen medfor bade utmaningar och mojligheter for kommuner inom
funktionshinderomradet. Digitaliseringen och utvecklingen av artificiell intelligens innebér att
utbudet av nya verktyg 6kar, men det kan dven leda till digitalt utanforskap.

o Arbetet med ”God och effektiv vard” ("God och nédra vard" nationell term) innebér att
kommunerna maste ta ett storre ansvar for integrerade insatser, vilket paverkar ekonomin och
organisationen.

e Demografiska forandringar, sdsom okad livsldngd, en prognostiserad 6kning av antalet elever i
anpassad grundskola och utbildning samt ett 6kat tillflode av brukare i vuxen &lder inom
daglig verksamhet, paverkar behoven inom funktionshinderomradet.

e Ett gott liv grundar sig i faktorer som bra boende, stimulerande aktiviteter, social samvaro och
god vard, vilket stiller krav pa likvérdig fritid samt fysisk tillgdnglighet till miljéer inne och
ute.

e Resursbehovet inom funktionshinderomradet kommer framat 6ka som en foljd av
synliggdrandet av rittigheter for personer med funktionsnedséttningar och arbetet mot
otillatna begrinsningsatgéirder. Resursbehovet paverkas av den dkade diagnostiseringen och
andelen elever inom anpassad grund- och gymnasieskola.

e Behovet av anpassning och kompetensutveckling hos personalen och formaga att kunna
forutse kommande behov i kommunen o6kar.

Dessa faktorer understryker behovet av ett flexibelt och strategiskt funktionshinderprogram.
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Mal for programperioden

Den dvergripande malsittningen med funktionshinderprogrammet &r att forbéttra stodet och omsorgen
inom funktionshinderomradet. Mélséttningen ar att genom funktionshinderprogrammet ge
fortroendevalda och medarbetare verktyg att beakta det funktionsréttsliga perspektivet nér de planerar
och bedriver kommunal verksamhet pé alla nivaer. Programmet ska &ven utgdra en god grund for
samverkan.

Funktionshinderprogrammet sitter den strategiska inriktningen for att skapa god livskvalitet for
Osthammars kommuns invanare med funktionsnedséttning enligt Lag(1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

Ett mal med dokumentet &r att fraimja och underlétta verksamhetsutveckling inom
funktionshinderomréadet och ange prioriterade omraden under programperioden.

Malséttningen dr ocksa att bidra till en funktionshinderomsorg som é&r flexibel, omvérldsorienterad och
som foljer kunskapsutveckling inom omradet.

Funktionshinderprogrammet antas av kommunfullméktige och tydliggdr kommunens ambitionsmal
avseende funktionshinderpolitiken. Namndernas och bolagsstyrelsernas arbete med programmet ska
finansieras inom ramen for respektive namnds eller bolagsstyrelses budget.

Overgripande principer, lagstiftningen samt omvirldsbevakning har utgjort grund for
utredningsarbetet.

Mal I Rdtten till individuellt stod och att fa tillgang till ny teknik
Mal 14

I Osthammars kommun fir personer med funktionsnedsittning det individuella stod de behdver
for att fa jamlika mojligheter till trygghet, sjilvstindighet och delaktighet i sin dagliga livsforing
och i samhiillslivet.

Socialtjanstens verksamheter ska vara fysiskt och digitalt latt tillgdngliga. Detta innebér att personer
med funktionsnedsattning ska kunna komma till socialtjénstens verksamheter och kunna ta och ha
kontakt med socialtjdnsten. Information om verksamheterna r anpassad och kommunikation sker
utifran den enskildes forutsittningar.

Den som ansoker om insatser ska sa langt som mojligt och utifran sina férmagor fa vara delaktig i sin
utredning, i valet av utférare samt i hur beviljade insatser utformas. Stddet ska kompensera
funktionsnedséttning och brister i tillgénglighet i omgivningen. Verksamhet inom socialtjdnsten ska
bedrivas i1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Insatser ska f6ljas upp och utvirderas for att sdkerstélla att de ger rétt effekt utifran individens aktuella
behov och malsittning.

Personer med funktionsnedséttning och deras nérstdende ska ges det stod som behdvs for att kunna ha
ett vilfungerande vardags- och familjeliv pa jamlika villkor som andra. Stdd till barn och unga med
funktionsnedséttning ska ges med respekt for deras utveckling och deras rétt att bevara sin identitet.
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Digitalt stod och tillgang till 1aromilj6er ar viktiga for personer med funktionshinder oavsett alder
inklusive forskolor och fritidshem.

Tillgangen till skydd och stod for personer med funktionsnedsattning som utsétts for vald ska
sékerstillas och dven uppmérksammas ur ett jimstilldhets- och barnréittsperspektiv.

Mal 1B

I Osthammars kommun skapas delaktighet och sjilvstindighet pa jimlika villkor for alla med
hjilp av digitala och tekniska losningar

Genom ett funktionsritts- och forebyggande perspektiv ska alla ges mojlighet att vara delaktiga
digitalt. Arbetet med digitalisering ska drivas utifran ett antal grundlaggande principer sisom
tillgénglighet, jadmlikhet och digital delaktighet.

Inférande och anvéndande av digitala och tekniska losningar, déribland vélfardsteknik, ska 6ka
delaktighet, sjilvstandighet, aktivitet och trygghet for personer med funktionsnedséttning och pa sikt
minska behov av individuella 16sningar. Daglig verksamhet kan vara en plats dar deltagarna far
mojlighet att hdja sin digitala kompetens samt for att Gverbrygga det digitala utanforskapet.

Mal 2 Fysisk tillgdnglighet i bade inne- och utemiljoer
I Osthammars kommun ir den fysiska miljon tillginglig for alla

Personer med funktionsnedséttning ska kunna forflytta sig 1, fa tillgéng till och kunna anvénda
Osthammar kommuns olika miljéer, inomhus och utomhus, pé jamlika villkor som alla andra. LSS-
verksamheter har tillgang till en ndrmiljé som ar séker, tillgdnglig och stimulerande.

Trygghet och inkludering ska kdnneteckna tillgdnglighetsarbetet och vilfungerande helhetslosningar
efterstrivas. Forbittring ska ske av mdjligheterna att kunna orientera sig och ta del av informationen
om tillginglighet.

Alla enkelt avhjélpa hinder i lokaler dit allménheten har tilltrdde och pé allménna platser ska &tgérdas
enligt Boverkets foreskrifter. Kommunen ska verka for att tillgdngligheten forbattras exempelvis
genom krav vid upphandlingar.

Vid nyproduktion ska tillgénglighet samt anvidndarbarhet uppfyllas redan fran borjan.

Mgjligheten att kunna genomfora resor utan hinder ér en forutséttning for sjilvstindighet och jamlika
levnadsvillkor. Arbetet med resor ska genomsyras av hela resan- perspektiv, vilket krdver samverkan
med andra aktdrer inom omrédet.

I planeringen av utrymning, sékerhet och krisberedskap ska Osthammars kommun verka for att alla
ménniskor oavsett alder och funktionsformaga kan sittas i sdkerhet. Utrymningsvégarnas
tillgénglighet i bostads- och fastighetsbestandet ska successivt forbéttras, exempelvis i samband med
renovering och ombyggnation.



Signature reference: 9ee17dc8-cb36-466c-8e33-2b88627bc70c

Bilaga 5 VON § 15/2026
Sidan 6 av 9

Mal 3 Mdjligheter till likvirdig fritid och god hdlsa

I Osthammars kommun ges alla forutsittningar att delta i och tillgodogéra sig kulturliv,
fritidsaktiviteter och andra hiilsofrimjande aktiviteter.

I Osthammars kommun ges alla forutséttningar att delta i och tillgodogora sig kulturliv,
fritidsaktiviteter och andra hilsofrimjande aktiviteter.

Den fysiska tillgéingligheten i Osthammars kulturbud ska 6ka.

Utbudet och tillgdngligheten till olika hélsoframjande aktiviteter for personer med
funktionsnedsattning ska 6ka. Foreningar och andra aktorer ska erbjuda stdd och utbildning om de
erbjuder anpassade idrott- motions- eller kulturaktiviteter.

Genomforande

Genomforande och uppfoljning av funktionshinderprogrammet sker i enlighet med kommunens
riktlinje for styrande dokument. Programmet géller for perioden 2026-01-01-2029-12-31.

Externa faktorer

Demografiska fordndringar

Livslédngden okar i hela befolkningen beroende pa béttre livsforhallanden och medicinska framsteg.
For gruppen personer med LSS, som har kortare livslangd dn befolkningen i Gvrigt, har livslangden
okat &n mer markant och fortsétter 6ka. Det 4r positivt men kraver att kommunen har kunskap och
beredskap att erbjuda gott stod for malgruppen dven som éldre.

o Okad efterfrigan pa LSS-insatser i takt med att befolkningen viixer och fler diagnostiseras
med funktionsnedsattningar (t.ex. neuropsykiatriska tillstand)

o Aldrande befolkning paverkar resurserna eftersom dldreomsorgen ocksé kriver mycket
personal och budget, vilket kan skapa konkurrens om resurser

Digitalisering

Digitalisering bidrar till att fler kan vara digitalt inkluderande och delaktiga i samhaéllet. Tillgangen till
digital teknik samt digital kompetens ar tvé grundliggande saker som paverkar mojligheten till
delaktighet.

For att dra nytta av nya tekniska l16sningar behdver kommunen hantera:

Teknisk utveckling och erbjuda nya digitala I6sningar till stod
Brukares och anhorigas kunskap och acceptans
Resursomstéllning, bade ekonomiskt och personellt
Medarbetares kompetens och instillning
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Ekonomiska forutsdttningar

e Osthammars kommun har anstringd ekonomi, vilket paverkar forméigan att erbjuda god kvalitet pa
LSS-insatser

e Stigande kostnader for personlig assistans och bostad med sérskild service

e Statsbidrag och ersittningsnivaer kan fordndras, vilket paverkar kommunernas
finansieringsmojligheter

Politiska beslut och lagdndringar

e Foriandringar i nationell lagstiftning, vigledningar eller réttspraxis (t.ex. domar fran Hogsta
forvaltningsdomstolen) kan krdva nya arbetssitt eller fordndrade bedémningar

e Statliga utredningar och reformforslag, sésom dversynen av LSS och personlig assistans, kan skapa
osékerhet eller leda till krav pa omstillning

Tillsyn och krav fran myndigheter

Skérpta krav frén Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och andra tillsynsmyndigheter dkar
behovet av dokumentation, kvalitetssdkring och uppfoljning.

¢ Kommunerna maste anpassa sig till okade krav pa rittssdkerhet och likvirdighet i beslutsfattandet

Forvintningar fran medborgare och intresseorganisationer
Okade krav pé delaktighet, valfrihet och kvalitet frin brukare och deras anhériga.

o  Starkt brukarmakt och réttighetsperspektiv, som stéller hogre krav pé individanpassning och
inflytande

Kompetensforsorjning och arbetsmarknad

e Brist pa utbildad personal inom vard och omsorg, sérskilt inom LSS-verksamheter
e Konkurrens om arbetskraft frén andra aktorer
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Forutsattningar och insatser

Utover externa forandringar behdver kommunen forhélla sig till fler faktorer for att skapa god
livskvalitet for vara invanare med funktionsnedsittning.

Boendeformer och tillgiinglighet

Tillgang till bostdder med sérskild service; servicebostider, gruppbostider, traningslagenheter och
korttidsboenden stéller krav pa kommunens bostadsforsorjning samt bostadsanpassningar och éven att
sakerstélla god tillgdanglighet for de som bor kvar i sina hem. Kommunens
Bostadsforsorjningsprogram avser 2024-2027.

Kommunen kan bidra genom att:

e Fortsatt utveckling av bostdder med sérskild service
e Genomfora dterkommande inventeringar och utarbetade prognoser gillande behov av bostdder
med sérskild service

Tillgidnglighet handlar ocksa om hur samhaéllet utformas. Bristande tillgdnglighet 1 bostaden och till
samhdllsservice kan paverka individer med funktionsnedséttnings majligheter att:

e Delta i samhillslivet
e Behdlla sin sjilvstindighet

Social samvaro och livskvalitet

Social gemenskap &r avgorande for att minska ensamhet och isolering. Férutom kommunala
motesplatser spelar civilsamhéllet en viktig roll.

Kommunen kan bidra genom att:

e Samverka med brukarrad, foreningar och civilsamhallet
o Sikerstilla insatsen kontaktperson och ledsagning
e Hembesok

Kompetens och bemdtande

For att sdkerstdlla hog kvalitet i bemdtandet av personer med funktionsnedséttning ska kommunen
sékerstilla sin kompetens.

Kommunen kan bidra genom att:

Kompetensutveckling
Personalkontinuitet
Rekrytering
Brukarundersokningar
Kvalitetsuppfoljningar
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Delaktighet och inflytande

Att sdkerstélla delaktighet och inflytande ar viktigt och genomforandeplaner utgor ett viktigt verktyg.
Kommunen kan bidra genom att:

e Skapa och uppritthalla goda relationer med anhoriga och foretradare
o Stirka samverkan med intresseorganisationer
¢  Genomfora och folja upp brukarenkéter

Fortsétta med brukarméten pa boenden och genomfora arbetsplatsbesok

Beroenden

Beroenden
Genomforandet av programmet &ér beroende av andra aktorer, vilket kan paverka maluppfyllelsen.

e Enligt LSS ska samordning av verksamheten ske med Arbetsformedlingen och Forsakringskassan
(68)

o Lokala néringslivet, foreningar och studieforbund sérskilt avseende Daglig Verksamhet

e Hilso- och sjukvarden (Region Uppsala) dr en viktig samarbetspartner

e Reseplanering enligt modell Hela resan” kraver samverkan med privata och offentliga
researrangOrer for att sikerstélla god tillgéinglighet sdsom regionen (UL), taxibolag och
fardtjénstleverantorer

o Beredskapsplanering, Férsvarsmakten, Lénsstyrelsen, Rdddningstjénsten och andra
myndigheter &r viktiga samarbetspartners for att sikerstélla en effektiv krisberedskap
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1 SAMMANFATTNING

Under 2025 arbetades det till stor del med inforandet av det nya journalsystemet Viva och
verksamhetssystemet for individuellt forskrivna hjalpmedel Myloc. Inférandet av bada
systemen samtidigt blev resurskrdvande och paverkade ovrigt kvalitetsarbete.

Under aret har utbildningstillfdllen héllits pa vara enheter inom bland annat det
vardhygieniska omradet, trycksar, demens och forflyttningsutbildning. Antalet deltagare har
dock varierat p.g.a. bristande planering och samordning vilket behdver forbéttras infor
kommande ér.

Det har arbetats med de nationella kvalitetsregistren i olika utstrackning. Palliativa registret
och BPSD ér vél implementerade och anvinds i det dagliga arbetet utifrdn Senior alert, men
det behdver goras ett omtag och ligger darfor som ett mal for 2026.

Det finns behov av att forbittra uppfoljningar inom samtliga omraden t.ex. uppfoljning av
vardplaner, ordinerade insatser, riskbedomningar och hjilpmedel.

Under varen har kvalitetsutvecklande dtgédrder vidtagits kring utskrivningsprocessen. Enheten
for rehab, hjélpmedel och forebyggande utdkade med 2 hemtagningsteam som ockséd ansvarar
for trygg och sédker utskrivning de tva forsta veckorna vid behov, vilket ér ett fordndrat
arbetssatt fran det att det bara fanns ett hemtagningsteam. Under aret har kommunen inte haft
nagra kostnader for utskrivningsklara och sannolikt &r det ett resultat av ett val fungerande
arbetssitt med multiprofessionella hemtagningsteam och utdkade korttidsplatser.

Inom det vardhygieniska omradet har malet inte uppnatts kring BHK-métningar och
vérdhygieniska egenkontroller vilket blir ett uppdrag for 2026.

Antalet avvikelser och lex Maria-drenden var jamforbara med foregaende ar och arbete ar
paborjats med kvalitetshdjande atgarder utifran de brister som identifierats vilket fortsatter
under 2026.
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2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — overallt och
alltid” och det nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra
grundldggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet.

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad En grundldggande forutsittning for en siker vérd ér en
ledning och engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av
tydlig styrning hilso- och sjukvarden pé alla nivaer.

2.1.1 Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

En av de primira forutsittningarna for att sékerstélla en god

och séker vérd ar att vardgivaren har ett andamalsenligt

ledningssystem som innehéller de aktuella riktlinjerna,

rutinerna och instruktionerna som behovs for ett systematiskt
kvalitetsarbete diar man forebygger vardskador, avvikelser och felbehandlingar samt att i de
fall felaktigheter uppstir kunna identifiera och atgérda det som intrdffat. Under hosten
paborjades ett utvecklingsarbete for 6versyn av ledningssystemets rutiner och riktlinjer for att
sdkerstdlla att vi har aktuella och relevanta rutiner som ligger pa ritt plats sé att de &r létta att
hitta.

0!

En hélso- och sjukvédrd med hog sdkerhet utmirks ocksa av multiprofessionella team, hog
omvardnadskompetens, siker ldkemedelsanvindning, riskforebyggande arbete, sikra och
individanpassade hjdlpmedel samt gransoverskridande informationsoverforing. Detta medfor
att det behovs ritt kompetens 1 tillrdcklig omfattning och med god kontinuitet for att kunna
arbeta pd ett patientsikert sétt och bibehalla en god arbetsmiljo.

Under aret har man genomfort vissa justeringar inom organisationen for legitimerade for att
uppnd en sa optimal resursfordelning som mojligt. Bl.a. utokades sjukskoterskornas natt-
organisation till tva sjukskdterskor nattetid pa vardagar. Aven organisationen inom rehab har
utokats med tva arbetsterapeuttjanster och en fysioterapeuttjinst varav 50 %
fysioterapeuttjanst dr oronmarkt till den nya korttidsenheten.

Patientens medverkan dr en viktig utgangspunkt i patientsékerhetsarbetet, for att sdkerstélla
att patientens behov och 6nskemal tillgodoses sa langt som mojligt. Patientens delaktighet
lagger grunden till en trygg och sdker vird. Dirav ska patienten vara delaktig i sdvil
utformningen som uppfoljningen av den individuella vardplanen.

Den dvergripande strategin under 2025 har varit att genomfora en siker 6vergang till ett nytt
journalsystem och att anpassa bade system och arbetssitt mot en sammanhéllen vard och
omsorgsdokumentation. I dvrigt har vi ocksé arbetat med att forbéttra teamsamarbetet kring
riskbedomningar avseende fall, nutrition, trycksar och munhélsa.

Under aret flyttades ocksa korttidsenheten till virdcentrum vilket medforde att antalet
korttids- och véxelvardsplatser kunde utdkas och fler platser inom sérskilt boende kunde
frigoras.
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Detaljerade mél och maluppfyllelse kopplade till de malomrdden som var for 2025 redovisas
under kapitlet ”Agera for siker vard”.

2.1.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.2§p 1

Vard och Omsorgsnimnden har som vardgivare det yttersta ansvaret for patientsdkerheten.
Némnden ansvarar for ledningen av kommunens hélso- och sjukvard samt att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Ansvaret innebdr att
faststilla Overgripande mal samt f6lja upp dessa. Uppdrag utifrin detta delegeras till
ledningen for Omsorgskontoret.

Vérdgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschef med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den hélso- och sjukvard som véardgivaren har ansvar for enligt hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 2§.

Socialchef ar ytterst ansvarig inom Omsorgskontoret och har tillsammans med
verksamhetschef ansvar for att folja upp och analysera verksamheten inom
patientsdkerhetsomradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80). Inom Osthammars kommun finns &ven en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ( MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) har enligt 4 kap. 6 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) ansvar for
nedanstaende inom respektive ansvarsomrade;

1. Patienter fir en séker och &ndamalsenlig hilso-och sjukvérd av god kvalitet

Patienten far den hélso- och sjukvard som ldkare férordat om

Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)

Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsdakerheten
Det finns dndamalsenliga och vl fungerande rutiner for; a) Lakemedelshantering
(MAS), b) Rapportera enligt 6 kap. § 4 patientsdkerhetslagen, c¢) Kontakta ldkare eller
annan hélso- och sjukvardspersonal nér patientens tillstdnd fordrar det (MAS)

el

MAS och MAR har pé uppdrag av vardgivaren ansvar for att anméla allvarliga hiandelser till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt Lex Maria.

MAS och MAR ansvarar for att det i samrad med verksamhetschef, upprittas 6vergripande
riktlinjer och rutiner for kvalitet och sikerhet i verksamheten avseende den vérd och
behandling som patienterna ges. Ansvaret omfattar dven att utdva tillsyn och kvalitetsgranska
verksamheten.

Enhetschef ansvarar for att medarbetare har réitt kompetens, forutsittningar och behorighet
for att utfora sina uppdrag pa ett sékert. Det ska finnas tydliga mal {for patientsékerhet 1
verksamheten utifrdn vardgivarens mal.

Hiilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

Folja riktlinjer och rutiner som styr verksamheten

Hilso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet

Aktivt medverka i och bidra till utvecklingen av det systematiska kvalitetsarbetet
Arbeta utifrdn ett personcentrerat forhallningssitt, dar virden sa langt det 4r mdjligt
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utformas i samrdd med patienten for att framja sjalvbestimmande och delaktighet

e Fora patientjournal for att sékra god vard- och omsorg

e Genomfora patientsékra delegeringar utifran géllande rutin till omsorgspersonal.

e Delegerad omsorgspersonal riknas som hélso-och sjukvardspersonal vid utférandet av
den delegerade arbetsuppgift som de utfor, diarav dr dven de inkluderade i ovan.

2.1.2.1 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap.2 § p 3

Samverkan mellan olika vardgivare dr viktigt for patientsdkerheten.
Samverkan internt

Medicinskt ansvariga (MAS och MAR): MAS och MAR organiserades 1 borjan av 2024 under
olika verksamheter och chefer. MAS &r organiserad under socialchefen och MAR under
HSL/LSS verksamhetschef. MAS deltar pa ledningsgruppen som socialchefen haller 1 samt
MAS och MAR deltar i ledningsgruppen som HSL/LSS verksamhetschef ansvarar for.

MAS och MAR: Deltar kontinuerligt i méten med enhetschefer och verksamhetschefer inom
vérd och omsorg. MAS och MAR ansvarar for de olika forumen med legitimerade dér dven
enhetschefer deltar (MAS-mdéten, Hjdlpmedels- / MAR moten, HSL forum). Pa dessa moten
sker bland annat information och dialog inom HSL-omradet gillande forebyggande arbete,
riktlinjer, rutiner, avvikelser/tillbud, identifierade risker och atgirder, planerade och vidtagna
atgérder.

Verksamheter: Varje verksamhet har drendetraffar och bistdindsmoten dir teamsamverkan sker
mellan bistdnd, HSL, SOL och LSS personal.

Samverkan externt

Hemtagningsteam: Representanter frn regional och kommunal primérvird, myndigheten for
bistand samt enhetschefer samarbetar dagligen lokalt pa varje tatort for trygg och sdker
utskrivning for patienter fran slutenvarden.

Avdelningen for specialiserad hemsjukvdrd (ASH): Drivs av Region Uppsala och utgar ifran
Tierp. ASH och kommunens sjukskéterskor har aterkommande samverkansméten for att
sdkerstélla samverkan kring palliativa patienter som &r inskrivna i ASH. Ett 6vergripande
uppfoljningsarbete gédllande samverkan kring palliativa patienter dir ASH ar delaktiga péagar,
da lanets kommuner papekat brister i samverkan.

Primdéirvird: Arliga samverkans méoten dger rum mellan HSL Osthammars kommun och
vardcentraler diar 6verenskommelser om samverkan skrivs.

Ldkarmedverkan via virdcentral och jourmottagning, Mobila nirvardsteamet,
Aldrevardsenheten, och NVE

Linsovergripande samverkan

Overgripande samverkansorganisationen i Uppsala lin: Hilsa, stdd, vard och omsorg

- HSVO, ér lénets dvergripande forum for samverkan mellan Regionen och lanets kommuner.
Samverkan sker pa politisk och tjanstemannaniva, déar bland annat kommunernas socialchefer
och region Uppsalas ledning finns representerade.

HSVO beslutar om de gemensamma dokument Vard i samverkan - ViS som styr samverkan
mellan ldnets kommuner och region Uppsala.
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Regionens Ndra vard och hdlsa samt Patientsdkerhetsgrupp: Kommunernas MAS och MAR
deltar 1 dessa forum for samverkan.

Regionala och nationella ndétverksméten: Separata MAS och MAR mdten samt gemensamma
MAS/MAR mdéten sker kontinuerligt.

Utvecklingsgrupper: Arbetar med bland annat utveckling av det elektroniska
kommunikationsverktyget Cosmic Link samt med riktlinjer och dvergripande
samverkansrutiner. Syftet dr att patientsikra in- och utskrivning till och frén slutenvarden.

Hjdlpmedel Uppsala Ldn ( HUL): Samverkansavtal for bland annat hantering av individuellt
forskrivna medicintekniska produkter mellan HUL och lénets sju kommuner (exklusive
Alvkarleby). Hjilpmedelsansvarig / MAR deltar i linsdvergripande mdten samt
nétverkstriaffar med lénets hjdlpmedelsansvariga.

Ldnsovergripande samverkan mellan kommun och region gdllande individuellt forskrivna
hjdlpmedel inom rorelse och kognition: Samverkan sker till viss del pa olika nivéer och forum
1 lanet. Det kommer att tillséttas en arbetsgrupp for fortsatt utveckling och samverkan under
2025 utifrén uppdrag ifran TL HSVO.

2.1.2.2 Informationssékerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssékerhet handlar om att begrénsa behorigheter, loggning och kontroll av samtliga
system.

SITHS-kort: Anvénds for inloggning till kvalitetssystem och kommunikationssystem med
regionen. Dokumentations- och kommunikationssystem styrs av behorigheter om vad varje
profession ska kunna ldsa och skriva om patienten utifran arbetsplats. Identifiering inom

kommunernas hjdlpmedelssystem Myloc 1 lanet gors ocksa med SITHS-kort eller Bank-ID.

Loggkontroll. Rutiner for loggkontroller ska finnas for samtliga journalsystem (Viva, MCSS,
Cosmic Link och NPO). Resultat: under 2025 har loggkontrollerna i det nya journalsystemet
inte blivit genomforda i den omfattning som &r tankt sannolikt for att systemet var nytt och
instruktionen kommunicerades sent pé aret. Ett mal for 2026 ar att géra en versyn av
rutinerna kring loggkontrollerna for samtliga system for att kvalitetssdkra genomforandet av
loggkontrollerna.

Cosmic Link: Digitalt kommunikationsverktyg mellan region och kommun for en sdker
informationsdverforing mellan huvudmaén vid in- och utskrivning frén slutenvarden och
inskrivning i den kommunala primérvarden. Loggkontroller ska utforas regelbundet

Information till anstéillda: Samtliga nyanstéllda far information om vad sekretess innebér
samt hur personuppgifter ska hanteras pa ett sékert sétt inom hélso-och sjukvarden.

Digitala likemedelsskap: Okar sparbarheten samt sikerstiller likemedelshanteringen. Logg
och behorighetsstyrning regleras inom verksamheten

Digital signering av insatser: Osthammars kommun anviinder sig av det digitala
signeringssystemet MCSS - Medication and Care Support System. I MCSS signerings app ser
anvéandaren vilka insatser som ska utforas. Vid inloggning och signering kontrolleras
behdrighet samt aktuell delegering. Aven insatser som inte kriiver delegering kan signeras i
MCSS. Den digitala signeringen sékerstéller d&ven foljsamhet och att insatsen utfors 1 ratt tid
och av ritt person. Digital signering av ldkemedelsinsatser ger en sparbarhet och en sédker
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tilldelning.

Séker e-post samt siikra digitala moten anvinds for att skicka personuppgifter eller samtala
om kénsliga uppgifter.

2.2 En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsittning for en sdker vard édr en god
sakerhetskultur. Organisationen ger dd forutséttningar for en

/ m\ B kultur som frdmjar sékerhet.

A m v Sa::ei'he*s' Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
\ / sl SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Sakerhetskulturen ska kénnetecknas av ett aktivt arbete med
att identifiera och minimera risker och skador. Det &r viktigt
med ett Oppet arbetsklimat dér personalen kinner sig trygg
att rapportera, diskutera och stélla fragor om sidkerhet. Att
lara av bade negativa och positiva hdndelser skapar forutsittningar for patientens mojlighet att
vara delaktig och kunna arbeta forebyggande. Arbetet med att skapa en god sdkerhetskultur
behover prioriteras av ledningen och vara bade langsiktig och synlig.

Drabbas en patient av en vardskada ar det viktigt att patienten blir vdl omhéndertagen och far
vara delaktig i utredningen. Vid samtycke dr det dven viktigt att narstdende fir vara delaktig.
Det ar dven av stor vikt att den personal som var inblandad i1 héndelsen far det st6d som den
behover.

Osthammars kommun arbetar med erfarenhetsutbyte och lir av hindelser som intréffat och tar
tillvara pa erfarenheter for att anviinda detta som ett underlag for ldrande utveckling och
forbattringar. Vi ser att detta arbetssitt minskar risken for att liknande hindelser och
vérdskador ska uppsta.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en séker vérd ér att det
finns tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens
och goda forutséttningar for att utfora sitt arbete.

Delegeringsutbildning av hélso- och sjukvards uppgifter:
‘ En utbildningsansvarig sjukskdterska haller 1
g - delegeringsutbildningarna for likemedelshantering.
Delegerande sjukskdterska ansvarar sen for att sékerstilla
kunskapsnivan innan delegeringsbeslutet faststélls.

Under 2025 stod i snitt 50 sjukskdterskor for nidstan 900
delegeringar. Andelen delegeringar/sjukskoterska varierar
mellan enheterna och verksamhetsomradena. En mélséttning &r att fordela antalet delegeringar
sé jamt det gar mellan sjukskdterskorna pa varje enhet for att uppfoljningar och fornyelser ska
kunna genomforas pé ett sikert sétt enligt rutin.

kunskap och
kompetens

Inom LSS har det storre delen av aret varit endast tva sjukskdéterskor vilket innebér att de har
haft flest delegeringar/sjukskdterska (113 resp 115 vardera) . I 6vrigt hade ca 35% av
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sjukskoterskorna mellan 1-10 delegeringar vardera och ca 25% av sjukskdterskorna hade
mellan 31-40 delegeringar vardera. Ett fital (5%) av sjukskoterskorna hade mellan 41-50 eller
51-70 delegeringar vardera.

Under 2025 har tva av fysioterapeuterna/sjukgymnasterna delegerat 21 omsorgspersonal 1
handhavande av tippbrédda. Det ér liknande siffror som forra ret Under 2026 planeras en
oversyn och revidering av rutinen for delegering igen med anledning av fordndrade
foreskrifter.

Hygienutbildningar. Utbildningar inom det vardhygieniska omradet har genomforts for
omvardnadspersonal i samverkan med Vardhygien under aret inom sérskilt boende, hemtjanst
och LSS. Utbildningsinsatserna fortsitter under 2026. Aven cheferna inom sirskilt boende
och hemtjanst har fatt ett utbildningstillfdlle av Vardhygien. Vi hade ocksa en
hygienombudstraff under hosten tillsammans med vardhygien

En mélséttning &r att alla som arbetar inom vérd och omsorg ska genomfora
grundutbildningen Basala hygien och klddregler. Chefer ska ocksd genomga utbildning inom
utbrottshantering. Enhetschef och verksamhetschef ansvarar for uppfoljning och egenkontroll.

Utbildning inom Demens. Under aret har Siliviasystrar utbildat hemtjénstpersonal 1 egen regi
1 grundldaggande kunskaper kring bemotande av personer med
demenssjukdom.Utbildningssatsningen fortsdtter under 2026 inom Sérskilt boende. Inom LSS
har det ocksa varit utbildningar inom demens i form av Stjarnmérkt.

En mélsittning ar att all omvardnadspersonal genomfor avsedd webb-utbildning Demens
ABC. Enhetschef ansvarar for uppfoljning och egenkontroll

Allmén palliativ vard: Webbutbildning for legitimerad personal, omvérdnadspersonal och
chefer finns tillgidnglig men rutin for att kvalitetssdkra genomforandet saknas vilket vi méste
ta fram under 2026.

Forskrivningsutbildning for sjukskéterskor gillande inkontinensprodukter: Under
2024 har 3 sjukskoterskor gétt forskrivarutbildning av inkontinensprodukter pad Uppsala
universitet denna utbildning ar 5 heldagar. Denna utbildning ar ett krav for att sjukskoterskor
ska forskriva inkontinensprodukter..

SBAR-utbildning: Den planerade utbildningssatsningen for att sékerstélla en séker
kommunikation mellan personal, SBAR, blev inte genomford under 2025 som var en
malséttning. En bidragande orsak var sannolikt inférandet av det nya journalsystemet som
blev vildigt resurskrivande och omfattande sa det inte fanns utrymme for ytterligare
utbildningar. Vi planerar for att ateruppta planeringen for genomforandet under 2026

SABO-dagarna ir en arlig dterkommande linsgemensam utbildningsdag for regional och
kommunal primédrvard. Den riktar sig framst till sjukskdterskor och ldkare som arbetar inom
sérskilt boende men hemsjukvardens sjukskoterskor och rehab-personal dr ocksa vilkomna att
delta. Tema for 2025 var aktuella SABO-fragor (bla likaruppdraget, medicinska
vérdplaneringar mm) , Urinvédgar och Neurologi.

Trycksarsutbildning. Under hosten har MAS haft grundldggande utbildning kring trycksar
for omvérdnadspersonal pa tva av véra sérskilda boenden och utbildningarna fortsétter under
2026 pé ovriga enheter.

Forflyttningsutbildning: Det har utforts basal forflyttningsutbildning inom ett antal
verksamheter och orter under 2025. Utbildningarna utgér ifran patientperspektivet,
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rehabiliterande forhédllningssitt avseende funktion, aktivitet och 6kad delaktighet.

Resultat: Flera utbildningstillfdllen blev dock instéllda pa grund av bristande planering och
dérav fick endast ett fatal personal utbildning under ret. Vi ser ett behov av forbattrad
planering s& kommunens resurser anvinds pa ett kostnadseffektivt sitt nir personalen utbildas
for att forhindra vardskador som sker i samband med forflyttningar. Vi ser dven ett behov av
att infora lyftlicensutbildningar for att forhindra allvarliga skador i samband med
forflyttningar med lyft och lyftsele.

Forskrivarutbildning medicintekniska produkter inom rorelse och kognition: HUL
(Hjélpmedel Uppsala Lédn) arrangerar kontinuerligt specifika utbildningar for forskrivare inom
upphandlat hjdlpmedelssortiment samt miniméssor 1 samband med nytt sortiment.
Arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor ansvarar for att ga de
utbildningar som krévs for att kunna forskriva inom aktuella produktomraden.

Hjéilpmedelsverksamheten har genomfort utbildning och aktiviteter i forebyggande syfte:

o Grundliggande forskrivningsrdtt for nyanstélld legitimerad personal

e Hygiengenomgéng i kommunens Hjélpmedelsforrad pd Albrektsgatan 14C har utforts
med hygienombud och Vardhygien

e Forskrivare har fatt fordjupad teoretisk och praktisk kunskap via leverantorer i
hantering av hjélpmedel som till exempel mekarkurs med rullstolar, dynor, mobila
hygienhjilpmedel

e Rollatortilt pa respektive ort i kommunen. Syftet dr fraimst patientsékerhet, men ocksa
for uppfoljning och information till den enskilde. Det var 49 besokare under 2025
jamfort med 63 besokare ar 2024. Detta gors 1 samarbete med tekniker inom Enheten
for arbete och integration (EIA), forskrivare, rehabassistenter, forradsansvarig och
hjdlpmedelsansvarig. Under 2025 var dven anhorigkonsulent delaktig for att ge
information om kommunens anhorigstod

Syn- och horselinstruktor: Alternativen att traffa syn- och horselinstruktor har funnits
genom hembesdk, besok hos syn- och horselinstruktor samt drop-in pd kommunens bibliotek.
Besokarna har okat under flera érs tid. 2025 var det till exempel 347 besokare pé biblioteken
(2024 var det 225 besokare) en 6kning med 54 %. Det 6kade antalet besokare antas bero pé
det 6kade antalet dldre som anviander dessa hjdlpmedel.

Forebyggande hembesok: Under 2025 har 235 medborgare i kommunen fyllt 80 ar och som
inte haft andra insatser én fardtjédnst. Annons skickades ut i annonsnytt vid tva tillfdllen under
aret och 172 informationsmappar skickades ut enligt nskemél och 64 hembesdk och
hilsosamtal utfordes. 88 personer gick inte att na av de 235 medborgarna. Samtliga personer
som forebyggande gruppen har varit i kontakt med har varit positiva till att de blivit
uppmaérksammade och erbjudna informationsmapp och/eller hembesdk precis som tidigare ar.

Introduktionsutbildning. Infér sommaren for omvérdnadspersonal for att 6ka kunskapen
generellt kring hilso- och sjukvérd och olika riskfaktorer som kan uppstd under sommaren.
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2.4 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for en sdker vard &r
patientens och de nérstaendes delaktighet. Varden blir
sdkrare om patienten dr vélinformerad, deltar aktivt i sin vard
och ska sa ldngt som mdjligt utformas och genomforas i
Patienten samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt

som med- ‘ skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Varden ska sd langt som mojligt ska utformas och
genomforas 1 samrad och delaktighet med patienten och

' nérstdende. Det r viktigt att patienten har fatt tydlig och
anpassad 1nformat10n Detta for att aktivt kunna delta i sin vard och har mojlighet att paverka
utifran sina dnskemaél och forutsittningar. Relationen mellan patient och vardpersonal
genomsyras av dmsesidig respekt och forstaelse. Det ér viktigt att utga ifrdn patientens behov
och onskemal.

skapare

Nérstaende far en forutséttning att vara delaktiga i patientsidkerhetsarbetet, i de fall patienten
sa onskar och samtycker. Information till nirstdende sker efter 6verenskommelse och i samrad
med patienten. I praktiken innebér det att patienten och /eller nirstdende deltar 1
vardplaneringar, riskbeddmningar (Senior alert), SIP (Samordnad individuell vardplan),
uppfoljningar av omvardnadsinsatser och medicinska behandlingar och rehabilitering.

Vid allvarliga hdndelser ska alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
ndrstdende informeras och vara delaktiga i utredningen. Synpunkter och klagomal fran patient
och nérstdende tas emot enligt rutin. Inkomna synpunkter och klagoméal hanteras av berord
enhetschef och i1 forekommande fall av MAS och MAR.

3 AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, Skap. 2§, 7§, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgéngsrikt patientsdkerhetsarbete.

Under rubriken Agera for sdker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete anvindas genom att f6lja nedanstadende fyra steg:
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3.1 1. Identifiering

Egenkontroll 2025
Egenkontroll Omfattning Vem
Asvikelser Kontinuerligt under aret . Se resultat Enhetschef, legitimerad personal,
o under stycke 3.6.2 MAS och MAR.
Kontrollrikning av narkotika 1 Sjukskoterska

gang/manad

Lakemedelshantering | Extern kvalitetsgranskning 1 ging/ar. | MAS. Apotekare. Enhetschef.
Sjukskoterska

Lakemedelsgenomgangar 1 gang/ar Sjukskaterska och lakare

Genomforda Rapport fran MCSS (Appva) MAS och MAR

HSL-insatser

Journal fnin Journalgranskning 1/ar MAS och MAR Legitimerad

ournalgrans o : :
& & Kollegial journalgranskning 2-4 ggr/ar personal

Mitning av Basala hygienrutiner och Enhetschef och Hygienombud
kladregler (BHK)1 ggr/man
Vardhygienisk egenkontroll alla Enhetschef och MAS
verksamheter 1 ging/ar

Vardhygien Hygienrond av Vardhygien 1 ging/4 &r | Vardhygien, MAS, Enhetschef

Handlingsplan smittsamma sjukdomar
1 ging/ar

Enhetschef

‘\.:fi.rdrelatarada infektioner (VRI) 1 Sjukskoterska
gang/man
Rapport frin BPSD-registret 2 ger/ar | MAS
Kwvalitetsregister Rapport fran Palliativ registret 2 ger/ar | MAS
Rapport fran Senior Alert 2 ggr/ar MAS
Elrullstolar och drivaggregat 1 gang/ar | Arbetsterapeut
Tippbrida och stastid 1 gang/ar Fysioterapeut/Sjukgymnast

Lyftselar 2 ginger/ar.

Arbetsterapeut / fysioterapeut /

Uppfoljning av . o
medicintekniska 5_1ukgym.'flast_ Utfors av
produl rehabassistent
Kontroll av lyftar 1 ging/ar Enhetschef, HUL
Uppfalining av vardsangar och Enhetschef, HUL och Roux
basutrustning 1 ging/vartannat ar Health Care
Avvikelser

Bilaga 6 VON §17/2026
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Avvikelser f6ljs upp l6pande under aret. Allvarliga avvikelser gér alltid till MAS och MAR

for kdinnedom. Se mer information och resultat under kapitlet avvikelser

Lakemedelshantering

Kontroll av narkotiska liikemedel 1 gang/mdn

Resultat: Kontrollrdkning av narkotikaklassade ladkemedel har utforts enligt rutin. Under éret
har ett vi uppmarksammat ett tillfille med narkotikasvinn i méttlig méngd dér vi inte kunde
utesluta misstanken om stold. Det finns kameror i ladkemedelsrummen men rutinerna kring
anvandningen av dessa var vid den tidpunkten oklara och kunde inte anvidndas i utredningen.
Beddmningen var ocksé att dessa hade inte hade underlittat utredningen i det aktuella fallet.

Extern kvalitetsgranskning 1 gang/ar (HSLF-FS 2017:37)

Resultat: En extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen i respektive verksamhet
genomfordes av leg. Apotekare under hosten 2025. Rapport och atgirdsplan upprittades for
varje enhet och man har paborjat arbetat med atgédrder kring de brister som patalades.

12
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Riktlinjen for lakemedelshantering behdvde ocksé revideras for att kvalitetssdkra ett enhetligt
och sékert arbetssitt inom alla vara verksamheter vilket blir ett av mélen for 2026.

Likemedelsgenomgdng minst 1 gang/dar

Alla patienter som har hjilp med sin lidkemedelshantering av hemsjukvarden och som é&r
ordinerade minst fem likemedel ska oavsett &lder erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgéng
minst en ging per ar. Resultat: Inom sérskilt boende har mellan 85 — 100% av patienterna fatt
en ladkemedelsgenomgang. Inom ordinért boende &r det oklart hur stor andel som fatt en
strukturerad likemedelsgenomgang under éret.

Genomforda HSL-insatser - rapport frian MCSS (Appva)

Insats Lakemedel. Totalt 1 117 950 stdende 1dkemedels-insatser har signerats ( 2024=1 044
624). 86% har givits i tid , andel signerade insatser 97% (oforédndrat jmf med 2024)

Insats Rehab (trdning, kontrakturprofylax, ortos, andningstraning osv). Totalt 59 708 stdende
insatser for rehab har signerats (2024= 57 385). 72% har genomforts i tid. Andel signerade
insatser 85% (ofordndrat jmf med 2024).

Atgiird: Uppfoljningar av att ordinerade HSL-insatser sker enligt ordination ir en del av
egenkontrollen. Uppfoljning kvartalsvis av MAS-MAR 1 samverkan med respektive enhet.

Journalgranskning

Under varen 2025 inférdes nya journalsystemet Viva i kommunen och i samband med
inforandet fick alla berérda professioner utbildning i systemet.

Mal: att dokumentationen i patientjournalen blir utford i enlighet med géllande foreskrifter.
Egenkontroll via journalgranskning minst 1 gdng/ar. Genomfors av MAS, MAR och
dokumentationsgruppen. Ett delmal for 2025 var att ta fram en mall och ny rutin for
journalgranskning for det nya journalsystemet

Resultat: Mal uppnatt avseende ny mall och rutin f6r journalgranskning. Journalgranskning
genomfordes av dokumentationsgruppen under hdsten som planerat enligt ny mall. De brister
som identifierades var mattliga och till stor del férvintade da journalsystemet var nytt for alla
och att rutinen for HSL-dokumentation inte har blivit uppdaterad mot det nya journalsystemet
dnnu. Resultatet fran journalgranskningen kommer att anviandas som grund for det
kvalitetsutvecklande arbetet som fortsdtter under 2026. Uppbyggnaden av journalsystemets
mallar hade utarbetats vél av en utsedd arbetsgrupp med legitimerade som ocksa
implementerade det nya journalsystemet vid inférandet. Detta kan ha bidragit till att de brister
som identifierades vid journalgranskningen var forvéntade .

Atgiird: Under 2026 fortsitter vi att kvalitetsutveckla HSL-dokumentationen med hjilp av
dokumentationsgruppen. Rutinen for HSL-dokumentation ska ocksa revideras och
implementeras pd nytt igen. Ett mal for 2026 ar att minst 75% av vardplanerna ska bli
uppfoljda enligt rutin — egenkontroll genomfors kvartalsvis av MAS/MAR.

Viardhygien

I var Handlingsplan for Virdrelaterade infektioner framgér vilka vardhygieniska atgérder
som ska genomforas inom vard och omsorg, for att forhindra vardrelaterade infektioner och
smittspridning. Handlingsplanen ska foljas upp arligen och resultatet redovisas i
patientsdkerhetsberattelsen.

Basala hygienrutiner och klidregler (BHK)

13
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Foljsamheten till basala hygien och klddregler (BHK) &r en viktig del i det forebyggande
arbetet mot vardrelaterade infektioner (VRI). Métningar av foljsamhet till de basala
hygienrutinerna och kliddreglerna (BHK) sker med hjélp av strukturerade observationsstudier
av medarbetare nir de arbetar 1 nira vard och omsorg exempelvis vid omvardnad,
undersokning och behandling. Det dr oftast hygienombuden pa respektive enhet som utfor
dessa BHK-métningar och ansvarar for att de registreras i avsedd e-tjanst pa intrandtet som
sammanstéller inregistrerad data till ett resultat.

Mal: 10 observationer pa varje enhet 1 gdng/manad. Resultatet ska anvédndas for att arbeta
med kvalitetsforbéttrande dtgirder och beskrivas i enheternas verksamhetsberittelser.

Resultat: BHK-mitningarna har under aret genomforts inom sérskilt boende, LSS och
Nérvardsenheten men endast till en viss del och i varierande grad pa de olika enheterna.

Ca 1/3 av det forvintade antalet observationsmétningar blev genomforda inom sérskilt boende
och LSS under éret. Narvardsenheten har dock helt uppnétt mélet d& de varje manad har
genomfort 10 observationer under hela aret.

I de BHK-métningar som under &ret blivit genomforda inom sérskilt boende och LSS visar
resultatet att 70 % av personalen hade en total foljsamhet till hygien- och kladreglerna i
genomsnitt. Inom NVE 1ag det resultatet pa ca 65 %.

I samarbete med vér hygiensjukskoterska fran Vardhygien har vi under aret haft hygien-
utbildningar pa flera av véra sirskilda boenden, vissa hemtjanstgrupper samt for
enhetscheferna inom dldreomsorgen. Vi har ocksa haft en gemensam hygienombudstraff
under hosten. Det har ocksa varit ett digitalt utbildningstillfélle for delar av LSS-personalen

Den laga andelen utforda BHK-métningarna beror sannolikt pa att det saknats forutséttningar
i form av personal med ritt kompetens att utfora observationsmitningarna regelbundet pé alla
enheter. Antalet BHK-maétningar sker 1 ldgre omfattning under sommaren vilket paverkar
genomsnittet negativt. Sommarhalvaret med nya medarbetare som har olika erfarenhet och
kompetens inom det vardhygieniska omradet kan ocksa innebéra en 6kad patientsdkerhetsrisk
da BHK-mitningarna inte blir genomf6rda i samma omfattning.

Vairdhygienisk egenkontroll och hygienrond

Vérdhygienisk egenkontroll dr en del 1 det systematiska kvalitetsarbetet, for att sékerstélla god
virdhygienisk kvalitet i kommunal eller regional vard och omsorg. (SOSFS 2011:9).

Mal: Vardhygienisk egenkontroll ska genomforas 1 gang/ ar pa alla enheter inom kommunal
vérd och omsorg. Vart 4e ar genomfors hygienrond med stod av Vardhygien pd Sarskilt
boende for dldre inkl. Korttidsenheten[ 1]

Resultat: Under ret har vi tillsammans med Vardhygien genomfort planerad hygienrond
inom Korttidsenheten och Néarvardsenheten samt uppfoljningar av foregaende érs
hygienrondsprotokoll pd dvriga enheter inom Sérskilt boende. P4 hygienronderna deltar
enhetschefer, hygienombud, MAS och hygiensjukskdterska fran Vardhygien.

Det systematiska arbetet med att genomfora vardhygieniska egenkontroller inom alla enheter
har dock inte blivit genomfort annat &n pd nagon enstaka enhet dar man uppmérksammat en
risk vilket innebdr att vi inte uppnar mélet i det arbetet.

Arbetet med hygienronderna vart 4e ar tillsammans med vardhygien ar ett vil inarbetat
arbetssitt och fungerar bra da Véardhygien dr med och planerar in dem.

Naér det géller de arliga vardhygieniska egenkontrollerna som omfattar alla verksamheter inom
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vérd och omsorg sa har de inte utforts i den omfattning som anges avsedd ViS-riktlinje
sannolikt for att det har saknats en rutin for det genomforandet.

Handlingsplan smittsamma sjukdomar

Varje medarbetare inom véard och omsorg ska ha goda kunskaper inom vardhygieniska
omrédet och aktivt arbeta enligt géllande rutiner for att forhindra VRI och smittspridning i
samband med utbrott av smittsamma sjukdomar.

Mal: Alla enheter inom véard och omsorg ska enligt rutin upprétta en handlingsplan for
utbrottshantering for att tidigt kunna sétta in atgdrder som motverkar risken for smittspridning
av smittsamma sjukdomar. Handlingsplanen ska vara kidnd av alla medarbetare pa enheten och
skickas in till Vardhygien varje host.

Resultat: Alla enheter har f6ljt rutinen att skicka in handlingsplanen till Vardhygien och
formedlat information ut till medarbetarna. Vi hade dock ett omfattande magsjukeutbrott pa
en av vara sérskilda boenden i1 borjan av aret . Hindelseanalysen pavisade dels
kunskapsbrister men ocksa brister i Gverrapportering och dokumentation var identifierade
faktorer som pédverkat forloppet. Med hjdlp av Vardhygien hade vi ddrav extrainsatta
utbildningstillfallen for personal och enhetschefer inom sérskilda boenden.

Malet dr uppnétt avseende inskickade handlingsplaner men vi ser att det &r en stor utmaning
for enhetscheferna att se till sa alla medarbetare har all kunskap, information och
forutsattningar for att kunna hantera ett smittutbrott rent praktiskt sa det blir en siker vard.
Inom vissa enheter saknas ocksa en del forutsittningar i vardmiljon som medfor svéarigheter
att arbeta helt enligt de vardhygieniska riktlinjerna. Tex avsaknaden av spoldesinfektor.

Virdrelaterade infektioner (VRI) och forekomst av antibiotika pi SABO

Mal: Infektionsregistreringar genomfors pA SABO for éldre varje méinad och registreras i en
databas som hanteras av Vardhygien. Resultatet sammanstills av Vardhygien 1 samarbete med
STRAMA (samverkan mot antibiotikaresistens). Syftet r att fa ett underlag till
kvalitetsforbéttrande atgérder. MAS aterkopplar resultat till enhetschefer och sjukskoterskor.

Resultat: Vi har helt eller delvis uppnatt malet med att skicka infektionsregistreringarna till
vérdhygien under dret. 4 av 5 enheter har skickat in registreringarna for hela aret och 1 enhet
delvis. Sammanstillningen/rapporten fran Vardhygien brukar komma ut sent under véren
dérav redovisas endast de delar som vi tagit del av via SAS-rapporten i Cosmic Link.

Behandling med kvarliggande urinkateter (KAD) medf6r en 6kad risk for vardrelaterade
infektioner. Inom Osthammars kommun forekommer behandling med KAD hos ca 9% av
vardtagarna vilket dr nigot ldgre &n riket (ca 10%) [2] Den vanligaste indikationen for
antibiotikabehandling inom SABO var urinvigsinfektioner hos personer utan kvarliggande
urinkateter (KAD).

Atgird: Oversyn av arbetssitt kring BHK-métningarna. Revidera rutin/handlingsplan for
Viérdrelaterade infektioner (VRI) for att ge stod 1 genomforandet av vardhygieniska
egenkontroller. Analys av infektionsregistreringarnas resultat i samverkan med Vardhygien
och SABO-likarna. Tillsammans med Vérdhygien fortsitta arbetet med kvalitetsforbittrande
atgdrder for att minska risken for omfattade smittutbrott.

Rapport frain BPSD-registret (Beteendemiissiga och Psykiska Symtom vid Demens)

Syfte och mél med det nationella BPSD-registret dr att genom multiprofessionella
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vardatgirder minska beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och
darigenom minska oka livskvaliteten for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.
BPSD-skattningar genomfors av speciellt utbildad personal och BPSD-administratorer.
Stjarnmarkt dr en utbildningsmodell med syftet att ge personalen kunskap och verktyg for att
kunna utveckla det personcentrerade arbetet kring demens.

Mal: BPSD-skattningar ska genomforas nir en person med demenssjukdom flyttar in pa
sarskilt boende och ddrefter vid behov (vid forédndringar eller som uppfoljning efter insatt
atgird), men minst 1 gang/ar. Vid behov anvédnds dven BPSD-skattningarna inom ordinart
boende.

Ett delmal for 2025 var att utveckla demensstodet inom ordinért boende genom att gora
rehab-enhetens personal involverad tidigt vid demensdiagnos

Resultat: Under aret har man registrerat 175 BPSD-bedomningar (2024: 213 st). De flesta
registreringar dr inom sdrskilt boende (172) och ett fital inom ordindrt boende (3st).

BPSD-registret
250

217 213
200 175
144
150 137 138
100
50
o
2023 2024 2025
B Anta registrenngar m Antal FEegISIrerae personer

Kommunen har haft ett samverkansmote kring demens om fléden och samtycken och tidig
information till bde sjukskoterskor och rehabpersonal nér meddelanden kommer till
bistandsenheten fran minnesmottagningen. Nér en person far en demensdiagnos satt pa
vérdcentral saknas det samverkan mellan region och kommunen. Sammanfattningsvis ér
malet delvis uppfyllt f6r kommunintern hantering via tidig information fran bistindsenheten
till den kommunala primérvérden

P& tva av vara dldreboenden har man genomfort BPSD-skattningar pa néstintill samtliga
personer vilket pavisar att man uppnétt malet och arbetar systematiskt med att
kvalitetsutveckla omvardnaden av personer med kognitiv sjukdom/demens. Att resultatet var
ndgot lagre &n foregdende ar kan till viss del bero pa att ndgra av administratorerna hade
avslutat sin anstéllning och att man inte hunnit utbilda nya @nnu.

Atgiird: BPSD registreringarna fortsitter som tidigare med maélet att 6ka antalet. Aven
utbildningsinsatserna fortsdtter som planerat under 2026

Rapport fran Palliativ registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit genom en dodsfallsenkét som innehaller ca 30
fragor om hur den palliativa varden har planerats och hur varden blivit genomford. Resultatet
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anvinds sedan som ett verktyg for att kvalitetsutveckla den palliativa varden i enlighet med
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

Ett mal for 2025 var att forbéttra kvalitetsindikatorerna i Palliativregistret 2025 gentemot
2024. Strategier Folja upp kvalitetsindikatorerna var 3 manad pa APT for sjukskoterskor.
Involvera de palliativa ombuden i forbattringsomrdden som ror palliativ vard. Ta fram
handlingsplaner utifran varje verksamhets behov

Mal: Samtliga dodsfall dér vi har ett vardgivaransvar ska registreras i svenska
palliativregistret. Utifran resultatet 1 palliativa registret ska en atgardsplan och/eller
handlingsplan upprittas i verksamheten och uppf6ljning sker genom analys av resultat fran
Svenska palliativregistret.

Resultat: Vi har inte uppnétt det uppsatta malet for 2025. Av de 29 dodsfallsenkéter som
registrerades under 2025 &r kvalitetsindikatorerna ofordndrade jamfort med foregéende ar.
Andelen registreringar i registret var ocksé lagt under ret, vilket inte var helt ovintat med
tanke pé att det var en tuff period under varen dar man behovde prioritera arbetet med
overgédngen till nya journalsystemet, uppstarten av nya korttidsenheten, osv

Sdrskilt boende. Under éret registrerades 29 dodsfallsenkéter 1 Palliativa registret
(2024=47st). Tackningsgrad ca 50 %. Vi har néstintill uppnatt malvérdena i Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for lakemedel mot smarta/angest, utan trycksar, och helt uppnétt mélet for
ménsklig ndrvaro vid dodsogonblicket. De kvalitetsindikatorer vi dr néra att uppnd mélen for
ar Lakarbeslut om palliativ vard (ca 83%), brytpunktsamtal (76%), Efterlevandesamtal (72%).
Vi har inte uppnatt malen for vardplan (62%), munhéilsobedémning (27%) samt
symtomskattning och smartskattning sista veckan (55 resp 58%)

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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Bild: Spindeldiagram for Sarskilt boende. Palliativ registret.

Ordindirt boende, hemsjukvdrd. Under aret registrerades endast tvd dodsfallsenkéter for
ordinért boende (2024=12st)

Nirvdardsenheten: Nirvardsenheten har under aret registrerat 28 dodsfallsenkiter (ca 28
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avlidna) vilket innebér att de har uppnétt mélet med att registrera samtliga dodsfall. Resultatet
ligger mycket nidra de malviarden som satts upp av socialstyrelsen i de flesta
kvalitetsindikatorerna. Det pabdrjade arbetet med kvalitetsutveckla arbetet kring
munhilsobedémningarna behdver dock fortsédtta under 2026

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Efterievandesamtal searhesiut oalliativ vird

96,4 % (mal 50} 27 av 28 96,4 % [mal 100) 27 av 2B

75

75% [mal 90) 21 av 28 L 50 89,3 % (mal 100) 25 av 28
Fi)
LItan trycks! ategon 2-4 - & Dok wiounk issamt
821 % (mal 100] 26 av 28 o B9,3 % (mil98) 25 av 28
L r
67,9 % (mdl 90) 23 av 28 100 % {mal 58) 28 av 28
‘ [

: [LALS Si518 hevnadsvech : TN ARGESTAAMPANG  ye (mill GE) 28 av 28
52,5 % [mdl 100) 26 av 28 . R '
525 % (mal 100) 26 av 28
& Malvarde Resultat

Bild spindeldiagram for Narvardsenheten
Atgird: En malsittning for 2026 &r att forbittra resultatet kring savil tickningsgrad som

kvalitetsindikatorer. Utvecklingsarbete inom palliativ vard generellt, tex se dver
utbildningsbehoven, palliativa ombudens roll etc.

Rapport fran Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg vi anvénder oss av i vart
vardpreventiva arbete med riskbeddmningar och férebyggande atgérder avseende fall,
trycksar, undernéring och ohélsa i munnen.

Mal: Arbeta forebyggande med riskbedomningar enligt rutin avseende fall trycksar
undernéring och ohélsa i munnen med kvalitetsregistret Senior Alert som stdd. Véardplaner
med forebyggande dtgérder ska upprattas nér risk identifierats. En malséttning for 2025 var att
minst 80 % av patienterna pa varje sérskilt boende och minst 50% for patienter inom ordinért
boende ska fa en riskbeddmning enligt rutin.
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Resultat
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Wiy areen

Sérskilt boende. 140 personer har under aret fatt minst en riskbedomning enligt rutin (2024:
151 personer) och det genomfordes totalt 158 riskbeddmningar. Andelen personer som fick en
riskbedomning varierar mellan enheterna men i genomsnitt blev 64% av patienterna inom
sdrskilt boende riskbedémda enligt rutin. En enhet uppniddde malet pa 80 %.

Risker identifierades pa nistintill alla personer och atgérder sattes in for ca 80% av dessa,
vilket 4r inom malvérdet. Uppfoljningarna av riskbeddmningar med risk har genomforts 1
endast ca 35% av fallen vilket pévisar ett behov av kvalitetsutveckling inom omréadet for att
uppna malet

Ordinéirt boende i hemsjukvard: 43 personer har under ret fatt en riskbedomning enligt
rutin (&r 2024, 34 personer), Andelen personer som blivit riskbedémda varierar mellan orterna
men i genomsnitt har endast 13% av de inskrivna i hemsjukvarden fatt en riskbedomning.

I ndstan 80% av riskbedomningarna skapades en atgardsplan med forebyggande dtgarder
vilket dr inom mélvirdet men uppfoljningar av identifierade risker och atgarder har endast
utforts i ett fatal fall (18%).

Nérvardsenheten: Under dret har 130 personer fatt en riskbedomning pa Narvardsenheten
(2024, 107 st). Andelen riskbeddmda personer ir nira 100%. Aven hir har man identifierat
risker i 96% av de genomfdrda riskbedomningarna. Atgirdsplaner har upprittats for samtliga
identifierade risker och dven uppfoljningarna av dessa har genomforts i en mycket god
omfattning (98%).

Trycksar. Inom Sébo hade ca 12 % trycksar (17 av140 ) (2024: 12%). De flesta trycksaren
hade uppkommit inom den egna verksamheten och var av kategori 1 (44%) men trycksar
kategori 4 forekom 1 24% av fallen. Inom ordinért boende hade 26% ( 11 av 42) trycksar

ca 50 % hade uppstétt inom egna verksamheten. Inom Narvardsenheten hade 15% (20 av 130)
trycksar varav de flesta hade uppkommit hos annan vardgivare

Underniring. Inom sérskilt boende hade 36 % (51 av 140) BMI 22. Inom ordinért boende
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hade 45% (19 av 42) BMI22 och inom NVE hade 32% (42 av 130) BMI22,

Fall. 89 % (141 av 158) har risk for fall men det &r endast ca 8 % (12 av 140) déir forekomst
av fall har angivits. I jamforelse med antalet fallavvikelser kan detta viarde verka felaktigt men
sannolikt beror detta laga antal pa att riskbedomningarna oftast genomforts i borjan av
vérdperioden nér personen nyligt flyttat in pd boendet. NVE 5% hade nan ging fallit

Munhilsa. Inom sérskilt boende hade 43% maéttliga besvir med munhélsan (grad 2 av en 3-
gradig skala). Inom ordinirt boende var motsvarande siffra 52% (22 av 42) och inom NVE
ca 15% (19 av 130).

Antalet genomforda riskbedomningar inom sérskilt boende varierar mellan enheterna. En
enhet uppnadde maélet pd 80% men tva av de andra enheterna var inte ldngt ifrdn mélet (70 —
74%). Ovriga enheter har haft lite svart att hitta forutsittningarna for ett systematiskt
arbetssétt kring kvalitetsregistret av olika orsaker. Det ska dock tilldggas att identifierandet av
olika hilsorisker ofta dr en naturlig del av det dagliga arbetet inom omvérdnaden och
forebyggande atgirder blir oftast insatta nér behov uppstar dven om det inte alltid blir
registrerat 1 kvalitetsregistret. En bidragande orsak till att vi inte har uppnétt mélet pd alla
enheter var sannolikt att vi inforde ett nytt journalsystem under varen, vilket kravde mycket
tid och resurser i ansprak och att man behovt tid for att anpassa sig mot det.

Det har ocksé varit en utmaning med fa en god kontinuitet av legitimerade vissa perioder
vilket ocksd dr viktig for ett systematiskt arbetssétt. En strategi for 2025 var att utbilda
omvardnadspersonalen 1 riskbeddmningar enligt Senior Alert och detta arbete har paborjats
vilket kan ha bidragit till att samarbetet i teamet kring riskbedomningar och drendetréffarna
har blivit mer regelbundna pa dessa enheter.

Andelen trycksér dr hogre inom ordinirt boende vilket kan bero pa att inskrivning i
hemsjukvarden sker nér olika besvér redan uppkommit. Under aret padborjade vi med extra
utbildningsinsatser kring trycksar for omvardnadspersonal for att 6ka medvetenheten och med
maélet att minska antalet trycksar. Andelen trycksér inom sirskilt boende har ocksa 6kat nagot
jamfort med tidigare ar vilket vi ocksa uppmérksammats genom avvikelseutredningar.

Andelen personer med 1agt BMI och nedsatt munhélsa &r ocksa ett tecken pa att vi behover
fortsitta det paborjade arbetet att utveckla det systematiska arbetssittet med riskbedomningar
och planeringen av forebyggande vardatgarder.

Atgird: Vi fortsitter under 2026 att arbeta med riskbedomningar enligt Senior Alert och
malet kvarstar att minst 80% av de som bor inom sérskilt boende samt minst 50% av de som
omfattas av hemsjukvard ska fa en teambaserad riskbeddmning samt att andelen uppfoljningar
ska uppna malvérdet pa minst 75%. Utbildningsinsatser for omvardnadspersonalen fortsitter.

Uppfoljningar av medicintekniska produkter

Mal: Sikerstilla att Hjdlpmedelsverksamhetens hjalpmedel, HSL/LSS och SOL enheternas
basutrustning hanteras utifrdn géllande forordning Medical Device Regulation (MDR)
2017/745 for att sékerstélla sparbarhet och mérkning.

Kontroll av lyftar ska ske 1 gang per ar. Alla individuellt férskrivna elektriska rullstolar och
drivaggregat samt stastod och tippbrador ska ocksa ske 1 gang per ar eller oftare om behov
forédndras. Alla individuellt forskrivna lyftselar ska f6ljas upp 2 génger per ar. All
basutrustning ska foljas upp vartannat ar.
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Strategin for 2025 var att implementera det nya digitalt verksamhetssystemet for individuellt
forskrivna hjalpmedel MyLock under forsta kvartalet 2025.

Resultat:

Verksamhetssystemet Myloc for individuellt forskrivna hjdlpmedel togs i bruk enligt plan
under mars manad. Upphandling for nytt digitalt verksamhetssystem for basutrustning blev
inte genomford pa grund av ekonomiska faktorer.

Samtliga individuellt forskrivna lyftar och lyftar som ingar i basutrusning &r kontrollerade via
externa serviceavtal.

Elektriska rullstolar och drivaggregat som &r individuellt forskrivna har inte gatt att fa
korrekta resultat vid sokningar i det nya verksamhetssystemet Myloc, men enligt egna listor
har kommunen 57 elektriska rullstolar och drivaggregat, varav 14 dr uppfoljda. En anledning
till fatalet gjorda uppfoljningar beddéms bero pa brist pa arbetsterapeutresurser under flera ér.

Det finns 7 stastdd och 5 tippbrador forskrivna i december 2025 varav 6 stastod och 2
tippbrador dr forskrivna av regionens forskrivare pa Habiliteringen. Uppfoljning har gjorts till
50 % av sjukgymnast/fysioterapeut inom kommunen.

De stastod och tippbrador som ar forskrivna via regionens forskrivare dr uppfoljda enligt
rutin.

Nytt arbetssitt for att f6lja upp individuellt forskrivna lyftselar var sjitte ménad enligt rutin
implementerades under aret. Tva underskoterskor med specialistkompetens inom
rehabilitering som arbetar pa Enheten for rehab, hjdlpmedel och férebyggande planerades
utfora uppfoljningarna utifran delegerat ansvar.

Det har inte utforts till fullo och en anledning dr bristen i att soka efter specifika hjdlpmedel i
journal och inforandet av nytt verksamhetssystem Myloc.

Basutrustning har till viss del genomforts genom inkdp av flera nya vardsdangar men i ovrigt ar
det bristande foljsambhet till rutinen avseende sparbarhet och arliga kontroller vilket kan
innebdra en patientsékerhetsrisk

Atgiird: Nya arbetssiitt planeras implementeras under 2026 for att uppfoljningar av
medicintekniska hjdlpmedel ska utforas enligt rutin. Fortsatt utvecklingsarbete med
verksamhetssystemet Myloc och journalsystemet Viva pdgar kontinuerligt. Rutinen for
basutrustning ska ocksa revideras.
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3.2 Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS
2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador
och vardskador dkar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nér resultatet av varden inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning
av atgérder och prioritering av insatser.

Oka kunskap om

intréffade vardskador

Alla avvikelser och risker rapporteras i DF respons.

Avvikelsesystemet omfattar bade avvikelser och risker

oavsett lagrum. Hér ingar dven véardkedjeavvikelser.

3.2.1 Har varden varit saker

Vérdskador 1 samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering f6ljs upp
genom granskning och uppfoljning i1 enheternas tviarprofessionella team. Allvarliga héndelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS/MAR f{or fortsatt utredning, risk- och
hindelseanalys samt anméla allvarliga héndelser till likemedelsverket och/eller inspektionen
for vard och omsorg enligt lex Maria.

Under 2025 har 6 stycken anmélan enligt vardskada (lex Maria) rapporterats till IVO.

2 anmélningar om allvarlig virdskada relaterat till en vardrelaterad infektion (VRI) i samband
med ett smittutbrott. IVO har avslutat dessa drenden d& de bedomt att vardgivaren fullgjort sin
skyldighet att utreda och anmila hindelser och de var ndjda med de &tgirder som
vardgivarens vidtagit

2 anmélningar om risk for allvarlig vardskada relaterat till fordrojd vard och behandling. IVO
har inkommit med besked 1 ett av dessa drenden dér de anger att de inte kommer att vidta
négra ytterligare dtgirder dd de var ndjda med vardgivarens utredning och dtgérder. I det
andra drendet har IVO inte formedlat ndgot beslut dnnu.

2 anmélningar om trycksar. En avser anmélan om allvarlig virdskada och den andra anméilan
avser risk for allvarlig vardskada. IVO har inkommit med besked i bada fallen dir de anger att
de inte kommer att vidta nagra ytterligare atgédrder da de var ndjda med vardgivarens
utredning och atgérder.
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3.3 Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete
som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan
bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsékerhet bejakas. Genom att minska odnskade
variationer stirks patientsidkerheten.

2

Tillfsrlitliga och sdkra
system och processer

Lt

3.3.1 Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Vetenskapliga och beprovade metoder och mitinstru-
ment anvands for att skapa tillforlitliga arbetsprocesser
och system.

Exempel pa metoder och métinstrument som anvénds ar
handlingsplan VRI, BHK- médtningar och registreringar,
lakemedelsgenomgangar och infektionsregistreringar, Svenska palliativa registret, BPSD regi-
strering och Senior alert, Bergs Balans test, 6 minuters gangtest, TUG, Diff-TUG, Ashworths,
Sunnaas ADL Index, ADL Taxonomin.

Under aret har det pdbdrjats en dversyn av kvalitetsledningssystemet for legitimerad personal,
eftersom det var otydligt och svart att hitta aktuella riktlinjer, rutiner och styrdokument.

Det nya journalsystemet Viva ér infort under aret efter ett omfattande forberedande arbete
med strukturen 1 systemet. Forberedelserna av tex mallar for anamnes och vérdplaner, fras
texter och uppbyggnaden av organisationstridet samt genomgéng av KVA koder pabérjades
redan under hosten 2024.

Under forsta kvartalet 2025 implementerades ett nytt verksamhetssystem, Myloc, for registre-
ring /avregistrering av individuellt forskrivna hjdlpmedel 1 samtliga kommuner i l&net. Verk-
samhetssystemet anvinds dven for hanteringen av hjdlpmedel inom hjélpmedelsverksamhet-
ens hjalpmedelsforrad.

Det strukturerade arbetet i hemtagningsteamen skapar goda forutséttningar till att all planering
och samverkan kring utskrivningsprocessen blir genomford pa ett samordnat och patientsdkert
arbetssdtt. Vilket minskar riskerna for dterinldggning och ger en 6kad trygghet for patienten

Enheten for rehab, hjdlpmedel och forebyggande har i mars 2025 utdkat med 2 hemtagnings-
team med 2 arbetsterapeuter (AT) och 2 fysioterapeuter/sjukgymnaster (FT/SG) som utreder
och planerar tillsammans med 6vriga professioner som arbetar med hemtagning for samtliga
patienter som skrivs in 1 Cosmic Link. Rehabs hemtagningsteam ansvarar for trygg och sidker
utskrivning de tva forsta veckorna vid behov vilket ér ett fordndrat arbetssitt fran det att det
bara fanns ett hemtagningsteam.

Under éret har inte kommunen haft ndgra kostnader for utskrivningsklara. Hemtagningstea-
men har sannolikt varit en bidragande framgangsfaktor for detta i kombination med utdkade
korttidsplatser och en god samverkan med Nérvardsenheten.
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3.4 Saker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner
mellan ménniskor, teknik och organisation.
Forutsittningarna for sdkerhet fordndras snabbt och det
ar viktigt att agera pa storningar i nértid.

3

Saker vard
héar och nu

3.4.1 Ar varden séker idag

.‘. Vérdgivaren har ett ansvar att vara medveten om risker,

" “ beddma och hantera om det skulle uppsta ndgon
storning som kan paverka patientsékerheten.

Alla har ett personligt ansvar for att bidra till sdker vard

oavsett vilken roll man har i organisationen som chef
eller medarbetare.

Omvirldsanalys: Omstdllningen till Effektiv vard stéller krav pa kommunen att kunna bedriva
vérd och omsorg i patientens hemmiljo. Det stéller krav pd kommunen att stérka patientens
och nérstaendes delaktighet och medverkan for 6kad patientsékerhet.

Den kommunala virden ska kunna hantera svart sjuka patienter vilket krdver resurser och
kompetens/kompetensutveckling for bland annat omsorgspersonal, sjukskdterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukgymnaster.

3.4.1.1 Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Vérdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att héndelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hidndelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hiandelsen.
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Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det
fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar
resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sdkerheten Okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

Sammanstdllning av avvikelser gdllande hdlso-och sjukvdrd for ar 2023, 2024 och 2025.

Typ av avvikelse 2023 2024 2025

Fall 1293 1323 1424 (1323%)
Lakemedel 743 717 853 (708%*)
Brist i/utebliven 89 88 122 (85%)
vardatgéard (HSL)

Héndelse med 36 63 59 (52%)
hjalpmedel, teknik och

/fysisk miljo

Brist i/utebliven 5 6 3 (3%)
rehabilitering

Brist i information, 90 116 136 (120%)
kommunikation,

samverkan

Brist i/utebliven 43 62 108 (66%*)
dokumentation

Tryckskada/trycksar 9 17 32 (20%)
Bruten sekretess 1 10 10 (7%)
Ovrigt 55 131 140 (127%)
Summa: 2362 2533 2887 (2511%)

*For 2025 har sokningen i avvikelsesystemet genomforts utifran registreringsdatum da
sokning pa hiandelsedatum medforde att en betydande del av vissa avvikelser fran 2025 inte
kom med i resultatet. Inom parentes anges sokviardet enligt foregadende ars urval dér man
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sannolikt sokte pa hindelsedatum. Detta kan vara en av forklaringarna till att siffrorna ar
hogre for 2025 én foregiende ar.

Typ av avvikelser

Under 2025 har 2887 avvikelser rapporterats inom hélso-och sjukvérden (HSL). Motsvarande
siffra for 2024 var 2533. En avvikelse kan kategoriseras under flera typer, dérfor ar totalen
hogre dn det faktiska antalet rapporter. Det kan noteras att genomgéng med anvéndare av
systemet behdver goras kontinuerligt for att avvikelser ska hamna i ritt kategori, rétt
ansvarsfordelning och utredare for att fa en sa korrekt statistik som mojligt som kan anvindas
och goras jimforelser med.

Fallavvikelser
Mal: Forekomsten av fall som kunnat forhindras ska minska.

Resultat: Under 2025 registrerades 1424 fall, vilket &r en viss 6kning jamfort med aren 2023-
2024. Vilket kan bero pé olika saker. Det kan bero pa ett 6kat antal inskrivna men ocksé 6kad
kunskap hos personal att skriva avvikelser. De flesta fallen (1086) adr av mindre
allvarlighetsgrad och bara 1 fall med katastrofal allvarlighetsgrad. 27 av fallen &r av
betydande allvarlighetsgrad och 245 ar av méttlig allvarlighetsgrad.

54 % av alla fall sker pé sdrskilt boende och mer én en tredje del av alla fall géller upprepade
fall f6r samma person. I de flesta av fallen anges att den enskilde Gverskattar sin fysiska
forméga som den bakomliggande orsaken och dérefter &r det att den enskilde glomde anvinda
rekommenderat ganghjdlpmedel, omgivningsfaktorer och 6vrigt. Endast 1 89 av fallen ar det
skrivet att den enskilde anvédnder lakemedel som paverkar balans och gangférmaga.

Verksamheterna arbetar med fallforebyggande atgéarder, men behdver arbeta mer analytiskt i
avvikelserapporten, strukturerat och teambaserat vilket blir ett mal for 2026.

Likemedelsavvikelser
MAal: Patientsdker 1dkemedelshantering som genomfors i enlighet med riktlinje och ordination

Resultat: Under 4ret registrerades 853 avvikelser avseende ldkemedelshidndelser. Resultatet
pavisar ett nagot lagre antal dn foregaende ar (2024=909 st.) nidr man soker 1
avvikelsesystemet med samma urval. 55 % av ldkemedelsavvikelserna (462st) handlade om
utebliven dos, 13% (110st) fel dos/dubbel dos, 1% (12st) forvéaxling av person. Riskanalys
(allvarlighetsgrad x sannolikhet) lag risk 85% (721 st.), méttlig risk ca 5%( 39st), ingen
klassades som hog risk. I ca 6 % (53st) av avvikelserna anges stold/svinn av narkotika. En
héndelse har polisanmélts.

Utebliven dos dr den vanligaste orsaken till ldkemedelsavvikelse och beror ibland pa brister 1
planering men sannolikt &ven pa vilka forutsittningar som finns for att arbeta strukturerat.
Larmfunktionen i signeringssystemet MCSS (Appva) ger stod for att uppticka missade
lakemedelsdoser eller icke utforda insatser. I samband med den externa
lakemedelsgranskningen identifierades risker nédr larmen for bade SoL-insatser och HSL-
insatser inte hanterats regelbundet i MCSS (Appva). For manga aktiva larm medforde en
minskad uppmaérksamhet. Alla berérda enheter har nu vidtagit dtgédrder for att larmen ska
hanteras regelbundet for att minska risken for uteblivna doser. Fel dos och forvéxlingar ar
oftast en foljd av att rutinen for kontroller innan administrering inte foljs, Atgirder i form av
uppfoljning av delegeringsbeslut och att generellt belysa detta problem pa APT &r vanliga
atgérder.
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Hiindelse med hjilpmedel, teknik och fysisk miljo
Mal: Sikra och dndamalsenliga medicintekniska produkter

Resultat Under 2025 har 59 avvikelser registrerats. Vid analys bedoms de flesta av dessa
handla mer om tekniska I6sningar som larm som slutat fungera och avvikelser i fysiska
miljon. Dir ett exempel &r att patienten har trampat pa ett trasigt glas pa golvet. Manga av
avvikelserna handlar ocksd om ldkemedel och brister 1 handhavandet. Nér statistik ska
analyseras behdvs det tydliga stdllningstaganden vad som menas under varje rubrik for att fa
en sa réttvis statistik som mgjligt. Om vi ska kunna analysera om forskrivningsbara
hjédlpmedel anvinds korrekt och/eller en negativ hdndelser har hént behdver rubriken
tydliggoras.

Brist i/utebliven rehabilitering
Mal: Att alla patienter med bedomt behov ska fa den rehabilitering de har ritt till

Resultat Under 2025 har bara 3 avvikelser registrerats under denna rubrik. Tva av dessa
giller externa avvikelser dir patienter skrivits ut frdn slutenvarden utan dverrapportering
enligt Vard i Samverkan och patienterna har inte fétt rehabilitering innan utskrivning. Den
tredje avvikelsen bedoms vara skriven pa fel rubrik da det handlar om avsaknad av backen pa
sarskilt boende.

Tryckskada / trycksar
Mal: Att arbeta med forebyggande insatser mot en nollvision for trycksér

Resultat: Avvikelser om trycksér har 6kat fran 17 st. 2024 till 32 st. 2025. Avvikelserna
handlar bland annat om brist i utférande av riskbedomningar, kommunikation mellan HSL
personal och omvardnadspersonal, brukare med nedsatt insikt och som har svarighet att ta
instruktioner.

Vardkedjeavvikelser - avser avvikelser mellan kommunen och region Uppsala.

MAal: Att bibehélla patientsdkerheten vid vardens dvergangar. Genom gemensam analys av
avvikelser i samverkan kan vi forbadttra processerna som skapats for att forebygga risker och
negativa hdndelser

Resultat: Under 4ret har totalt 50 st. vardkedjeavvikelser rapporterats fran Osthammars
kommun till regionen (2024=86 st.). Avvikelserna till Akademiska (27st) handlade om brister
i samverkan kring utskrivningsprocessen, kommunikation kring hjdlpmedel och
rehabiliteringsbehov, otydliga ldkemedelsordinationer. Ett fatal om brister i samverkan med
ASH. Avvikelserna till primirvarden (23st) handlade frdmst om bristande foljsamhet till rutin
for inskrivningsprocessen till Narvardsenheten men dven ndgra avvikelser kring utebliven
informationsdverforing kring fordndrade ordinationer och ett fatal om bristande samverkan
vid planering palliativ vard.

Under aret har 16 st. avvikelser inkommit frdn Region Uppsala, jimt fordelade fran
Akademiska och Primérvérd. De handlade bland annat om synpunkter pd medf6ljande
personal, nagon enstaka handlade om fordr6jd utskrivningsprocess och bristande
informationsoverforing.

Antalet virdkedjeavvikelser till regionen sjonk med 42 % under 2025 jaimfort med foregaende
ar. Det positiva resultatet kan vara en effekt av regionens eget utvecklingsarbete men
sannolikt dven fOr att vara Hemtagningsteam arbetar systematiskt och har en aktiv dialog med
bade utskrivande avdelningar och priméarvéarden.
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Ovriga avvikelser

Under rubriken 6vriga avvikelser finns det 127 avvikelser registrerade. Dessa ror till exempel
larm som inte fungerar, ldkemedel som glomts bort och, fel pd hjdlpmedel.

Atgirder: Under 2026 planeras revidering och implementering av rutinen for
avvikelsehantering fOr att sékerstélla att utredningar genomfors mer systematiskt for att oka
patientsdkerheten. En 6versyn kommer ocksa att goras av avvikelsesystemet.

3.5.1 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a§och 6§, 7kap.2§p 6

Medborgare kan limna klagomal och synpunkter via kommunens hemsida, Osthammar
direkt, e-post, telefon eller personligt mote. Inkomna synpunkter hanteras enligt rutin och
sammanstélls regelbundet till en rapport som redovisas till namnd.

Synpunktshanteringen dr en mdjlighet for kommuninvanare att paverka och bli lyssnad pé.
Synpunktshanteringen ar ett verktyg 1 kvalitetsarbetet och genom att utreda synpunkter kan
systematiska brister pavisas och skapa mojlighet till forbéattring

Under 2025 har tva drenden anmalts till patientndmnden.

1. Narstdende hade synpunkter pa beddmning och omvardnad samt brister 1 information
om behandlingsbegrinsning. Onskemél om yttrande har inte formedlats.

2. Narstaende hade synpunkter pd beddmning samt brister 1 information om
behandlingsbegransning. Nérstdende har fatt aterkoppling 1 drendet av MAS.

Ovriga synpunkter och klagomal redovisas tertialsvis till nimnd.

3.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso-
och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhdllanden
med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéntade
forhallanden. I patientsidkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

d= 3.6.1 Kommer ni att arbeta patientsakert i
o= framtiden

{ . .
) Under 2025 har arbetet kring kris och beredskap
kopplat till hédlso- och sjukvarden fortlopt och detta
arbete har fldtats ihop dver organisation granser.

Tillgdngen till hdlso- och sjukvérdspersonal med
adekvat kompetens kan fordndras snabbt men &r central, och ldngsiktig kompetensforsorjning
ar en forutséttning for en anpassningsbar och sidker vard.

Det &r viktigt att samverkan sker bland annat inom olika delar av organisationen som hanterar
forandrade omvirldsfaktorer, identifierade risker och vilka atgarder som behover vidtas.
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4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2026 kommer vi fortsétta arbeta med alla padborjade kvalitetshdjande atgarder inom de
omraden som beskrivits under rubrikerna Agera for sdker vard och Stdrka analys ldrande och

utveckling.
De mal och strategier som beskrivs nedan omfattar de omrden som vi lagger okat fokus pa
under 2026.
Omrade Mal Planerade atgarder/aktiviteter | Egenkontroll
Avvikelser Arbeta Utvecklingsarbete kring Avvikelsesystemet
systematiskt utredning, analys och &tgérder
med avvikelser | kopplade till avvikelser.
Oversyn av avvikelsesystemet.
Dokumentation Patientséker Revidera och implementera Ledningssystem
dokumentation | rutinen fér HSL-dokumentation.
enligt foreskrift | Oversyn av rutiner for
loggkontroller for samtliga
journal systemOka antalet
genomforda loggkontroller,
minst 4 kontroller under 2026
Medicintekniska Uppf6ljningarna | Nytt systematiskt arbetssétt Ledningssystemet
produkter av MTP ska ske | infors for uppfoljningar av
enligt rutin. individuellt férskrivna
hjalpmedel. Rutinen for
basutrustning revideras och
implementeras.
Utbildningar Okad kompetens | Ny utbildning infor Sammanstéllning hos

for en sidker vard

lyftlicens.Rehabiliterande
forhéllningsséttFortséttning av:
ForflyttningsutbildningarBPSD,
Trycksarsutbildning
Grundutbildning i palliativ vard.

enhetschef

Palliativ vard

En god palliativ
vard

Kvalitetsutvecklingsarbetet
fortsdtter med bl.a.. 2
Ombudstréffar, Oka
tackningsgraden till 100% for
registreringar i kvalitetsregistret

Palliativa registret

Verksamhetsuppfolj
ning

Sdker vard

Egenkontroller for att
kontrollera f6ljsamheten till
gang/kvartal Verksamhetsuppfol;
ning avseende HSL inom
samtliga enheter.

MAS MAR
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Utmaningar

Att utveckla teamsamarbetet ndr det giller riskbedomningar och insdttandet av
riskforebyggande atgirder vid fordndrade hélsotillstdnd ar en viktig del for att uppné en god
patientsdkerhet. Detta kan dock bli en utmaning att genomfora nér vi dr organiserade under
olika verksamhetsomréden och forutséttningarna for att samarbeta med alla berérda
professioner kan variera mellan olika enheter.

Resan mot en God och Nira vérd ar stidndigt pagdende och innebér stora utmaningar for den
kommunala primirvarden som behover arbeta proaktivt med utbildningsinsatser och 6versyn
av organisatoriska forutséttningar och resurser generellt .

Vi ser ocksé en utmaning infor utvecklingsarbetet mot kris och beredskap som inom kort
kommer att regleras i nya foreskrifter. Vi behover bl.a. forbereda for att kunna ha ett storre
lager av medicintekniska produkter vilket medfor en forutsittningar i form av en god
planering och struktur.
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Inledning

Enligt kommunallagen (2017:725) kan en ndmnd dverlata ritten att ta beslut i1 vissa frgor till
nagon annan. Ett delegationsbeslut kdnnetecknas av att beslutsfattaren maste gora vissa
sjdlvstidndiga dvervdganden och beddmningar. I delegationsordningen redogdrs for vilka
beslut ndimnden har delegerat och till vilken befattning. Delegerad beslutanderitt innebér att
ndmnden uppdrar &t ett politiskt tillsatt utskott eller at anstdllda i forvaltningen att fatta beslut
pa ndmndens végnar i vissa drenden eller drendetyper. Beslut som fattas enligt denna
delegationsordning r juridiskt nimndens egna beslut och kan 6verklagas. Beslut som inte
fattas av rétt delegat eller i strid med denna delegationsordning saknar laga verkan och ir inte
giltiga. Respektive nimnds uppdrag, ansvar och behdrighet definieras i Reglemente for
styrelse och namnder.

Syfte

Syftet med att dverlata beslutsfattandet 4t delegater dr att ndmnden ska avlastas fran
rutindrenden. Istéllet ska nimnden kunna ha fokus pa fragor av strategisk karaktar.

Delegation och ansvar

Huvudregeln ar att delegaten avgor drendet. Vid tveksamhet kan alltid drendet pa delegatens
initiativ 6verldmnas till nimnden for avgdrande. Delegater har ritt att avsta frin att fatta
beslut. Arendets avgdrande ska dé utan dréjsmal hinskjutas till nirmast hgre beslutsniva.
Ansvaret for beslut pa tjdnstemannaniva vilar alltid pa en tjdnsteman, den som fattat beslutet.
Beslut som fattas pa delegation é&r ett slutgiltigt beslut pa nimndens vdgnar. Det kan inte
dndras annat &n genom omprovning av delegaten sjélv eller genom Overklagande dér sd ar
mojligt. Ndimnden kan dock foregripa delegatens beslut 1 ett enskilt d&rende genom att sjilv ta
over beslutsfattandet i aktuellt d&rende. Ndmnden kan ocksd om den finner anledning till det,
aterta rétten att fatta beslut pa delegation. Vid forhinder for ordinarie delegat, och dé beslut
inte utan oldgenhet kan uppskjutas, har férordnad vikarie, annan tjansteperson med samma
funktion eller 6verordnad tjdnsteperson inom verksamhetsomradet rétt att fatta beslut 1 stéllet
for ordinarie delegat.

Jav

Delegation fér inte utdvas 1 drenden som beror beslutsfattarens egna personliga forhdllanden
eller dér jav kan anses foreligga enligt forvaltningslagen eller kommunallagen.

Beslut som inte far delegeras

I enlighet med kommunallagens 6 kapitel 38 § far beslutanderétten inte delegeras i foljande
slag av drenden:

1. &drenden som avser verksamhetens mél, inriktning, omfattning eller kvalitet,

2. framstillningar eller yttranden till fullmiktige liksom yttranden med anledning av att
beslut av ndmnden i dess helhet eller av fullméktige har overklagats,

3. drenden som ror myndighetsutovning mot enskilda, om de ar av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt,

4. drenden som vickts genom medborgarforslag och som ldmnats over till namnden, eller

drenden som enligt lag eller annan forfattning inte fir delegeras.

N

Beslutanderitten far inte heller delegeras till en automatiserad beslutsfunktion nér det géller

1. é&renden dar beslut 6verklagas enligt bestimmelserna i 13 kap.,
2. édrenden dér beslut enligt lag eller annan forfattning inte far 6verklagas,
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3. drenden om upphandling, eller
4. &drenden om valfrihetssystem.

Dérutover rader det forbud att delegera beslut 1 enlighet med 30 kap. 10 § SoL till
arbetsutskottet och tjinstepersoner. Beslut i de drendena maste fattas av vird- och
omsorgsndmnden i sin helhet.

Beslut som endast far delegeras till arbetsutskottet

Vérd- och omsorgsndmndens mdjligheter att delegera vissa beslut i d&renden som ror
tvngsingripanden far inte delegeras till tjanstepersoner i vissa fall pa grund av den stora
integritetskinsliga karaktaren. Begransningarna i delegering anges 1 30 kap. 6-9 §§ SoL som
slar fast att beslutanderitt i dessa specifika drendetyper endast far ges it utskott. Dessa beslut
aterfinns under delegationsordningen och &r delegerade till vard- och omsorgsndmndens
arbetsutskott.

Beslut i bradskande drenden

Némnden far enligt 6 kap. § 39 kommunallagen uppdra &t ordférande eller en annan ledamot
som ndmnden har utsett att besluta pd ndmndens végnar i drenden som dr sd bradskande, att
namndens avgorande inte kan avvaktas. Denna beslutanderitt bor anvédndas restriktivt. Sadana
beslut ska enligt 6 kap. § 40 kommunallagen, anmilas vid nimndens nédsta sammantriade och
innehalla en uppgift om att drendet var bradskande.

Kompletterande beslutanderatt

For att vid behov kunna fatta snabba beslut finns dven sérskilt angivna regler gillande en sa
kallad kompletterande beslutanderitt i lagen med sdrskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU), 1 lagen om placering av barn i skyddat boende samt i lagen om vérd av missbrukare i
vissa fall (LVM). Den kompletterande beslutanderitten kan utdvas av ordférande eller annan
ledamot av ndmnden som av ndmnden forordnat. Syftet med den kompletterande
beslutanderétten &r att det alltid ska finnas ndgon som kan fatta beslut ndr ndimndens eller
utskottets beslut inte kan avvaktas. Beslut som fattas med stod av kompletterande
beslutanderitt ska anmalas till ndstkommande ndmnd.

-Extern delegering

Vid kommunal avtalssamverkan far kommuner komma Gverens att uppdra at en anstdlld i den
andra kommunen att besluta pd kommunens végnar enligt 9 kap 37 § andra stycket
kommunallagen, sé kallad extern delegering. Véard- och omsorgsndmnden ger extern
delegation till anstélld vid socialjour i Uppsala enligt 9 kap 37 § kommunallagen. I
delegationsordningen dr delegaten namngiven handlédggare socialjouren Uppsala. Efter
ordinarie arbetstid avses tider da socialjouren finns tillgdnglig i enlighet med
samverkansavtal. Handldggning sker i vissa drenden enligt socialtjanstlagen, LVU och LVM.

Vidaredelegering av beslut

Enligt 7 kap. 6 § kommunallagen far en ndmnd ge forvaltningschef mojlighet att
vidaredelegera. Om organisationen inte har forvaltningschefer ska det vara en (1) person inom
en namnds verksamhetsomrade (kontorschef) som ges ritten att vidaredelegera. I beslut om
vidaredelegation ska anges vem som beslutar vid forfall for ordinarie delegat. Beslut fattade
pa vidaredelegation ska anmaélas till den chef som ldmnat vidaredelegationen som 1 sin tur
anmaler till ndmnden.
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Med kontorschef avses i denna delegationsordning kontorschef for omsorgskontoret tillika socialchef.

Ersattare for delegat

Om ordinarie delegat har forhinder p.g.a. sjukdom eller befinner sig pa annan ort far utsedd
erséttare fatta beslut gar in i den ordning som anges i delegationsordningen. Vid langre
franvaro (semester eller sjukdom) kan en tjénsteforrattande ersattare utses. Detta ska
dokumenteras. Tjansteforrittande tjanstgor 1 ordinarie delegats stélle.

Verkstallighetsbeslut

I kommunallagen sérskiljs politiska beslut som kan innebéra olika beddémningar eller
tolkningar av lagstiftning med rent forberedande eller verkstdllande beslut av rutinkaraktér
som saknar utrymme for sjilvstindiga bedomningar. Griansen mellan delegationsbeslut och
verkstéllighetsbeslut &r inte helt klarlagd, vilket far betydelse for om beslut kan 6verklagas
genom laglighetsprovning (kommunalbesvir) eller forvaltningsbesvér. Den storre delen av
den kommunala verksamheten grundar sig pa verkstéllighetsbeslut som i motsats till
delegationsbeslut inte behdver anmilas till nimnden.

Anmalan av delegationsbeslut

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

Samtliga beslut rérande personal, anstéllning, uppsdgning och avsked aterfinns inom
kommunstyrelsens delegationsordning i personalfrdgor och ska aterrapporteras till
kommunstyrelsen. Aterrapportering sker pa blankett framtagen av HR.

Anmalan av beslut av ledamoter med kompletterande beslutanderatt

Beslut som fattats av ledamdter med kompletterande beslutanderétt ska anmalas till direkt
ndmndens nésta sammantrade. P4 listorna ska det framgé datum for beslut, vilka beslut som
har fattats och av vem.

Forkortningar
AML- Arbetsmiljolag (1977:1160)

BrB- Brottsbalken (1962:700)

FB- Foréldrabalken (1949:381)

FL- Forvaltningslag (2017:900)

GDPR — General Data Protection Regulation (dataskyddsforordningen)
HSL-Hélso och sjukvérdslagen

KL- Kommunallag (2017:725)

LBB- Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

LMA- Lag (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl.
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LOFB - Lag (1996:1620) om offentligt bitriade

LBSB — Lag (2024:79) om placering av barn i skyddat boende.

LSS- Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
LUL- Lag (1964:167) med sérskilda bestimmelser om unga lagévertradare
LVM- Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

LVU- Lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga
NamnL- Namnlag (1982:670)

OSL- Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

PSL - Patiensdkerhetslag (2010-659)

SFB- Socialforsdkringsbalk (2010:110)

SoF- Socialtjénstforordning (2001:937)

SoL- Socialtjanstlag (2025:400)

SpuL- Lag (1991:2041) om sérskild personutredning 1 brottmal

TF - Tryckfrihetsférordning (1949:105)

TrF - Trafikférordning (1998:1276)

AB- Arvdabalk (1958:637)
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Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Kommentar

1. Namnd- och verksamhetsovergripande arenden av administrativ och

juridisk karaktar

1.1 Allmanna arenden

1. Beslut péd ndamndens végnar i 6 kap. 39 § KL Vérd- och omsorgsndmndens Arendet ska vara si
arenden som ar s ordforande bradskande att
brédskande att nimndens alternativet &r att kalla
avgorande inte kan avvaktas till extra

ndmndssammantréde.
Se dven
kompletterande
beslutanderitt.

2. Ratt att skriva under 6 kap. 36 § KL Registrator
delgivningskvitto stéllt till
vard- och omsorgsndmnden

3. Utse arkivansvarig for vard- Kontorschef
och omsorgsndmndens
ndmndhandlingar

4. Utse arkivredogdrare Kontorschef

5. Redaktionella revideringar Néamndsekreterare Rittelse av stavfel,
av styrdokument, riktlinjer uppdatering av
etc. beslutade av véard- och hénvisningar eller
omsorgsndmnden andring av layout.

6. Vard- och omsorgsndmndens Da enbart ordforande
fortroendevaldas deltagande i ska delta pa kurser
kurser, konferenser och . eller konferenser, upp

. a. Vard- och . -
dylikt " till en vecka, ar
) omsorgsnamndens delecaten 1-e vi
a.  Upp till en vecka ordforande edefg'a el(ll e vice
b. En vecka eller lingre b. Vard- och ordlorande
omsorgsndamndens
arbetsutskott
1.2 Utlamnande av handlingar
1 Myndighetsprovning av 2 kap. 17 § TF

begéran i fraga om
utldmnande av allmén
handling

a. Inom myndighet
b. Inom produktion

c. Inom centrala funktioner
(ex. upphandlingar,
handlingar diarium)

6 kap. 2-3 §§ OSL

a. Verksamhetschef
myndighet

b. Verksamhetschef
produktion

c. Kontorschef
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b. Inom produktion
c. Inom upphandling

a. Verksamhetschef
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b. Verksamhetschefer
produktion

c. Upphandlingschef
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Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
o) Beslut om att inte ldmna ut TF
’ handlingar (helt eller delvis) | gL

Beslut att ldmna ut uppgifter
ur personregister till statliga
myndigheter i
forskningssyfte

15 kap. 3 § SoL

Kontorschef

Galler separata
projekt, ej 16pande
rapportering.

Beslut om att inte lamna ut
uppgift om underarig till
dennes vardnadshavare

12 kap. 3 § OSL

Enhetschef barn och unga
myndighet

Ersdttare: Bitr. enhetschef
barn och unga

Anmadlan enligt 19 kap. 1-2
§§ SoL. Beslut om att
hemlighalla anmélarens
identitet

26 kap. 5 § OSL

Enhetschef barn och unga
myndighet

Ersdttare: Bitr. enhetschef
barn och unga

Overklaganden,

omprovningar och ombud

Beslut om ett dverklagande
inkommit i rétt tid samt att
avvisa ett overklagande som
kommit in fOr sent.

a. Arenden dir
arbetsutskottet/namnden
ar beslutsfattare

b. Fardtjanst

c. Avgifter

d. Ovriga

45 § FL

a. Verksamhetschef inom
omsorgskontoret

b. Fardtjansthandldggare
c. Avgiftshandldggare
d. Enhetschef

Beslut att overklaga/begira
provningstillstand av
domstols beslut

Verksamhetschef inom
omsorgskontoret

I vissa fall far
beslutanderitten inte
delegeras. Dessa
framgar av KL 6 kap.
38 §. Bland annat
géller det for
yttranden nér beslut
som ndmnden i sin
helhet har fattat samt
myndighetsutévning
mot enskilda i drende
av principiell
beskaffenhet eller
annars av storre vikt.

Beslut att begéra inhibition i
forvaltningsdomstol

Verksamhetschef inom
omsorgskontoret

I vissa fall far
beslutanderétten inte
delegeras. Dessa
framgar av KL 6 kap.
38 §. Bland annat
géller det for
yttranden nér beslut
som ndmnden i sin

9
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Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
helhet har fattat samt
myndighetsutdvning
mot enskilda i drende
av principiell
beskaffenhet eller
annars av storre vikt.
4. Yttrande till forvaltningsratt I vissa fall far
eller kammarritt med beslutanderétten inte
anledning av enskilds delegeras. Dessa
overklagande framgar av KL 6 kap.
a. Arenden dir a. Vard- och 38 §. Bland annat
arbetsutskottet/ndimn omsorgsnamndens géller det for
den &r beslutsfattare arbetsutskott yttranden nér beslut
b. Fardtjanst som ndmnden i sin
. b. Firdtjansthandlaggare helhet' har fattat S‘?‘mt
c. Avgifter . ) myndighetsutdvning
Ovriga ¢. Avgiftshandldggare mot enskilda i drende
d. Enhetschef av principiell
beskaffenhet eller
annars av storre vikt.
5. Beslut i friga om att utfirda | 30 kap. 2 § SoL Kontorschef
fullmakt att foretrdda
ndmnden och fora dess talan
vid domstol, allmén
forvaltningsdomstol och
andra myndigheter i mal och
drende.
6. Beslut om begéran om ett 12§ FL Verksamhetschef inom
arendes avgdrande omsorgskontoret
7. Beslut om avvisande av 14 § FL Verksamhetschef inom
ombud omsorgskontoret
8. Begiran eller foreldggande 15 § FL Enhetschef inom enhet dar
om skriftlig eller muntlig drendet handldggs
fullmakt frdn ombud
9. Beslut i friga om att 20 § FL Enhetschef inom enhet dar I foreldggandet ska
foreldgga den enskilde att drendet handldggs det anges att foljden
avhjilpa brister i av att det inte f0ljs
ofullstidndiga framstéllningar kan bli att
framstéllningen inte
tas upp till prévning
dér konsekvensen kan
bli att vard- och
omsorgsndmnden
avvisar drendet.
10. Andring av beslut 37-39 §§ FL Delegat i ursprungsbeslutet

10
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Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
1.4 Yttranden
1. Yttranden som pa grund av Kontorschef
arendets innehall kan
bedomas utan behandling i
ndmnden
2. Yttranden dver enklare Sakkunnig tjinsteman
remisser dér sakkunskap
efterfragas, enkéter och
dylikt
3. Beslut att inte yttra sig dver Vérd- och omsorgsndmndens Giller remisser som
remisser arbetsutskott ska behandlas i
ndmnd
4. Yttrande till IVO avseende Kontorschef
lex Sarah
5. Yttrande till IVO avseende ¢j Enhetschef inom enhet dér
verkstillda beslut drendet handldggs
6. Yttrande vid dverklagan Se rubrik dverklagan
7. Yttrande till allméin domstol i | 32 kap. 1 § BrB Enhetschef barn och unga
brottmal Ersittare: Bitr. enhetschef
barn och unga
8. Yttrande till allmén domstol | 31 kap.2§ 1 st. Enhetschef vuxen och LSS
nér den som begatt brottslig BrB
gérning kan bli foremal for
vard enligt LVM
9. Yttrande till riitten, aklagaren | 0 § 1 st. SpuL Enhetschef barn och unga
eller Kriminalvarden kring Ersdttare: Bitr. enhetschef
up.ply"snmgar om den barn och unga
missténkte Enhetschef vuxen och LSS
10. Yitrande till rétten, dklagaren | © § 2 st. SpuL Verksamhetschef myndighet
eller Kriminalvirden om
utvisning
11. Yttrande till 9§ 2 st. Spul Verksamhetschef myndighet
Migrationsverket i drende
om uppehallstillstdnd for den
som av allmidn domstol har
utvisats pa grund av brott
eller om upphévande av ett

11
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Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
sédant utvisningsbeslut
12. Yittrande till Socialstyrelsen | > 0ch 5a §§ Lag Verksamhetschef myndighet
om brott har begétts mot ett | (2007:606) om
barn eller nirstiende och det | utredning av vissa
finns anledning att anta att dodsfall
brottet har samband med
nagot forhdllande som har
inneburit att barnet varit i
behov av skydd
13. Yttrande om atal rérande 11§ LUL Enhetschef barn och unga
barn som missténks for brott Ersdttare: Bitr. enhetschef
barn och unga
14. Yttrande till aklagare med 31 och 33 §§ LUL | Enhetschef barn och unga
anledning av eventuell Ersdttare: Bitr. enhetschef
utredning betriffande den barn och unga
som &r under 15 dr och
missténks ha begétt en
brottslig gérning samt
underrattelse till
véardnadshavare
15. Yttrande 6ver ansdkan om 3 § LOFB Enhetschef barn och unga
réttshjalp genom offentligt 7 § Forordning Ersdittare: Bitr. enhetschef
bitride samt yttrande dver om offentligt barn och unga
kostnadsrakning bitrdde
(1997:405)
16. Yttrande enligt namnlagen 45 och 46 §§ Socialsekreterare i drendet
NamnL
17. Yttrande i korkortsdrende ikapi g §ochs Socialsekreterare i drendet
ap.
Korkortsforordnin
gen
18. Yttrande till passmyndighet 3§2 ?t- ) Enhetschef barn och unga
vid utfdrdande av pass utan Passforord-ningen Ersittare: Bitr. enhetschef
vardnadshavares medgivande barn och unga
19. Yttrande till Skatteverket i %71 l? §kf' ) Enhetschef barn och unga
drenden om skyddad 1;) elflo Orings- Ersdttare: Bitr. enhetschef
folkbokforing och g barn och unga
sehetessmg tkering i Enhetschef vuxen och LSS
folkbokforingen
Enhetschef forsorjningsstod,
integration och arbete
20. Yttrande i drenden om I1kap. 16 § FB Socialsekreterare/
férordnande av god man eller bistindshandldggare i drendet
forvaltare
12
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Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
1.5 Hyror
1. Foérhandla om och inga Kontorschef
overenskommelse med
hyresgéstforening om hyror
och dvriga boendevillkor
2. Foérhandla om och inga Enhetschef dldre och bistand
Gverenskommelse med Enhetschef vuxen och LSS
hyresgést om hyror och
ovriga boendevillkor
3. Hyra ut insatsbedomda Enhetschef dldre och bistand
lagenheter i sérskilda
boenden som &gs av eller
redan hyrs av Osthammars
kommun
4. Hyra ut lagenheter i andra Enhetschef forsorjningsstod,
hand utifran insatsbeslut om integration och arbete
sociala kontrakt
1.6 Avtal
1. Behorighet att teckna avtal Kontorschef
dér firmatecknare ej krivs
(géller ej individérenden)
2. Inga individavtal efter beslut Enhetschef barn och unga
om insats Enhetschef dldre och bistind
Enhetschef vuxen och LSS
3. Tecknande av avtal inom a) Kontorschef
upphandling b) Verksamhetschef ekonomi
a) Upp till 400 000 kr
b) Over 400 000 kr
4. Inga Kontorschef
personuppgiftsbitridesavtal
1.7 Ekonomi
1. Faststdllande av forteckning Kommundirektor, med rétt att
over beslutsattestanter och vidaredelegera
erséttare inom véard- och
omsorgsndmndens
verksamheter
2. Beslutsattest for arvoden Kontorschef
avseende fortroendevalda
3. Ansokningar statliga medel Kontorschef
Ersdttare: Verksamhetschef
inom omsorgskontoret
13
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Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
1.8 Upphandling
1. Upphandlingsfrigor enligt Se kommunstyrelsens
kommunstyrelsens delegationsordning.
delegationsordning
1.9 Personal
2. Personalfragor enligt Se kommunstyrelsens
kommunstyrelsens delegationsordning. i
delegationsordning personalfragor.
110 GDPR
2. Beslut om informationsavgift | 3 kap. Art. 12:5a | Kontorschef
3. Beslut om att végra 3 kap. Art. 12:5b | Kontorschef Om begiranden fran en
tillmStesgd begiran om registrerad ar
utlimning av information uppenbart ogrundade
eller orimliga, sérskilt
pa grund av deras
repetitiva art, far den
personuppgiftsansvarig
maste ansvarig visa att
begiéran dr uppenbart
ogrundad eller orimlig.
4. Beslut om den registrerades 3 kap. Art. 15:1 Kontorschef
begiran om bekréftelse pa
huruvida personuppgifter
som ror denne héller pa att
behandlas, tillgang till
personuppgifterna och
information om dndamal
m.m. med behandlingen
5. Beslut om den registrerades 3 kap. Art. 16 Kontorschef
begéran om att fa felaktiga
personuppgifter som ror
denne réttade eller
ofullstindiga uppgifter
kompletterade
6. Beslut om den registrerades 3 kap. Art. 17 Kontorschef
begiran om att fa sina
uppgifter raderade
7. Beslut om den registrerades 3 kap. Art. 18 Kontorschef
begdran om att begréinsa
personuppgiftsbehandlingen
8. Beslut om den registrerades 3 kap. Art. 20 Kontorschef Dataportabilitet
begéran om att overfora mojliggdr for
uppgifterna till annan registrerade att fa ut
personuppgiftsansvarig och vidareutnyttja
(dataportabilitet) ”sina” uppgifter for
eget bruk och i olika
tjénster.

14
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Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
9. Anmélan av 4 kap. Art. 33 Kontorschef Vard- och
personuppgiftsincident till omsorgsndmnden ska
tillsynsmyndighet informeras om
anmiélan.
10. Inga Se rubrik avtal

personuppgiftsbitridesavtal

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

1. Uppgiftslamnande till 6 kap. 10 § Medicinskt ansvarig

smittskyddslékare Smittskyddslag sjukskoterska
(2004:168)

2. Anmalningsskyldighet enligt 6 kap. 12 § Medicinskt ansvarig

smittskyddslagen Smittskyddslag sjukskdoterska
(2004:168)

3. Anméilan till IVO av 27 kap. 6 § SoL Kontorschef Vard- och
allvarligt missforhdllande 24 § LSS omsorgsndmnden ska
eller en pétaglig risk for ett informeras om
allvarligt missforhallande anmélan.

(lex Sarah)

4. Anmélan till IVO om 27 kap. 6 § SoL Verksamhetschef inom Vard- och
missforhéllanden i enskild 24f§ LSS omsorgskontoret omsorgsndmnden ska
verksamhet informeras om

anmiélan.

5. Anmidlan till Socialstyrelsen 24b § LSS Verksamhetschef inom
av allvarliga omsorgskontoret
missforhéllanden i enskild
tillstandspliktig verksamhet

6. Anmala till IVO om det finns 15§ 11 p. LSS Enhetschefer inom produktion
anledning att anta att en
tillstdndshavares lamplighet
for att bedriva verksamhet
med personlig assistans kan
ifragasittas.

7. Anmélan av hindelser som 3 kap. 5 § PSL Medicinskt ansvarig for Vérd- och
medfort allvarlig eller hade rehablitering omsorgsndmnden ska
kunnat medfora allvarlig informeras om
véardskada (lex Maria) till anmaélan.

IVO avseende rehabilitering

8. Anmélan av hindelser som 3 kap. 5 § PSL Medicinskt ansvarig Vérd- och
medfort allvarlig eller hade sjukskoterska omsorgsndmnden ska
kunnat medfora allvarlig informeras om
vardskada (lex Maria) till anmalan.

IVO avseende dvriga
drenden

9. Anmilan om negativa 5kap. 2§ Medicinskt ansvarig for
héndelser och tillbud med HSLF-FS rehabilitering
medicintekniska produkter 2021:52
till tillverkaren och
Lakemedelsverket avseende
rehabilitering

10. Anmélan om negativa 5kap.2§ Medicinskt ansvarig
héndelser och tillbud med HSLF-FS sjukskoterska
medicintekniska produkter 2021:52
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till tillverkaren och
Likemedelsverket avseende
Ovriga drenden

11.

Anmélan till IVO vid ny
verksamhet och fordndring
av verksamhet inom hélso-
och sjukvardens omrade

2kap 1 § PSL

Verksamhetschef HSL

12.

Anmidlan till IVO vid skilig
anledning att befara att en
person med legitimation for
yrket inom hélso- och
sjukvérden kan utgdra en
fara for patientséikerheten

3 kap. 7 § PSL

Verksamhetschef HSL

13.

Beslut om polisanmélan
angdende brott mot eller som
hindrar den egna
verksamheten

10 kap. 2 § OSL

Verksamhetschef inom
omsorgskontoret

14.

Lamna uppgift till
kontrollmyndighet for
djurskydd eller
Polismyndighet om djur
patréaffats som

1. Tydligt utsitts for vanvard
eller misshandel, eller
2. Uppenbart uppvisar

symtom pa sjukdom eller ar
allvarligt skadat

10 kap. 20 a §
OSL

Enhetschef inom enhet dir
drendet handlaggs

15.

Anmalan/ansokan om behov
av offentligt bitrade

3 § LOFB

Socialsekreterare i drendet

16.

Beslut om polisanmaélan
angéende vissa brott mot
underdrig samt vissa grovre
brott

10 kap. 2 § OSL

Bitr. enhetschef barn och unga

Se OSL for vilka brott

det giller.

17.

Begiran hos aklagare om
forande av bevistalan

37 och 38 §§
Lag (1964:167)
med sérskilda
bestimmelser
om unga
lagvertradare

Enhetschef barn och unga

Ersdttare: Bitr. enhetschef
barn och unga

3. Gemensamma arenden socialtjansten
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3.1 Overflyttning av drende till annan kommun
1. Beslut i fraga om 29 kap. 10, 11 Enhetschef barn och unga Overflyttning av
framstillning om och 12 §§ SoL LVU- och LVM-
overflyttning av drende till arenden gors ocksé
annan kommun eller att ta enligt denna paragraf.
emot ett drende frén en
annan kommun
2. Beslut i fraga om att 29 kap. 9 § SoL Enhetschef barn och unga
samtycka till att ta dver
pagaende utredning fran
annan kommun.
3. Beslut i friga om att bista 29 kap. 9 § SoL a. Enhetschef barn och unga
annan kommun med Ersdttare: Bitr. enhetschef
utredningsunderlag i barn och unga
pigiende utredning. b. Enhetschef vuxen och
a. Barn ochunga LSS
b. Vuxen
4. Beslut med anledning av 29 kap. 7 § SoL Samma delegat som for sokt
ansdkan om insatser fran insats
annan kommun
5. Beslut i friga om bistd annan | 29 kap. 8 § SoL Bistdndshandlaggare
kommunen med
utredningsunderlag i
pagaende utredning avseende
ansdkan om insatser fran
annan kommun.
3.2 Behandling av uppgifter
1. Beslut om att 1&dmna uppgift 10 kap. 2 § OSL Enhetschef inom enhet dér
om enskild under 21 ar till drendet handlaggs
Polismyndighet Ersdttare: Bitr. enhetschef
inom enhet dér drendet
handldggs
3.3 God man, forvaltare och malsagandebitrade
1. Beslut om anmélan till 11 kap 2 § SoF Socialsekreterare/
overformyndaren om behov Bistdndshandldggare i drendet
av god man eller forvaltare eller samordnare inom enhet
dir drendet handldggs
2. Beslut om anmalan till 11 kap 2 § SoF Socialsekreterare/
overformyndaren om att Bistdndshandldggare i drendet
behov av god man eller eller samordnare inom enhet
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forvaltare inte langre
foreligger

dér drendet handléggs

Beslut om anmélan till
overformyndaren om
forhallanden betraffande
forvaltningen av
underarigs/barns egendom

11 kap 2 § SoF

Enhetschef barn och unga

Framstéllan till domstol om
behov av malsdgandebitride
for underérig/barn

11 kap 1 § SoF

Socialsekreterare i drendet

3.4

Samtycke

Beslut om att inleda
psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling
som omfattas av HSL utan
den ena vardnadshavarens
samtycke ndr barnet star
under vardnad av tva
vardnadshavare

6kap.13a§ 1
st. 1p. FB

Vérd- och omsorgsndmndens
arbetsutskott

Beslut om att vidta
Oppenvardsinsats enligt 11
kap. 1§ SoL utan den ena
vardnadshavarens samtycke
nér barnet star under vardnad
av tvé vardnadshavare

6kap. 13a§ 1
st. 2p. FB

Vard- och omsorgsnimndens
arbetsutskott

Beslut om att utse en
kontaktperson eller en familj
som avses i 13 kap. 7 § SoL
utan den ena
vardnadshavarens samtycke
nér barnet star under vardnad
av tvé vardnadshavare

6kap. 13a§ 1
st. 3p. FB

Vard- och omsorgsnimndens
arbetsutskott

Beslut om att bevilja insats
enligt 5 eller 6 LSS utan den
ena vardnadshavarens
samtycke ndr barnet star
under vardnad av tva
vardnadshavare

6kap. 13a§ 1
st. 4p. FB

Vard- och omsorgsnimndens
arbetsutskott

Godkénna avtal om att
underhéllsbidrag ska betalas
for langre perioder &n tre
manader

7 kap. 7§ 2
st.FB

Socialsekreterare i drendet

Se aktuellt cirkuldr
fran SKR.

4. Barn och unga
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4.2 Handlaggning, allmant
1. Beslut om att inleda 14 kap. 2 § SoL Socialsekreterare
utredning
2. Beslut om att utredning inte 14 kap. 2 § SoL Bitr. enhetschef barn och unga
ska inledas eHer-att-inledd
nine ska i 1
3. Beslut om att avsluta 14 kap. 2 § SoL Delegat+ursprungsbeslut
utredning med insats Socialsekreterare
4. Beslut om att utredning ska 14 kap. 2 § SoL Bitr. enhetschef barn och unga
avslutas utan insats
5. Forlédngning av utredningstid 20 kap. 3 § SoL Bitr. enhetschef barn och unga
i drenden som ror barn
6. Beslut att inleda eller avsluta 23 kap. 1 § SoL Bitr. enhetschef barn och unga
uppfo6ljning efter utredning
7. Beslut att inleda eller avsluta 23 kap. 2 § SoL Bitr. enhetschef barn och unga
uppfdljning efter placering
4.3 Oppenvard och dppna insatser
1. Beslut i friga om insats i 11 kap. 1 § SoL a. Socialsekreterare
form av Sppenvard: b.  Enhetschef barn och unga
a. Utan behandlingskostnad Ersdttare: Bitr. enhetschef
b. Upp till en dygnskostnad barn och unga
som ger en manadskostnad c. Verksamhetschef
motsvarande enhetschefs myndighet
attestréatt
c. Over en dygnskostnad som
ger en manadskostnad
motsvarande
verksamhetschefs attestritt
2. Beslut om 6ppna insatser 21 kap. 1 § SoL Vérd- och omsorgsndmndens
utan bada vardnadshavarnas arbetsutskott
samtycke for barn som
begirt det och fyllt 15 ar
3. Beslut om kontaktperson 21 kap. 1 § SoL Vard- och omsorgsndmndens
utan bada vardnadshavarnas arbetsutskott
samtycke for barn som
begirt det och fyllt 15 ar
4.4 Kontaktperson och kontaktfamilj
1. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Socialsekreterare i drendet
kontaktperson
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2. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Socialsekreterare i drendet
kontaktfamilj
3. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Bitr. enhetschef barn och unga
sarskilt kvalificerad
kontaktperson
4. Beslut om upphdrande av 11 kap. 1 § SoL Socialsekreterare i drendet
kontaktperson
5. Beslut om upphorande av 11 kap. 1 § SoL Socialsekreterare i drendet
kontaktfamilj
6. Beslut om férordnande och 11 kap. 1 § SoL Socialsekreterare i drendet
entledigande av
kontaktperson
7. Beslut om férordnande och 11 kap. 1 § SoL Socialsekreterare i drendet
entledigande kontaktfamilj
8. Beslut om arvode och 11 kap. 1 § SoL Uppdraget ska
omkostnadserséttning till regleras genom avtal.
kontaktperson eller Se aktuellt cirkuldr
kontaktfamilj fran SKR.
a Eﬁgﬁigﬁrm och a. Socialsekreterare/
. J N kontaktsekreterare
b. I.Jtoye? horm o¢ b. Enhetschef barn och unga
riktlinjer
4.5 Placering
1. Beslut om tillfallig vistelse 11 kap. 1 § SoL Enhetschef barn och unga Hemmet ska vara
for barn eller ungdom i Ersittare: Bitr. enhetschef utrett av en
jourhem barn och unga socialndmnd och
utredningen ska vara
aktuell. Maximal tid
for placeringen ir 4
manader. Varden fér
fortga i hogst 2
manader efter slutford
utredning om det inte
finns sdrskilda skal att
forlénga placeringen.
2. Beslut om insats &t barn och 11 kap. 1 § SoL Vérd- och omsorgsnamndens
ungdom i form av placering i arbetsutskott
familjehem
3. Beslut om insats &t barn och 11 kap. 1 § SoL a. Enhetschef barn och unga Enhetschef eller bitr.
ungdom i form av placering i Ersittare: Bitr. enhetschef | €nhetschef beslutar
HVB barn och unga var placeringen
a. Beslut om placeringar b.  Vard- och verkstalls.
upp till och med 3 omsorgsnamndens
ménader arbetsutskott
b. Beslut om placeringar
langre 4n 3 ménader
20
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4. Beslut om insats at barn och 11 kap. 1 § SoL a. Enhetschef barn och unga Enhetschef eller bitr.
ungdom i form av placering i Ersittare: Bitr. enhetschef | €nhetschef beslutar
stodboende barn och unga var placeringen
a. Beslut om placeringar b.  Vard- och verkstélls.
upp till och med 3 omsorgsndmndens
ménader arbetsutskott
b. Beslut om placeringar
langre 4n 3 ménader
5. Beslut om vilket HVB eller 11 kap. 1 § SoL Enhetschef Barn och unga Giller ovanstaende
stodboende placeringen Erséittare: Bitr. enhetschef beslut om insats 4t
verkstills barn och unga barn och ungdom.
Beslut om
omplacering kan
overklagas.
6. Placering pé skyddat boende 11 kap. 1 § SoL a. Enhetschef barn och unga
(barn) b. Vird- och
a. Upp till 4 manader omsorgsnamndens
b. Utdver 4 manader arbetsutskott
7. Overvigande var sjitte 27 kap. 13 § SoL | Vérd- och omsorgsndmndens
ménad om fortsatt placering arbetsutskott
pa skyddat boende (barn)
8. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL a. Enhetschef barn och unga Placering kan ske i
placering av personer ver Ersittare: Bitr. enhetschef | HVB eller familjehem
18 ar: barn och unga eller stddboende.
a. Upp till en dygnskostnad b. Verksamhetschef
som ger en myndighet
ménadskostnad
motsvarande enhetschefs
attestritt
b.  Over en dygnskostnad
som ger en
ménadskostnad
motsvarande enhetschefs
attestrétt
9. Akutplacering (upp till 4 11 kap. 1 § SoL Enhetschef barn och unga
m?inader) av bgrn pi HVB Ersdttare: Bitr. enhetschef
utifrdn anvisning av barn och unga
Migrationsverket
10. Tillfallig placering (upp till 4 11 kap. 1 § SoL Enhetschef barn och unga En bedomning ska
maénader) av barn i enskilt Ersittare: Bitr. enhetschef alltid goras om
hem som inte omfattas av barn och unga hemmet &r limpligt
jourhemsbestdmmelser eller inte.
11. Beslut om upphorande av 11 kap. 1 § SoL Socialsekreterare i drendet
insats 1 form av placering i
HVB, stodboende eller
familjehem
12. Beslut om ersittning till a. Socialsekreterare Uppdraget ska

familjehem i form av arvode

och omkostnadserséttning

a. Enligt norm och
riktlinjer

b. Over norm och riktlinjer

b. Enhetschef barn och unga

regleras genom avtal
med familjehemmet.
Se aktuellt cirkulér
fran SKR
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13. Meddela forbud for en 18 kap. 11 § SoL | Vérd- och omsorgsndmnden
person att utan ndimndens (ej delegerat)
medgivande ta emot andras
underariga barn for vistelse
som inte dr tillfallig
14. Medgivande eller beslut att 22 kap. 2 § SoL Vard- och omsorgsnimndens Detta innebar ett
barn tas emot for arbetsutskott godkédnnande av
stadigvarande vard och familjehemmet.
fostran i enskilt hem som
inte tillhér ndgon av barnets
foréldrar eller annan
vérdnadshavare
15. Overvigande om vard i annat | 22 kap. 13 § Vard- och omsorgsndmndens
hem &n det egna fortfarande SoL arbetsutskott
behdvs
16. Overvigande om det finns 22 kap.14 § SoL Vérd- och omsorgsndmndens
skdl att ans6ka om arbetsutskott
overflyttning av vardnad
enligt 6 kap. 8 §
Fordldrabalken
17. Beslut om ersittning till 22 kap. 15 § SoL | Enhetschef barn och unga Sarskilt avtal bor
sdrskilt forordnad Ersiittare: bitr. enhetschef barn | ingds med de nya
vardnadshavare som tidigare och unga vardnadshavarna.
varit familjehemsforélder
18. Godkénnande av att en 22 kap. 17 § SoL | Vérd- och omsorgsndmndens
utlindsk myndighet placerar arbetsutskott
ett barn i Sverige
19. Placering av ett barn i ett 22 kap. 18 § SoL | Vérd- och omsorgsndmndens
annat land arbetsutskott
20. Medgivande att ta emot ett 24 kap. 1 § SoL Vérd- och omsorgsnamndens Flytta
utlédndskt barn for framtida arbetsutskott
adoption
21. Aterkallelse av medgivande 24 kap. 4 § SoL Vérd- och omsorgsndmndens Flytta
att ta emot adoptivbarn arbetsutskott
22. Beslut om huruvida 24 kap. 5 § SoL a. Socialsekreterare Flytta
adoptionsforfarandet ska Vard- och
fortsitta. omsorgsnidmndens
a. Att ge samtycke till arbetsutskott
fortsatt
adoptionsforfarande
b. Attinte ge samtycke till
fortsatt
adoptionsforfarande
4.6 Socialforsakringsbalk (2010:110) och forordningar som hanvisar till
den
1. Beslut om att begira att 11 kap. 17 § Socialsekreterare i drendet
fordldrapenningen for SFB

fordlder under 18 ar ska
betalas ut till annan person
eller nimnden for att
anvéandas till fordlderns och
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familjens nytta

2. Framstéllan om dndring av 16 kap. 18 § Vérd- och omsorgsnamnden
betalningsmottagare for SFB (ej delegerat)
barnbidrag

3. Beslut om begéran att 106 kap. 6 § Socialsekreterare i drendet
barnbidrag och studiebidrag SFB
ska betalas ut till annan
person eller nimnden for att
anvéndas till barnets bésta

4. Beslut om att begéra att 18 kap. 19 § Vérd- och omsorgsnamnden
underhéllsstod ska betalas ut SFB (ej delegerat)
till annan person eller
ndmnden for att anvéndas till
barnets bista

5. Beslut om att framstélla om 98 kap. 11 § Socialsekreterare i drendet
att bostadsbidrag ska betalas SFB
ut till annan person eller
ndmnden for att anvéndas till
hushallets bista

6. Beslut om att underrétta 106 kap. 7 § Socialsekreterare i drendet
Forsdkringskassan om att SFB
ndmnden ska uppbira
barnbidrag och barntilligg

7. Beslut om anmalan till 106 kap. 13, 15, Socialsekreterare i1 drendet
Forsdkringskassan om att 20 och 21 §§
ndmnden ska uppbira del av SFB
sjukpenning for enskild som
vistas i familjehem eller
HVB som ger vard och
behandling at missbrukare av
alkohol eller narkotika

8. Egenavgifter 106 kap. 27 § Socialsekreterare i drendet

SFB

9. Beslut om att underrétta 107 kap. 5 § Socialsekreterare i drendet
Forsdkringskassan eller SFB samt 33
Pensionsmyndigheten om att kap. 2 § 1.p SoL
nimnden ska uppbira
ersittning enligt
Socialforsakringsbalken som
erséttning for insatser for
ekonomiska behov som
givits som forskott pa formén

10. Underrattelse till 2 § Forordning Socialsekreterare eller
forsakringskassan nér barn (1996:1036) om utredningsadministrator i
skrivs in eller ut pA HVB underhallsstod drendet
eller familjehem (eller LSS)
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4.7 Lag med sérskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
1. Beslut om att ansoka hos 4§LVU Vérd- och omsorgsnamndens
forvaltningsratt om vard arbetsutskott
enligt LVU
2. Beslut om omedelbart 6§ 1st. LVU Vérd- och omsorgsndmndens Beslutet ska anmélas
omhéndertagande av barn arbetsutskott vid ndmndens nista
och ungdom under 20 ar sammantride.
6§2st. LVU Vid bradskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderatt
enligt schema
3. Beslut om omedelbart 6a§lst. LVU Vérd- och omsorgsndmndens Némnden far
omhéndertagande av barn arbetsutskott omhénderta barn
under 18 &r som vistas i omedelbart &ven om
Sverige . . svenska domstolar
6a§2st. LVU Vid bradskande beslut: inte éir behoriga att
Ordforande eller ledamot med
- besluta om beredande
kompletterande beslutanderétt o .
. av vérd enligt LVU.
enligt schema
Beslutet ska anmélas
vid ndmndens nista
sammantride.
4. Begiran om forlédngd tid for 8§ LVU Enhetschef barn och unga
ansokan om vard Ersittare: Bitr. enhetschef
barn och unga
5. Beslut om att omedelbart 9§ 3st. LVU Enhetschef barn och unga
omhiindertagande enligt 6 § Ersdittare: Bitr. enhetschef
LVU ska upphédra barn och unga
6. Ansokan om fortsatt 9a§LVU Vard- och omsorgsndmndens
omhindertagande, nér arbetsutskott
svensk domstol inte ar
behbrig att beslyta ont Vid bradskande beslut:
beredande av vard enligt .
LVU Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderatt
enligt schema
7. Beslut om hur vérden ska 11§ 1st. LVU Vard- och omsorgsndmndens Beslutet ska anmilas
ordnas och vad den unge ska arbetsutskott vid ndmndens nista
vistas under véardtiden sammantride.
11§3st. LVU Vid bradskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderétt
enligt schema
8. Beslut om att den unge fér 11§2st. LVU Vard- och omsorgsndmndens Beslutet ska anmilas
vistas 1 sitt eget hem under arbetsutskott vid nimndens nésta
vardtiden sammantride.
11§3st. LVU Vid bradskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderétt
enligt schema
24




Signature reference: 9ee17dc8-cb36-466c-8e33-2b88627bc70c

Bilaga 7 VON §19/2026

Sidan 25 av 43

Nr Arende Lagrum Delegat Kommentar
9. Beslut rdrande den unges 11§4st. LVU Socialsekreterare i drendet Exempel &r kortare
personliga forhallanden i den vistelse utom
man beslutet inte &r att familjehemmet eller
hanfora till 11 § 1 och 2 st. HVB-hem.
LVU
10. Overvigande om vird med 13§ 1st. LVU Vard- och omsorgsnimndens
stod av 2 § LVU fortfarande arbetsutskott
behdvs
11. Omprovning av om vard med | 13 § 1 och 2 st. Vard- och omsorgsndmndens Provning ska ske var
stod av 3 § LVU ska upphora | LVU arbetsutskott sjatte manad frn
senaste provning.
12. Overvigande att ansoka om 13¢ § LVU Vérd- och omsorgsndmndens
overflyttning av vardnad arbetsutskott
13. Beslut i friga om umgénge 14 §2st. LVU Vérd- och omsorgsnamndens
eller hemlighéllande av arbetsutskott
vistelseort. Vid brddskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderétt
enligt schema
14. Upphéva beslut om umgénge 14 §2st. LVU Vard- och omsorgsndmndens
eller hemlighéllande av arbetsutskott
vistelseort
Vid brdadskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderétt
enligt schema
15. Overvigande minst var 14 § 3 stLVU Vard- och omsorgsnimndens
tredje ménad om beslut om arbetsutskott
umgénge eller
hemlighallande av vistelseort
enligt 14 § 2 st LVU
fortfarande behdvs.
16. Beslut i friga om att varden 21§ 1st. LVU Vard- och omsorgsnimndens
ska upphora arbetsutskott
17. Beslut om regelbunden 22§ 1st. 1p. Vérd- och omsorgsnamndens
kontakt med sérskilt utsedd LvVU arbetsutskott
kontaktperson
18. Beslut om att delta i 22§ 1st.2p. Vérd- och omsorgsndmndens
behandling i 6ppna former LVU arbetsutskott
inom socialtjénsten
19. Prévning av om beslut om 22 §3st. LVU Vard- och omsorgsndmndens
forebyggande insats ska arbetsutskott
upphdra att gélla
20. Beslut om att forebyggande 22 §3st. LVU Vard- och omsorgsnimndens
insats enligt 22 § 1 st. LVU arbetsutskott
ska upphora
21. Ansdkan hos 24 § LVU Vérd- och omsorgsndmndens

forvaltningsratten om
flyttningsforbud

arbetsutskott
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22. Overvigande om 26 § 1st. LVU Vard- och omsorgsndmndens
flyttningsforbud fortfarande arbetsutskott
behovs
23. Beslut om flyttningsforbud 26 §2st. LVU Vérd- och omsorgsndmndens
ska upphora arbetsutskott
24, Beslut om tillfélligt 27 § LVU” Vérd- och omsorgsndmndens
flyttningsforbud arbetsutskott
27§ 2st. LVU Vid bradskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderatt
enligt schema
25. Beslut om att ett tillfalligt 30§ 2st. LVU Vérd- och omsorgsndmndens
flyttningsforbud enligt 27 § arbetsutskott
LVU ska upphédra
26. Beslut om 31§ LVU Vard- och omsorgsndmndens
umgingesbegrinsning vid ett arbetsutskott
flyttningsforbud
27. Ansdkan hos 31b § LVU Vard- och omsorgsnimndens
forvaltningsritten om arbetsutskott
utreseforbud
28. Begira forldngd 31f§ LVU Vérd- och omsorgsndmndens
ansOkningstid for ansdkan arbetsutskott
om utreseforbud
29. Beslut om tillfélligt 31d § 1st. LVU Vérd- och omsorgsndmndens
utreseforbud arbetsutskott
31d § 2 st. LVU Vid bradskande beslut:
Ordférande eller ledamot med
kompletterande beslutanderatt
enligt schema
30. Beslut om att tillfalligt 31g § 2st. LVU Vérd- och omsorgsndmndens
utreseforbud ska upphora arbetsutskott
31. Prova om utreseforbud ska 31c§LVU Vérd- och omsorgsndmndens
upphora arbetsutskott
32. Besluta om tillfalligt 31i § LVU Vard- och omsorgsnimndens
undantag fran utreseforbud arbetsutskott
33. Beslut om ldkarundersékning | 32 § 1 st. LVU Enhetschef barn och unga
Ersdttare: Bitr. enhetschef
barn och unga
34. Beslut om drogtest av 32a§LVU Vard- och omsorgsndmndens
vardnadshavare eller arbetsutskott
foréldrar infor umgénge vid
vard med stod av 2 § LVU
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35. Beslut om drogtest av 32b§LVU Vard- och omsorgsnimndens
vardnadshavare infor arbetsutskott
provning av om vard med
stod av 2 § LVU ska upphora
36. Beslut att begéra 43§ 1p.LVU Vard- och omsorgsndmndens
polishandrickning for att arbetsutskott
genomfora
lakarundersdkning
37. Beslut att begira 43§ Ist. 2 p. Vérd- och omsorgsndmndens Beslutet ska anmélas
polishandrackning for att LvU arbetsutskott vid ndmndens nésta
genomfora beslut om vard sammantrade.
:tlé(zlr :\tn]tlilllijlertagande med Vid bradskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderatt
enligt schema
4.8 Lag om placering av barn i skyddat boende (LBSB)
1. Beslut om att ansdka hos 3 kap. 3 § LBSB Vard- och omsorgsndmndens
forvaltningsritten om arbetsutskott
placering i skyddat boende
2. Beslut om omedelbar insats i 4 kap. 1§ 1 st. Vard- och omsorgsndmndens
form av skyddat boende LBSB arbetsutskott
3. Beslut om omedelbar-insats i 4 kap 1§ 2 st. Ordforande eller ledamot med Beslutet ska anmélas
form av-skyddat boende i de LBSB kompletterande beslutanderétt vid ndmndens nista
fall arbetsutskottets beslut enligt schema sammantrade.
inte kan avvaktas
4. Ansdkan om forlangd tid for 4 kap. 6 § 2 st. Bitr. enhetschef barn och unga
ansokan LBSB
5. Beslut om upphérande av 4 kap. 8 § LBSB Enhetschef barn och unga
omedelbar placering i
skyddat boende
6. Beslut om placering (i 5kap. 1 § LBSB Vérd- och omsorgsndmndens Beslutet ska anmaélas
specifikt skyddat boende) arbetsutskott vid ndmndens nista
Skap. 1§ 2 st. sammantride.
LBSB Vid bradskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderétt
enligt schema
7. Overvigande om insatsen 5kap. 3 § LBSB Vérd- och omsorgsndmndens
ska fortsdtta arbetsutskott
8. Beslut om hemlighallande av S5kap. 4§ 1st. Vérd- och omsorgsnamndens Beslutet ska anmélas
vistelseort LBSB arbetsutskott vid ndmndens nésta
sammantride.
5kap.5 § LBSB
Vid bradskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderétt
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enligt schema
9. Beslut om 5 kap. 4 § 2 st. Vérd- och omsorgsndmndens Beslutet ska anmélas
umgéngesbegriansning LBSB arbetsutskott vid ndmndens nésta
sammantride.
Vid bradskande beslut:
5kap. 5§ LBSB | Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderétt
enligt schema
10. Overviigande om fortsatt 5 kap. 6 § LBSB Vard- och omsorgsndmndens
hemlighallande av vistelseort arbetsutskott
eller umgéngesbegriansning
11. Avvisande av framstéllning 5 kap. 7 § LBSB Bitr. enhetschef barn och unga
frén vardnadshavare om att
beslut om hemlighallande av
vistelseort eller
umgéngesbegrinsning ska
upphora
12. Beslut om upphdrande av 7 kap. 1§ 1 st. Vard- och omsorgsndmndens
placering i skyddat boende LBSB arbetsutskott
13. Avvisande av framstéllning 7 kap.2 § LBSB Bitr. enhetschef barn och unga
frén vardnadshavare om att
insats enligt 3 kap. ska
upphora
14. Polishandriackning for att 8 kap. 7 § LBSB Vard- och omsorgsnimndens Beslutet ska anmaélas

genomfora beslut om
skyddat boende eller om en
omedelbar sddan insats

arbetsutskott

Vid brdadskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderétt
enligt schema

vid nimndens nésta
sammantriade.

5. Familjeratt

fordldraskapsbekriftelse

§ 3 st. FB

5.2 Faderskap och foraldraskap
1. Godkinnande av 1 kap. 4 § 1 st. Administrator 1 drendet Se Socialstyrelsens
faderskapsbekriftelse FB inom enhet dir drendet allméinna rad om att
a. I samboforhallanden handliggs faststilla faderskap.
srhs Socialsekreterare i drendet Utredning ska anses
b. Utom samboforhallande inledd nér SN fat
fodelseanmilan eller
ratten forklarat en
man inte vara far
enligt 1 kap. 2 § FB.
2. Godkinnande av 1 kap.4 §och 9 Socialsekreterare i drendet
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3. Beslut om att inleda 2 kap. 1 § FB Enhetschef barn och unga
utredning om faststédllande av
faderskap nér dom eller
bekriftelse finns och
faderskapet kan ifrdgasittas

4. Beslut om att ateruppta 2 kap. 1 § FB Enhetschef barn och unga
nedlagd utredning

5. Overflyttning/mottagande av 2 kap.3 § FB Vard- och omsorgsnimnden
faderskapsutredning (ej delegerat)

6. Beslut om att ldgga ned 2 kap. 7 § FB Vérd- och omsorgsnamnden
faderskapsutredning (ej delegerat)

7. Beslut om att inleda 2 kap. 9§ 1 st. Socialsekreterare i drendet
utredning for att avgéra om FB
ndgon annan man an den
som 4r gift med barnets
moder kan vara far till barnet

8. Beslut om att inte pabdrja 2 kap. 9 § 2 st. Vérd- och omsorgsnamnden
eller lagga ned péborjad FB (ej delegerat)
faderskapsutredning

9. Beslut om réttsgenetisk 2 kap. 6 § FB Socialsekreterare i drendet Exempelvis DNA-
undersokning undersokning.

10. Beslut att fora talan i mal om 3 kap. 5 § 2 st. Socialsekreterare i drendet
faderskap och 6 § 2 st. FB

5.3 Adoption

1. Utse handlaggare med 4 kap. 14 § 1 st. Enhetschef barn och unga
uppgift att till domstol FB Ersdttare: Bitr. enhetschef
genomfora barn och unga
adoptionsutredningar

2. Beslut om att inleda 24 kap. 1 § SoL Vard- och omsorgsnamnden
medgivandeutredning for (ej delegerat)
adoption.

3. Medgivande att ta emot ett 22 kap. 2 § och Vérd- och omsorgsndmndens
barn for adoption 24 kap. 1 § SoL arbetsutskott

5.4 Vardnad, boende och umgénge

1. Beslut i friga om att 6 kap. 6 § FB Socialsekreterare i drendet Se aktuellt cirkuldr
godkinna foraldrars avtal om fran SKR.
vardnaden av barnet

2. Overflyttning av vérdnad till 6 kap. 7 § FB Vard- och omsorgsnidmnden

sarskilt forordnad
vardnadshavare dér
vardnadshavaren brister i
omsorgen

(ej delegerat)
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Overflyttning av vardnad till
sérskilt forordnad
vardnadshavare for ldngre
tids fostran i annat enskilt
hem

6 kap. 8 § FB

Vard- och omsorgsnimnden
(ej delegerat)

Overflyttning av vardnad till
sarskilt forordnad
vardnadshavare da fordldrar
ar forhindrade att utdva
vardnaden

6 kap. 8 a § FB

Vard- och omsorgsnimnden
(ej delegerat)

Anmaélan om behov av
sarskilt forordnad
vardnadshavare

6 kap. 9 § FB

Vard- och omsorgsndmnden
(ej delegerat)

Overflyttning av vardnaden
nér barnet star under vardnad
av en eller tva sarskilt
férordnade vardnadshavare
och nagon av barnets
fordldrar vill fa vardnaden
overflyttad till sig

6 kap. 10 § FB

Vard- och omsorgsnimnden
(ej delegerat)

Ansokan till tingsrétten om
andring i vardnad eller
entledigande av sérskilt
forordnad vardnadshavare

6 kap. 10 ¢ § FB

Vard- och omsorgsnimnden
(ej delegerat)

Beslut i fraga om att
godkinna foraldrars avtal om
barnets boende

6 kap. 14a § 2 st.

FB

Socialsekreterare i drendet

Vicka talan om umgénge

6kap. 15a§ 1
och 2 st. FB

Vard- och omsorgsnimnden
(ej delegerat)

10.

Beslut i fraga om att
godkénna fordldrars avtal om
barnets umgéinge med en
forélder som barnet inte bor
tillsammans med

6 kap. 15a § 3st.
FB

Socialsekreterare i drendet

11.

Beslut att utse viss person att
medverka vid umgénge

6 kap. 15¢ § 3 st.

FB

Socialsekreterare i drendet

12.

Uppfdljning av
umgéngesstod

6 kap. 15¢ § 4 st.

FB

Socialsekreterare i drendet

13.

Genomforande av
samarbetssamtal i syfte att nd
enighet mellan fordldrar i
fragor om vardnad, boende
och umginge som uppdragits
genom domstolsbeslut

6 kap. 18 § FB

Socialsekreterare 1 drendet

14.

Lamnande av
upplysningar/att avge
utredning till tingsrétt i
vardnads-, boende- och
umgingesmal

6 kap. 19 § FB

Socialsekreterare i drendet
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15. Lamnande av upplysningar 6 kap. 20 § FB Socialsekreterare i drendet
till tingsrétt betraffande
vardnad, boende eller
umginge
16. Godkénna avtal om 7 kap. 7 § FB Vard- och omsorgsndmnden
underhallsbidrag i form av (ej delegerat)
engangsbelopp
6. Vuxen
6.1 Handlaggning, allmant
1. Beslut om att inleda 14 kap. 2 § SoL Socialsekreterare
utredning Utredningsadministratdr
Handldggare inom enheten
vuxen och LSS
2. Beslut om att utredning inte 14 kap. 2 § SoL Enhetschef vuxen och LSS
ska inlgdas ellef att inledd Enhetschef forsorjningsstdd,
utredning ska ldggas ned integration och arbete
3. Beslut om att avsluta 14 kap. 2 § SoL Delegat i ursprungsbeslut
utredning vid bifall av insats
enligt 11 kap. 1 § SoL
6.2 Insatser for ekonomiska behov/forsorjningsstod
L. Beslut i drenden i friga om 12 kap. 1 § SoL a. Socialsekreterare/
forsorjningsstod: handléggare/
a. Nér det &r enligt utredningsadministrator i
kommunens riktlinjer drendet
b. Nér det dr utéver b. Eph?t§chef )
kommunens riktlinjer forsorjn}ngsstod,
integration och arbete
2. Beslut i drenden i friga om 12 kap. 1 § SoL a. Socialsekreterare/
sérskilt behovsprovat handlaggare/
forsorjningsstod utredningsadministrator i
a. Nar det 4r enligt drendet
kommunens riktlinjer b. Enhetschef
b. Nir det dr utdver forsorjningsstod,
kommunens riktlinjer integration och arbete
3. Beslut om insatser i form av 12 kap. 1 § SoL Enhetschef forsorjningsstod,
formedling av egna medel integration och arbete
4. Beslut i drenden i fradga om 12 kap. 1 eller 2 a. Socialsekreterare/
insatser for ekonomiska §§ SoL handldggare/
behov for den s6kandes utredningsadministrator i
livsforing i dvrigt drendet
a. Nar det ar enligt b. Enhetschef
kommunens riktlinjer forsorjningsstod,
b. Nir det dr utdver integration och arbete
kommunens riktlinjer
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5. Beslut att begéra att den som 12 kap. 4 § SoL Socialsekreterare/
far forsorjningsstod under handlédggare/
viss tid ska delta i anvisad utredningsadministrator i
praktik eller annan drendet
kompetenshodjande
verksamhet

6. Delegation for slutattest av Enhetschef forsorjningsstod,
forsorjningsstod i integration och arbete
verksamhetssystemet

6.3 Lag om mottagande av asylsokande (LMA)

1. Beslut om insatser for 1,3a,17 och 18 Socialsekreterare/ handldaggare
ekonomiska behov i enlighet §§ LMA
med Migrationsverkets
riktlinjer (dagerséttning och
sdrskilt bidrag)

2. Beslut om nedséttning av 10 § LMA Enhetschef forsorjningsstod,
dagersittning till integration och arbete
asylsokande Ersdttare: samordnare

6.4 Aterkrav

1. Beslut om att aterkrdva 33 kap. 1 § SoL Enhetschef forsorjningsstod,
insatser for ekonomiska integration och arbete
behov som beviljats enligt 12
kap. 1 § SoL

2. Beslut om att aterkréva 33 kap. 2 § SoL Socialsekreterare i drendet
insatser for ekonomiska
behov som beviljats enligt 12
kap. 1 § SoL

3. Beslut om att aterkréva 33 kap. 3 §. SoL Enhetschef forsorjningsstod,
insatser for ekonomiska integration och arbete
behov som beviljats enligt 12
kap. 1 § SoL

4. Beslut om att fora talan i 33 kap. 4 § SoL a. Vard- och
forvaltningsritt om aterkrav omsorgsndamndens
eller ersittning enligt: arbetsutskott
a. 33 kap.1§ SoL b. Enhetschef
b. 32 kap 2-3 §§ SoL, och forsérjningsstod,

33 kap. 2-3 §§ SOL integration och arbete

5. Beslut om eftergift av 33 kap. 6 § SoL Enhetschef forsorjningsstod,
erséttningsskyldighet enligt integration och arbete
32 kap. 2-3 §§ eller aterkrav
enligt 33 kap. 1-3 §§

6.5 Oppenvardsinsatser

1. Beslut i friga om insats i 11 kap.1§ a. Socialsekreterare eller
form av dppenvard: SoL samordnare i drendet
a. Utan b. Enhetschef vuxen och

behandlingskostnad LSS
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b. Upp till en dygnskostnad c. Verksamhetschef
som ger en myndighet
ménadskostnad
motsvarande enhetschefs
attestritt
c. Over en dygnskostnad
som ger en
ménadskostnad
motsvarande
verksamhetschefs
attestrétt
2. Avsluta beslut om insats i Socialsekreterare/handlag
form av &ppenvard gare i drendet
6.6 Kontaktperson och kontaktfamilj
1. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Handlaggare inom enheten
kontaktperson vuxen och LSS
2. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Handldggare inom enheten
kontaktfamilj vuxen och LSS
3. Beslut om upphédrande av 11 kap. 1 § SoL Handldggare inom enheten
kontaktperson vuxen och LSS
4. Beslut om upphdrande av 11 kap. 1 § SoL Handldggare inom enheten
kontaktfamilj vuxen och LSS
5. Beslut om forordnande och 11 kap. 1 § SoL Handlaggare inom enheten
entledigande av vuxen och LSS
kontaktperson
6. Beslut om férordnande och 11 kap. 1 § SoL Handldggare inom enheten
entledigande kontaktfamilj vuxen och LSS
7. Beslut om arvode och 11 kap. 1 § SoL a. Socialsekreterare/ Uppdraget ska
omkostnadsersdttning till kontaktsekreterare i regleras genom avtal.
kontaktperson eller drendet Se aktuellt cirkuldr
kontaktfamilj b. Enhetschef vuxen och frdn SKR.
a. Enligt norm och riktlinjer LSS
b. Utéver norm och riktlinjer
6.7 Placering och boende
1. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL a. Enhetschef vuxen och Placering kan ske i

placering av personer dver

18 ar:

a. Upp till en dygnskostnad
som ger en
manadskostnad
motsvarande enhetschefs
attestréatt

b. Over en dygnskostnad

LSS

b. Verksamhetschef
myndighet

HVB eller familjehem
eller stodboende.
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som ger en
manadskostnad
motsvarande enhetschefs
attestratt

Insats i form av skyddat
boende vald 1 néra relation,
vuxna

11 kap. 1 § SoL

Enhetschef vuxen och LSS

Beslut om upphdrande av
insats 1 form av placering i
HVB eller familjehem

11 kap. 1 § SoL

Socialsekreterare i drendet

Beslut om insats i form av
bostadssocialtkontrakt

11 kap. 1 § SoL

Enhetschef forsorjningsstod,
integration och arbete

Ersdttare: samordnare

Delegation att hyra ut
lagenheter i andra
hand utifran
insatsbeslut om
sociala kontrakt, se

rubrik hyror”.
6.8 Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
Beslut om att inleda 7§ LVM Enhetschef vuxen och LSS
utredning om det finns skal
for tvangsvard
Beslut om att utredning inte 7§ LVM Enhetschef vuxen och LSS
ska inledas eller att paborjad
utredning ska liggas ned
alternativt overgd i en
utredning enligt 14 kap. 2 §
SoL
Beslut om lédkarundersékning | 9 § LVM Enhetschef vuxen och LSS Beslut om
lakarundersdkning
ska fattas om sédan
inte dr uppenbart
obehovlig.
Beslut om ansdkan hos 11§ LVM Vard- och omsorgsnimndens
forvaltningsratt om vard arbetsutskott
enligt LVM
Beslut om omedelbart 13§ LVM Vérd- och omsorgsndmndens Beslutet ska anmélas
omhéndertagande av arbetsutskott vid ndmndens néista
missbrukare sammantrade.
Vid brdadskande beslut:
Ordforande eller ledamot med
kompletterande beslutanderatt
enligt schema
Upphorande av omedelbart 18b§ LVM Enhetschef vuxen och LSS
omhéndertagande.
Beslut om att begéra 45§ 1 p.LVM Enhetschef vuxen och LSS
polishandrackning for att
fora en missbrukare till
lakarundersdkning
Beslut om att begéra 45§ 2 p.LVM Enhetschef vuxen och LSS
polishandrédckning for
instéllelse vid LVM-hem
eller sjukhus
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9. Beslut om ersiéttning fran den Se delegat for 8 kap. 1§ SoL
enskilde till kommunen for
missbruksvérd i form av
plats i HVB eller i
familjehem (vuxna)
10. Yttrande till dklagare vid 46 § LVM Enhetschef vuxen och LSS
atalsprovning
6.9 Doédsboanmalan
1. Inleda utredning om Utredningsadministratdor i
dodsboanmailan drendet
2. Dodsboanmilan 20 kap. 8a § AB | Handliggare
3. Beslut att ordna gravséttning 5 kap. 2 § Be- Ersdttare: samordnare
gravningslagen Enhetschef forsorjningsstod,
(1990:1144) integration och arbete
4. Beslut om provisorisk Enhetschef forsorjningsstod,
forvaltning integration och arbete
5. Beslut om att 6verldmna 18 kap. 1 § AB Handliaggare
forvaltning och avveckling
till dédsbodeldgare /
Allménna arvsfonden / god
man for bortavarande
6. Beslut om att foranstalta om 20 kap. 2 § AB Handliggare
bouppteckning
7. Beslut om att avveckla 18 kap. 2 § AB Handliaggare
dodsbo
7. Aldre och personer med funktionsnedsattning
71 Handlaggning, allmant
1. Beslut om att inleda 14 kap. 2 § SoL Bistandshandlaggare Néamndens
utredning Utredningsadministrator befogenheter och
Handli { srendet skyldigheter vid
andlaggare 1 afende barnutredningar
regleras 1 20 kap. 3-5
§ SoL.
2. Beslut om att utredning inte 14 kap. 2 § SoL Bistandshandlaggare
ska inledas eller att inledd Handldggare i drendet
utredning ska ldggas ned
3. Beslut om att avsluta 14 kap. 2 § SoL Delegat i ursprungsbeslut

utredning vid bifall av insats
enligt 11 kap. 1 § SoL
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4. Beslut om att utredning inte 14 kap. 2 § SoL Enhetschef dldre och bistand
ska foranleda atgard Enhetschef vuxen och LSS
7.2 Boendestod
1. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Handldggare inom enheten
boendestdd for psykiskt vuxen och LSS
funktionshindrade
7.3 Kontaktperson och kontaktfamilj
1. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Bistandshandldggare
kontaktperson
2. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Bistdndshandldggare
kontaktfamilj
3. Beslut om upphédrande av 11 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare
kontaktperson
4. Beslut om upphédrande av 11 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare
kontaktfamilj
5. Beslut om férordnande och 11 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare
entledigande av Kontaktsekreterare i drendet
kontaktperson
6. Beslut om forordnande och 11 kap. 1 § SoL Bistdndshandldggare
entledigande kontaktfamilj Kontaktsekreterare i drendet
7. Beslut om arvode och 11 kap. 1 § SoL a. Kontaktsekreterare i Uppdraget ska
omkostnadserséttning till drendet regleras genom avtal.
kontaktperson eller b. Enhetschef ildre och Se aktuellt cirkulér
kontaktfamilj bistind fran SKR.
a.  Enligt norm och Enhetschef vuxen och
riktlinjer LSS
b. Utdver norm och
riktlinjer
74 Hemtjanst
1. Beslut om hemtjénst: 11 kap. 1 § SoL a. Bistdndshandldggare Omfattar alla insatser
a. Upp till 120 timmar per Specialisthandldggare Ened bestimda timmar
ménad ildre och bistand dven ledsagarservice
b. Utdver 120 timmar per b. Enhetschef dldre och avlgsarservice
ménad bistand
c. Hemtjanst med c. Bistdndshandldggare
inriktning service Specialisthandlaggare
dldre och bistdnd
Utredningsadministratdr
2. Beslut om trygghetslarm 11 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare
Specialisthandlédggare dldre
och bistand
Utredningsadministratr
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3. Beslut om matdistribution 11 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare
Specialisthandldggare dldre
och bistand
4. Beslut om ledsagarservice: 11 kap. 1 § SoL a. Bistdndshandldggare eller
a. Upp till 12 timmar per specialisthandldggare
méanad dldre och bistand
b. Utdver 12 timmar per b. Enhetschef édldre och
manad bistand
5. Beslut om avlgsarservice: 11 kap. 1 § SoL a. Bistdndshandldggare eller
a. Upp till 30 timmar per specialisthandldggare
méanad dldre och bistdnd
b. Utdver 30 timmar per b. Enhetschef dldre och
manad bistand
6. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare
dagverksamhet Specialisthandlédggare dldre
och bistand
7. Kop av plats av Vérd- och omsorgsndmndens
dagverksamhet arbetsutskott
8. Kop av hemtjénst externt Vard- och omsorgsnimndens
arbetsutskott
Boende och korttidsplats
1. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Specialisthandldggare dldre Delegation att hyra ut
sarskild boendeform och bistdnd insatsbedomda
lagenheter i sirskilda
boenden som dgs av
eller redan hyrs av
Osthammars
kommun, se under
rubrik ”Ekonomi och
hyror”.
2. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Bistandshandléggare 1 drendet
medboende i sérskilt boende
3. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Enhetschef dldre och bistand Insatsen ska alltid

tillgénglighetsanpassad
bostad

11 kap. 4 § SoL

forst provas enligt
11:1 SoL.

Anvisas enligt avtal
med Osthammars
hem.
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4. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL a. Bistdndshandldggare
korttidsplats: Specialisthandlaggare
4. som immebir en dldre och bistind
sammanhéngande b. Specialisthandldggare
vistelse upp till 3 veckor dldre och bistand
b. som innebir en c. Sjukskoterska
sammanhéngande hemsjukvérden
vistelse ldngre &n 3
veckor
c. Beslut om korttidsplats
(palliativ plats) under
jourtid
5. Beslut om korttidsplats med 11 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare
regelbunden vistelse upp till Specialisthandlédggare dldre
2 veckor och bistdnd
6. Kop av plats externt Vard- och omsorgsnimndens
arbetsutskott
7. Beslut om trygghetsplats 11 kap. 1 § SoL Sjukskoterska, hemsjukvarden Fattas endast under
under jourtid med vistelse jourtid nér
upp till 3 dagar bistaindshandlaggare
inte ar i tjénst.
8. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL Vard- och omsorgsnamndens
boende med sérskilt stod, arbetsutskott
inriktning psykiatri
7.6 Placering i HVB
1. Beslut om insats i form av 11 kap. 1 § SoL a. Enhetschef dldre och Placering kan ske i
placering av personer &ver bistand HVB eller familjehem
18 &r: Enhetschef vuxen och eller stodboende.
a. Upp till en dygnskostnad LSS
som ger en b. Verksamhetschef
ménadskostnad myndighet
motsvarande enhetschefs
attestréatt
b.  Over en dygnskostnad
som ger en
ménadskostnad
motsvarande enhetschefs
attestratt
2. Beslut om upphdrande av 11 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare
insats i form av placering i Handldggare i drendet
HVB eller familjehem
7.7 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
1. Beslut om 1 och 7 §§ LSS Handldggare inom enheten Beslut om

personkretstillhorighet

vuxen och LSS

personkretstillhorighe
t fattas inte sérskilt
utan &r en del av
beslut om insats enligt
9 § LSS.
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2. Bitrdde av personlig assistent | 7 § och9 § 2 p. Enhetschef vuxen och LSS
LSS
3. Ekonomiskt stod for att 7§0ch9§2p. Enhetschef vuxen och LSS
bekosta personlig assistent LSS
vid tillfalligt utékade behov
4. Ekonomiskt stdd till skiliga 7§0ch9§2p. Utredningsadministratdr
kostnader for personlig LSS
assistent
5. Ledsagarservice: 78§0ch9§3p. a. Handlaggare inom
a. Upp till 44 timmar per LSS enheten vuxen och LSS
manad b. Enhetschef vuxen och
b. Utdver 44 timmar per LSS
manad
6. Bitrade av kontaktperson 7§o0ch9§4p. Handldggare inom enheten
LSS vuxen och LSS
7. Avlosarservice i hemmet: 7§0ch9§5p. a. Handlaggare inom
a. Upp till 44 timmar per LSS enheten vuxen och LSS
manad b. Enhetschef vuxen och
b. Utdver 44 timmar per LSS
manad
8. Korttidsvistelse utanfor det 7§0ch9§6p. Handlaggare inom enheten
egna hemmet LSS vuxen och LSS
9. Kop av plats externt Enhetschef vuxen och LSS
avseende korttidsvistelse
utanfor det egna hemmet
enligt LSS
10. Korttidstillsyn for 78§0ch9§7p. Handldggare inom enheten
skolungdom 6ver 12 ar LSS vuxen och LSS
utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen
samt under lov
11. Beslut om boende i 78§ 0ch9§8p. Vard- och omsorgsndmndens Se godkdnnande av
familjehem for barn och LSS arbetsutskott familjehem.
ungdom
12. Beslut om boende i bostad 7§0ch9§8p. Vérd- och omsorgsndmndens
med sirskild service for barn LSS arbetsutskott
och ungdomar
13. Beslut om boende for vuxna 78§ 0ch9§9p. Specialisthandlédggare enheten
i bostad med sérskild service LSS funktionsnedsattning
14. Beslut om daglig verksamhet | 7 § och 9 § 10 p. Handldggare inom enheten Omfattar personkrets
for personer i yrkesverksam LSS vuxen och LSS 1 och 2.
alder som saknar
forvarvsarbete och inte
utbildar sig
15. Beslut om att utbetala 11 § LSS Enhetschef vuxen och LSS
assistanserséttning till annan
person én den som &r
berittigad till insatsen
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16.

Beslut om upphédrande av
insats enligt LSS

Handldggare inom enheten
vuxen och LSS

17.

Beslut om
aterbetalningsskyldighet

12 § LSS

Enhetschef vuxen och LSS

18.

Forhandsbesked om ritt till
insats enligt LSS for person
som inte dr bosatt i
kommunen

16 § 2 st. LSS

Foljer delegationen for aktuell
insats

19.

Beslut om att utreda behoven
for enskild pa tillfalligt besok
i kommunen och besluta om
insatser (bista med
utredning)

16 §a 1 st. LSS

Handldggare inom enheten
vuxen och LSS

20.

Beslut om att ingd avtal med
véardgivare

17 § LSS

Enhetschef vuxen och LSS

21.

Beslut om avgift frén
fordlder vars barn dr under
18 ar och far egen
omvardnad i ett annat hem
dn det egna

20 § LSS, 5 §
LSS-

forordningen 6
kap. 2 § SoF

Enhetschef vuxen och LSS

Beslutet &r inte
overklagbart.

22.

Beslut om att anmaéla behov

15§ 8 p. LSS

Handldggare inom enheten

Galler under

av assistanserséttning till vuxen och LSS

forsakringskassan

forutséttning att den
enskilde ansokt om
personlig assistent

Signature reference: 9ee17dc8-cb36-466c-8e33-2b88627bc70c

enligt LSS.

23.

Anmidlan till socialstyrelsen
av allvarliga
missforhéllanden i enskild
tillstdndspliktig verksamhet

24b § LSS

Verksamhetschef inom
omsorgskontoret

24.

Anmidla till
Forsdkringskassan om det
finns anledning att anta att
assistanserséttning anvéands
for annat &n kop av personlig
assistans eller kostnader for
personliga assistenter

15§ 10 p. LSS

Enhetschef vuxen och LSS

25.

Anmiéila till Inspektionen for
vard och omsorg om det
finns anledning att anta att en
tillstdndshavares lamplighet
for att bedriva verksamhet
med personlig assistans kan
ifrdgasittas.

15§ 11 p. LSS

Enhetschef vuxen och LSS

26.

Anmidlan till
overformyndaren att person
som omfattas av LSS &r i
behov av formyndare,
forvaltare eller god man

15§ 6 p. LSS

Handldggare inom enheten
vuxen och LSS

27.

Anméilan till
overformyndaren att
formyndare, forvaltare eller
god man inte ldngre behdvs

15§ 6 p. LSS

Handldggare inom enheten
vuxen och LSS
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28. Kop av plats externt Vard- och omsorgsnimndens
avseende insats enligt LSS arbetsutskott
7.8 Avgifter
1. Beslut om att ta ut erséttning 32 kap. 2-3 §§ a. Handldggare i drendet
for uppehillet fran enskilde SoLoch6kap.1 | Ephetschef vuxen och
som &r beviljad plats i HVB: § SoF LSS
a. Beslut att ta ut ersittning Enhetschef dldre och
b. Beslut att ¢j ta ut bistand
erséttning
2. Beslut om avgift 32 kap. 1 § SoL Handldggare inom enheten For 6verklagan se
vuxen och LSS rubrik dverklagan.
3. Jamkning av avgift for 32 kap. 1 § SoL Handldggare inom enheten
hemtjénst, service och vuxen och LSS
omvardnad samt boende
4. Beslut om nedskrivning av 11 kap. 4 § SoL Verksamhetschef myndighet
eller befrielse fran skuld
avseende debiterad avgift

8. Fardtjanst och riksfardtjanst

1. Beslut om tillstind till 6-9 §§ Lag Handldggare inom enheten Overklagan se rubrik
fardtjanst (1997:736) om vuxen och LSS overklagan.
fardtjanst
2. Beslut om att aterkalla 12 § Lag Handldggare inom enheten
tillstdnd om: (1997:736) om vuxen och LSS
a. Forutséttningarna for fardtjanst
tillstdnd inte langre finns
b. Tillstdndshavaren gjort sig
skyldig till allvarlig och
upprepande dvertradelser av
de foreskrifter och villkor
som géller
3. Beslut om tillstind till 4-7 §§ Lag Handldggare inom enheten Overklagan se rubrik
riksférdtjénst (1997:735) om vuxen och LSS overklagan.
riksfardtjanst
4. Beslut om ersittning for 8 § Lag Handldggare inom enheten
riksféardtjénst (1997:735) om vuxen och LSS
riksférdtjénst
5. Beslut om att aterkalla 9§ Lag Handldggare inom enheten
tillstind om: (1997:735) om vuxen och LSS
a. Forutsittningar for riksfardjanst
tillstand inte l&ngre finns
b. Om tillstindshavaren
gjort sig skyldig till
allvarliga eller
upprepade dvertriadelser
av de foreskrifter som
géller
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9. Bostadsanpassningsbidrag
1. Beslut om 4-16 §§ LBB Handldggare av
bostadsanpassningsbidrag bostadsanpassningsbidrag
upp till 2 prisbasbelopp
2. Beslut om 4-16 §§ LBB Enhetschef for rehab,
bostadsanpassningsbidrag hjalpmedel och forebyggande
upp till 3 prisbasbelopp
3. Beslut om 4-16 §§ LBB Verksamhetschef LSS/HSL
bostadsanpassningsbidrag
upp till 10 prisbasbelopp
4. Beslut om 4-16 §§ LBB Kontorschef
bostadsanpassningsbidrag
upp till 100 prisbasbelopp
5. Beslut om 4-16 §§ LBB Vérd- och omsorgsndmndens
bostadsanpassningsbidrag arbetsutskott
dér beloppet Gverstiger 100
prisbasbelopp
6. Beslut att avsla ansokan om Enhetschef for rehab,
bostadsanpassningsbidrag hjalpmedel och forebyggande
7. Beslut om omprévning av Delegat i ursprungsbeslutet
tidigare beviljat
bostadsanpassningsbidrag
8. Beslut om aterkallelse av 19 § LBB Enhetschef for rehab, Beslut om aterkallelse
beviljat beslut hjalpmedel och forebyggande far endast ske fore
utbetalning av
kontantbidrag eller
verkstéllighet av
bidrag som beviljats.
9. Beslut om aterbetalning av 21 § LBB Enhetschef for rehab,
erhallet hjalpmedel och forebyggande
bostadsanpassningsbidrag
10. Beslut om avskrivning Handldggare av
bostadsanpassningsbidrag
11. Beslut om avvisning Handlaggare av
bostadsanpassningsbidrag
10. Parkeringstillstand
1. Beslut i friga om 13 kap 8 § TrF Handliggare av For overklagan se

parkeringstillstdnd for
rorelsehindrade

parkeringstillstdnd

rubrik dverklagan.

11.

Arenden som handliggs av socialjour Uppsala

Delegationen giller under socialjouren i Uppsalas dppettider dé socialtjinsten i Osthammar har sténgt.

11.1

Barn och unga

1. Beslut om att inleda 14 kap. 2 § SoL Handlaggare socialjouren
utredning Uppsala

2. Beslut om placering for barn 11 kap. § 1 SoL Handlaggare socialjouren
och ungdom i jourhem Uppsala

3. Beslut om tillfallig placering 11 kap. § 1 SoL Handladggare socialjouren
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1 ndtverket Uppsala
4. Beslut om placering i HVB i 11 kap. § 1 SoL Handlaggare socialjouren
avvaktan pé arbetsutskottets Uppsala
beslut om fortsatt placering
11.2  Vuxen
1. Beslut om att inleda 7§ LVM Handlaggare socialjouren
utredning Uppsala
2. Beslut om ldkarundersékning | 9 § LVM Handlaggare socialjouren
Uppsala
3. Beslut om att begira 45§ 1 p.LVM Handladggare socialjouren
polishandréckning for att Uppsala
fora en missbrukare till
lakarundersdkning
4. Beslut om att begira 45§ 2p.LVM Handldggare socialjouren
polishandréickning for Uppsala
instéllelse vid LVM-hem
eller sjukhus
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