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Vérd- och omsorgsndmnden

Kallelse
Néiamnd Vérd- och omsorgsndmnden
Datum och tid Onsdagen den 8 april 2026, k1.09.30
Plats Sammantridesrum Griso, Stangorsgatan 10, Osthammar
Sekreterare Josefin Larsson
Ordforande Sabina Stahl (KD)
Arendelista

Alla drenden: Lina Edlund
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10.

11.

12.

Val av justerare
Faststallande av foredragningslista

Svar pa medborgarmotion - finsksprakigt demensboende
kl1.09.30-09.45 Lina Edlund, Emma Peters

Avtalsuppfdljning enligt LOV — utférare av hemtjanst 2025
kl1.09.45-10.05 Sandra Eriksson, Veronica Freudenthal, Anita Ronnback

Arendestatistik fran myndighet for januari-februari 2025

Sid
1(27)

kl1.10.05-10.25 Therese Karlstrom, Jeanette Engberg, Karolina Rankka, Sandra Eriksson

Forandrad ersattning for sommarpraktik for elever i arskurs 9 i grundskola

samt arskurs 1-2 i gymnasiet folkbokférda i Osthammars kommun
kl1.10.25-10.30 Therese Karlstrom

Verksamhetsuppféljning av hemtjanst i kommunens egen regi
kl1.10.30-11.20 Gabriella Svanberg, Anneli Jansson-Sumén, Lizette Svahn,
Sofia Forsberg, Svjetlana Miletic

Informationsarende: HR:s arbete for att minska sjukskrivningarna inom
aldreomsorgen
kl1.11.20-11.40 Asa Lindberg

Sjukstatistik for januari 2025 — januari 2026
kl.11.40-12.00 Lina Edlund, Svjetlana Miletic, Emma Peters, Anette Bergman,
Rebecca Revin

Dialog om fardtjanst
k1.13.00-13.30 Representanter frdn Synskadades riksforbund Uppsala ldan

Anskaffningsbeslut for serviceinsatser inom hemtjansten
k1.13.30-13.35 Niclas Sandin

Budgetuppfdljning for januari — februari 2026
kl.13.35-13.55 Lina Edlund, Mattias Nilsson
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Vérd- och omsorgsndmnden

13. Kvalitets- och verksamhetsberattelser 2025 fér myndighet, LSS/HSL och
aldreomsorg 17
kl.14.10-14.35 Svjetlana Miletic, Emma Peters

14. Redovisning av resultat fran enkatundersdkningen om organisatorisk och
social arbetsmiljo 2025 18
kl.14.35-14.55 Svjetlana Miletic, Emma Peters

15. Redovisning av avvikelser och synpunkter for juli-december 2025 19
kl.14.55-15.15 Svjetlana Miletic, Emma Peters

16. Svar pa motion fran Camilla Strandman (C) om att det ska vara mgjligt att
bo kvar i sin nara hembygd dven som aldre och aven i skargarden 20
kl.15.15-15.20 Lina Edlund

17. Svar pa skrivelse fran anhorigféreningen angaende situationen inom
kommunens omsorgsverksamhet 21
kl1.15.20-15.25 Lina Edlund

18. Svar pa skrivelse fran anhoérigféreningen angaende FINGER-modellen 22
kl1.15.25-15.30 Lina Edlund

19. Information fran férvaltningen 23
k1.15.30-15.35 Lina Edlund

20. Rapporter fran fortroendevalda 24

21. Redovisning av delegationsbeslut 25

22. Anmalan av beslut fattade av ledamoter med kompletterande beslutanderatt 26

23. Anmalningsarenden 27
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1. Val av justerare

2. Faststallande av foredragningslista
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Dnr VON-2026-32

3. Svar pa medborgarmotion - finsksprakigt demensboende

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden stiller sig bakom forvaltningens forslag till svar:

Vard- och omsorgsndmnden tackar for ert inkomna forslag om att inrdtta en sirskild
avdelning for finsktalande boende med finsktalande personal dygnet runt. Ndmnden ser
positivt pa engagemanget i fragor som ror dldreomsorgens kvalitet och vikten av att
uppmadrksamma sprakliga och kulturella behov hos édldre med finsk bakgrund.

Efter beredning har ndmnden dock gjort bedomningen att forslaget i nuldget inte ar mojligt
att genomfora. Sarskilda boenden behover planeras sa att samtliga platser kan anviandas
flexibelt utifran aktuella behov. Att reservera en hel avdelning for en specifik sprakgrupp
skulle innebdra en risk for tomma platser under perioder da behovet inte motsvarar
avdelningens storlek, vilket skulle paverka bade tillgangen till boendeplatser och
verksamhetens ekonomi.

Vidare &r personalforsorjningen organiserad utifrin hela dldreomsorgens samlade behov.
Det ar inte mgjligt att samla all personal med finska sprakkunskaper pé en enskild avdelning
utan att det samtidigt skulle paverka mojligheterna att mota sprakliga behov i andra boenden
och inom hemtjénsten.

Néamnden vill samtidigt betona att arbetet med att tillgodose sprékliga och kulturella behov
inom dldreomsorgen ar viktigt och pagar kontinuerligt. Det sker bland annat genom att
verksamheterna inventerar sprakkunskaper, arbetar med riktad rekrytering och i mojligaste
man forsoker matcha brukare med personal som har relevanta sprakkunskaper.

Arendebeskrivning

En medborgarmotion har inkommit om att inrdtta en sérskild avdelning for finsktalande éldre
inom dldreomsorgen i Osthammars kommun, med finsktalande personal tillginglig dygnet
runt, exempelvis lokaliserad i Gimo. Den tilldelades véard- och omsorgsndmnden 3 februari
2026.

Forslaget motiveras med att en betydande andel av kommunens invénare, cirka 12 procent,
har finsk bakgrund eller &r finsktalande. Manga av dessa personer invandrade under 1950-
talet och har varierande kunskaper i1 svenska spréket.

Beslutsunderlag
Inkommen medborgarmotion
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Arendets behandling

Kommunstyrelsens arbetsutskott beslutade 2026-02-03 § 18 att medborgarmotionen hanteras
inom vard- och omsorgsndmnden inklusive beslut.

Beslutet skickas for kannedom till
Medborgarmotionér
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Dnr VON-2026-13

4. Avtalsuppfoljning enligt LOV — utférare av hemtjanst 2025

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av avtalsuppf6ljningen.

Arendebeskrivning

Osthammars kommun tillimpar Lagen om valfrihetssystem (LOV) inom hemtjénst och idag
finns Aktivt stdd som valbar utforare. Aktivt stdd har varit verksamma i Osthammars
kommun sedan 2015 och de &r idag tillgéngliga att utféra hemtjénst pa samtliga orter féorutom
Osterbybruk. Avtalsuppfoljningar gérs arligen av LOV-ansvarig tillsammans med
verksamhetschef pa Aktivt stod, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och 6vriga berdérda
professioner.

Syftet med avtalsuppfoljningen &r att kontrollera att utféraren uppfyller krav 1
forfragningsunderlaget, att beviljade insatser utfors samt att identifiera eventuella avvikelser
och utvecklingsomraden.

Beslutsunderlag
Avtalsuppfoljning enligt LOV — utférare av hemtjanst 2025

Beslutet skickas for kannedom till
Enhetschef Sandra Eriksson

Specialisthandldggare och LOV-ansvarig Veronica Freudenthal

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Anita Ronnback
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Dnr VON-2026-10

5. Arendestatistik fran myndighet foér januari-februari 2025

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden har 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 — februari

Beslutet skickas for kannedom till
Verksamhetschef Svjetlana Miletic
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Dnr VON-2026-28

6. Forandrad ersattning for sommarpraktik for elever i arskurs
9 i grundskola samt arskurs 1-2 i gymnasiet folkbokforda i
Osthammars kommun

Forslag till beslut
Vérd och omsorgsnimnden beslutar att:

- hoja erséttning for samtliga elever till 93 kr per timme

- ungdomarna praktiserar 5 timmar per dag under en 3 veckors period
- det finns tvé valbara perioder

- platser: 60

Beslutsmotivering

For att erbjuda en mer marknadsanpassad erséttning sa forslas att ersattningen hojs fran 50 kr
per timme for hogstadieelever och 60 kr per timmen f6r gymnasieelever till att vara 93 kr per
timme for samtliga elever. D4 antalet platser inte utnyttjats fullt ut de senaste aren foreslas
ocksa en minskning till 60 platser, vilket skapar ekonomiskt utrymme for den hgjda
ersdttningen. Tva valbara 3-veckorsperioder med fem timmars praktik per dag bedoms ge en
god balans mellan verksamheternas behov och ungdomarnas mojligheter att delta.

Arendebeskrivning

Kommunen erbjuder idag sommarpraktik for 120 ungdomar boende i kommunen. De senaste
tre &ren har 45-70 elever haft sommarpraktik. Ersdttningsnivédn &dr idag 50 kr per timme {or
hogstadieelev och 60 kr per timme for gymnasieelev. Ersidttningsnivéan har varit oférdndrad
sedan 2017 (KS- 2017-108) vilket innebdr att en justering bedoms rimlig. En sénkning av
antalet sommarpraktikplatser foreslas for att ge ekonomiskt utrymme for héjning av
erséttning.

Ekonomiska konsekvenser

Den hér hojningen innebér en kostnadsokning. For att finansiera den minskas antalet platser
och timmar.

Provning av barnets basta

En barnkonsekvensanalys har inte bedomts relevant i drendet.

Beslutet skickas for atgard till
Socialchef Lina Edlund
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Verksamhetschef Svjetlana Miletic
Tillférordnad enhetschef Therese Karlstrom

Bitrddande enhetschef Anna-Karin Bexelius

KALLELSE OCH ARENDELISTA

Sid
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Dnr VON-2026-9

7. Verksamhetsuppfdljning av hemtjanst i kommunens egen
regi

Forslag till beslut
Vard och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Néamnden har givit forvaltningen i uppdrag att muntlig rapportera hur det gér for kommunens
hemtjanst 1 egen regi nér det géller ekonomi, arbetsmiljo, utmaningar och utveckling. Varje
enhetschef redovisar resultatet for sin enhet tillsammans med ansvarig verksamhetschef.

Beslutsunderlag
Muntlig presentation
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Dnr VON-2026-70

8. Informationsarende: HR:s arbete for att minska
sjukskrivningarna inom aldreomsorgen

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

Arendebeskrivning

Presentation av HR:s initiativ att under 2026 och 2027 gora riktade insatser tillsammans med
dldreomsorgens chefer for att f4 ned antalet langvariga sjukskrivningar, fa ned
korttidssjukskrivningarna samt skapa forutséttningar for ett systematiskt arbeta med
friskfaktorer och 6kat engagemang inom dldreomsorgen/hemtjénsten.
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Dnr VON-2026-6

9. Sjukstatistik for januari 2025 — januari 2026

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

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

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

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

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

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

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

Den totala sjukfranvaron for omsorgskontoret foljer kommunens kurva i stort. I januari 2026
ar langtidssjukfranvaron 3,8% och korttidssjukfranvaron 5,4% inom omsorgskontoret.

Beslutsunderlag
Statistikunderlag jan 2025 - jan 2026
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Dnr VON-2026-82

10. Dialog om fardtjanst

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

Arendebeskrivning
Representanter fran Synskadades Riksforbund 1 Uppsala lan deltar pd nimndens sammantriade
for en dialog om férdtjénst.

Beslutsunderlag
https://www.osthammar.se/dokument/riktlinjer/regler-for-kommunal-fardtjanst-i-osthammars-
kommun/
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Dnr VON-2026-57

11. Anskaffningsbeslut for serviceinsatser inom hemtjansten

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att godkdnna upphandling av serviceinsatser inom
hemtjdnsten i form av stdd, tvitt, inkdp och matdistribution. Férvaltningen far i uppdrag att
genomfora upphandlingen.

Arendebeskrivning
Osthammars kommun har idag ett upphandlat avtal med Samhall for serviceinsatser inom
hemtjansten. Samhall utfor for nérvarande tjénster avseende inkdp, tvétt och matdistribution.

Vérd- och omsorgsndmnden beslutade den 25 februari 2026 att d&ven insatsen stiad ska
inkluderas i kommande upphandling av servicetjénster inom hemtjénsten och darfor behover
ny upphandling goras.

Den nya upphandlingen behover ta hojd for att digitala inkop kan komma att inféras under
avtalsperioden. Upphandlingen avses inte reserveras for sociala foretag.

Vidare kommer krav att stéllas pa personalen hos leverantdren motsvarande de krav som
géller for kommunens egen verksamhet, exempelvis avseende hantering av
belastningsregister.

Det nuvarande avtalet I6per ut den 28 februari 2027 och kommer att sdgas upp 1 enlighet med
avtalsvillkoren.

Avtalet avses upphandlas for en avtalsperiod pd tva ar, med mojlighet till tva ettariga
forlangningar.

Avtalets virde innebér att beslut om anskaffning ska fattas av ndmnden.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Virdet pa avtalet uppskattas till ca 3,5-4,0 miljoner kr per &r. Upphandlingen syftar bland
annat till att siikerstilla ekonomiskt fordelaktiga villkor for Osthammars kommun.
Finansieringen sker inom ramen for befintlig budget.

Arendets behandling

P& arbetsutskottet 2026-03-25 yrkade Roger Lamell (S) avslag till forslaget till beslut.
Ordforande stdllde proposition pa yrkandet och beslutade att avsla Roger Lamell (S)
avslagsyrkande.

Beslutet skickas for atgard till
Upphandlingsenheten
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Enhetschef Sandra Eriksson

Beslutet skickas for kinnedom till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Svjetlana Miletic

Verksamhetschef Emma Peters
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Dnr VON-2026-69

12. Budgetuppfoljning for januari — februari 2026

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

Arendebeskrivning

Ekonomi tillsammans med socialchef informerar nimnden om utfall jimfort med budget f6r
perioden januari till februari 2026.

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

Beslutsunderlag
Budgetuppfoljning VON 202602

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
Ekonom Frida Jansson
Ekonom Anne-Lie Andersson

Ekonomichef Mattis Nilsson
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13. Kvalitets- och verksamhetsberattelser 2025 for myndighet,

LSS/HSL och dldreomsorg

Forslag till beslut

Vard-och omsorgsndmnden tar del av 2025-4rs kvalitets- och verksamhetsberéttelser for
myndighet, LSS/HSL och dldreomsorg.

Arendebeskrivning

Verksamhetsberittelserna redovisar verksamheternas arbete och resultat under det gdngna
aret. De beskriver maluppfyllelse, genomforda aktiviteter samt viktiga handelser och
utvecklingsomraden. Syftet dr att ge en samlad bild av verksamheternas prestationer och
utgoéra underlag for uppf6ljning och fortsatt planering.

Beslutsunderlag
Kuvalitets- och verksamhetsberittelse myndighet 2025

Kwvalitets- och verksamhetsberattelse LSS 2025

Kvalitets- och verksamhetsberéttelse dldreomsorg 2025

Beslutet skickas for kinnedom till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Svjetlana Miletic

Verksamhetschef Emma Peters
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Dnr VON-2026-64

14. Redovisning av resultat fran enkatundersékningen om
organisatorisk och social arbetsmiljo 2025

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen av omsorgskontorets resultat fran
undersokningen av organisatorisk och social arbetsmiljo for 2025.

Arendebeskrivning

Ett av kommunens mal ar att trivas och méa bra pa jobbet. Detta mal ar viktigt for att skapa en
hélsosam och trivsam arbetsmiljo for kommunens anstéllda. Forvaltningen méter bland annat
detta genom att undersdka den organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA).
Undersokningen gors drligen genom en enkit som omfattar féljande nio omraden:

- arbetes organisering

- arbetsbelastning

- mojlighet att paverka

- stdd, aterhdmtning

- ledarskap

- kunskap och utveckling
- kriankande beteende

- psykologisk trygghet

Utifrén resultatet ska respektive arbetsgrupp ta fram atgérder for att forbéttra arbetsmiljon.
Omsorgskontoret redovisar resultatet for 2025 ars enkdtundersokning pa verksamhetsniva.

Beslutsunderlag
Resultat 2025

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Svjetlana Miletic

Verksamhetschef Emma Peters



B8l OSTHAMMARS

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

19 (27)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2025-117

15. Redovisning av avvikelser och synpunkter for juli-
december 2025

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

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnimndens verksamheter ska enligt 5 kap. 3 § SOSFS 2011:9
(Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete) ta emot och utreda klagoméal och synpunkter pd verksamhetens kvalitet. Enligt
5 kap. 6 § SOSFS 2011:9 ska inkomna rapporter, klagomél och synpunkter sammanstillas
och analyseras for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt
LSS ska kunna se monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet.

Enligt omsorgskontorets faststilla rutiner ska verksamhetscheferna analysera inkomna
avvikelser, synpunkter och klagomal pa verksamhetsniva. Namnden fér sedan ta del av
rapporten. Hanteringen av avvikelser och synpunkter dr en del av verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete och genom att utreda och analysera dessa kan systematiska brister pavisas och
forebyggas. Redovisningen omfattar inte externa utforare.

Totalt har 1 673 avvikelser registrerats under perioden 1 juli till 31 december. Under perioden
januari till 30 juni registrerades 1 461 avvikelser. Det innebidr en 6kning av antalet avvikelser.

Under andra halvaret har det inkommit 45 synpunkter jimfort med 40 synpunkter for forsta
halvaret.

Beslutsunderlag
Rapport avvikelser och synpunkter for juli-december 2025

Arendets behandling

Vérd- och omsorgsndmnden 2025-09-10 § 93 tog del av redovisningen av avvikelser och
synpunkter for januari-juni 2025.
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Dnr VON-2025-198

16. Svar pa motion fran Camilla Strandman (C) om att det ska
vara mojligt att bo kvar i sin ndara hembygd aven som aldre
och aven i skargarden

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden foreslar kommunfullmaéktige att avsld motionen frdn Camilla
Strandman (C) i enlighet med svarshandling. Motionen anses dirmed besvarad.

Arendebeskrivning

Camilla Strandman (C) ldmnade den 5 november 2025 in en motion om att det ska vara
mojligt att bo kvar 1 sin ndra hembygd dven som dldre och dven 1 skidrgérden.

Camilla Strandman (C) yrkar:

- att kommunens omsorgsplanerare far 1 uppdrag att ta fram I6sningar for timanstilld
hemtjanst, genom att nirboende till bistindsbeddmda personer erbjuds
visstidsanstdllning inom ett avgransat geografiskt omrade och med de anpassningar
som behovs for att 16sa konkreta vardbehov.

Kommunfullméktige beslutade den 16 december 2025 att 6verldmna motionen till vard- och
omsorgsndmnden for beredning.

Beslutsunderlag
Inkommen motion

Svar pa motion

Kommunfullméktiges protokollsutdrag

Beslutet skickas for atgard till
Kommunstyrelsen for vidare hantering till kommunfullmaktige
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Dnr VON-2026-35

17. Svar pa skrivelse fran anhorigforeningen angaende
situationen inom kommunens omsorgsverksamhet

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden stiller sig bakom forvaltningens forslag till svar:

En skrivelse fran anhoérigforeningen inkom till Osthammars kommun den 30 januari 2026. I
skrivelsen berdr man “situationen pa kommunens omsorgsverksamhet”.

Vérd- och omsorgsndmnden tar del av de synpunkter som framfors och véger in dem 1 det
16pande utvecklingsarbetet inom verksamheten. Arbetet med kvalitet, arbetsformer och
organisation sker kontinuerligt och utgér frdn nimndens uppdrag samt géllande
ansvarsfordelning i organisationen.

I skrivelsen hdnvisas till inforande av teamledare. Vard- och omsorgsndamnden vill hér
fortydliga att ndgot sddant uppdrag inte har beslutats eller givits till forvaltningen. Uppgiften
forefaller darfor bygga pa ett missforstand. Organisation och arbetsledning hanteras inom
ramen for befintlig ledningsstruktur.

Synpunkter fran anhoériga och andra intressenter dr viardefulla och tas om hand inom
ordinarie former for dialog och synpunktshantering.

Arendebeskrivning

Anhérigforeningen i Osthammars kommun lyfter i skrivelsen oro kring kvaliteten i
omsorgsverksamheten utifran brukarundersdkning, extern granskning och egna erfarenheter.
Foreningen pekar sédrskilt pa fragor om arbetsledning, organisation, stddning pa boenden,
personalens arbetsmiljo samt hantering av synpunkter frdn anhoriga.

Beslutsunderlag
Inkommen skrivelse

Beslutet skickas for kannedom till
Anhérigforeningen i Osthammar
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Dnr VON-2026-39

18. Svar pa skrivelse fran anhorigforeningen angaende
FINGER-modellen

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden stiller sig bakom forvaltningens forslag till svar:

Tack for er skrivelse daterad den 15 februari 2026 samt for den bifogade sammanfattningen

frin Demensdagen i Osthammar 2025. Nimnden fér vard och omsorg uppskattar att ni delar
med er av kunskap, erfarenheter och forslag som kan bidra till utvecklingen av kommunens

arbete inom dldreomsorg och demensomradet.

Vi tackar dven for informationen om FINGER-modellen och for lanken till foredraget. Det
ar vardefullt att ni uppmirksammar aktuella forsknings- och utvecklingsinitiativ som kan ha
betydelse for framtida arbetssétt inom dldreomsorgen.

Den information och de synpunkter som ni framfor i skrivelsen, inklusive forslaget om att
utarbeta ett projekt och eventuellt soka medel, kommer att tas med i ndmndens fortsatta
arbete och i1 de dvervidganden som gors kring utveckling av verksamheten.

Vi tackar ocksé for ert erbjudande om att bidra med synpunkter 1 ett eventuellt fortsatt
arbete.

Arendebeskrivning

En skrivelse frin Anhérigféreningen inkom till Osthammars kommun 2026-02-16. 1
skrivelsen berdr man “Finger-metoden”. I skrivelsen har féreningen uppmérksammat den sa
kallade FINGER-modellen, som presenterades vid Demensdagen i Osthammar 2025.
Foreningen lyfter att regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att underlitta for
kommuner att anvinda metoden och foreslar att Osthammars kommun tar fram ett projekt for
att prova FINGER-modellen i verksamheten. Féreningen foresldr dven att kommunen soker
medel fran Socialstyrelsen for ett saidant projekt och erbjuder sig att bidra med synpunkter 1
arbetet.

Beslutsunderlag
Inkommen skrivelse

Inkommen bilaga om Demensdagen

Beslutet skickas for kannedom till
Anhérigforeningen i Osthammars kommun
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Dnr VON-2026-1

19. Information fran forvaltningen

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

Arendebeskrivning

Néamnden tar del av information fran forvaltningen, frimst fran omsorgskontoret. Pa
arbetsutskottet ldmnades information om

- lokalfragor

- rekryteringar och anstdllningar

- pilotprojekt med Al-scheman

- Okade oppettider for dagverksamheten

- stadsbidrag for utbildningar inom demens.



B8l OSTHAMMARS

c M
KOMMUN KALLELSE OCH ARENDELISTA
— EN DEL AV RofLAGEN Sid

24 (27)
Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2026-8

20. Rapporter fran fortroendevalda

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

Arendebeskrivning
Rapporter och information fran vard- och omsorgsndmndens ledamoter och ersittare.
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Dnr VON-2026-2

21. Redovisning av delegationsbeslut

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

Arendebeskrivning
Nar vard- och omsorgsndmnden har delegerat sin beslutanderitt trdder delegaten helt in 1

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

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

Foljande forteckningar 6ver delegationsbeslut redovisas:

e Arbetsutskottets protokoll fran 2026-02-25, 2026-03-18 och 2026-03-24. Beslut 1
personédrenden framgar i listorna nedan.

e Ordf6randebeslut fr.o.m. 2026-02-01 t.o.m. 2026-03-31. Beslut i personirenden

framgar i listorna nedan.

Delegationsbeslut barn och unga samt vuxen fr.o.m. 2026-02-01 t.o.m. 2026-03-31.

Delegationsbeslut dldre och bistand fr.o.m. 2026-02-01 t.0o.m. 2026-03-31.

Delegationsbeslut socialpsykiatri och LSS fr.o.m. 2026-02-01 t.0.m. 2026-03-31.

Delegationsbeslut avgifter fr.o.m. 2026-02-01 t.o.m. 2026-03-31.

Delegationsbeslut fardtjinst och riksfardtjénst fr.o.m. 2026-02-01 t.o.m. 2026-03-31..

Delegationsbeslut bostadsanpassning fr.o.m. 2026-02-01 t.o.m. 2026-03-31.

Delegationsbeslut parkeringstillstind 2026-02-01 t.o.m. 2026-03-31.

Ovriga delegationsbeslut inom nimnden fr.o.m. 2026-02-01 t.o.m. 2026-03-31.

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

22. Anmalan av beslut fattade av ledamoter med
kompletterande beslutanderatt

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsnimnden godkénner redovisningen.

Arendebeskrivning

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

Foljande beslut redovisas for perioden:

1. Beslut placering enligt 11 § LVU.
Beslutet ér taget 2026-03-02 av Anna-Lena Soderblom.
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Vérd- och omsorgsndmnden

23.

Dnr VON-2026-1

Anmalningsarenden

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

Arendebeskrivning

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

1.

2.

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2026-03-17 géllande tillsyn av ¢j
verkstallt beslut. IVO avslutar drendet (VON-2025-160).

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2026-03-16 gillande tillsyn av
hemtjéinsten som drivs av Vard- och omsorgsnimnden i Osthammars kommun. Nu
fridga om stillningstagande till ndmndens redovisade atgérder. IVO avslutar drendet
(VON-2025-152).

Motesanteckningar fran kommunala radet for pensionérer och funktionsnedsatta den 9
februari 2026 (KS-2026-116).

Inkomna domar:

1.

Dom fran Forvaltningsritten i Uppsala 2026-02-24 géllande beredande av vérd enligt
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU.
Forvaltningsritten bifaller ansdkan och beslutar att enskild ska beredas vard med stéd
av 1 och 2 §§ LVU. Beslutet om vard géller omedelbart (mal nr 9558-25).

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2026-02-24 géllande beredande av vard enligt
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.
Forvaltningsritten bifaller ansdkan och beslutar att enskild ska beredas vard med stod
av 1 och 3 §§ LVU. Beslutet om vard géller omedelbart (mal nr 616-26).

Beslut frdn Kammarrétten 1 Stockholm 2026-02-25 géllande beredande av vérd av
unga; nu fraga om inhibition. Kammarrétten avslar yrkande om att det 6verklagade
avgorandet tills vidare inte ska gélla (mal nr 1267-26).

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2026-03-11 gillande personkretstillhorighet
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Forvaltningsritten upphéiver det 6verklagade beslutet och forklarar att enskild tillhor
personkrets enligt LSS. Malet visas 4ter till Vard- och omsorgsnidmnden i Osthammars
kommun for provning om enskild har rétt till insatsen bostad med sérskild service
(mal nr 842-25).

Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2026-03-24 gillande ekonomiskt bistdnd enligt
socialtjinstlagen (2025-:400), SoL. Forvaltningsrétten avslar 6verklagandet (mpl nr
7795-25).

Beslutsunderlag
Handlingarna publiceras i portalen.
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Férslag

En avdelning fér finsktalande boende med finsktalande personal dygnet runt
pa en av titorterna i Osthammars kommun, l&mpligtvis kan den forlaggas i
Gimo.

Detta behdvs for att sakerstalla att vara finsktalande aldre far ett boende dar
de blir férstadda, och kan kommunicera med varandra och personalen.

inlandarnas historia i Osthammars k n

De férsta finlandarna kom till var kommun under 50-talet.
Idag &r det 12% av invanarna, 2650 pers., som dr finsktalande eller har finsk
bakgrund i Osthammars kommun.

Spraket, tvasprakighet

De flesta finlandarna kom till Sverige endast for att arbeta, darfér var
motivationen fér manga att lara sig det svenska spraket lag, samt att orken
inte fanns efter en lang arbetsdag. Sa smaningom erbjéds invandrare

240 timmar utbildning i det svenska spraket under arbetstid.

Idag &r de flesta, som kom till Sverige d3, i pensionséalder och de svenska
sprakkunskaperna skiljer sig valdigt mycket at.

Aldre med svenska som andrasprék férlorar gradvis spraket nar de drabbas av
demens. — Ténk dig att flytta till ett demensboende och inte férsta eller kunna
gbra dig férstadd, séger Helen Lindner, forskare i hdlsovetenskaper vid Orebro
universitet.29 aug. 2023

Bilaga 1
Bilaga 2

(/(?‘VC(AO& . L/é( CCCC)(% Wﬁ%&u

Anna-Maija Hégsttém, Osthammar
O0T0- 670 7T 671
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29 augusti 2023

Nytt projekt: Béattre vard for dldre med
demens som glomt svenska spraket

Aldre med svenska som andra sprak férlorar gradvis spraket ndr de drabbas av demens.

— Ténk dig att flytta till ett demensboende och inte forsta eller kunna géra dig férstadd, séager Helen Lindner,
forskare i halsovetenskaper vid Orebro universitet. Hon leder ett nytt forskningsprojekt, som fatt 5 miljoner
kronor fran Forte, for att férbéttra demensvarden.

Forte, Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, ar en statlig myndighet under
Socialdepartementets ansvarsomrade.

Las mer om forskningsprojektet: Att tdnka nytt om miljder | demensboenden - bana vag

k vard

Over 12 procent av patienterna med demenssjukdom 2017 var utrikesfédda enligt Svenska demensregistret och
antalet férvéntas férdubblas de kommande 15 aren.

- Hur ska dldreomsorgen klara detta? Vart mal dr att samla kunskap och insikter for att sékerstélla en jamlik och
personlig demensvard, séger Helen Lindner.

Projektet &r ett samarbete mellan Orebro universitet och Karolinska Institutet. De kommer arbeta néra
enhetschefer och personal inom varden i Halmstad, Stockholm och Orebro och samla in erfarenheter frdn
personer med demenssjukdom och deras anhériga.

- Utrikesfddda invanare med en demenssjukdom i Sverige &r en utsatt grupp. Kunskapen om hur man genom

nya arbetssitt bast integrerar fysiska, sociala och organisatoriska miljéer i demensboenden fér att méta
behoven hos dessa personer kommer att bana vag for en jamlik vard, avslutar Helen Lindner.

Text och foto: Linda Harradine
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Omsorgskontoret

AVTALSUPPFOLINING ENLIGT LOV
UTFORARE AV HEMTJANST
2025

VERONICA FREUDENTHAL, SANDRA ERIKSSON, ANITA RONNBACK
OSTHAMMARS KOMMUN, OMSORGSKONTORET
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Innehallsforteckning
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Avtalsuppfoljning enligt LOV utférare av hemtjanst

Bakgrund

Osthammars kommun tillimpar Lagen om valfrihetssystem (LOV) inom hemtjénst och idag finns
Aktivt stdd som valbar utforare. Aktivt stdd har varit verksamma i Osthammars kommun sedan
2015 och de #r idag tillgingliga att utfora hemtjénst pa samtliga orter forutom Osterbybruk.

Strax innan arsskiftet 2024/2025 blev Aktivt stod en del av Carico-koncernen vilket innebar
organisatoriska fordndringar i verksamheten. En ny verksamhetschef tilltrddde 1 augusti och i
september utsdgs en ny LOV-ansvarig. Uppdraget tillhdr numera enheten for Aldre och bistand pa
Omsorg myndighet. Under aret byttes dven verksamhetssystemet frdn Pulsen Combine till VIVA.

Avtalsuppfoljningar gors arligen av LOV-ansvarig tillsammans med verksamhetschef pd Aktivt
stod, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Ovriga berdrda professioner.

Syfte

Syftet med avtalsuppfoljningen &r att kontrollera att utféraren uppfyller krav 1
forfragningsunderlaget, att beviljade insatser utfors samt att identifiera eventuella avvikelser och
utvecklingsomraden.

Avtalsuppfoljningen for 2025 utgér fran det forfragningsunderlag som var giltigt fram till &rsskiftet
25-12-31. I forfragningsunderlaget framkommer att uppfoljning sker genom kontroll av att
faststillda krav uppfylls och att bilagor och kontrakt {6ljs.

Avtalsuppfoljningen for 2025 fokuserar pa foljande:

- Personalens utbildningsniva och kompetensutveckling
- Personalkontinuitet

- Sekretess

- Dokumentation

- Genomforandeplaner

- Synpunkts- och avvikelsehantering

- Rutiner

- Att bestéllda och fakturerade tjanster utfors

- Samverkan
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Metod

Uppf6ljningen har genomforts med stod av Upphandlingsmyndighetens végledning f6r
avtalsuppfoljning inom véard och omsorg samt utifrdn Osthammars kommuns framtagna lokala
rutiner.

Uppfdljningen har utgatt fran kraven i forfrdgningsunderlaget och underlag har inhdmtats pa
foljande sitt:

- Lopande dialog med verksamhetschef pd Aktivt stod

- Lopande dialog med bistandshandldggare vars brukare har Aktivt stod som utforare

- Efterfragade uppgifter, underlag och dokument enligt krav i forfradgningsunderlaget

- Moten mellan verksamhetschef, LOV-ansvarig och MAS med fokus pa avtalsuppfoljningen.

Utifrén de forandringar som skett under 2025 har det funnits vissa begriansningar i denna
uppfoljning. Den storre delen av uppfdljningen baseras pé perioden augusti-december, da det dr
under denna period som nuvarande verksamhetschef och LOV-ansvarig haft uppdragen. Utifran
bytet av verksamhetssystem har det ocksé funnits svarigheter att ta fram viss data, da det finns
begrinsad tillgang till tidigare system.
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Resultat
Resultaten nedanfor redovisas utefter aktuella rubriker, punkter och kravstillningar 1
forfragningsunderlaget.

3.2 Krav pa tillstand
- Har Aktivt stdd tillstdnd fran IVO att bedriva hemtjénst? Ja.

- Har Aktivt stod négra underleverantorer? Nej.

3.6 Krav pa verksamhetsansvarig och ledning m.m.

Verksamhetsansvarig/verksamhetschef

Under 2025 tillsattes en ny verksamhetschef som bl.a. dr utbildad mentalskétare och
underskdterska, har gatt tva stycken ledarskapsutbildningar samt l4st socialrétt. Denne har ocksa
arbetslivserfarenhet av tvéd ar som samordnare inom hemtjénst, 18 ménader som t.f. teamchef, samt
totalt 12 ars erfarenhet som bitrddande enhetschef, t.f. teamchef respektive enhetschef.

- Har verksamhetschef adekvat hogskoleutbildning med inriktning mot vard, omsorg eller socialt
arbete? Ja.

- Har verksamhetschef minst 24 ménaders praktisk erfarenhet av minst halvtidsarbete inom vérd-
och omsorgsomradet under de senaste 10 aren? Ja.

- Har verksamhetschef mangérig, minst 36 manader, sammanhéngande praktisk erfarenhet som
arbetsledare pa heltid inom vard- och omsorgsverksamhet? Ja.

- Ar verksamhetschefs CV vidimerat av tva personer? Nej.

Arbetsgivaransvar

Aktivt stod uppger att de arbetar for att sikerstélla relevant kompetens bland personalen och att
bemanning finns i sdidan omfattning att bistindsbedomda insatser kan verkstéllas. Hos personalen
finns sprakkunskaper inom flertalet olika sprak forutom svenska s som engelska, thaildndska,
tyska, albanska, arabiska och spanska. Det finns dven finsksprakig personal, vilket dr av betydelse
d& Osthammars kommun tillhér ett finskt forvaltningsomréde sedan 2010.

Omvardnadspersonalen bestar av totalt 30 personer som har en tillsvidareanstéllning pa antingen
hel- eller deltid. Det finns dven ett antal timanstillda.

Bland de tillsvidareanstillda &r 18 underskoterskor och resterande personal dr vardbitrdden.
Saledes bestéar 60 procent av de tillsvidareanstéllda av underskéterskor. Under hosten och vintern
2025 har Aktivt stod rekryterat personal vid ett flertal tillfdllen da deras verksamhet utvecklats och
antalet brukare okar.

Schemaldggning gors 1 perioder om fyra veckor och medarbetarna har stora mdjligheter att paverka
sina scheman. Verksamheten redovisar att personalkontinuiteten &r i snitt 14 medarbetare/brukare.
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Alla nya medarbetare genomgar nu Regions Uppsalas webbaserade utbildning i basala hygien- och
kladrutiner och i oktober 2025 genomforde MAS ett utbildningstillfille pd verksamhetens APT.
Flertalet av de nya medarbetarna genomgar dven Demens ABC via Demenscentrum. Under 2026
startar en utbildning for fyra av medarbetarna som far mojlighet att utbilda sig till underskoterskor
och 1 samband med ldkemedelsdelegering genomgér dessa medarbetare dven en utbildning for
saker lakemedelshantering.

- Finns och f6ljs en rutin for att identifiera personalens kompetens och behov av
kompetensutveckling? Ja.

- Arbetar Aktivt stod for att sdkerstélla och utveckla kompetens bland omvardnadspersonalen?
Ja.

- Finns och f6ljs en rutin for introduktion av nyanstillda? Ja.
- Understiger andelen underskoterskor bland tillsvidareanstdlld omvérdnadspersonal 60 %? Nej.

- Har utforaren tecknat kollektivavtal, alternativt tecknat arbetsskadeforsékring, sjukforsakring
och tjénstepension motsvarande géllande svenskt kollektivavtal? Ja.

Tystnadsplikt och sekretess

- Tillser Aktivt stod att samtlig personal undertecknar en forbindelse om sekretess och
tystnadsplikt? Ja.

- Finns och f6ljs en rutin for att sékerstélla att forbindelsen efterlevs? Nej.

Detta innebdr att det finns en risk for att personal inom verksamheten inte forhéller sig till
bestammelser kring tystnadsplikt och delger uppgifter om brukarens personliga forhallanden. For
brukaren kan detta leda till upplevd otrygghet och bristande fortroende, vilket kan forsvara
utforandet av insatser och ddrmed finns risk for att dennes behov inte blir tillgodosedda.

Om Aktivt stod inte sdkerstiller att detta inte sker sa kan kravet 1 forfrigningsunderlaget inte fullt
ut verifieras.

4.1 Lagar m.m. och styrdokument

Aktivt stods verksamhet bedrivs 1 enlighet med Socialtjinstlagen, Offentlighet- och sekretesslagen,
Arbetsmiljolagen samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd. Ny personal informeras om
dessa under sin introduktion och nér behov uppstar lyfts dessa lagrum och aktuella styrdokument
pa verksamhetens APT.

4.2 Virdegrund och mal

Aktivt stod uppger att verksamheten arbetar utifrdn viardegrunden trygghet, meningsfullhet och
vardighet enligt forfrdgningsunderlaget. Arbetsséttet praglas av virdeorden enligt foljande:
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Trygghet: professionellt bemotande, tydlig information och kontinuitet i personalgruppen.
Meningsfullhet: brukaren dr delaktig i planering av sina insatser och uppmuntras anvénda sina
egna formagor.

Virdighet: insatser anpassas efter brukarens behov, integritet och sjalvbestimmande.

Virdegrunden f6ljs upp kontinuerligt i det dagliga arbetet vid verksamhetens APT och personalens
handledning.

4.3 Verksamhetens innehall

Aktivt stod kan utfora samtliga insatser enligt forfrdgningsunderlaget. I oktober 2025 tog
verksamhetschef initiativet till att dela ut en anonym brukarenkét for att sdkerstilla att insatserna
utfors med god kvalitet och identifiera forbéttringsomraden. Totalt 70 stycken enkiter delades ut
till brukarna och samtliga besvarades. Svaren pa enkiten visade pa att brukarna ar ndjda med
utforandet av insatserna och personalens bemotande. Det forbattringsomrade som identifierades
var att en del av de svarande till viss grad kunde uppleva omvardnadspersonalen som stressad.

Aktivt stods personal utbildas inom delegering av hemsjukvardens sjukskoterska. Pa grund av
bristande mdjlighet att boka in fysiska utbildningar anvénds en tillfdllig [6sning dér utbildning sker
via telefon. Det pagar dock en Oversyn av vilka forutséttningar som behdvs for att Aktivt stod ska
kunna boka in dessa utbildningar pé egen hand.

4.5 Bestéllning av uppdrag och samt paborjande av insats

Verkstillande av bestélld insats fran bistdindshandlaggaren sker till stor del inom 24 timmar, eller
enligt dverenskommelse. Om insatsen inte kan verkstillas inom angiven tid kontaktar
verksamhetschef kommunen f6r dialog.

Insatserna planeras och utfors utifrdn bestdllda insatser. Den totala beviljade tiden planeras i
personalens schema och uppfoljning sker veckovis per brukare och anstilld for att sékerstilla att
den beviljade tiden utfors. Om sé inte &r fallet gors en planering for att samtliga insatser ska kunna
utforas.

4.6 Fordndrat omvardnadsbehov

Aktivt stod meddelar ansvariga bistdndshandlédggare nér brukaren far forandrade
omvardnadsbehov. Detta sker vid méanatliga bistdindsmdten samt via verksamhetssystemet VIVA
och telefon vid behov. Det finns en kontinuerlig dialog och samverkan mellan Aktivt stod och
bistandshandliaggare, LOV-ansvarig samt enhetschef.

- Finns och {6ljs en rutin for bistdindsmoten? Ja.

- Finns och f6ljs en rutin for att tillgodose brukarens behov vid en akut fordndring? Ja.
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4.7 Dokumentation och forvaring av handlingar

I oktober 2025 fick Aktivt stod tillgang till verksamhetssystemet VIVA 1 personalens
arbetstelefoner, vilket mojliggjorde dokumentation enligt SOL och HSL direkt i samband med
besok hos brukaren. Det gor det sedan enklare och mer sékert att dokumentera 1 brukarens sociala
journal. Innan dess anvénde sig personalen av en tillfillig 16sning genom att dokumentera pé
papper hemma hos brukaren, for att sékerstélla att hdndelser av vikt eller information skrevs ned
direkt. Sedan dokumenterades anteckningarna i brukarens sociala journal. Enligt 11 kap. 6 § SOL
ska dokumentation utformas med respekt for den enskildes integritet.

Fysiska handlingar forvaras i ett 1ast skap 1 verksamhetens lokaler. Om skdpen som anvinds for att
forvara handlingarna inte uppfyller sirskilda krav pd forvaringsutrymme, sa som brandklassade
skdp och att nyckelhanteringen é&r strikt reglerad, kan det innebéra en risk for felhantering och att
obehoriga far atkomst till handlingarna. Nar ett drende avslutas ska handlingarna oftast dverforas
till en central och sdkrare forvaring, 1 detta fallet till bistdndshandldggarna. I dagsldget saknas en
rutin for detta.

Vid den uppfdljning som gjordes i oktober 2025 framkommer att uppfoljningar av dokumentation
och loggkontroller inte genomforts. Att Aktivt stdd haft en begrdnsad uppfoljning och kontroll kan
innebéra bristande kvalitetssékring och svarighet att upptéicka felaktigheter eller avvikelser.
Verksamheten planerar att genomfora egenkontroller under 2026.

4.8 Genomforandeplan

Vid arsskiftet 2025/2026 hade Aktivt stod 76 brukare med beviljade omvardnadsinsatser varav 66
av dessa hade en genomforandeplan 1 verksamhetssystemet. Det innebir att 87 procent av brukarna
vid aktuell tidpunkt hade en genomforandeplan.

- Upprittas en genomforandeplan inom 14 dagar efter att beviljad insats har verkstéllts? Delvis.

- Gors en arlig uppfoljning av genomforandeplanerna, eller oftare vid behov? Utifrdn begrdinsad
tillgdng till tidigare verksamhetssystem finns ej underlag att besvara denna fraga.

Detta innebdr att det finns en risk for att felaktig ersattning utbetalas, dd en genomforandeplan
ska upprittas inom 14 dagar frén bestélld insats enligt forfrdgningsunderlaget. Enligt SOL och
Socialstyrelsens foreskrifter skall en genomférandeplan upprittas inom hemtjansten. Syftet ar att
sdkerstélla att den enskilde fir sina behov tillgodosedda enligt behovsprovningen och det som
beslutats. En genomforandeplan syftar ocksa till att gora brukaren delaktig i planerandet och
utforandet av beviljade insatser.

4.9 Rapporteringsskyldighet Lex Sarah

Aktivt stod arbetar aktivt med att sékerstélla att samtlig personal kdnner till skyldigheten att
rapportera missforhallanden eller risk for missforhéllanden enligt Lex Sarah. Ny personal
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informeras om detta under sin introduktion och d&mnet &r en stdende punkt pa deras APT och
rapporterade hiandelser lyfts med hela arbetsgruppen.

- Finns och f6ljs skriftliga rutiner kring hantering av Lex Sarah? Ja.

- Har nédgra Lex Sarah rapporterats och hanteras 1 Aktivt stods verksamhet under 2025? Nej.

4.10 Avvikelser, synpunkter och klagomaél pa verksamheten

Under 2025 registrerades totalt 34 avvikelser och en synpunkt inom Aktivt stods verksamhet, men
inga avvikelser har klassificerats som allvarliga. De vanligaste orsakerna bakom avvikelserna
beror pa fall eller missad ldkemedelssignering. Den framsta atgérden vid hantering av avvikelser &r
kontakt med legitimerad personal.

Utifran att en stor del av avvikelserna ror legitimerad personal har ett nytt arbetssétt tagits fram,
med syfte att forebygga och minska liknande héndelser. Arbetssittet bestar av drende- och
avvikelsemdten varannan vecka dér personal frdn Aktivt stdd, rehab och hemsjukvard deltar.

Uppkomna hindelser som berdr/involverar ansvariga bistindshandldggare lyfts pa ménatliga
bistandsmaéten.

4.11 Samverkan

Samverkan sker genom regelbundna méten mellan Aktivt stod, bistindshandldaggare och
legitimerad personal. LOV-ansvarig och verksamhetschef har dven enskilda méten och ytterligare
kontakt i olika fragor vid behov.

Aktivt stod har arbetat for att utveckla samverkan med berérda medarbetare p& Enheten for Aldre
och bistand genom att bjuda in till olika informations- och natverksmoten. Aktivt stdd deltog 1
Vard- och omsorgsndamnden sammantride 25-12-17 samt i mdten dir bade myndighet, hemtjanst
inom egen regi och Aktivt stdd berors.

Personal frin Aktivt stod deltar vid hembesok hos brukare om det finns ett utokat behov av
samverkan kring myndighet och utforare. Vid behov forekommer dven dialog mellan Aktivt stods
verksamhetschef och LOV-ansvarig samt enhetschef 1 dessa individdrenden.

Legitimerad personal har tidigare upplevt en del brister i samverkan med Aktivt stod, men under
host och vinter 2025 har denna forbittrats. Atgiérder som gett effekt dr kontinuerliga moten for
genomgang av patientdrenden och avvikelser. En gdng i ménaden deltar &ven LOV-ansvarig vid
dessa moten. Sjukskoterska besoker ockséd Aktivt stod mer regelbundet, vilket skapar
forutséttningar for en bra dialog med omvardnadspersonalen.
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4.12 Hantering av brukarens ldssystem och privata medel

Digitala nycklar tillhandahalls av kommunen och akutnycklar forvaras i 1dsbart skap 1 Aktivt stods
lokaler. Personalen hanterar inte brukarnas privata medel, insatsen inkop utfors 1 huvudsak med
konton pé vald butik.

- Finns och f6ljs en rutin for hantering av nycklar/lassystem till brukarens bostad? Ja.

- Finns och f6ljs en rutin for privata medel tillhdrande brukaren? Ja.

4.13 Nar den enskilde inte adr antraffbar

Om brukaren inte & hemma vid planerat besok forsoker personalen att f4 kontakt med brukaren,
dérefter kollegor, arbetsledning eller anhdriga. Vid allvarlig oro kan rdddningstjénst eller polis
kontaktas. Hédndelsen dokumenteras sedan i verksamhetssystemet.

- Finns och f6ljs en rutin for hur personalen ska agera om brukaren inte dr antriffbar pa
overenskommen tid? Ja.

4.14 Hygienrutiner

Tidigare uppmérksammade MAS att det inte var sékerstéllt att samtlig omvardnadspersonal pa
Aktivt stod hade genomfort den grundldggande webbutbildningen for basal hygien. Med
anledningen av detta genomforde MAS ett utbildningstillfdlle p& verksamhetens APT i oktober
2025 med fokus pd basala hygienrutiner. Ytterligare en atgérd som Aktivt stod genomforde for att
sakerstélla att all personal har denna kompetens ér att Region Uppsalas webbaserade utbildning 1
basala hygien- och klddrutiner nu ingér 1 introduktionen av nya medarbetare.

Aktivt stod saknar ett hygienombud som ansvarar for att sikerstélla att rutiner kring basal hygien
efterfoljs och att personalen har nédvéndig kompetens inom omradet. Vid uppfoljning i oktober
2025 uppméirksammas att vdrdhygienisk egenkontroll inte &r genomford. Som atgérd planeras att
detta ska goras under varen 2026 tillsammans med MAS.

Aktivt stod saknar tillgédng till kommunens ledningssystem, vilket forsvarar mojligheten att ta del
av de rutiner inom HSL som forvéntas foljas av all omvéardnadspersonal.

4.17 Extraordinéra hidndelser och h6jd beredskap samt annan allvarlig handelse

Aktivt stod har en kontinuitetsplan vid krissituation som géller Caricos samtliga verksamheter. Vid
eventuell kris foljer Carico aktuell kommuns anvisningar men Carico har ocksé utarbetat en egen
kontinuitetsplan som ska vara vdgledande till ledning och personal i verksamheterna i hdandelse av
krissituation.

I kontinuitetsplanen framkommer vilka omvardnadsinsatser som prioriteras vid olika nivier av 1ag
bemanning samt hur bemanningen hanteras for att verksamheten ska kunna fortga si oforéndrat
som mojligt.
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Aktivt stod arbetar forebyggande genom att skriva ut ndstkommande dags planering for bade SOL
och HSL ifall denna inte skulle vara tillgéinglig digitalt. Infor helger skrivs samtlig planering ut for
de kommande dagarna. Vid systemavbrott anvénds en tillfallig 16sning genom att dokumentera pa

papper.

4.18 Uppfoljning och medverkan

Uppfoljningar gors i olika forum mellan olika professioner. Verksamhetschef och planerare pa
Aktivt stod har ménadsvisa moten med bistdndshandldggarna for att folja upp individdrenden.
Utover detta forekommer dven kontakt via telefon eller verksamhetssystemet VIVA vid behov.

Uppfoljande moten sker ocksa regelbundet mellan verksamhetschef, myndighet och legitimerad
personal. Under vintern 2025 har verksamhetschef, LOV-ansvarig och enhetschef arbetat aktivt for
att utveckla samarbetet och hitta en struktur for uppfoljningar. Enligt 6verenskommelse och
framtagen uppdragsbeskrivning ska verksamhetschef och LOV-ansvarig ha méte en ging 1
kvartalet med fokus pa uppfoljning av kvalitet och foljsamhet av forfragningsunderlaget.

6 Erséttning

Varje ménad tar LOV-ansvarig fram fakturaunderlag fran verksamhetssystemen VIVA och
Intraphone enligt forfrdgningsunderlagets ersdttningssystem. Underlaget baseras pa
bistdndshandldggarnas beviljade hemtjénsttimmar och Aktiv stods utférda timmar.
Verksamhetschef har en kontinuerlig dialog med LOV-ansvarig och pétalar nir ersittningen inte
stimmer. Vid vissa tillfdllen har for lite erséttning betalats ut, men verksamhetschef har dven
patalat nér for mycket ersittning betalats ut frin kommunen och dérefter skickat en kreditfaktura.

Antalet beviljade timmar per manad enligt SOL under de fem sista manaderna 2025:
Augusti: 2508 timmar

September: 2625 timmar
Oktober: 2915 timmar

November: 2856 timmar
December: 2964 timmar

Antalet utforda timmar per méanad enligt SOL under de fem sista ménaderna 2025:
Augusti: 2184 timmar

September: 2251 timmar
Oktober: 2464 timmar

November: 2465 timmar
December: 2551 timmar
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Leveranssdkerhet per manad under de fem sista manaderna 2025:
Augusti: 87 procent

September: 86 procent
Oktober: 85 procent
November: 86 procent
December 86 procent

Antalet beviljade timmar fran bistaindshandlaggarna, dér bestéllningen skickats till Aktivt stdd, har
okat med ungefir 18 procent under perioden augusti-december 2025. Okningen kan ha samband
med att antalet brukare som valt Aktivt stod som utforare har 6kat frdn 67 till 76 under samma
period. Sedan 25-12-01 har ockséd Aktivt stod utokat sitt hemtjdnstomrdde och inkluderar nu dven
Oregrund.

Under perioder har enhetschef granskat fakturaunderlaget for att sékerstilla att rétt ersattning utgar
till Aktivt stod. Om brukarens utforda tid dverstiger beviljad tid utgar ingen erséttning for de
timmarna som overstiger beslutet, om inte gédllande rutiner foljts.

- Deltar verksamhetschef aktivt i arbetet for att sékerstilla korrekt erséttning? Ja.

- Foljer Aktivt stod kommunens tillimpningsanvisningar for tidsregistrering, ersittning och
fakturering? Delvis.

Det framkommer indikationer pa att Aktivt stdd inte uppfyller kravet pa att en genomférandeplan
ska ha upprittas inom 14 dagar efter bestilld insats. Om sa ar fallet finns risk for att felaktig
erséttning betalas ut.

Sammanfattad bedomning

Kravstallningar i forfragningsunderlaget som uppfylls

Aktivt stod arbetar for att utveckla samarbetet med LOV-ansvarig, enhetschef,
bistandshandldggare, legitimerad personal samt andra berdrda professioner. Verksamhetschef bade
initierar och deltar i méten och dr 6ppen for dialog 1 olika fragor, sa som i individidrenden,
avvikelser, arbetssétt och rétt till ersattning. Detta framkommer vid uppfoljning av
forfragningsunderlagets krav under foljande punkter:

4.10 Avvikelser, synpunkter och klagomal pé verksamheten
4.11 Samverkan

4.18 Uppfoljning och medverkan

6 Ersittning

Aktivt stod utfor omvardnadsinsatser med god kvalitet och de arbetar for en kompetent
personalgrupp och att bemanningen ska vara tillrdcklig for att utfora bestéllda insatser. De visar att
de arbetar med att utveckla sin verksamhet och skapa ldngsiktiga forutsattningar for att fortsétta
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tillgodose brukarnas behov. Detta framkommer vid uppf6ljning av forfragningsunderlagets krav
under foljande punkter:

3.6 Arbetsgivaransvar

4.2 Virdegrund och mal

4.3 Verksamhetens innehall

4.5 Bestillning av uppdrag och samt pabdrjande av insats
4.6 Forandrat omvéardnadsbehov

4.18 Uppfoljning och medverkan

Kravstallningar i forfrdgningsunderlaget som inte uppfylls

Det har funnits en del omraden kopplat till HSL dér det framkommit brister i verksamheten. De
vanligaste orsakerna bakom avvikelser inom verksamheten beror pé fall eller missad
lakemedelssignering. MAS uppmairksammade tidigare att det inte var sékerstillt att samtlig
omvardnadspersonal hade genomfort den grundldggande webbutbildningen for basal hygien. Det
uppmirksammades dven att Aktivt stod saknar ett hygienombud samt att vardhygienisk
egenkontroll inte utforts. Detta framkommer vid uppfoljning av forfragningsunderlagets krav
under foljande punkter:

4.10 Avvikelser, synpunkter och klagomél pé verksamheten
4.14 Hygienrutiner

Aktivt stod har visat pa att de tagit till sig av dessa och vidtagit atgiarder s& som olika
utbildningsinsatser, dversyn av introduktionen av nya medarbetare samt planerade egenkontroller
under 2026.

Det finns behov av att sékerstilla att brukarnas genomforandeplaner upprittas i tid och ér
konsekventa, da uppgifter fran avtalsuppfoljningen visar viss variation jamfort med
verksamhetschefens uppgifter om 14-dagarsmél. Detta framkommer vid uppf6ljning av
forfragningsunderlagets krav under foljande punkt:

4.8 Genomforandeplan

Det framkommer oklarheter kring huruvida Aktivt stod sikerstéller att personalen forhéller sig till
forbindelser om tystnadsplikt och sekretess, da det saknas en rutin kring detta. Detta framkommer
vid uppfdljning av forfrigningsunderlagets krav under foljande punkt:

3.6 Tystnadsplikt och sekretess

Aktivt stod forvarar fysiska handlingar i ett lasbart skap 1 verksamhetens lokaler. Men det

framkommer inte om forvaringen uppfyller sdrskilda krav pd forvaringsutrymmen, s som
brandklassade skédp och att nyckelhanteringen ar strikt reglerad. I dagsldget saknas ocksa en rutin
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for hur handlingar hanteras efter avslut av drende. Detta framkommer vid uppfoljning av
forfragningsunderlagets krav under foljande punkt:

4.7 Dokumentation och forvaring av handlingar

Avtalsuppfoljningen visar pa en osidkerhet om genomforandeplaner uppréttas inom 14 dagar efter
bestilld insats. For att korrekt erséttning ska betalas ut behdver detta sidkerstéllas. Detta
framkommer vid uppfoljning av forfragningsunderlagets krav under f6ljande punkter:

4.8 Genomforandeplan
6 Ersittning

Avtalsuppfoljning 2026

Under utfoérandet av avtalsuppfoljningen for 2025 har ett antal omriden och fragor identifierats
som kan vara av intresse 1 ndstkommande uppfoljning. Uppfoljningen visar dven pa att ett antal
kravstéllningar i forfragningsunderlaget inte uppfylls. For att kontinuerligt kunna f6lja upp om
kraven i forfragningsunderlaget efterfoljs kan stickprover tas fram under aret, som sedan
sammanstdlls till ndsta avtalsuppfoljning. Féljande stickprover skulle kunna vara av intresse:

- Antalet genomforandeplaner som uppréttas inom 14 dagar efter verkstéillande av bestélld insats
- Antalet drenden dér den sociala dokumentation dr aktuell

- Om gillande rutin foljs nér utford tid overstiger brukarens beviljade tid {for insatser

- Andelen bestillda insatser som verkstélls inom 24 timmar

Det behover dven sdkerstillas att Aktivt stod fullfoljer och fortsitter med de dtgirder som
verksamheten pabdrjat samt planerar att géra. LOV-ansvarig och enhetschef kommer lyfta med
Aktivt stod att de behover vidta ytterligare atgérder kring de omraden dér det 1 dagsldget inte
framforts ndgon planering for ytterligare hantering och utveckling.

Det kommer att finnas andra forutsittningar vid nistkommande uppfoljning dé det nu finns en
uppdragsbeskrivning for LOV-ansvaret gillande hemtjanst, ett titt och utvecklat samarbete mellan
Aktivt stod, myndighet och legitimerad personal samt att det kommer vara mgjligt att ta fram data
ur ett och samma verksamhetssystem.
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Dokument
Foljande dokument har inhdmtats under genomford avtalsuppfoljning.

Rutiner

Rutin for bistdindsmoten

Rutin bistindsmote dagordning

Rutin tillfdllig utdkning

Rutin for nyckelhantering

Rutin for hantering av privata medel

Rutin om uppdragsgivare inte 0ppnar dérren

Ovrigt

Verksamhetsuppfoljning HSL Aktivt stod sammanfattning
Vidimerad meritforteckning
Verksamhetsberittelse Hemtjianst Osthammar
Verksamhetsberittelse 2025

Forsékringsbrev kombinerad foretag
Forsdkringar via kollektivavtal

Kundenkat

Kontinuitetsplan vid krissituation

Mall for kompetenskartlaggning

Rutin for introduktion av nyanstélld personal
Avtal tystnadsplikt

Ansvarsforsidkran Lex Sarah

Beslut — nytt tillstandsbevis Aktivt stod IVO
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1 Arendestatistik februari 2026 Vuxen

Inledda utredningar

Januari = Februari Mars April Maj Juni Juli Augustl September Oktober 'November December| Januari = Februari
= Ekonomiskt Bistand 107 110 101 110
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o
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o

o

® Ekonomiskt Bistand

Efter decembers uppgang har antalet sékande minskat igen, detta beror troligtvis pa att det var
manga sokande kring jul.
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1.1 Forsdrjningshinder och totalt utbetalt forsdrjningsstéd

Andel av hushall som ej star till arbetsmarknadens forfogande

90

80
Januari = Februari Mars Aprll Maj Juni Juli Augustl September Oktober |November December Januari = Februari

7
6
5
4
3
2
1

O O O O O O O o

m Ovrigt férsérjningshinder
m Star gj till arbetsmarknadens forfogande 33 32 28 26 27 25 29 27 28 28 27 26 23 30

| Stér gj till arbetsmarknadens forfogande m Ovrigt forsérjningshinder

Andelen sjukskrivna med lakarintyg som inte star till arbetsmarknadens férfogande har 6kat.
Under februari var det 30 stycken, detta ar inte avvikande. Dock har enheten en férhoppning
om att sammanslagningen med EIA kommer ge effekt dver tid genom att var samverkan med
sjukvarden forvantas forbattras.

Totalsumma forsoérjningsstod
650 000

600 000

550 000
500 000
450 000 I
400 000

Januari ~ Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti  September Oktober November December Januari = Februari
mTotalsumma 580014 604771 @ 564194 547154 502331 591271 578537 574216 565918 579155 587465 601904 639667 606785

m Totalsumma

Kostnad for forsorjningsstod under februari har minskat efter toppen i januari dér det var
nagot fler sokande. Antalet hushallsmedlemmar har 6kat under det senaste aret, till exempel
har antalet barn under 18 ar okat fran 30 stycken februari 2025 till 41 stycken februari 2026.
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2 Arendestatistik februari 2026 Barn och unga

Barn och Unga

Januari | Februari Mars Aprll Maj Juni Juli Augustl September Oktober 'November December| Januari = Februari

40

35

30

25

2

o

1

(6]

1

o

(&)

o

H Inledda utredningar

® Inledda utredningar

Under januari och februari manad har vi haft ett fortsatt hogt tryck och manga inledda
utredningar. Ungefar halften av utredningar &r utifran vald i hemmet, varav nagra familjer ar
mer komplexa. Flera av utredningarna kring vald har oron minskat efter kontakt. En tredjedel
av utredningarna rér ansokan om stod eller att pagaende placeringar blir en ny utredning som
ska kartlagga vardbehovet pa nytt. Resterande utredningar ror brister i omsorgen eller eget
beteende hos ungdomar.
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3 Arendestatistik februari 2026 Familjeratt

Familjeratt

Januari | Februari Mars Apnl Maj Juni Jull Augustl September Oktober 'November December Januari = Februari

(o}

(6]
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w

N
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o

u Inledda utredningar

m [nledda utredningar

Pagaende inom familjeratten for januari och februari.

De utredningar som inletts under januari och februari ar tva upplysningar, fem
snabbupplysningar. En utredning for avtal gallande vardnad, boende och umgénge, en
faderskapsutredning och ett yttrande géllande namnbyte.
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4 Arendestatistik februari 2026 Enheten for
funktionsnedsattning

Inledda utredningar

40
35
30
25
20
15
: Lh, I I i hi |
5
|.J nF i 1 i Bk ..l|
Januari Februan Mars Aprll Maj Juni Juli Augusti September Oktober 'November December Januari | Februari
LSS 24 11 27 17
m Socialpsykiatri 3 0 20 19 16 14 14 14 26 18 17 18 7 11
Fardtjanst 28 18 27 19 15 36 21 29 27 36 15 21 27 19
m Riksfardtjanst 2 3 4 10 7 12 6 1 5 12 14 2 7 7
® Missbruk SoL 9 3 16 13 8 7 9 8 3 5 8 0 9 2
Missbruk LVM 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1
mVald i nara relation 0 0 3 4 2 1 3 3 0 1 0 2 0 0

mLSS mSocialpsykiatri Fardtjanst ~ m Riksfardtjanst m Missbruk SoL Missbruk LVM  mVald i ndra relation

Inledda utredningar avser bade nyprovningar och nya ansokningar.

e LSS: 12st inledda utredningar under februari, det &r mycket lagre antal &n
snittet som &r ca 21 st (snitt raknat fran mars 2025 till februari 2026). Det lagre
antalet inledda utredningarna beror delvis pa att det inkommit ett lagre antal
nya ansokningar och vid avstamning med handlaggarna har de inte haft manga
nyprévningar.

e Socialpsykiatri: 11st inledda utredningar under februari, det ar lagre antal &n
snittet som ar ca 16st (snitt raknat fran mars 2025 till februari 2026). Det lagre
antalet beror pa att det inkommit farre nyansokningar.

e Fardtjanst: 19st inledda utredningar for februari, det ar l1agre antal &n snittet
som ar 24st (snitt raknat fran mars 2025 till februari 2026). Det lagre antalet ar
inte avvikande och inte heller att det varierar 6ver tid. Ansékningarna géllande
fardtjanst varierar standigt da den dvervagande malgruppen for fardtjanst ar
aldre. Ex. vissa manader sa faller fler ifran &n det tillkommer nya ansékningar

e Riksfardtjanst: 7st inledda utredningar under februari, denna manad ar inledda
utredningar samma som snittet, ca 7st (snitt raknat fran mars 2025 till februari
2026). Ansokningarna varierar 6ver tid da det kan skilja mycket nar en person
onskar resa utanfor fardtjanstomradet.
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Missbruk SoL: Utifran ansokan eller férhandsbedémning, 2 inledda
utredningar under februari, det &r ett lagre antal an snittet som &r ca 7st (snitt
raknat fran mars 2025 till februari 2026). Inledda utredningar beror pa hur
manga som kontaktar Socialtjansten gallande sina missbruksproblem. Det
beror dven pa hur manga orosanmalningar som mottas dar férhandsbedémning
leder till ansokan om insats. Antalet inledda utredningar varierar dven pga att
personer hanvisas att prova insats via Oppen ingéang.

Missbruk LVM: Utifran anmélan eller orosanmalan sa har 1st utredning inletts
fran forhandsbedémning. Totalt har 7st forhandsbedomningar resulterat i
inledda utredningar under perioden mars 2025 till februari 2026. Antalet
varierar beroende av hur manga anmaélan eller orosanmélan Socialtjansten tar
emot fran Polis eller sjukvard.

Vald i nara relation: Ingen inledd utredning i februari.
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4.1 Ledtider

AnsoOkan/Begaran till beslut 2025-2026

120
100

80

60
40| |
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o

Januari | Februari Mars Aprll Maj Juni Juli Augustl September Oktober ' November December Januarl Februari
mLSS 46 30 27
m Socialpsykiatri 14 10 13 12 10 13 14 16 11 4 8 9 18 8
Fardtjanst 47 51 42 50 90 45 97 61 12 9 60 25 31 26
m Riksfardtjanst 31 18 4 14 46 24 33 30 5 7 5 15 9 8

m| SS mSocialpsykiatri Fardtjanst —m Riksfardtjanst

e LSS: Ledtiden under februari ar si dagar fran ansokan till beslut, det &r en
handlaggningstiden varierar beroende av vilken insats som utreds och dven om det &r
en nyansokan eller en nyprovning som utreds. Under februari fattades ett beslut om
personlig assistans som drar upp ledtiden da det tar langre tid att utreda den insatsen.

e Socialpsykiatri: Ledtiden under februari ar 8 dagar fran ansokan till beslut, &r en bra
handl&ggningstid.

e Fardtjanst: Ledtiden under februari ar 26. Ar en relativt bra handlaggningstid. Kan
dock forvantas bli langre framover da personen som arbetade pa sérskild
visstidsanstallning avslutade anstéllningen i bérjan av februari.

e Riksfardtjanst: Ledtiden under december &r 8 dagar fran ansokan till beslut, det &r en
bra handlaggningstid.
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Dagar fran beslut till verkstallande 2025-2026
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0 Januan Februari =~ Mars Aprll Maj Junl Jull Augustl September Oktober November December Januarl Februari

.
| IS_(f(:sialpsykiatri 5 17 4 18 27 5 5 19 38 45 18 36 29 16

WSS mSocialpsykiatri

e LSS: 1 dagar ar ett snitt for de beslut som verkstéallts under februari. Den korta tid fran
beslut till verkstallande beror med storsta sannolikhet pa att det ar nyprovningar som
verkstéllts under manaden.

e Socialpsykiatri: 16 dagar ar ett snitt for de beslut som verkstallts under februari. Det &r ett
bra snitt for de beslut som verkstéllts under manaden

10
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5 Arendestatistik februari 2026 Enheten for dldre och
bistand

Inledda utredningar

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti  September = Oktober = November December  Januari Februari
218 194 192 212 201 179 210 202 174 195
mSoL

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

e | januari och februari har antalet inledda utredningar 6kat jamfort med tidigare manad.
Det &r inget som avviker fran det arliga monstret, da bistandshandlaggarna vanligtvis inte
lagger slutdatum pa beslut i december pga jul- och nyarshelgen. Av den anledningen blir
det flera beslut som ska foljas upp i januari och februari.

e Enannan trolig anledning till att antalet inledda utredningar okat ar att det ofta & manga
anhoriga som tar kontakt med enheten efter att ha halsat pa sina slaktingar éver jul och
nyar, och da uppmarksammat att det finns ett behov av hemtjanstinsatser.

11
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5.1 Ledtider

Ansokan till beslut 2025-2026

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

20
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o

mSoL

m SoL

e | januari 6kade ledtiderna relativt mycket jamfaért med tidigare manader. En forklaring
till det kan vara att det var ett antal réda dagar i borjan av januari, vilket gjorde att det
blev nagra extra dagar mellan inledd utredning och fattat beslut.

e Andra veckan i januari var det dven ett flertal bistandshandlaggare som hade semester,
vilket ocksa troligen paverkade handlaggningstiden.

e | februari har ledtiden atergatt till det normala.

12
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Dagar fran beslut till verkstallande 2025-2026

Februari Mars Aprll Maj Juni Juli Augustl September Oktober ' November December | Januari Februari

mSoL

Rutiner gallande tid for verkstallighet av beslut varierar beroende pa vilken insats som
ar beviljad. T.ex. hemtjanst ska verkstallas inom 24 timmar, sarskilt boende ska
verkstéllas skyndsamt men inom 3 manader. Enheten anser att detta ar en rimlig tid for
verkstéllande.

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

| de fall beslut inte ar verkstallda inom 3 manader rapporteras detta till Inspektionen
for vard och omsorg och kan medfora att myndighet maste betala vite.

| januari okade dagarna nagot fran beslut till verkstallande, vilket kan ha paverkats av
att det aven var jul- och nyarsledigheter inom produktion.

| februari atergick antalet dagar till det normala.

13
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5.2 Sarskilt boende ko och tillganglighet

Vérden méts av den sista vardagen i varje manad. Inom denna statistik kan det skilja sig stort
fran dag till dag, darfor ar sista vardagen i manaden satt for att lasa av statistik.

K& och tillganglighet sarskilt boende

Februari
Januari
December
November
Oktober  E—
September  E———
Augustl  —
JUNT  —
Al
Mars
Februari
0 2 4 6 8 10 12
Februari Mars April Juni Augusti September Oktober November December Januari = Februari
= Ej tillgangliga lagenheter 0 0 0 11 7 6 5 7 0 9 10
m Lagenhet Demens 3 4 0 2 0 0 0 0 1 0 3
Ko Demens 7 2 3 3 5 6 3 3 3 4 4
m |_&genhet Omv 3 1 3 1 1 1 2 0 4 8 2
Ko Omvardnad 8 6 3 5 5 3 5 4 6 7 6

m Ej tillgdngliga lagenheter m Lagenhet Demens K6 Demens m Lagenhet Omv K6 Omvardnad

e Nar det inte finns tillgangliga lagenheter sa kan anledning till detta vara att lagenheten
ska stadas efter tidigare hyresgast innan den kan erbjudas till person i ko.
Uppsagningstiden for lagenheten ar innevarande- och nastkommande manad. Ar
stadningen klar under uppsagningstiden kan lagenheten erbjudas till person i ké, och
tidigare hyresgast far da reducerad hyra.

e Ejtillgangliga lagenheter kan dven bero pa att lagenheten ar i behov av rustning innan
den kan erbjudas till person i k. Tiden for rustning kan variera beroende av behov
och Osthammars hems tillgdng pa hantverkare. Néar tidigare hyresgasts uppsagningstid
ar slut évergar hyran av lagenheten till myndighet.

e | januari fanns det manga tillgangliga lagenheter pa vara omvardnadsboenden, men
kon var anda lang. En forklaring till det kan vara att ett antal brukare tackar nej till
erbjuden lagenhet da de vill bo pa en specifik ort. | februari har antalet tillgangliga
lagenheter minskat, och under den manaden var det ocksa manga som tackade ja till
erbjuden lagenhet. Kon till omvardnadsboenden minskade dock inte namnvért och det
beror pa att det var manga nya beslut som fattades.

e | januari fanns det inga lediga lagenheter pa vara demensboenden, men i februari fanns
det tre stycken att erbjuda. Anledningen till att kon anda inte minskat &r att
lagenheterna inte hunnit erbjudas an nar denna statistik togs fram.

e Da dessa siffror enbart ar en 6gonblicksbild &r det svart att gora en ordentlig
jamforelse manad till manad.

14
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5.3 Korttidsenheten belaggning, varddagar och platser

Belaggning korttidsenheten

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

November December Januari Februari
m Belaggning 81% 80% 82% 71%
m Beldggning

e En faktor som paverkar belaggningsgraden &r trygghetsplatsen. Den belaggs aldrig
under nagot annat kriterie an just trygghetsplats, vilket beviljas i tre dygn. Finns inte
behovet av den platsen star rummet dnda tomt da det behdvs en plats som kan
anvéndas akut.

e | februari var belaggningsgraden lagre jamfort med tidigare manader. Det kan
forklaras av att det var manga brukare som flyttade fran korttidsenheten till sarskilt
boende under den manaden.

15
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Varddagar korttidsenheten

600
500
400
300
200
100
0 November December Januari Februari
m Varddagar
® VVérddagar

e | februari var antalet varddagar lagre jamfort med tidigare manader. Det kan forklaras
av att det var manga brukare som flyttade fran korttidsenheten till sarskilt boende
under den manaden.

Platser Korttidsenheten

Februari _

Januari -
December _
November h
0] 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
November December Januari Februari

mTrygghetsplatsen 2 0 0 1
m Trygghetsplacering 2 5 4 3
m Vantan Sérskilt boende 5 7 4 6
m Avlésning/véxel 17 17 15 18

m Trygghetsplatsen ~ m Trygghetsplacering ~ mVantan Sarskilt boende  ® Avldsning/véxel
e Det finns fortfarande en del oklarheter kring dessa siffror och huruvida de &r korrekta.

Enligt ovanstaende statistik anvéandes inte trygghetsplatsen under december och
januari, vilket inte stimmer.

16
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e Siffrorna stammer inte heller gallande vantan pa sarskilt boende. I januari var det fem
brukare som var pa korttids och véntade pa erbjudande om lagenhet och i februari var
det nio stycken.

e Nar samtliga véaxelplatser anvands sa ska siffran vara 17, men enligt statistiken for
februari sa var det 18. Det kan saledes inte vara korrekt.

17



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0
Dpl 026

Sjukstatistik jan -25 till jan -26
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Osthammars kommun Medelvirde sjuk total: 7,6 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde sjuk E ng: 2,9 %

Sjukfranvaro total % + Lang %
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jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 KOMMUN

W - EN DEL AV RoSLAGEN

Osthammars kommun



Omsorgskontoret

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

14,0
12,0
11,3 11,2
10,0
8,0
6,0
49 47
40
2,0
0,0

jan-25 feb-25 mar-25 apr-25

maj-25

Sjukfranvaro total % + Lang %

jun-25

jul-25

Omsorgskontoret

12,0
9.8
83
83
7.8
55
44
41 a1
37 34
I 2'5 I

aug-25

10,5
| 3.6
sep-25

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Dpl 026
Medelvarde sjuk total’ 8,4 %
Medelvarde sjuk lang: 3,9 %

10,3
5.2 92
87
4,2
4.0 ‘ 38 3,8
I I I I EETE] OSTHAMMARS
okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 W 1< 3':'5[4 k\JllriiLMEN



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0
Dpl 026

Myndighet
o

B/ _ N DEL AV ROSLAGEN



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Myndighet Medelvarde sjuk totabr®8 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3’4 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

14,0
12,2 12,2
12,0
11,0
10,0
9,2
89
85 83
8,0
61 63 6.3
5,0
a9 5.0
45 46 45
4,0
31
2.8
22 2,4
20
11
a0 I
jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-Isj ‘::7 [} OSTHAMMARS

KOMMUN

Myndighet Omsorg - EN DEL AV RoSLAGEN




Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Myndighet ex| EIA Medelvarde sjuk totalP' P26 %

Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % . . - i A . (o)
j gtidss| Siukfranvaro total % + Ling o Ml€delvarde sjuk lang: 3,3 %
14.0
12,0 11,6
10,5
10,0 8.6
8,0 BB
B4
8,0
7.0
66 6,9
6,2
6,0
5,2 52 51 5,2
48
a4 48 45
4,0
3,2 3,2
28 27 25
2,2 2,2
2.0
1.2
0.0 I
jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 oki-25 nov-25 dec-25 jan-26

Myndighet Omsarg exls. EIA Sl OSTHAMMARS

W KOMMUN
~ €N DEL AV RoSLAGEN




Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Enheten for aldre och bistand Medelvarde sjuk tota1P'82% %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 1 ’5 %
Sjukfranvaro total % + Lang %
16,0
14.0 135
125
12,0 116
11,2
10,0 22 9,5 .
B0
6.9 67
58
6,0
0 33 4y 33 35 38 3.1
27 . ” 2,6
2,0 o -
0,0 I I 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
' jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26

S OSTHAMMARS
W KOMMUN
~ EN DEL AV ROSLAGEN

Enheten Aldre och Bistand




Inkom 2026-03-12
. . e Dnr VON-2026-6-0
Enheten for funktionsnedsattning Medelvarde sjuk totalP'620 %

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 2’0 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

14,0
13,1
124
12,0
10,0
9,1
8s 87
8.1
80 77 78
7.0
65
6.0
5.0
40
33
2,2 20
20 14 14 L6
1,0
05
m e 0,0 0,0 0.1 0,0 0,0 0,0
0.0 —

jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 2GR STHAMMARS

W KOMMUN

- EN DEL AV RoSLAGEN

Enheten Funktionsnedsattning




Enheten Vuxen, myndighet

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

75,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

21,6

37

jan-25

20,6
| 10,1

feb-25

14,7

127

mar-25

13,1131

apr-25

maj-25

Sjukfranvaro total % + Lang %

jun-25 jul-25 aug-25 sep-25
Vuxen Myndighet

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Medelvarde sjuk total?'$450 %
Medelvarde sjuk lang: 8,5 %

14,2
11,9
11,1
10,3 .
95 ,
, 5.0 93
81 8,0 7.8 7.9
7.3
6,6 6,6
48
38
34 ’

okt-25 nov-25 dec-25 jan-26

EEE] OSTHAMMARS
KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN




Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Enheten Barn och Ungdom Medelvarde sjuk totdtP'?25 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Mede|Vérde SjUk |éng: 3,5 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

16,0
14,6
14,0
12,8
125
12,0
10,5
10,0 9B 95
87
. BS
8,0 73 77
6,1
6.0 56 5.8 59
5.1
48
4.3 42
4,0 3.6
25
232 2,0
2.0
04 I 01
0,0 0,0 2
0,0 | | —_—

jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nav-25 dec-25 jan-26 [efefs] éSTHAMMARS

KOMMUN

Barn-och U dighet
arn-och Ungdom Myndig - EN DEL AV ROSLAGEN




Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Enheten Oppenvard Medelvarde sjuk totalP'?24 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Mede|Vérde SjUk |éng: 3,6 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

140
12,7
120 115
10,1 a9
10,0
8,0
70 7.0
6.8 68,5
59
6,0 5.6
51 51 52 51
46
43 20 .5
4,0 3,6 3.6 g
3,2 33 33 31 34
2,0
0,7
[]
jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 now-25 dec-25 jan-26 [ejeje] C)STHAMMARS

KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

A\

Oppenvard



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

EIA Medelvarde sjuk totalP'828 %
Sjukfrénvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 3,6 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

25,0
19,8
20,0
15,0
13,7
12,3 12,5
10,3
9,8
10,0 9.2 85
83
, 82 78
6,1
5,5 52
5,0 44 43 . 46
. 34
3,1 32 !
25 2,8
1,8
0.8 0.9 I
00 [ | [ |

jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nav-25 dec-25 28 GITE] STHAMMARS

W KOMMUN

- EN DEL AV RoSLAGEN

Enheten integration och arbete



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0
Dpl 026

Produktion HSL/LSS

OSTHAMMARS
L& | kKOMMUN
NS — gN DEL AV ROSLAGEN



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

HSL/LSS Medelvarde sjuk total” 74 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3,2 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

10,0
o2
a0 a8
78

ED

7.0 6,7 6,8

&0

54
5,0
0
4,0 %6
33 33
2B

e 2,7 2,7 25

20

10

oo

Bn-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-2s Bug-25 sep-I5 okt-35 dec-25 2
) SIS OSTHAMMARS
Produktion HELLSS KOMMUN

- EN DEL AV RoSLAGEN



Gruppbostader

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

10,3
B4
432 a2

120

10,0

D

50

ap

20

0o

9,1

|ri

jan-25

o4
| |
feb-2s

mar-=

apr-25

maj-25

Inkom 2026-03-12

Medelvirde sjuk totabprod%
Medelvéarde sjuk lang: 3,5 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

85

7,7
6,8 57
63
50
53 5,2
43 44
5.8 X
34 33
3,0
27 27
I I I 2‘3
jun-25 jul-2s aug-25 sEp-25 okt-25 now-25 dec-25 En-25

S OSTHAMMARS

Gruppbostader
W KOMMUN
~ €N DEL AV ReSLAGEN




Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Servicebostader Medelvarde sjuk totaPr8® %
Medelvarde sjuk lang: 3,3 %

. o o o
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % sjukfranvaro total % + Lang %

120

10,2
10,0
BE
&0
6,5
6,0 55
43 43 44
4.0
31
2,7
23
zn
11 I
o0 I
Bn-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 sep-I5 okt-5 dec-25
Servicebostider eiciel OSTHAMMARS

KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

W



SSK Vastra

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

20,0

1E0

16,0

120

10,0

ED

60

ap

20

oo

141
3.0

53 ‘
feb-25

jBn-25

12,7
12,3

ES

‘ 55

mar-35 apr-25

maj-25

11,7
7.9
6,8
55
48 45 45
318 I I
no-25

Inkom 2026-03-12
) _ Dnr VON-2026-6-0
Medelvarde sjuk total: ob193:%

.Medelvarde sjuk lang: 5,7 %

Sjukfranvaro total % + Lang

14,2

12,8

jun-25 jul-z5 sep-I5 dec-25 BEn-2s

SISl OSTHAMMARS
W KOMMUN
~ €N DEL AV ROSLAGEN




Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

SSK Ostra Medelvarde sjuk totak 26 %

jukfrs %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde sjuk lang: 0,5 %
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % sjukfranvaro total % + Lang % IVIEAEIVArde sjuk lang. U, ()

100

9,2
50
£0
R 65
60
50

43
40 36
31
30 25 23
z4
1 21
20 17 18 18
1,3
10
04 oe
o0 00 2 0,0 o0 oo 0,0 0,0 oo l 0,0

D.ID . il - x v i) v i)

jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-2s Bug-25 sEp-I5 okt-25 mow-25 dec-25 Bn-26

sk Gsra ] OSTHAMMARS

KOMMUN
~"EN DEL AV ReSLAGEN



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Daglig verksamhet Medelvarde sjuk totat?9% %

. o 0, + o . . o 0, . . LA . o N o
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Sjukfranvaro total % + Ling % Medelvarde SjUk |ang . 3,6 Yo
14,0
12,0
109 11,0
10,0 o4
a5
50
6,0 B 5.8
a8 45
40
31
1= 1,9
20
I I I I
00 I
mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 sep-25 dec-25 B

Sl OSTHAMMARS
W KOMMUN
~ €N DEL AV ROSLAGEN

Diaglig verksamhet



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Personlig Assistans Medelvarde sjuk total:4,@¢%
Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % MedGIVé rde Sj Uk |éng: 0,9 %
Sjukfranvaro total % + Lang %
10,0
84 83
50
B0 7.6
7.0
6,4
61
50
50
4.4
an 37
34
30 2.9 2,8 29
2,0
20 16 1,7 LE 16 " 1,7
1,z
. AR AR I
0 o0 o0 0,0 o0 0,0 I 0,0
an-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-2s auE-25 sep-I5 okt-25 no-25 dec-25 Bn-26

Sl OSTHAMMARS

W KOMMUN

- EN DEL AV RoSLAGEN

Personflig asistans



Korttidsenheten

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

16,0

12,0

10,0

ED

60

a0

20

oo

6
0,0

a5

mar-25

2pr-25

maj-25

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Medelvarde sjuk total:D6,&%%
Medelvarde sjuk lang: 0,3 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

135

ED
53
- 2,3
0,9
0,0 00 0,0 0,0 B

jun-25 jul-25 sep-75 no-25 dec-25 BEn-25 .
eiciel OSTHAMMARS

KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Korttidsenhaten



Narvardsenheten

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

120

10,9

10,0

80

5,3
0

40
a0

Bn-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25

10,7
55
4,8 4.8 4,8
40 3,3
s 35
21
1% 1,0 2,0 20 18 \
20 1.6 16 14
0,5
0,6
o m EE
Bug-25 okt-25 non-25 -

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Medelvarde sjuk total:D6,7%%
Medelvarde sjuk lang: 2,3 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

11,3

10,1

jun-25 jul-25 sEp-I5

Sl OSTHAMMARS

W KOMMUN

- EN DEL AV RoSLAGEN

MEnardsenheten



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Produktion Aldre

a4 | KOMMUN
./ — gN DEL AV ROSLAGEN



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Hemtjanst Medelvarde sjuk total®™ 34 %
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 5’4%

Sjukfranvaro total % + Lang %

16,0
147 14,5 148
14,2
14,0 e 135
131
127 124 124 126
12,0
10,7
10,0
10,0
80
63 6,3
5,9 5,
60 s 58 55 5,8 B
49 5.2 -
, a7 49
42
4.0
2,0
0,0 o
jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26 eiol OSTHAMMARS

W KOMMUN
~ €N DEL AV RoSLAGEN

Hemtjdnst



Hemtjanst januari 2026

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro %

14,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

128

02

jan-26

Hemtjanst Sregrund

7.9

4.2

jan-26
Hemtjdnst Osterbybruk

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Medelvarde sjuk totaP1390 %
Medelvarde sjuk lang: 5,2 %

Sjukfranvaro total % + Lang %

73

jan-26
Htj Gsthammar SGdra

17,7

7.9

jan-26

Hrj Gisthammar Morra

Sl OSTHAMMARS
W KOMMUN
~ €N DEL AV ROSLAGEN

jan-26

Hemtjénst Alunda/Gimo



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Hemtjanst Alunda/Gimo Medelvarde sjuk totd?'P360%

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde Sj uk la ng: 6,5%
Sjukfranvaro total % + Lang %

18,0
16,0 153
13,8
14,0
12,5 125
12,0
10,3

10,0

80 7.5

64 67 65

5,0 5 3

4.0

2,0

0,0

sep-25 okt-25 nav-25 dec-25 jan-26

Sl OSTHAMMARS

W KOMMUN

- EN DEL AV RoSLAGEN

Hemtjanst Alunda/Gimo



Hemtjinst Oregrund

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

20,0

14,0

10,0

8.0

&0

40

20

0.0

jan-25

151
12,3

24

: I

feb-25

18,9
11,0
10,0
1.3 1.4 14
mar-25 apr-25 maj-25

Sjukfranvaro total % + Lang %

126
116
10,9
51
14 14 15 13
jun-25 jul-25 aug-25 sep-25
Hemtjénst Oregrund

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Medelvarde sjuk totaP 426, 7%
Medelvarde sjuk lang: 1,2%

12,6

0.8

okt-25

92

06

nov-25

128
7.2
08
[ -
dec-25 jan-26 [EEEE] OSTHAMMARS

KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

L\



Hemtjanst Osterbybruk

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

18,0

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0

6.0

4.0

20

0,0

14,9
‘ 54

jan-25

47

feb-25

16,8
14,
52 |

mar-25

apr-25

maj-25

Sjukfranvaro total % + Lang %

jun-25 jul-25

Hemtjanst Osterbybruk

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Medelvirde sjuk totdl:%%2,4%
Medelvarde sjuk lang: 4,8%

1055
7.9
47
I I |

" "EEEE] OSTHAMMARS
nov-25 dec-25 jan-26 W KOMMUN
~ €N bel AV RofLAGeN



Hemtjanst Osthammar Norra

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

16,0

14,0

12,0

10,0

80

5,0

4.0

2,0

0,0

jan-25

feb-25

mar-25

10,8

25

apr-25

73

maj-25

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0
Medelvarde sjuk totai261,8%

Medelvarde sjuk lang: 4,3%

Sjukfranvaro total % + Lang %

17,7
14,9 14,7
14,2
13,5
12,6
9,2
7.8
75 74 73
48
25
25 22
I I I I

jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nav-25 dec-25 jan-26

Sl OSTHAMMARS
KOMMUN
~ €N DEL AV ROSLAGEN

Htj Osthammar Norra



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Hemtjénst Osthammar Sédra Medelvarde sjuk tot3F 4% 4%

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % 3 i - . Y
j gtidss] Sjukir&nwaro total %-+ Ling % Medelvarde sjuk lang: 11,8%

25,0
223 22,2
19,9
20,0 154 19,5
18,3
178 ’
16,4
15,0 151
15,0 14,2
13,7 133
12,4
10,9 10,8
10,2
10,0
24
5-0 | I
0,0
jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 jan-20 et

5 OSTHAMMARS
KOMMUN
~ €N DEL AV ROSLAGEN

Htj Gsthammar Sodra



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Sabo Medelvarde sjuk totdl” 16,3%
Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk |éng: 3,9%

Sjukfranvaro total % + Lang %
16,0

14,2
14,0

12,6
121

12,0 11,4
10,0

8.0

6.3
6,0
4
4.0 4.0 3

4.0

2'0 I I I I

0,0

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

Sl OSTHAMMARS
KOMMUN
~ €N DEL AV ROSLAGEN

Siho



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Sabo januari 2026 Medelvarde sjuk totalr99%%

Sjukfranvaro totalt % + Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 3,7%
Sjukfranvaro total % + Lang %

20,0
18,1
18,0
16,0
14,0
12,0 110
! 102 10,6 10,6

10,0

8,0

o 5,8

40 38 40

2,3
2,0 14
0,0 eieisl OSTHAMMARS
jan-26 jan-26 jan-26 jan-26 jan-26 jan-26 w KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Edsvagen 16 Nere Edsvigenlt Uppe Sabo Alunda Sdbo Gimo Sabo Gregrund Sabo Osterbybruk



Inkom 2026-03-12

Sabo Osthammar, Edsvéagen 16 Nere Medelvarde sjuk totd?;[gz%%"%'&o

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro % Medelvarde SjUk Iéng: 0,5%

Sjukfranvaro total % + Lang %

12,0
11,0
10,0
10,0
92
8.2
8,0
6,8
6.5
6,2 6,2
6,0
4.4
40
39 »
4.0 ! 16
2,0
2,0
2 1,2 1,2 1,2
0,6
I | 111l
0,0 0.1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0o MM [] o1
jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25 jan-26
Edsvagen 16 Nere eieie) OSTHAMMARS

KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN



Sabo Osthammar, Edsvagen 16 Uppe

Sjukfranvaro totalt %+ Langtidssjukfranvaro %

14,0
12,4

12,0

10,0

jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25

Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0

Medelvarde sjuk totalP8d 8%
Medelvarde sjuk lang: 3,5%

Sjukfranvaro total % + Lang %

jun-25

jul-25

Edsvdgenlt Uppe

10,7
10,4
96
8,6 86
B2
8,0 7.7
6,0
a4
41
4.0 3.6 24 3,7 35
! 30 31

2'0 I I I
0,0

aug-25

sep-25

okt-25

nov-25

10,8
75
7.2
6.1
51
36
32
I I ]

dec-25

5.8

Sl OSTHAMMARS

W KOMMUN

- EN DEL AV RoSLAGEN



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0
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Dnr VON-2026-6-0
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Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2026-6-0
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Budgetuppfoljning

Januari + Februari 2026

Vard- och omsorgsnamnden

o
ne
)d



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

Avvikelse for perioden: -0,89%
Prognosavvikelse helar: - 2,33%

Produktion -22 771 -29 378 -1571 -83178 -163 327 -187 683 -24 356
Myndighet -80 935 -73 699 0 7 236 -487 306 -478 401 8 905
Total -103 706 -103 077 -1571 -942 -650 633 -666 084 -15 451
Omsorg
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VON Utfall mot budget 2026 per manad
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Overgripande
Personalkostnader 2026
Inhyrd och anstalld personal
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Produktion

Januari + Februari 2026

Omsorgskontoret

e
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Stab Omsorg

Stab
Produktion

Sarskilt
boende

Ordinart
boende

HSL
Hjdlpmedel o

forebyggande
insatser

Funktionshind
er

Summa
produktion

feb

-9 128
-710

1394

-3 165

-5944
-4 254

-963

-22 770

Produktion
T Treroden ) | el

Budget jan -

Utfall jan -

feb

-7 869
-470

415

-8 581

-5 975
-4 475

-2424

-29 379

Justerings
post per
febr

-1571

-1571

Avvik jan -

feb

-312
240

-978

-5416

-221

-1461

-8 178

Budget
2026

-54 956
-4 344

0
-30 105

-36 699
-25 952

-11 261

-163 327

Prognos
2026

-54 956
-4 344

-500
-47 764

-39 499
-25 962

-14 658

-187 683

Avvik
prognos
mot budget
2026

-500
-17 659

-2 800

-3 397

-24 356
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VON Produktion
Utfall mot budget 2026
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Produktion — totala personalkostnader 2026
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Produktion — personalkostnader 2026
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Produktion — personalkostnader 2026
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Produktion — personalkostnader 2025
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Sarskilt boende

Budget jan — feb

Ack utfall jan — feb

(tkr)

Ack avvik for

perioden jan — feb

(tkr)

Prognostiserad
avvik helar (tkr)

(tkr)

Olandsgarden (Alunda) 289
Larkbacken (Gimo) 340
Tallparksgarden 188
(Oregrund)

Parkvigen (Osterbybruk) 280
Edsviagen (Osthammar) 297
Totalt Sarskilt 1394
boende

280
-406

51
579
415
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KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN




Sarskilt boende

Utfall mot budget for perioden sarskilt boende dag o natt 2026
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Ordinart boende

Budget jan - feb

Utfall jan — feb Avvik utfall mot Prognostiserad

(tkr) (tkr) budget jan — feb avvikelse helar
(tkr) 2026 (tkr)

Hemtjanst Alunda- -238 -2 175 -1937 -6 716
Gimo
Hemtjanst 101 -488 -589 -4 330
Osterbybruk
Hemtjanst -401 -2 405 -2 004 -3901
Osthammar
Hemtjanst -71 -1142 -1071 -2712
Oregrund
Larmenheten -985 -538 447 0
Korttidsenheten 106 215 109 0
Dagverksamheten -191 -159 31 0
Narvarden -1 486 -1 889 -403 0
Totalt Ordinart -3 165 -8 581 -5416 =17 659 Erm (35 THAMMARS
boende e e



Hemtjanst

Utfall mot budget for perioden Ordinart boende dag o natt 2026
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Funktionshinder

Utfall jan — feb

Avvik prognos helar

Budget jan - feb Avvik utfall mot

(tkr) (tkr) budget jan — feb 2026
(tkr)

Daglig verksamhet 87 287 200 0
Personlig assistans -651 -932 -280 -2524
Ledsagar- o -133 -120 13 0
avldsarservice

Bojen korttids barn -937 -1021 -83 0
Grb Edsvagen 14 40 -187 -227 -67
Grb Dannemoravagen 80 -184 -263 -88
Grb Abborren 134 5 -129 -68
Grb Klacksarsgatan 73 -12 -86 -39
Grb Radhuset 164 -106 -270 -395
Grb Kanickebolsvagen 90 33 -57 -216
Sb Repslagarvagen 42 -24 -67 0
Sb Albrektsgatan 44 -107 -151 0
Totalt Funktionshinder -963 2424 -1 461 3397 B OsTHAMMARS

KOMMUN
~ EN DEL AV ROSLAGEN



Myndighet

Januari + Februari 2026

Omsorgskontoret
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Myndighet

Stab

Oppenvérd

Barn o ungdom
Vuxen

Aldre o Bistand
Funktionsnedsattning
Integration o arbete

Summa Myndighet

-921

-2 601
-6 751
-2 151
-46 602
-20911
-997
-80 934

-468
-2 607
-5 927
-2248

-40 920

-20 441
-1 087

-73 698

-5 693
-15 592
-40 944
-12 873

-279 795
-125423

-6 986
-487 306

-5 693
-15 592
-40 944
-12 873

-266 890
-129 423

-6 986
-478 401

© O O O

12 905
-4000

8905
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VON Myndighet utfall mot budget 2026
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Myndighet — personalkostnader 2026

Inhyrd och anstalld personal

Utfall mot budget per manad
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Myndighet

Myndighet utfall Hemtjanst 2026
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1 Inledning

1.1 Syfte med verksamhetsberittelsen

Verksamhetsberittelsen redovisar hur verksamheterna inom omsorgsmyndigheten under
2025 har arbetat med kvalitet, maluppfyllelse och verksamhetsutveckling. Redovis-
ningen utgdr fran det systematiska kvalitetsarbetet enligt gillande lagstiftning samt
kommunens styrdokument.

Rapporten innehaller en beskrivning av verksamheternas uppdrag samt en redovisning
av identifierade risker, genomforda dtgérder, egenkontroller, avvikelser, inkomna syn-
punkter och nyckeltal. Avslutningsvis presenteras en samlad analys av resultatet samt

prioriterade utvecklingsomraden infor 2026.

1.2 Kort om verksamheten

Rapporten omfattar sex enheter:

e Barn och unga myndighet

e Vuxenenheten

e Enheten for funktionsnedséttning
e Enheten for dldre och bistdnd

« Oppenvirden

o Enheten for integration och arbete

Enhet Barn och unga
Enheten Barn och unga bestér av flera verksamhetsomraden:

e Mottagning — tar emot orosanmélningar och ansokningar. Har gors
skyddsbedomningar och beslut om utredning ska inledas.

e Utredningsgrupp — hanterar utredningar, ans6kningar, insatser och placeringar.

e Insatsgrupp — ansvarar for att verkstilla och f6lja upp insatser samt rekrytera
uppdragstagare.

e Utredningsadministration — stodjer samtliga grupper genom dokumentation,
utskick, SIP-mdten samt arkivhantering.

e Familjehemssekreterare — ansvarar for familjehemsplaceringar, handledning och
rekrytering av familjehem.

e Familjerdtt — arbetar enligt fordldrabalken, frimst mot domstol, samt genomfor
samarbetssamtal.

Enheten leds av en enhetschef (75 procent) samt tvé bitrddande enhetschefer
med ansvar for arbetsledning och stdd till medarbetarna. Enheten bestér av totalt
24 medarbetare.
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Enhet Vuxen
Vuxenenheten ansvarar for flera verksamhetsomraden:

e ckonomiskt bistand

e dddsbohandlaggning

e skadligt bruk och beroende

e vald i néra relation

e budget- och skuldradgivning

Arbetet med skadligt bruk och beroende omfattar bade frivilliga insatser och drenden
enligt LVM. Inom omrédet vald i nira relationer ligger fokus pé stdd, radgivning och
motiverande samtal, men i vissa fall &ven beslut om skydd.

Budget- och skuldradgivning erbjuds till kommuninvénare som en serviceinsats. Pa
enheten arbetar 11 medarbetare och enheten leds av en enhetschef.

Enheten for funktionsnedsiittning
Enheten arbetar huvudsakligen med myndighetsutovning inom fyra lagstiftningar:

LSS — lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
Socialtjanstlagen (SoL)

Férdtjanstlagen

Riksfardtjanstlagen

Verksamhetsomrdadena omfattar:

LSS-handldggning

socialpsykiatri

avgiftshandliggning

fardtjénst och riksféardtjénst

kontaktsekreterare for kontaktperson och kontaktfamilj

Pé enheten arbetar 11 tillsvidareanstidllda medarbetare. Enheten leds av en enhetschef
och en specialisthandldggare.

Enheten for dldre och bistand

Enheten handldgger ans6kningar om insatser enligt socialtjdnstlagen. De vanligaste
Insatserna ar:

hemtjanst (personlig omvérdnad och service)
trygghetslarm

korttidsplatser

sdrskilt boende

avlastningsinsatser for anhdriga

Bistdndshandldggarna arbetar 1 tva team:

e omrddeshandlidggare for ordinért boende och sérskilt boende
e hemplanering fran slutenvarden

P4 enheten arbetar 11 medarbetare. Enheten leds av en enhetschef och en
specialisthandldggare.
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Oppenvirden

Oppenvérden ir en utforarverksamhet inom omsorgsforvaltningen och bestér av flera
professioner:

vuxenpedagoger (boendestdd inom socialpsykiatri)
familjebehandlare

hemterapeuter

ungdomspedagoger med faltarbete

behandlare inom skadligt bruk och beroende

e personligt ombud

e familjerddgivning

Verksamheten erbjuder stod bade som serviceinsatser och bistandsinsatser.

Totalt arbetar cirka 25 medarbetare inom dppenvarden. Enheten leds av en enhetschef.
Enheten for integration och arbete

Enheten arbetar med arbetsmarknads- och integrationsinsatser och bestér av:

Yttre verksamhet

Uppdrag riktade mot hela kommunen, exempelvis:
e kommunens bilpark

vaktmaistaruppdrag

rekonditionering av hjdlpmedel

park- och uteskotsel

caféverksamhet

Inre verksamhet
Arbetar framst med personer som har forsorjningsstod genom:

praktik

coachning
introduktionsenheten
hantering av l6nestod
projektet Tidiga insatser

Pa enheten arbetar cirka 35 medarbetare inklusive yttre verksamhet. Enheten leds av en
enhetschef och en bitrddande enhetschef.

2 Riskanalys

2.1 Identifierade risker

Under aret har flera gemensamma riskomraden identifierats, bland annat
personalomséttning, rekryteringssvérigheter, inforandet av nytt verksamhetssystem,
okad komplexitet 1 individdrenden, behov av samverkan mellan myndigheter samt hég
arbetsbelastning. Aven externa faktorer, sdsom forindrad lagstiftning och inférandet av ny
socialtjanstlag, har paverkat arbetet.
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Barn och unga

Enheten har haft svarigheter att rekrytera erfarna och behoériga medarbetare vilket har lett till
att tva konsulter har anlitats och minskad kontinuitet i arenden. Nyanstéllda har behovt
omfattande stdd och flera komplexa drenden har varit svara att hantera pd grund av brist pa
lampliga placeringar. Trots detta har utredningstiderna i stort kunnat hallas genom gott
samarbete i gruppen.

Den nya enhetschefen, som tilltrddde 1 november 2024 utan tidigare
myndighetserfarenhet, behdvde initialt stod. Under aret har dven flera komplexa
arenden kravt omplaceringar och medfort 6kade kostnader. Byte av verksamhetssystem
(fran Combine till VIVA) och telefonleverantor har skapat praktiska problem. Infor den
nya socialtjanstlagen den 1 juli 2025 har delegationslistor och lagrum behovt
uppdateras, vilket inneburit risk for felaktiga beslut.

Enhet Vuxen

Enheten har haft flera chefsbyten under aret. Ordinarie enhetschef avslutade sin
anstillning 1 januari, en tillférordnad chef tog dver i februari och ny ordinarie chef
tilltradde den 4 augusti. Fran 10 september har den ordinarie chefen varit utlanad till
Oppenvarden, och en ny tillforordnad chef har lett enheten sedan dess.

Trots organisatoriska fordndringar har myndighetsutovningen inom forsorjningsstod
hallit god kvalitet. Enheten har dock haft svért att uppfylla ndmndens mal om att fler
ska na egen forsorjning, bland annat pa grund av begrinsade aktiviteter for
arbetssokande och utmaningar i att hdnvisa personer ritt mellan myndigheter.
Systembyte till VIVA, ny socialtjanstlag och interna administrativa problem har ocksa
paverkat arbetet.

Enheten for funktionsnedsiittning

Ur ett myndighetsperspektiv utgér bland annat likvérdig bedomning, réttssdkerhet,
dokumentation, brister i samverkan och bemotande risker som kan péverka
verksamhetens kvalitet.

Enheten for dldre och bistand

Enheten har pdverkats av hog arbetsbelastning, fler drenden med komplexa behov och
personalomsittning, vilket 6kat behovet av handledning och stéd. Inférandet av VIVA
och nya uppgifter sisom LOV-hantering har ytterligare belastat personalen. Vid hog
arbetsbelastning har brister i foljsamhet till rutiner och arbetssétt uppstétt, och
kommunikations- och samarbetsutmaningar har paverkat arbetsmiljon.

Oppenvirden

Oppenvarden har behdvt se dver grundstrukturer, effektivisera verksamheten och
omfordela resurser. Detta har lett till tvd organisatoriska forandringar: effektivisering av
ledningsresurser (tvé chefer inom enheten) samt genomférande av nimndens uppdrag
att utoka faltverksamheten. En omfattande kartliggning av verksamhetsomridena har
genomforts.

Enhetschefen har varit tjanstledig for att prova en chefsroll inom myndighetssidan. En
tillférordnad chef tilltrddde i september och &r nu ordinarie enhetschef.

Enheten for integration och arbete

Enheten har initialt haft utmaningar i att verkstélla bistdindsbeddmda insatser fran
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Enheten Vuxen samt hantera minskade uppdrag inom bade yttre verksamheten och
flyktingverksamheten.

2.2 Férebyggande atgérder

Under 2025 har flera forebyggande atgérder vidtagits inom olika enheter. P4 Barn och
Unga har verksamheten tillfalligt forstirkts med konsulter vid brist pa handldggare,
nyanstillda chefer och medarbetare har fatt nédvéndiga kompetenshdjande insatser for
att sikerstilla ritts och kvalitets sdkerhet.

Vid byte av verksamhetssystem fran Combine till VIVA har migrering av drenden
planerats noggrant. Arbete med budget, placeringar och insatser foljs upp kontinuerligt
tillsammans med ekonom och chefer. Rutiner for interna kontroller har reviderats och
fortydligats. Den nya Socialtjénstlag ( SoL) trddde i kraft 1 juli 2025, det krdvdes en del
forberedande arbete si som; lagtexter och delegationslistor har uppdaterats. Inom vissa
enheter har vi haft dven vid behovsanstillda for att mota verksamhetens behov.

For behovsinriktade och réttssdkra utredningar har utbildningsinsatser inom BBIC
(Barnets behov i centrum) och IBIC (Individens behov i centrum) genomforts under
2025. Verksamheterna foljer aktuell réttspraxis och Socialstyrelsens rekommendationer
for dokumentation, och samverkan med andra myndigheter och professioner prioriteras.
Bemotande med bade brukare och kollegor betonas genom tydlighet, 6dmjukhet och
interna “’spelregler”.

Verksamheter har infort nya moétesformer varannan vecka med fokus pa information och
gemensamt ldrande samt starkt samarbete med andra enheter och professioner i
komplexa drenden. Ett aktivt arbete med den psykosociala arbetsmiljon har genomforts,
vilket visade béttre resultat i drets OSA.

Ett internt samarbete och kontinuerlig kontakt halls med andra kontor for att motverka
minskat antal interna uppdrag som enheten for integration och arbete verkstéller.

Sammanfattningsvis har enheterna under dret fokuserat pé att sikerstilla bemanning,
uppritthalla kvalitet och réttssékerhet, stirka samverkan och arbetsmiljo samt hantera
risker bade internt och externt.

3 Egenkontroll

3.1 Metoder fér egenkontroll
Verksamhetsovergripande egenkontroller
Samtliga enheter arbetar med systematisk egenkontroll genom:
e avvikelsehantering
e lex Sarah
e synpunkter
e brukarundersokningar
e Oppna jimforelser

e stickprov och journalgranskning
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e arbetsmiljoenkéter (OSA)
e systematiskt arbetsmiljoarbete enligt drshjul

Flera enheter genomfor dven regelbundna drendedragningar, handledning och
uppfoljning av dokumentation.

Avvikelser och synpunkter

Arbetet med avvikelser och synpunkter foljs kontinuerligt upp och ér en staende punkt
pa APT. Tva ganger per ar presenteras en samlad analys for vard- och omsorgsndmnden,
inklusive inkomna lex Sarah-rapporter.

Brukarundersokningar genomfors arligen och resultaten foljs upp tillsammans med
Oppna jaimforelser. Verksamheterna arbetar systematiskt med uppfoljning genom
stickprov for att sidkerstélla att riktlinjer f6ljs och att arbetet bedrivs enhetligt.
OSA-enkiten besvaras av medarbetare och f6ljs upp inom ramen for arbetsmiljoarbetets
arshjul (SAM och SKA).

3.2 Resultat och atgérder

Brukarundersokningarna har haft en 1ag svarsfrekvens, vilket begransar mojligheten till
mer omfattande analys, men resultaten anvinds i1 forbéttringsarbetet och planering pagar
for att 6ka svaren kommande &r.

Egenkontrollerna visar 6verlag god foljsamhet till rutiner. De brister som identifierats
ror frimst dokumentation, kommunikation och samverkan. Atgirder har genomforts i
form av utbildning, uppdaterade rutiner och tdtare uppf6ljning pa enhetsniva.

Under 2025 har verksamheterna arbetat systematiskt med egenkontroll och uppf6ljning
for att sdkerstilla kvalitet, rittssdkerhet och brukarnytta. Resultat och atgérder redovisas
l6pande pa APT, och drendedragningar, handledning samt systematiskt
arbetsmiljoarbete &r etablerade arbetssitt. Arkivhantering och kontinuitetsplaner f6ljs
enligt gdllande riktlinjer.

Genomforda atgarder omfattar forbattrad dokumentation, omfordelning av
arbetsuppgifter, utbildningsinsatser, titare uppfoljning av brukare och sikerhetsrutiner
samt starkt samarbete bade internt och med externa aktorer.

4 Avvikelser

4.1 Hantering av avvikelser

Syftet med avvikelsehanteringen dr att identifiera risker och brister, dokumentera och
analysera avvikelser frn rutiner samt vidta atgérder som forhindrar att problemen
aterkommer. Avvikelser anvinds for att starka kvalitet, rattssdkerhet och larande 1
verksamheterna och r ett viktigt verktyg i det systematiska kvalitetsarbetet.

Avvikelser och risker dokumenteras i DF-Respons och analyseras for att upptacka
aterkommande monster. Néir en avvikelse rapporteras ansvarar narmaste chef for
handléggningen och involverar vid behov medutredare.
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4.2 Inrapporterade avvikelser och uppféljning

Avvikelser har rapporterats av de fyra myndighetsenheterna. Enheten for integration och
arbete har inte rapporterat nagra avvikelser, och inom Oppenvérden saknades ett
implementerat arbetssatt storre delen av aret, men avvikelsehantering inférdes fore
arsskiftet.

Totalt rapporterades 84 avvikelser. Analysen visar tydliga monster och trender. De flesta
avvikelser har bedomts som mindre allvarliga, ndgra som maéttliga och en som
betydande. En héndelse har rapporterats enligt lex Sarah och anmalts till IVO, avseende
enheten for dldre och bistand, hemtjinsten och hemsjukvarden.

De vanligaste typerna av avvikelser ror brister 1 handldggning, information,
kommunikation/samverkan samt dokumentation. Den frédmsta orsaken &r bristande
foljsamhet till rutiner. Utredningarna visar dven pa osédkerhet efter systembytet till
VIVA, varierande kunskap om rutiner samt paverkan av hog arbetsbelastning och stress.
Vissa avvikelser ér fortsatt under utredning.

Vidtagna atgirder omfattar enskilda samtal med berérda medarbetare, gruppsamtal och
genomgangar pad APT och verksamhetsmoten, kompetenshdjande insatser, utbildning i
journalfoéring och orosanmélningar samt forstarkt samarbete med polis och andra
aktorer. Samordnade drendetridffar mellan hélso- och sjukvéard, hemtjanst och chefer har
inforts. Atgirder foljs upp kontinuerligt och har redan lett till forbéttringar, bland annat
tryggare handliaggare, béttre informationsfléden och 6kad samverkan mellan enheter.

Planerade atgérder inkluderar en utbildningsdag for alla chefer med fokus pé lex Sarah
(24 april 2026) samt fortsatt arbete med att kvalitetssikra rutiner, handlaggningsmoment
och avvikelseprocessen, sérskilt da flera chefer dr nya i sina roller. Det systematiska
kvalitetsarbetet fortsétter pd enhetsniva, dir avvikelser upptécks, utreds och édtgirdas.
Den vanligaste orsaken — bristande foljsambhet till rutin — kvarstér och behover fortsatt
prioriteras.

Verksamheterna kommer att stdrka det proaktiva kvalitetsarbetet genom regelbundna
egenkontroller, tydligare ledningssystem och kontinuerlig uppfoljning av avvikelser pd
APT och enhetsmdten. Alla avvikelser utreds, atgérdas och f6ljs upp, och atgérderna har
bland annat lett till forbattrad samverkan, tydligare rutiner och snabbare stdd till berérda
medarbetare.

4.3 Lex Sarah

Under perioden januari—-november 2025 utreddes tre avvikelser som rapporterats enligt
lex Sarah. En av dessa berdérde bade myndighet, hemtjinst (produktion) och hélso- och
sjukvérd (HSL). De tva ovriga intrdffade pa enheten Barn och unga under 2024, men
atgdrdades och avslutades under 2025.

Typ av avvikelser
e Brist i handlaggning — tvd avvikelser

e Kombinerad avvikelse (brist 1 handldggning, information,
kommunikation/samverkan, dokumentation samt utebliven vardatgérd enligt
HSL) — en avvikelse
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Hantering och status

Tva avvikelser avseende brister i handlaggning har utretts enligt lex Sarah och avslutats
med yttrande till IVO, inklusive redovisade dtgéirder.

5 Klagomal och synpunkter

5.1 Rutin fér mottagning och hantering

Hantering och uppf6ljning av synpunkter och klagomal inom verksamheten sker enligt
géllande rutin. Den som ldmnat en synpunkt kontaktas inom sju dagar, och synpunkten
registreras hos registrator samt arkiveras hos enhetschef. Alla inkomna synpunkter tas
upp och redovisas pa APT-méten. Utredning och uppfoljning gors av enhetschef eller
specialisthandldggare, med tydlig information till medborgare och personal om
skillnaden mellan en synpunkt och en 6verklagan. Det finns viss kunskapsbrist bland
allménheten om socialtjdnstens uppdrag och mojligheter. Eftersom mycket av arbetet
bygger pé frivillighet kan insatser och beslut ibland missforstés, exempelvis av
anhoriga.

I vissa avseenden kan synpunkter och klagomal komma via blankett, telefon, méte eller
digitalt och diariefors innan de hanteras, vanligtvis av enhetschef men ibland av
medarbetare. Samtliga drenden hanteras enligt Osthammar kommuns rutin for klagomal
och synpunkter, med syfte att sidkerstélla ritt hantering och aterkoppling.

5.2 Atgérder och lirdomar

Under 2025 har det inkommit 16 klagomal och synpunkter till omsorg myndighets
verksamheter. Samtliga synpunkter avser genomforande av insatser.

Forekomsten av klagomaél innebér inte nédvéndigtvis att verksamheten fungerar
bristfalligt, utan kan dven vara ett tecken pa att det finns fungerande rutiner for att ta
emot och hantera synpunkter.

Klagomélen skiljer sig at nir det géller vem som lamnat dem, vad som orsakat
missndjet och vilka atgidrder som satts in. Ofta handlar klagomél om missnéje 1 drenden
dér ett avslagsbeslut har fattats.

Synpunkter och klagomal har utretts enligt vara rutiner for hantering. Atgérder har
vidtagits av enhetschefen i berdrd verksamhet. Information/aterkoppling om hur
klagomalet hanterats och atgdrder har genomf6rts i enskilda drenden har delgetts
synpunktsldamnaren

6 Individens medverkan i kvalitetsarbetet

6.1 Brukarundersékningar och férbéttringsarbete

Verksamheten genomfor brukarundersokningar arligen for att finga upp synpunkter,
kritik och 6nskemal fran brukare. Undersokningarna omfattar bland annat placeringar i
familjehem, men svarsfrekvensen ér ofta 1ag och de svar som inkommer ar 1 huvudsak
positiva.

Under 2025 deltog en del av verksamheterna inom Omsorg myndighet i
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brukarundersdkningen via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), dér
svarsfrekvensen lag pa 24 % (8 svar). Eftersom antalet utdelade enkiter &r begrénsat
och svarsfrekvensen 14g, behover enheten forbattra informationen till brukare och deras
foretradare samt motivera fler att delta, for att brukaren ska kunna paverka
verksamheten.

Enkiter skickas alltid ut av administrator till aktuella brukare inom verksamheterna och
resultaten diskuteras inom verksamheten for att identifiera bade styrkor och
forbattringsomraden. Det finns ocksd dnskemal om att na ut till allménheten 1 storre
utstrdckning om kommunens tjinster, till exempel budget- och skuldradgivning.

P4 enheten Aldre och Bistdnd genomfordes inga brukarundersdkningar under 2025.

Inom Oppenvard har vissa delar av enheten deltagit i den arliga invanarenkiten, bland
annat familjebehandlare, vuxenpedagoger och hemterapeuter. Personligt ombud samt
behandlare for skadligt bruk och beroende har ddremot egna utviarderingar som samtliga
klienter besvarar anonymt nér insatsen avslutas. Planen for kommande &r ar att samtliga
personer som kommer i kontakt med Oppenvarden ska ges mojlighet att delta i en
brukarenkit, for att stdrka brukarnas medverkan i1 kvalitetsarbetet.

6.2 Brukarinflytande - delaktighet i planering och uppféljning

Verksamheten arbetar aktivt med att gora klienter delaktiga 1 kvalitetsarbetet genom
brukarundersokningar, synpunkter och delaktighet i planering och uppf6ljning inom alla
sex enheter.

De enskilda, brukare/klienter, dr involverade i sin utredning och planering och beslut
kommuniceras tydligt med mdjlighet till 6verklagande nér det behdvs. Under
utredningstiden upprittas vardplaner och planeringar som klienten far ta del av.
Uppf6ljning av insatser sker genom dialog med den enskilde om vad som fungerat bra
eller mindre bra och kan kompletteras med kontakt med utforare eller andra
professioner via nitverksmdten eller samordnad individuell plan (SIP).

Handlidggarna kan framfora dnskemal om utférande, exempelvis tider eller personal.
Uppf6ljningar genomfors alltid med brukare, eventuella foretriddare, anhoriga och
berord personal, anpassat efter individens behov, exempelvis via hembesdk eller
telefonsamtal.

Brukarundersokningar genomfors arligen och anvénds for att fanga upp kritik, 6nskemal
och forbéttringsomraden, dven om svarsfrekvensen ofta dr 1ag. Resultaten diskuteras pa
APT och anvinds for forbattringar av verksamhetens processer och rutiner.

Vért mél dr att som kommer i kontakt med verksamheten ska uppleva hog grad av
delaktighet och inflytande 6ver sin situation.
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7 Verksamhetens nyckeltal
7.1 Verksamhetens nyckeltal
7.1.1 Myndighet Barn och unga
7.1.1.1 Utredningstid >4 méanader
Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
Utredningstid 30 69 100 31
>4 mén
7.1.1.2 Antal placeringar vid tertialets slut
Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
Familjehemspla 8 12 18 14
ceringar
Konsulentstodda 10 12 9 13
familjehemsplac
eringar
HVB- 4 7 6 5
placeringar
Stodboendeplac 6 4 5 7
eringar
7.1.1.3 Snittkostnad per varddygn
Utfall delér Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
Familjehemskos 722 542 565 617
tnad
Konsulentstodda 2 459 2219 2426 2477
familjehemskost
nad
HVB-kostnad 5100 4929 5331 5838
Stodboendekost 2 063 2170 2036 1 986

nad
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Nyckeltal

Utfall T2 2024

Utfall T3 2024

Utfall delar
2025

Utfall helar
2025

Institutionsvard/
Missbruk

5

-Snittkostnad

per dygn,
missbruk

2430

3400

2167

2552

Institutionsvard/
Psykiatri

-Snittkostnad

per dygn,
psykiatri

2233

2303

2303

Familjehem
(vuxen)

-Snittkostnad

per dygn,
familjehem

7.1.2.2 Ovriga nyckeltal

Nyckeltal

Utfall T2 2024

Utfall T3 2024

Utfall delar
2025

Utfall helar
2025

Antal hushall
med ekonomiskt
bistand

104

81

71

79

-Snitt utbetalt
per hushall
under tertialet

19 364

7 891

7939

7373

Antal personer
med Boendestod

67

65

91

86
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Nyckeltal

Utfall T2 2024

Utfall T3 2024

Utfall delar
2025

Utfall helar
2025

Antal personer i
ordinért boende

med
hemtjénstbeslut

571

516

552

562

Beviljad tid
hemtjénst, tot.

71 841

60 932

85207

78513

Utford tid
hemtjénst totalt,
timmar

72133

59 906

80 708

77 730

Beldggningsgra
d SABO,
tertialets slut
(%)

99 %

94 %

96 %

94 %

Vintetid SABO,
dagar

19

30

38

28

7.1.4 Myndighet LSS

7.1.4.1 Nyckeltal LSS

Nyckeltal

Utfall T2 2024

Utfall T3 2024

Utfall delar
2025

Utfall helar
2025

Beldggningsgra
d i procent,
LSS-boende, vid
tertialets slut

119

109

105

100

Daglig
verksamhet,
antal brukare

109

105

91

108

-Egen regi

97

95

93

98

-Lagen om
valfrihetssystem
(LOV)

12

10

10

10
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7.1.4.2 Personlig assistans LSS
Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
-personer 7 7 7 6
-timmar 15 681 20 324 29 688 25104

7.1.4.3 Personlig assistans Socialférsékringsbalken

Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
Antal drenden 20 19 18 18
vid tertialets slut
-varav utfors av 7 6 5 5
egen regi

7.2 Analys och jamférelse

Under 2025 har fokus varit att sdkerstélla riattssdkerhet och kvalitet, &ven nér detta
inneburit 6kade kostnader for att den enskilde ska fa rétt insats.

Ett omfattande arbete har genomforts for att se dver alla externa placeringar. I maj holls
en gemensam genomgéng dir verksamhetschef och enhetschefer gick igenom samtliga
placeringar med fokus pa individens behov och mojligheter till hemmaplansldsningar.
Arbetet har kravt ett aktivt ledarskap och nira uppfoljning av handldggare, samtidigt
som kostnadsmedvetenhet och ritt stod till den enskilde har balanserats.

Parallellt har en kartliggning av Oppenvarden genomforts, med fokus p& grundstruktur
och resursanvéndning. Detta har gjort det mojligt att hantera fler bistindsbedémda
insatser 1 egen regi och minska antalet externa placeringar. Resultatet mérktes 1
september, da antalet externa placeringar minskade med totalt 13 (10 inom Barn och
unga och 3 inom Vuxenenheten).

Inom ekonomiskt bistdind minskar antalet hushall, men hushéllens storlek 6kar, vilket
hgjer den totala kostnaden. Fler personer utan erséttning fran Forsakringskassan hamnar
i langvarigt bistand. Antalet sokande enligt massflyktsdirektivet fran Ukraina har dkat,
samtidigt som vissa stodformer inte beviljas av Pensionsmyndigheten och det ar svért
att hitta sysselséttning for vissa grupper.

Inom Funktionsnedséttning har flera nyckeltal visat sig vara felaktiga eller svartolkade,
exempelvis beldggningsgrad 6ver 100 % och statistik kring daglig verksamhet och
personlig assistans. Nyckeltalen speglar inte alltid faktiska beslut eller fordndringar, och
det rader oklarhet kring vilka timmar och insatser som ingér.

For Aldre och bisténd finns risk for missvisande nyckeltal, bland annat da beviljad och
utford hemtjénst redovisas pd olika sétt och dven inkluderar tid som inte utforts.
Beldggningsgrad pé sirskilt boende behdver ocksa tydliggoras, exempelvis nér en
lagenhet rdknas som belagd.
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Enheten for Integration och arbete har under aret arbetat med att stirka vagar till egen
forsorjning och har fétt 6 personer i arbete och 2 i studier. Trots ett lagt antal ar
resultatet positivt utifrdn malgruppen. Jobbsokaraktiviteter inom projektet Tidiga
insatser bidrar dessutom till samhéllsekonomiska vinster, da varje person som lamnar
forsorjningsstod innebir betydande besparingar.

7.3 Prioriterade forbéttringsomraden

Under 2025 har flera enheter identifierat prioriterade forbattringsomriden utifran
verksamhetens behov och mal.

Barn och unga

Enheten har fokuserat pa att utveckla hemmaplansldsningar i ndra samverkan med
Oppenvarden. Genom intensivt stdd till bade barn och fordldrar har man i flera fall
kunnat undvika placeringar och stirka forutséttningarna i hemmiljon.

Enheten Vuxen

Enheten har prioriterat att stdrka samsyn och gruppdynamik i1 den nya arbetsgruppen, att
erbjuda arbetssokande kompetenshdjande insatser for att forbéttra deras mojligheter pa
arbetsmarknaden samt att fordjupa samverkan med varden kring langtidssjukskrivna for
att mojliggora sjukersittning, arbetsrehabilitering eller atergang till sysselséttning.

Funktionsnedsittning

Forbattringsomradena har varit svarare att definiera eftersom nyckeltalen upplevs som
osidkra och inte ger en heltdckande bild av verksamheten. Utifran egna iakttagelser
prioriterar enheten ett forbattrat samarbete och 6kad forstaelse mellan myndighet och
LSS-utforare, ett mer individanpassat stod bdde 1 egen regi och hos externa aktdrer,
starkt samverkan med foreningar och civilsamhaélle, kompetensutveckling for
personalen samt fortsatt systematisk utveckling av verksamheten.

Enheten for dldre och bistand

Enheten har identifierat behovet av att tydligare sérskilja utford tid enligt SoL och HSL
samt att sikerstélla att avbojd tid inte inkluderas 1 underlag och rapporter. Detta ska ge
en mer korrekt bild av faktiskt utférda insatser och forbattra mojligheterna till
uppfoljning och kvalitetsarbete.

Oppenvirden

Oppenvérden har haft som dvergripande mél att i niira samarbete med Barn och unga
bidra till hemmaplansldsningar. Genom intensivt stdd till familjer har enheten kunnat
mota behov utan placering och stirka forutsattningarna i hemmiljon.

Gemensamma mal

Samtliga verksamheter inom omsorgsmyndigheten arbetar mot mal som fokuserar pa
den enskildes behov, rittssdkerhet och kvalitet, samtidigt som budget i balans och en
god arbetsmilj6 for medarbetarna ska uppritthallas.

Samlad bedomning

Forbattringsomrddena under aret handlar framfor allt om 6kad delaktighet, battre
uppfoljning, mer tillforlitliga nyckeltal, stirkt samverkan samt hdgre kvalitet i insatser
och maluppfyllelse.
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8 Sammanstallning av analys och resultat

8.1 Overgripande bedémning

Under 2025 har samtliga enheter arbetat med att stirka strukturer, rutiner och kvalitet 1
verksamheten, trots olika utmaningar som personalomséttning, systembyten och
komplexa drenden.

Barn och Unga har minskat beroendet av konsulter och byggt upp en stabil
grundstruktur. Arbetsmiljo och handledning har forbéttrats, och fokus pé
hemmaplanslésningar har okat i linje med nya socialtjanstlagen, vilket minskar behovet
av placeringar. Familjehem och familjerédtten har forstérkts genom rekrytering och
samverkan med oppenvérden, och SIP samt forberedelser infor socialdataregisterlag har
paborjats.

Enheten Vuxen har hanterat hog personalomséttning och ldngvarig rekrytering av chef,
samtidigt som systembytet fordrojt handlidggning. Trots detta har personalen visat stort
engagemang. Ménga speciella drenden med komplexa behov har krévt extra tid och
samverkan med andra aktdrer.

Funktionsnedsittning ir en komplex enhet med smé verksamhetsomriden, vilket gor
samarbete dver omraddena utmanande. Trots detta finns hog arbetsglddje och
samarbetsvilja.

Enheten for dldre och bistind har hanterat normala utmaningar som systembyten och
personalomsittning, med fokus pa arbetsmiljo och kompetensutveckling. En ny védxande
utmaning ar tidskravande drenden med komplexa behov som kréver samverkan och
specialistkunskap.

Oppenvirden har hallit budget i balans, och malgrupperna som svarat pa enkiter &r i
stort ndjda med insatserna. Rutiner har stirkts och avvikelsehantering implementeras
kontinuerligt. Fokus ligger pa samverkan med flera aktorer, vardegrundsarbete och att
skapa trygghet och arbetsglddje bland personalen.

Enheten for integration och arbete har uppnatt gott ekonomiskt resultat, men har
utmaningar med minskande externa uppdrag och svérigheter att hitta praktikplatser for
deltagare. Fokus ligger pa supported employment, arbetsformagebedomningar och
sprakutveckling, bland annat genom projekt Tidiga Insatser, som forldngts med tre ar for
att starka praktik och spraktrianing.

Sammanfattningsvis visar analysen att verksamheten har utvecklats positivt under dret,
med 6kad struktur, samverkan och kvalitet, trots utmaningar med personal, system och
komplexa drenden.
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8.2 Prioriterade forbéttringsomraden

Inom omsorgsmyndigheten &r f6ljande omrdden prioriterade:

* Starka rattssdkerhet, dokumentation och samverkan i handlaggning och uppf6ljning av
insatser.

* Utveckla hemmaplansldsningar genom 6kat samarbete mellan enheterna for att minska
behovet av externa placeringar, med utgangspunkt i den enskildes behov, nédrhetsprinci-
pen och ett ekonomiskt hallbart perspektiv.

* Forbéttra uppfoljningen av insatser for att sdkerstélla att brukare, bade inom egen regi
och hos externa utforare, far sina behov tillgodosedda.

« Stirka samverkan dver enhets- och verksamhetsgrianser genom dkat tvarverksamhets-
samarbete. Syftet dr att béttre kunna stotta varandra och ta tillvara kompetens inom or-
ganisationen. Sarskilt fokus ligger pa utvecklat samarbete med utfoérarsidan inom LSS
och dldreomsorgen.

* Utveckla arbetet kring samverkansidrenden, exempelvis inom LSS, vald i néra relat-
ioner och brottsforebyggande arbete, ddr samverkan mellan interna och externa aktorer,
inklusive polisen, dr nodvindig.

« Stérka arbetet inom forsorjning, integration och arbete (FIA) genom forbéttrad sam-
verkan och kortare vagar till egen forsorjning for den enskilde.

* Arbeta mer kunskaps- och evidensbaserat i planering, genomforande och uppfoljning
av insatser.

+ Oka méjligheterna till tidig upptickt av behov hos brukare och stirka det forebyg-
gande arbetet.

* Fortsdtta implementeringen av den nya socialtjanstlagen for att sdkerstilla hog kompe-
tens och kvalitet i verksamheten.

* Fréan och med 1 mars 2026 har enheten for integration och arbete (EIA) och enheten
Vuxen slagits samman till den nya enheten Forsorjning, integration och arbete.

« Sdkerstilla att medarbetarna upplever trygghet och meningsfullhet i arbetet, vilket bi-
drar till kvalitet, kontinuitet och god arbetsmiljo 1 verksamheten.
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1 Inledning

1.1 Syfte med verksamhetsberittelsen

Syftet med en verksamhetsberéttelse for insatser enligt LSS (Lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade) dr att sammanfatta, utvérdera och redovisa verksamhetens
arbete under det gdngna aret. Verksamhetsberittelsen utgor dven en del av
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9).

Verksamhetsberittelsen ska beskriva hur uppdraget enligt LSS har genomforts, vilka
resultat som har uppnatts samt vilka utvecklingsomraden som har identifierats.
Dokumentet riktar sig till politisk ndmnd, forvaltningens ledning samt andra intressenter
och utgor ett underlag for styrning, uppfoljning och utveckling av verksamheten.

1.2 Kort om verksamheten

LSS-verksamheten i Osthammars kommun 2025

Osthammars kommun erbjuder stdd och service enligt Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) inom flera insatsomraden: personlig assistans,
gruppbostéder, servicebostider, avlastningsboende for barn samt daglig verksamhet.
Under 2025 omfattade verksamheten cirka brukare inom LSS-insatser i kommunal regi.
Syftet med verksamheten &r att ge individanpassat stod som fridmjar sjalvbestimmande,
delaktighet och mdjligheten att leva ett sa sjdlvstdndigt liv som mdjligt. Insatserna ska
préglas av respekt for den enskildes integritet och rétt till inflytande dver sin vardag.
Under aret har verksamheten préglats av 6kad efterfrigan pé daglig verksamhet samt
okade krav pa kompetens och anpassningar inom flera verksamhetsomraden.

Personlig assistans

Personlig assistans ges till bade vuxna och barn och ska bidra till jimlikhet och full
delaktighet i samhillslivet. Under 2025 har verksamheten i egen regi omfattat sex
vuxendrenden och ett barndrende. Samtliga vuxenédrenden grundar sig pa
myndighetsbeslut fran Forsdkringskassan och finansieras genom en kombinerad budget
fran kommunen och Forsdkringskassan. Verksamheten bedrivs i samverkan med
vardcentraler, andra externa aktdrer samt genom strukturerat internt samarbete.

Gruppbostider

Kommunen har sex gruppbostidder som bedriver bostad med sérskild service. Fem
enheter ir beldgna i Osthammar och en i Osterbybruk.

Fyra enheter ger stdd till fem brukare vardera. En enhet ger stod till sex brukare. En
enhet ansvarar for fem brukare 1 gruppbostad samt tre brukare i satellitligenheter.

Verksamheten bedrivs pa uppdrag av myndighet och i enlighet med LSS samt
kommunala riktlinjer. Insatserna ar individuellt anpassade och syftar till att fraimja
brukarnas sjdlvbestimmande, delaktighet och moéjlighet till ett sjdlvsténdigt liv.

Servicebostider och avlastningsboende for barn
Verksamheten omfattar tva servicebostidder och ett resursboende for barn:

En servicebostad har 11 bostdder med totalt 12 boendeplatser. Lidgenheterna ar forlagda
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1 huslidngor och personalen ér placerad i en av ldgenheterna. Den andra servicebostaden
har 11 lagenheter med 11 boendeplatser.

Bojen — avlastningsboende for barn: sex rum dir barn kan vistas upp till 14 dygn per
manad. Barnen har ofta nagon form av funktionsnedsittning och far stod utifran
individuella behov. Under 2025 var det 21 stycken barn som hade beslut pa bojen.

Daglig verksamhet

Daglig verksamhet erbjuds till personer i yrkesverksam édlder och bedrivs pa tio enheter
i Osthammar och Osterbybruk. Under 2025 hade verksamheten rekordmanga brukare
med cirka 100 beslut, ddr 14 nya drenden tillkommit och 8 avslutats.

Arbetsenheterna har olika inriktningar: upplevelsebaserad och skapande verksamhet,
forséljning 1 butik eller café, tjanster som budkorning, dtervinning, leveranser, sortering,
tvitt, tridgérdsarbete samt drama- och musikaktiviteter. Deltagarna erbjuds dven
friskvards- och kulturaktiviteter 1 samverkan med Kultur- och fritidskontoret,
Osthammars Sportklubb, Roslagens Triningsverk och Svenska kyrkan, samt interna
aktiviteter.

2 Riskanalys

2.1 Identifierade risker

Identifierade riskomraden

Ett 6kat antal brukare inom daglig verksamhet har medfort storre arbetsgrupper vilket
kan pdverka individanpassning, arbetsmiljo och mdjlighet till strukturerade aktiviteter.

e Hdga sjuktal forekommer inom vissa verksamheter, vilket paverkar kontinuitet,
arbetsbelastning och stabilitet 1 personalgrupperna.

e Genomforande av nya arbetsscheman innebér en omstéllning f6r personalen och
kan initialt pdverka arbetsmiljo och verksamhetens struktur.

e Hot- och véldssituationer kopplade till brukare inom LSS-verksamhet stéller
hoga krav pd personalens kompetens, bemotande och pé lokalernas utformning.

e Nya lagkrav gillande brandskydd inom LSS-verksamheter innebar 6kade krav
pa anpassningar samt betydande investeringskostnader.

Riskbedomning och uppfo6ljning

Beddmningar av sannolikhet och konsekvens genomfors kontinuerligt for varje
identifierad risk. Dessa analyser anvédnds som underlag for prioritering av forebyggande
atgirder, anpassning av arbetssitt samt utveckling och revidering av rutiner.

2.2 Férebyggande atgérder

Arbetsmiljo och sjukfranvaro

Sjukfranvaro foljs kontinuerligt upp och redovisas pd APT och pa Vérd och
omsorgsndmnden. For medarbetare med 1dngtidssjukskrivning eller upprepad
korttidsfranvaro genomfors regelbundna rehabiliteringsuppf6ljningar samt individuella
anpassningar vid behov.

Workshops inom arbetsmiljoomradet har genomforts pa APT for att stirka kunskap och
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delaktighet. Skyddsombud och enhetschef genomfor kontinuerliga besok i
arbetsenheterna for att folja upp arbetsmiljon och fanga upp eventuella risker 1 ett tidigt
skede.

Arbetsskador och tillbud

Arbetsskador och tillbud f6ljs upp ménadsvis av enhetschef tillsammans med
skyddsombud.

Av de som inrapporterats under 2025 &r flertalet kopplade till hot och vald i samband
med brukare med utmanande beteenden. For att hantera dessa risker har handlingsplaner
upprittats géllande bemotande, larmtelefon har inforskaffats och handledning samt
natverkstraffar har genomforts.

Forebyggande arbete och kvalitetsutveckling

For att minska identifierade risker och sdkerstélla god kvalitet 1 verksamheten bedrivs
ett systematiskt forebyggande arbete pa flera nivaer. Arbetet praglas av struktur,
tydlighet och kontinuerlig uppfoljning.

Forebyggande atgéirder innefattar bland annat:

e Regelbunden 6versyn och uppdatering av rutiner

e Stdd till personalen for att arbeta i enlighet med géllande riktlinjer

o Upprittande, uppfoljning och anpassning av individuella handlingsplaner utifran
brukarnas behov och identifierade risker

¢ Planering av bemanning utifrdn brukarnas behov

e Dialog och samverkan inom personalgrupper samt med ledning

e Systematisk rapportering och uppfoljning av avvikelser for att identifiera
monster och genomfora forbattringsitgirder

e Kompetensutveckling, strukturerad introduktion av ny personal samt tydlig
informationsoverforing vid dverlamningar

Effekten av atgdrderna foljs upp genom arbetsmiljoenkéter, uppfoljning av tillbud och
dialog pé arbetsplatstréffar.

3 Egenkontroll

3.1 Metoder for egenkontroll
Egenkontroll och uppfoljning 2025

Egenkontrollen genomf6rs inom ramen for kommunens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. LSS-verksamheten inom Osthammars kommun bedriver systematisk
egenkontroll for att sidkerstélla kvalitet och arbetssitt 1 insatser enligt Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade i syfte att sékerstélla en god och siker verksamhet
enligt gillande lagstiftning och kommunala riktlinjer.

Kontroll och granskning

e Granskning och analys av journalanteckningar, genomforandeplaner och
dokumentation.

e Utvirdering av genomforandeplaner och bemotandeplaner for samtliga brukare.

e Nytt journalsystem implementerades varen 2025 med nya rutiner for
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dokumentation och uppfoljning av drenden.

e Systemfordndringar inom personlig assistans (Timecare) for forbéttrad
schemabild och uppf6ljning av antal timmar per brukare.

e Arbetsplatstriffar med ny dokumentationsmall med fokus pé brukarens behov.

Kvalitet och sikerhet

Kontroll av livsmedel och mat, inklusive temperatur i kylskap.

Kontroll av basala hygienrutiner.

Kontroll av brandsikerhet.

Avvikelser och synpunkter

e Brukarnas nirvaro foljs upp och analyseras vid hog franvaro pé daglig
verksamhet.

e Analys av avvikelser och synpunkter fran brukare, anhoriga och andra
intressenter.

e Dialogmoten med brukare och foretrddare anordnas kontinuerligt for att

informera om pagéende verksamhet och lyssna pa synpunkter och dnskemal, for

att frdmja delaktighet och inflytande.

Franvaro och rehabilitering

e Korttidsfranvaro hanteras genom direktkontakt med berérd personal.
e Léangtidsfrnvaro hanteras via rehabiliteringsatgérder

4 Avvikelser

4.1 Hantering av avvikelser

Avvikelser inom kommunen rapporteras och hanteras 1 systemet DF respons.

Vid rapporterad avvikelse ansvarar ndrmast ansvarig chef for hantering samt att ligga
till medutredare vid behov.

Avvikelse pa extern part hanteras utanfor systemet, vid rapport mot region sd hanteras
dessa via Medicinsk ansvarig sjukskoterska. Utredningen av dessa ldggs dock in 1 DF
respons for en samlad dvergripande rapport av hanterade avvikelser.

Under aret har avvikelser sammanstillts och analyserats for att identifiera eventuella
monster eller trender som kan indikera brister 1 verksamhetens kvalitet. Analysen har
visat att avvikelserna 1 huvudsak har kunnat hanteras inom verksamheten och lett till
konkreta atgérder, sdisom fortydligande av rutiner, justering av arbetssétt och dkad
uppfoljning.

Vidtagna atgérder har foljts upp for att sdkerstilla att de fatt avsedd effekt och bidragit
till forbéttrad kvalitet och 6kad trygghet for brukare och personal. Arbetet med
avvikelsehantering ses som en viktig del i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
och 1 det forebyggande arbetet. Resultatet dterkopplas till personalgrupperna for att
bidra till larande och forbéttring av arbetssitt.

I verksamhetsplaneringen ér det inlagt genomgang for all personal sekretess, Lex Sarah,
Lex Maria och Lex Maja tva génger per ar.



Inkom 2026-03-10
Dnr VON-2026-60-0
BI8Lel OSTHAMMARS Dpl 042

KOMMUN
7(15)

4.2 Inrapporterade avvikelser och uppféljning

Antal av Risk/avvikelse Kolumnetiketter ~

Radetiketter ~ |Avvikelse Risk Totalsumma
Daglig verksamhet 28 2 30
LSS GB Abborren 23 1 24
LSS GB Boda 11 11
LSS GB Dannemoravagen 46 6 52
LSS GB Edsvéagen 14 33 33
LSS GB Klackskarsgatan 15 2 17
LSS GB Radhuset 8 8
LSS Personlig Assistans 1 1
LSS Personlig Assistans Oregrund 1 1 2
LSS Personlig Assistans Osterbybruk 4 4
LSS Personlig Assistans Osthammar 39 3 42
Servicebostad Albrektsgatan 30 1 31
Servicebostad Repslagargatan 32 32
Totalsumma 271 16 287

Dagligverksamhet: 28 avvikelser har rapporterats under aret. Att antalet avvikelser &r
relativt 14gt kan ha att géra med att insatsen Daglig verksamhet sker under en avgransad
del av dygnet och att de medicinska insatserna dr begridnsade under nirvaron i
verksamheten. De rapporterade avvikelserna foljs upp tillsammans med
arbetshandledarna pé den aktuella enheten. Dérefter utreds den i Daglig
verksamhetsledningsgrupp av enhetschef och samordnare tillsammans inrapporterade
avvikelser och uppfoljning. Avvikelserna bestar till storsta delen av fallolyckor. Fallen
sker till storsta delen under utomhusaktiviteter och kan bero pa malgruppens begrinsade
rorelseformaga eller koordinationssvarigheter.

Gruppbostider: 136 avvikelser har rapporterats under aret. De vanligast
forekommande avvikelserna avsig likemedelshantering, dir personal inte signerat
administrerade ldkemedel i tid samt tillfdllen dér 1dkemedel inte givits enligt ordination.
Avvikelser kopplade till LSS handlade frimst om uteblivna insatser, vilket 1 huvudsak
kan kopplas till personalbrist. Dessa avvikelser har hanterats enligt gillande rutiner
genom béade individuella samtal och samtal i hel grupp, med berérda. Samtliga HSL-
avvikelser har hanterats pa avvikelserad med ansvariga sjukskdterskor. Atgérder och
uppfoljning har fordelats mellan sjukskoterskor och enhetschefer.

Personligassistans: 45 avvikelser rapporterats under dret. De vanligast forekommande
avvikelserna dr lakemedelsrelaterade samt handelse med olika hjdlpmedel. Det har &ven
forekommit flera avvikelser kring utebliven dokumentation. Atgirder ir att alla
arbetsgrupper fatt arbetsplatstraffar obligatoriska pd schemat for att ha mojlighet att {4
en gemensam utbildning och information. Sjukskoéterska och arbetsterapeut dr dven med
pd alla arbetsplatstriffar for att lyfta avvikelser kring ladkemedel och hjidlpmedel.
Enhetschef och legitimerad personal triffas d&ven en gang 1 manaden f6r att planera
atgdrder, samt utvirdera utforda atgarder kopplade till HSL- avvikelserna.

Servicebostidderna: 62 rapporterade avvikelser. De flesta avvikelser ar
lakemedelsrelaterade samt fallolyckor. De lakemedelsrelaterad avvikelserna handlar
frimst om att personalen missar att signera ldkemedlet i1 det digitala
signeringsverktyget. Rutin for detta finns, och tas upp regelbundet i personalgruppen.
En annan 4tgird ar att sjukskoterskan deltar pd APT och samtalar om avvikelserna
relaterade till ldkemedel. Flera avvikelser handlar &ven om avvikenade beteenden hos
brukarna som skapar en oro hos personalen exempelvis utdtagerande beteenden.
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6vergripande Lirdomar och utvecklingsomraden

En central lardom éar vikten av tydlig kommunikation, ritt kompetens och gemensam
forstaelse for uppdraget. Handelserna har visat att det dr avgdrande att arbeta
forebyggande, tidigt identifiera risker och kontinuerligt folja upp arbetssétt och insatser.
De vanligaste avvikelserna inom hela LSS-verksamheten ror ldkemedelshantering och
fallolyckor.

Verksamheten har identifierat behovet av:
e Forbéttrad grundplanering med mitbara mal 1 genomférandeplanerna.
e Tydlig beskrivning av hur insatsen ges och prioritering av atgérder.

o Sikerstdllande av brukarnas delaktighet och medgivande for delning av
information, med respekt for sekretess.

e Tydlig rollférdelning och nyckelpersoner som foljer upp att planerade insatser
tillsammans med bemd&tandeplan foljs.

e Kompetensutveckling for personalen i att motivera brukare att ta emot stéd och
insats.

Genom dessa atgérder och lardomar stirker verksamheten kvaliteten i vard och omsorg,
okar tryggheten for brukarna och skapar forutséttningar for ett systematiskt och
forebyggande forbittringsarbete

4.3 Lex Sarah

Under 2025 rapporterades en avvikelse pd gruppbostidderna enligt Lex Sarah, avseende
misstanke om sexuellt oldmpligt upptradande.

IVO begirde kompletterande utredning samt redovisning av vidtagna och planerade
atgirder. Utredningens resultat visade att nagot sexuellt upptradande inte hade
forekommit. Handelsen tydliggjorde behovet av 6kad kompetens kring kommunikation
och individuellt stod.

Utifrén utredningens resultat har atgarder identifierats och planerats for att:
e Stirka personalens kompetens inom vard och stod
e Forbittra arbetsmetoder och rutiner
o Sikerstilla trygg och réttssdker vard och omsorg for brukarna

Atgirderna foljs upp 16pande for att sikerstilla att lirdomar fran avvikelsen omsitts i
forbattrad kvalitet och sdkerhet i verksamheten.

4.4 Lex Maria

Ingen lex maria utredning har skett inom verksamhetsomradet LSS under 2025.
5 Klagomal och synpunkter

5.1 Rutin for mottagning och hantering

Verksamheterna tar emot synpunkter och klagomal fran brukare, anhoriga och andra
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berdrda i enlighet med kommunens riktlinjer. Synpunkter kan lamnas pa blankett, via
webb eller muntligt.

Inkomna synpunkter och klagomal tas emot, dokumenteras och hanteras skyndsamt.
Ansvarig chef foljer upp drendet och det genomf6rs en utredning samt atgiarder for att
forbittra verksamheten. Aterkoppling ges till den som ldimnat synpunkten om personen
sé onskar. Synpunkter och klagomal anvinds aktivt som en del av verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete for att utveckla arbetssitt och sakerstilla god kvalitet 1 vard
och omsorg.

Inkomna synpunkter under 2025

Under éret har totalt fyra synpunkter inkommit. Antalet inkomna synpunkter &r relativt
lagt, vilket kan tyda pa att synpunkter ofta hanteras direkt i verksamheten.

e Tva avsag servicebostider

e En avsdg daglig verksamhet

e En avsdg gruppbostider
Servicebostader

De tvé synpunkterna rorde brister i stidning och omvérdnad. Atgirder har bestétt av
upprepade dialogmdten med anhdriga, myndighet och berdrd personal samt uppfoljning
av genomforandeplaner och arbetsrutiner.

Daglig verksamhet

Synpunkten rorde upplevda brister i kvalitet. Atgird har varit samtal med berdrd
personal samt tydliggorande av arbetssitt och ansvar.

Gruppbostider

Synpunkten avsag att planerade aktiviteter inte alltid kunnat genomforas, relaterat till
svérigheter for personalen att komma iviig med brukare. Atgirder har innefattat dversyn
av schemaldggning samt arbete med genomférandeplaner och handlingsplaner for att
sdkerstélla att aktiviteter prioriteras.

Samtliga fyra synpunkter har besvarats och hanterats enligt gidllande rutiner.

5.2 Atgérder och lirdomar

Utifrdn inkomna synpunkter, klagoméal och avvikelser under 2025 har verksamheten
vidtagit atgérder for att stirka kvaliteten och sdkerheten i vard och stod. Lardomarna har
integrerats i verksamhetens kvalitetsarbete. Atgirderna har bland annat innefattat:

e Fortydligande av rutiner och arbetsmetoder.
e Stirkt uppfdljning av insatser och genomforandeplaner.
o Okat stod till personalen i det dagliga arbetet.

e Uppdatering och komplettering av genomforandeplaner och bemdétandeplaner
vid behov.

Under éret har vissa klagomal framst rort brukarnas vard och hygien. Vid sédana
drenden har verksamheten sammankallat mten med personal och vidtagit atgirder
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sasom ny genomforandeplan och tydlig dtgardsplan.

6 Individens medverkan i kvalitetsarbetet

6.1 Brukarundersékningar och forbéttringsarbete

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stottar kommuner och privata aktorer 1 arbetet
med brukarundersékningar. Undersdkningarna ger brukare en mdjlighet att framfora
sina asikter om stoden samt ger verksamheter kunskapsunderlag for forbattringsarbete.

SKR:s Brukarenkit erbjuds till alla brukare i verksamheten att svara pa for fa mojlighet
att ge synpunkter om upplevelsen av insatsen anonymt. Brukarna forbereds infér den
arliga frageenkéten dels genom att prata om frdgorna samt genom att man far den med
sig hem. Nedan dr verksamheternas resultat jamfort med 2024. Infor brukarenkéten
2026 kommer ett arbete med att motivera brukare till att svara pa enkiten att goras,
detta géller frimst gruppbostdder och personlig assistans. Varje enhet arbetar aktivt med
sina resultat och har tagit fram atgérdsplaner dér vi har forsdmrade resultat gentemot
2024.

Servicebostider: Svarsfrekvens: 78% (18 svar)
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Dagligverksamhet: Svarsfrekvens: 94% (88 svar). Daglig verksamhet har jobbat
mycket med att motivera brukarna infér denna undersokning. De har gatt igenom
frdgorna innan med brukarna utan att paverka svaren. De har dven erbjudit olika miljoer
dar brukarna kan sitta i lugn och ro och svara pa enkéten utan att bli stord. Detta har lett

till en hog svarsfrekvens.
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Gruppbostider: Svarsfrekvens: 15% (fem svar) En 1ag svarsfrekvens eller ett litet antal
deltagare i undersokningen innebdr att resultaten bor tolkas med forsiktighet. Det finns
en plan for hur arbetet med brukarundersokningar ska genomforas framover for att
sakerstdlla en hogre svarsfrekvens. Det var flera brukare som svarade dock 1dmnades

svaren in for sent vilket ledde till att de inte registrerades.
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Personlig assistans hade for lag svarsfrekvens, vilket gor att det inte finns nagot resultat.

6.2 Brukarinflytande - delaktighet i planering och uppféljning

Alla brukare har genomforandeplaner, vissa har med métbara mél och delmal.
Genomforandeplanerna beskriver hur insatser ska genomforas, vem som ansvarar
(personal/arbetshandledare) och vilket kommunikativt stod som anvinds.

Personalens schema ska planeras sa att de aterspeglar brukarens behov och sikerstiller
kontinuitet 1 stdd och aktiviteter.

Brukaren deltar i planering, genomforande och uppfoljning av sina insatser. For brukare
med god man (sorja for person)eller forvaltare sker delaktighet 1 samverkan mellan
brukare, personal, god man och forvaltare.

Genom tydliga processer, delaktighet, anpassade personal- och arbetsscheman samt
kontinuerlig uppf6ljning stédrks kvaliteten i vard och omsorg, brukarens trygghet dkar
och personalen kan leverera individanpassat stdd och service.
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7 Verksamhetens nyckeltal
7.1.1.1 Nyckeltal LSS
Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
Beldggningsgra 119 109 105 100
d i procent,
LSS-boende, vid
tertialets slut
Daglig 109 105 91 108
verksambhet,
antal brukare
-Egen regi 97 95 93 98

7.1.1.2 Personlig assistans Socialférsékringsbalken

Utfall delir  Utfall hel3
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 all delar all helar

2025 2025
Antal drenden 20 19 18 18
vid tertialets slut
-varav utfors av 7 6 5 5

egen regi

7.2 Analys och jamférelse

Daglig verksamhet

Antalet sokande till daglig verksamhet okar, vilket genererar 6kade intdkter men
samtidigt 6kade behov av personal, lokaler och differentierade verksamhetsinriktningar.
Utvecklingen &r positiv men kriver strategisk planering for att sdkerstilla 1angsiktig
kvalitet och hallbar arbetsmiljo.

LSS gruppbostider

Inom gruppbostédder dr samtliga platser fullbelagda. Detta begrinsar flexibiliteten att
hantera nya beslut och férdndrade behov. Vid en verksamhet med satellitligenheter
innebdr avstandet mellan bostdderna att insatserna i praktiken huvudsakligen utfors som
punktinsatser, vilket skapar utmaningar i forhallande till beslutade stddbehov. Det finns
ett stort behov av fler gruppbostéder.

LSS Servicebostider och Bojen

Servicebostédderna dr full belagda och erbjuder grundldggande stdd och social samvaro.
Inaktivitet bland boende har dock lett till 6kad isolering, nedstimdhet och psykisk
ohdlsa, vilket tydliggdr behovet av strukturerad sysselsdttning och forebyggande stod.

Bojen tar emot barn med 6kade behov, vilket stiller krav pd individanpassade aktiviteter
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och forutsigbar struktur. Begriansade lokaler och avdelningsmdjligheter gor att
barnantalet ibland behdver reduceras for att sékerstélla trygghet och kvalitet.
Verksamheterna haller god grundkvalitet, men 6kade behov och komplexitet kraver
fortsatt utveckling av sysselséttning, bostadsplanering, lokalanpassning och
individanpassade insatser fOr att sékerstdlla langsiktig kvalitet, trygghet och arbetsmiljo.

Personlig assistans

Personlig assistans omfattade sex drenden under érets forsta del och fem drenden
resterande del av aret. Verksamheten ar stabil men volymmassigt liten, vilket innebér att
varje forandring far direkt paverkan pa ekonomi och bemanning.

8 Sammanstallning av analys och resultat

8.1 Overgripande bedémning

Verksamhet och kvalitet:

Verksamheten bedrivs i huvudsak enligt LSS, HSL och kommunala riktlinjer med
etablerade rutiner for egenkontroll, riskanalys och avvikelsehantering. Brukarndjdheten
ar generellt h6g. Sammantaget har verksamheten haft ett stabilt ar med hog efterfragan
och okade krav pa kompetens och lokaler.

Kapacitet och resurser:
Full beldggning i1 gruppbostdder och 6kande efterfrdgan 1 daglig verksamhet skapar
behov av langsiktig kapacitetsplanering, bostadsforsorjning och lokalanpassning.

PsyKkisk hilsa och social inkludering:

Inaktivitet bland boende leder till isolering och psykisk ohélsa. Barn och ungdomar med
autismdiagnoser behdver individanpassade aktiviteter och struktur for trygghet och
vélbefinnande.

Arbetsmiljo och kompetens:

Hoga sjuktal och 6kad komplexitet kraver forebyggande arbetsmiljoatgarder,
kontinuerlig kompetensutveckling och samverkan inom personalgruppen och med
hilso- och sjukvarden.

Siakerhet och riskhantering:
Hot, véld och avvikelser i LSS- och HSL-insatser kréver fortsatt fokus pa rutiner,
utbildning och organisatoriska anpassningar for trygghet och kvalitet.

Framtida utvecklingsomraden:

Strategiska insatser behdvs for sysselsittning, social samvaro, bostadsforsorjning,
lokalanpassning och langsiktig kompetensforsorjning for att sdkerstélla kvalitet,
rattssdkerhet och héllbar arbetsmiljo.

8.2 Prioriterade forbéttringsomraden

e Alla brukare ska ha genomférandeplaner med méatbara mal och delmaél.
Genomforandeplanerna ska beskriva hur insatser ska genomf6ras, vem som
ansvarar (personal/arbetshandledare) och vilket kommunikativt stod som
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anvands.

e Personalens schema ska planeras sa att de aterspeglar brukarens behov och
sdkerstéller kontinuitet 1 stdd och aktiviteter.

o Sikerstdll brukarmedverkan och medgivande vid informationsdelning med
respekt for sekretess.

e Kompetensutveckling for personalen i att motivera brukare och forebygga
inaktivitet samt psykisk ohilsa.

o Okad svarsfrekvens i brukarundersdkningen till minst 40% pa gruppbostiderna.
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1 Inledning

1.1 Syfte med verksamhetsberittelsen

Verksambhetsberittelsen syftar till att redovisa hur dldreomsorgen under 2025 har arbetat
med kvalitet, maluppfyllelse och utveckling av verksamheten. Redovisningen utgér fran
det systematiska kvalitetsarbetet enligt géllande lagstiftning och kommunens
styrdokument.

I rapporten presenteras riskanalyser, egenkontroller, avvikelser, synpunkter och
nyckeltal samt en sammanfattande analys av resultat och prioriterade
utvecklingsomraden infor 2026.

1.2 Kort om verksamheten

Aldreomsorgen i Osthammars kommun bestar av tva verksamhetsomraden, hemtjéinst
och sérskilt boende. Aldreomsorgen ansvarar for insatser enligt socialtjénstlagen (SoL)
samt delegerade hilso- och sjukvardsinsatser.

Hemtjanst har mot slutet av 2025 fyra enheter. Dessa ér Oregrund, Osthammar,
Gimo/Alunda samt Osterbybruk.

Sérskilt boende finns pa fem titorter. Edsviigen 16 i Osthammar och Parkvigen i
Osterbybruk #r kommunens boenden med inriktning for personer med demenssjukdom.
Tallparksgérden i Oregrund, Lirkbacken i Gimo och Olandsgarden i Alunda ir
kommunens boenden med inriktning for personer med somatiska behov.

2 Riskanalys

2.1 Identifierade risker

Under 2025 har dldreomsorgen haft utmaningar i att arbeta med att nd en budget i
balans i relation till bemanningsldget. Personalkostnaderna har varit for hoga for
verksamheten att bdra men schematekniskt har det varit svart att tillgodose
verksamhetens behov med mindre personal utan risker for att minskad kvalitet.

Den organisatoriska overbyggnaden har ocksa inneburit hoga kostnader, for att nd
budget i balans har antalet enhetschefer minskat, antal administrativ personal minskat
samt organisatoriska forandringar har genomforts. Detta har inneburit att enheter har
okat 1 omfattning och att enhetschefer fétt storre arbetsgrupper med flera medarbetare.
Identifierade risker har varit hog arbetsbelastning for chefer samt minskat upplevt
nédrvarande ledarskap for medarbetare.

Rutiner inom dldreomsorgen har varit eftersatta nér det géller uppfoljning och
revidering. Detta har identifierat risker att rutiner hénvisar till organisatoriska delar eller
system som inte lingre finns kvar 1 kommunen.

Under 2025 har dven verksamhetssystem for journalsystem samt planering av insatser
inom hemtjanst bytts ut. Bytet av system har medfort att tidigare rapporteringsunderlag
for bade effektivitet och kvalitet har fordndrats. Identifierade risker i samband med detta
ar att underlag for erséttning, personalkontinuitet och leveranssidkerhet inte varit
korrekta och tagit mycket tid 1 ansprék varje ménad att sékerstélla.
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2.2 Forebyggande atgérder

For att arbeta med de identifierade riskerna har dldreomsorgen haft en konsult inom
bemanningsekonomi som arbetat tillsammans med verksamhetschef for att se over
bemanning i relation till den fordelade budgeten. Arbetet mynnade ut i en ny
schemarutin som forhéller sig till lagstiftning men dven faktorer for arbetsmiljo och
aterhdmtning. Schemarutinen infordes i tva steg. Forsta steget till sommaren var att se
Over antal fridagar och forldgga resurstid for att minska behovet av vikarier inom
verksamheten. Det andra steget var i september da alla arbetsgrupper inforde fyra
veckors schema, med undantag for natten som har sex veckor.

Atgirder for minskat antal chefer och administrativ personal har varit ett begirt dkat
stod frén stodfunktioner. HR har ett uppdrag att se hur enhetschefer kan avlastas i
rekryteringsprocesser samt under sista kvartal 2025 har HR partner dven borjat med
rehab pulsar for att stotta enhetschefer 1 personaldrenden. Ekonomicontroller och HR
partner har i samarbete med verksamhetschef haft ménatliga méten for att stotta i fragor
géllande verksamheten och arbetsmiljo. Under 2025 har dven en avlastande funktion
med centraladministration utretts och beretts, detta material finns kvar for fortsatt arbete
under 2026. Under omorganisationer i verksamheten har enhetschefer hatft tillfilliga
teamledare pa plats for att vara stod under processen.

Aldreomsorgen har lyft rutiner under 2025 for uppdatering och utveckling av dessa.
Under véren 2025 meddelades att en ny funktion pd kommunens intranit skulle lanseras
dér dokumentbibliotek kunde byggas och ddrmed ska alla rutiner ses dver innan de
forlaggs dar. Under hosten har verksamhetschef gétt igenom alla rutiner som beror
dldreomsorgen och meddelat vilka som dr i behov av revidering. Arbetet med revidering
fortsatter 2026.

Verksamhetssystemen som har bytts under 2025 och underlagen som ér kritiska for god
uppfoljning 1 verksamheterna f6ljs upp lopande for utveckling. Under sista kvartalet av
2025 har dven moten med systemégare bokats for att fora fram behovet av underlag. Ett
gott samarbete med myndighet och HSL verksamheterna har varit avgérande for
dldreomsorgen under arets arbete.

Identifierad risk Atgird Effekt
Hog personalkostnad Ny schemarutin Minskad vikarieanvandning
Hog chefbelastning HR-st6d och rehab-pulsar Okat stdd i personaldrenden

3 Egenkontroll

3.1 Metoder for egenkontroll

Inom dldreomsorg gors egenkontroller 16pande.

Avvikelser och synpunkter

Vid uppfoljning av avvikelser och synpunkter som &ven presenteras for vard- och
omsorgsndmnden s& gors en analys Over arbetet med avvikelser samt hur dldreomsorgen
arbetar med synpunkter. I denna analys finns dven lex sarah och lex maria med.
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Introduktionsplanering

Infor varje sommar ses introduktionsmaterial over for att identifiera behov av
uppdateringar eller revideringar. Under 2025 tillsattes en arbetsgrupp for att se dver
sommarbemanning och introduktion.

Verksamhetsovergripande egenkontroller

e avvikelser
e synpunkter
e lex Sarah/Maria

Enhetsniva
e hygien
e livsmedel
e brandskydd
e fordon

3.2 Resultat och atgérder

Egenkontrollerna visar generellt god foljsamhet till rutiner. Brister har framst
identifierats inom dokumentation, hygienrutiner och fordonskontroller. Atgirder har
genomforts genom utbildning, uppdaterade rutiner och 6kad uppf6ljning pé enhetsniva.

4 Avvikelser

4.1 Hantering av avvikelser

Syftet med avvikelsehanteringen &r att identifiera risker och brister 1 verksamheten samt
att mojliggora larande och forbéttring av kvalitet och patientsékerhet.

Avvikelser inom kommunen rapporteras och hanteras 1 systemet DF respons.

Vid rapporterad avvikelse ansvarar ndrmast ansvarig chef for hantering samt att ligga
till medutredare vid behov.

Avvikelser som ror extern part hanteras utanfor systemet. Utredningen av dessa laggs
dock in 1 DF respons for en samlad dvergripande rapport av hanterade avvikelser.

4.2 Inrapporterade avvikelser och uppféljning

Under januari till november 2025 har 1913 avvikelser rapporterats inom dldreomsorgen.
Det dr en minskning med 42% procent mot samma period 2024.

De vanligaste avvikelserna ar fall (41,2%), ldkemedelshdndelse (21,1%) och ovrigt
(5,4%).

De vanligaste orsakerna ar den enskilde overskattar sin fysiska formdga (31,5%), Ej
foljt gallande rutin (16,7%) och Omgivningsfaktor (9,2%).

De vanligaste atgirderna dr kontakt med berérd sjukskoterska (44,6%). Enskilt samtal
med personal (13,7%) och Ingen dtgdrd vidtagen (10,5%).

De rapporterade hiandelserna dr 1 huvudsak rapporterad av egna verksamheter inom
omrédet. endast en dr frdn LOV utforare, en ar frdn myndighet och tre fran
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hemsjukvérden.
Avvikelserna ér klassificerade enligt nedanstdende riskmatris efter utredning:

0 = ¢j bedomd eller ingen risk
11,2% 2025 (247st.)

4,1% 2024 (135 st.)

Okning med 7,1%, Okning 112 st.

1-3 =lag risk

77,4% 2025 (1712 st.)

86,8% 2024 (2843 st.)

Minskning med 9,4%, Minskning med 1131 st.

4-6 = mattlig risk

11% 2025 ( 243 st.)

8,8% 2024 ( 288 st.)

Okning med 2,2%, minskning med 45 st.

8-9 = hog risk

0,4% 2025 (9 st.)

0,3% 2024 (11 st.)

Okning med 0,1%, minskning med 3 st.

Under 2025 kravde 87,4% av avvikelserna inte en uppfoljning, av de som krivt en
uppfoljning sé ir det 0,2% av avvikelserna som per den 2 december dnnu inte dr
uppfoljda.

Avvikelserna har minskat avsevért under 2025 och detta kan ha sina orsaker i f6ljande
atgirder som startades redan 2024 och har haft fortsatt arbete under 2025:

Ny rutin for drendetriffar:

Pé drendetréftar diskuterar avvikelser och atgérder tillsammans.

Minskade avvikelser kring fall, ldkemedel med 17% mellan 2024 och 2025
Aktivt arbete med Avvikelser:

Utredning och &ven aterkoppling till personalgrupp om vad som ir en avvikelse.

En 6kning av uppfoljningen av avvikelser, under 2024 bedomdes 98,7% inte krdva
uppfoljning men under 2025 var det 87,4%. Detta indikerar att enhetschefer arbetar mer
med uppfoljning for att sikra att atgarder ger onskat resultat.

Nya arbetssitt kring sekretess och dokumentation:

Antal avvikelser kring bruten sekretess har minskat med 60%. Enheterna har haft
utbildning for personal kring sekretess och dokumentation och dven implementerat en
ny rutin som tagit bort alla 16sa blad inom hemtjénsten och 4r nu helt digital med
l6senskyddade telefoner.

4.3 Lex Sarah

Under 2025 (januari till november) utreddes fem avvikelser som rapporterades enligt
Lex Sarah, alla intrdffade inom hemtjinst. De rapporterade hdandelserna har analyserats
och dtgérder har vidtagits pa verksamhetsniva, bland annat genom forstarkt handledning
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och tydligare rutiner.
Dessa var av foljande typ:

e Overgrepp/oegentligheter tv4 st.

e Bristi trygghet en st.

e Brist i information, kommunikation, samverkan; Brist i trygghet; Brist
i/utebliven tillsyn en st.

e Brist i handlaggning; Brist i information, kommunikation, samverkan; Brist
i/utebliven dokumentation; Brist i/utebliven vardatgard (HSL) en st.

En avvikelse kring 6vergrepp/oegentligheter av har avslutats utifran att IVO
(Inspektionen for Vard och Omsorg) meddelat att den inte klassificeras som en Lex
Sarah d& det inte framgar organisatoriska brister.

Resterande inviantar forvaltningen besked frén IVO kring.

4.4 Lex Maria

Det har skrivits sex st. lex marior inom Aldreomsorgen. Hindelserna har analyserats
och lett till atgérder 1 form av forbattrade rutiner och utbildningsinsatser.

5 Klagomal och synpunkter

5.1 Rutin for mottagning och hantering

Inkomna synpunkter meddelas berdrd ndrmsta chef for verksamheten som pétalas. Ar
det overgripande dldreomsorg tilldelas hanteringen av synpunkten till verksamhetschef.

Synpunkter kan ldmnas via blankett, digitalt formulir, telefon eller direkt till personal.
Samtliga synpunkter registreras och f6ljs upp av ansvarig chef.

Under 2025 har 88 synpunkter registrerats inom dldreomsorgen.

5.2 Atgérder och lirdomar

En stor andel synpunkter &r kopplade till hemtjanstens bilkdrning. Pa Arbetsplatstraffar
lyfts detta kontinuerligt och vikten av att upptriada i trafiken enligt géllande lagar och
regler. I de fall dér synpunkten kan ange tid for hidndelsen halls d4ven enskilt samtal med
berord forare.

Inom sérskilt boende har flera synpunkter inkommit géllande bemanning. Med arbetet
for att nd en budget i balans har bemanningen optimerats vilket lett till synpunkter pd
minskad bemanning. I de fall dér det framgér vem som ldmnat synpunkten och det beror
enskild brukare har enhetschefer bjudit in till dialog kring omsorgen for brukaren for att
tillgodose behoven med en géllande genomférandeplan.

Synpunkter har d&ven inkommit gédllande méotesplatser for dldre. Detta har under hosten
2025 startat pd varje sérskilt boende 1 kommunen och har givit goda resultat.
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6 Individens medverkan i kvalitetsarbetet

6.1 Brukarundersékningar och forbéttringsarbete

Vid en utvirdering av dldreomsorgens resultat i brukarundersdkningen Oppna
jamforelser sa framgar det att kommunens resultat har forsdmrats sen tidigare ar.
Resultaten visar en forsdmring inom flera omraden, framfor allt kopplade till sociala
aktiviteter och bemanning. Forsdamringen bedoms ha samband med arbetet for budget i
balans.

Sarskilt boende (sdbo)

Inom sirskilt boende har verksamhetsomradet natt budget i balans. For att nd budget 1
balans har enheterna optimerat sin bemanning, minska ambitionsnivan pa aktiviteter
samt minskade dverlapp pa eftermiddagar dar mycket social samvaro ingétt. Det &r en
av forklaringsposterna till att det 4r inom detta verksamhetsomrdde den storre
forsamringen syns.

Det som har identifierats dr behovet av mer aktiviteter, titare bemanning vid maltider
samt utrymme att individanpassa omsorgen lite mer efter nskemal.

Arbetet med detta 4r pabdrjat om Aldreomsorgens ledningsgrupp har tagit fram en
tydlig lista 6ver ombudsroller samt stottande roller som omvéardnadsledare samt
Silviasyster och demensteam.

Aldreomsorgen har ett behov av att satsa pa kompetensutveckling. Aldreomsorgen har
haft nagra ar av anstringt ldge sé att satsningar pd kompetensutveckling har varit
sparsamma. En plan for att utveckla kompetens och sprék finns. Spraktréaftar ar
samordnade med bruksgymnasiet under vintern.

Kommunens sérskilda boenden ér eftersatta 1 den fysiska miljon. Ytskikt ar slitna och
utemiljon r inte alltid anpassad for personer med funktionshinder. Vissa fordandringar
av utemiljon har genomforts under sommaren 2025 till exempel utanfor
Tallparksgarden. Men for att skapa en inbjudande miljo kravs det storre satsningar bade
inne och ute som inte ryms 1 budget for driften.

En positiv utveckling har skett och det dr vart bemotande som stigit frdn 46-53%
Foljande ar identifierade omraden och tgérder att arbeta med infor 2026:
e Maltid

Anpassa efter behov- fordela till matsal och mindre grupper efter olika behov en del till
exempel karotter

Skapa lugn- mindre spring av till exempel anhdriga, dta pd rummen nér anhdriga deltar
Stéirkt bemanning- Over méltider

e Tillrdckligt med tid
Stirka upp bemanning under utsatta tidpunkter som till exempel maltider.

Skapa arbetsordningar med fokus pa brukarens behov sé arbetet kan genomforas
lugnare.

Arbeta med att personals frustration inte 14ggs pa anhoriga och brukare.
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Bjuda med anhériga i BPSD och genomf6randeplaner for att 1dgga grunden for
forvantningar eller att ocksa diskutera ndr man méste acceptera en tillbakagéng i
brukarens egen formaga och hélsa.

Dokumentera utforligare sd det finns underlag for att halla dialog nir anhdriga
hor av sig och fragar om detaljer kring sin anhorig.

Utbildningar- psykiatri, forflyttning, rehab-tréning.

Arbeta med att utveckla spréket- spraktréaffar startar redan nu med bruks.

Se 6ver mdjlighet for stjirnmérkning av verksamheter.

Trygghet
Ej tomma gemensamhetsutrymmen.

Bjuda in till anhorigfika pa alla sébon ett par ganger per ar.

Informationstavlor som uppdateras lI6pande for bade brukare och anhoriga.

Alla har redan en fast omsorgskontakt men att vi borjar tydliggéra vem det ér for
att skapa relationer for god kommunikation.

Lyfta fram det positiva mer och inte bara ha kontakt med anhdriga och brukare
nir nigot inte fungerar.

Sociala aktiviteter

Detta dr omréadet som till stor del paverkats av budget i balans arbetet. Vi har
idag mdtesplatser pé alla sébon som startade 1 september och har fatt god
respons och deltagande pa dessa.

Lyfta fram aktivitetsplanering pa info tavla, arbeta mer med utevistelse som inte
alltid behdver vara en promenad.

Planera for storre aktiviteter som hogtider likvil som det dagliga som att hoglisa
en tidning.

Synpunkter

Bli béttre pa att ha synpunktsblanketter framme synligt.

Anhorigfika samt uppfoljningar av genomforandeplan kan forbéttra detta.
Fysisk milj6

Vara sébon dr eftersatta med undantag for edsviagen 16. For att fa en behagligare
miljo skulle det behdvas omtag i renovering av lokalerna.

Olandsgérden har en utmaning med avdelningarnas matplatser, de ligger i en
korridor. Ett 6nskemal om att fa avgrénsa till ett utrymme finns men det skulle
innebdra minskade platser pa Olandsgarden, da ldgenheter for brukare skulle
behova tas 1 ansprak.

Hemtjénst

Hemtjanst har en viss forsdmring pa nagra delomrdden men har ocksé en
forbattring inom omradet besvdras av ensamhet.

Hemtjénst har ocksd genomfort dtgarder for en budget 1 balans men inte nétt det
madlet, vilket kan forklara att det inte gett en lika stor upplevd effekt inom
verksamhetsomradet.

Atgirder for hemtjinst att arbeta med under 2026 #r foljande:

Kontaktvégar- anhorigtelefon ska skotas av administrativ personal och inte
omsorgspersonal som dr ute hos brukare

Uppdatera var infobroschyr om hemtjinst for rimligare forvéntningar av vad
hemtjénst kan utféra och hur detta kan utforas.
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e Skapa alternativa dnskemal- "Helst dusch fredag fm om det inte gar sd gdrna
samma dag men eftermiddag eller helst kvinnlig personal sa om det inte finns
byter jag hellre dag". Ger planeringen alternativ som dndd moter brukarens
onskemal nir vi behdver planera om vid akuta handelser.

e Tydliggora fast omsorgskontakt (FoK)- Infolapp till brukare, presentera sig som
FoK, Arbeta med FoK som omvardnadsledare i teamet.

e Kommunicera positivitet- Vi har manga situationer som &r sé fina som vi onskar
samarbeta med kommunikation kring. Fokusera pd det enkla- bemétande och att
se individen. Arbeta med att frustration frdn personal inte ska farga den
enskildes utférande av insats, att inte kommunicera hur “stressigt det dr” nir vi
moter brukaren.

6.2 Brukarinflytande - delaktighet i planering och uppféljning

Aldreomsorgen har under 2024 arbetat med att alla brukare som har fler insatser &n larm
ska ha en genomforandeplan. Detta uppnaddes och har bibehallits under 2025. Detta ger
brukaren storre inflytande pa hur beviljade insatser ska utforas.

Inom sérskilt boende har SOL-fliken i APPVA inforts. Denna syftar till att instruktionen
frdn genomforandeplanen ska anges som insats att bocka av i APPVA. Inférandet har
pavisat behov av en ytterligare genomgéng da instanser blev for manga och detaljerade.
Arbete under 2026 kommer innebéra att samla SOL insatser som tex morgonhjilp dér
alla moment ingar under samma insats att bocka av.

Informationsbroschyren om vara verksamheter kommer dven uppdateras infor 2026 {or
att ge ritt forvantningar i vad hemtjanst och séirskilt boende kan erbjuda. Det finns
flertal onskemal inom hemtjénsten om att vélja sin personal som utfor insatser, sa langt
det gar moter dldreomsorgen dessa. Men inom véra verksamheter har vi medarbetare av
olika kon och etniskt ursprung som planeras in och utfor insatserna. Att alltid fa en
kvinna eller man dr inte mdjligt, men vid avgoérande moment kan vid tillgodoses som till
exempel vid dusch.

7 Verksamhetens nyckeltal

7.1.1 Séarskilt boende

Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
Antal personer 216 202 222 216
med sérskilt
boende
Beldggningsgra 99 % 94 % 96 % 94 %
d SABO,
tertialets slut
(%)
Vintetid SABO, 19 30 38 28
dagar
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Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
Medelvardtid i 467 554 263 153
sarskilt boende
dldreomsorg,
antal dagar
Alder vid 83 83 83 83
inflyttning till
sérskilt boende,
median
Medelalder for 83,9 83 85 84
aldre 1 sérskilt
boende, ar
7.1.2 Hemtjanst
Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
Beviljad tid 71 841 60932 85207 78 513
hemtjénst, tot.
-VoO Alunda 7 926 8 756 12 257 12 753
-VoO Gimo 8713 7473 11 540 10 748
-VoO Oregrund 10 178 9301 15 049 14 643
-VoO 15355 14 632 18 551 15902
Osterbybruk
-VoO 21 002 20 770 27 810 24 467
Osthammar
Utford tid 72 133 59 906 80 708 77 730
hemtjénst totalt,
timmar
Utford tid 62223 49 049 63 446 61 193
hemtjénst, varav
SOL, timmar
Utford tid 9910 10 854 17 262 15 625
hemtjénst, varav
del. HSL,
timmar
- VoO Alunda 8 484 8 756 11 745 5740
totalt, timmar
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Utfall delar Utfall helar

Nyckeltal Utfall T2 2024 Utfall T3 2024 2025 2025

- varav SOL, 7123 6 996 9652 4 683
timmar (Alunda)

- varav del. 1361 1252 2093 1057
HSL, timmar
(Alunda)

- VoO Gimo 8 735 6791 10 823 17 258
totalt, timmar

- varav SOL, 7 563 5822 8571 13 825
timmar (Gimo)

- varav del. 1172 969 2252 3433
HSL, timmar
(Gimo)

- VoO Oregrund 10 352 10 330 14 001 13222
totalt, timmar

- varav SOL, 7 563 7 826 10 489 10 228
timmar

(Oregrund)

- varav del. 1172 2503 3512 2 994
HSL, timmar
(Oregrund)

- VoO 14 405 14 252 17 296 15 803
Osterbybruk
totalt, timmar

- varav SOL, 12 607 11 862 13 683 12 690
timmar
(Osterbybruk)

- varav del. 1798 2 388 3613 3113
HSL, timmar
(Osterbybruk)

- VoO 20352 20 286 26 843 25707
Osthammar
totalt, timmar

- varav SOL, 19 574 16 543 21 051 19 767
timmar
(Osthammar)
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Utfall delar Utfall helar
Nyckeltal Utfall T2 2024  Utfall T3 2024 2025 2025
- varav del. 2521 3742 5792 5028
HSL, timmar
(Osthammar)

7.2 Analys och jamférelse

Sammantaget visar verksamhetsaret 2025 att dldreomsorgen har arbetat aktivt med att
anpassa verksamheten till ekonomiska forutsdttningar samtidigt som kvalitet och
sakerhet har upprétthallits. Samtidigt finns utvecklingsomraden inom bemanning,
sociala aktiviteter och fysisk miljo.

Hemtjéinst

Antal beviljade timmar har minskat under bade 2024 och 2025. Over perioden januari
2024 till september 2025 uppgar den minskade tiden till 27,5%.

Under 2024 minskade den beviljade tiden frén 17 936h till 14 569, vilket dr en
minskning pé 18,8%.

Under 2025 har den minskat frén 15 000h i januari till 13 013h i september, vilket &r en
fortsatt minskning pa 13,3%.

Vid en analys av minskningen har besked fran myndighet gett att en mindre del ar att
drenden gétt till privat utférare men att tiden for beviljad tid minskar generellt. Infor
2026 maste hemtjanst i kommunens regi dven ta hojd for privat utforare utdkar sitt
omride och ddrmed kommer med storsta sannolikhet ta ver fler timmar fran egen regi i
kombination av trenden med mindre beviljad tid som skett de senaste tvé aren.

Denna stegvisa trend av minskade timmar gor att hemtjénsten har svért att halla
bemanningsbehovet pé ritt nivd. Med minskade insatser méste bemanningen anpassas
16pande, vilket &r en ytterligare faktor till varfér hemtjinsten inte natt en budget 1 balans
under 2025 d@ven om underskottet dr mindre 2024. En jamf{6relse mellan september 2024
och 2025 1 det ekonomiska utfallet pavisar en positiv trend géllande arbete med malet
med budget 1 balans. Utfallet september 2024 var pa 26,2 mkr och utfallet september
2025 &r pa 18,2mkr vilket dr en forbattring pd 8 mkr mellan aren.

Sarskilt boende

Sérskilt boende har utdkat sina platser under 2025 da korttidsenheten omlokaliserades
till vardcentrum och lamnade utrymme for att 6ka platser pa Larkbacken.

7.3 Prioriterade forbéttringsomraden

Kompetensutveckling

1. Bemanning vid maltider

Utveckling av aktiviteter

Forbittrad dokumentation

Utveckling av fysisk miljo

Effektivare planering inom hemtjinsten

N i



Inkom 2026-03-11
Dnr VON-2026-64-0
Dpl 701

Instruktioner
Kontorschef tittar pad resultatet tillsammans med sin ledningsgrupp
Verksamhetschefer/enhetschefer férbereder sig genom att titta pd sin enhets resultat pd Prevents hemsida

Syftet: Analysera behovet av konstorsévergripande dtgdrder. Tex vid évervigande Idga resultat pé "dterhdmtning” inom kontoret kan det ges uppdrag fér samtliga chefer att tillsammans med sina medarbetare komma fram till Gtgdrder pé omrédet

1. Titta pd resultaten i kolumn L. Vad sticker ut? Héga/ldga vdrden? Titta dven pé de 7 frgeomrddena fér att se vad de héga/ldga vdrdena kommer ifrdn, jamfér mot kontorets medelvérde.

2. Har kontoret ndgot/ndgra gemensamma utvecklingsomrdden? Vilka aktiviteter kan stérka dessa omraden?

3. Har kontoret ndgra gemensamma styrkor? Vad tror vi legat till grund fér de héga siffrorna?

4. Enas ni om kontorsévergripande Gtgérder kan dessa med férdel registreras i KIA fér smidig uppféljning. Séhdr hittar du den i KIA: (Ny riskhantering --> vad? Ovrig --> Mall: OSA-enkit resultat och Gtgdrder)

Varje chef fér slutligen i uppdrag att jobba vidare med sin enhets resultat i samarbete med sina medarbetare i syfte att stdrka OSAn i gruppen- pé@minnelse kring detta gérs i decembers chefsinfo.
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Arbetets Arbetsbelastning  Méjlighet att " " . Kunskaper och  Psykologisk . Kontorets
o L. o Stod Aterhamtnlng Ledarskap ) Medelvérde .
Namnd Kontor organisering och krav paverka utveckling trygghet medelvirde
Alunda hemtjanst VON Omsorg 75 62 67 78 50 63 71 72 67
Barn och ungdom, myndighet VON Omsorg 71 71 79 83 73 72 73 82 76
Daglig verksamhet VON Omsorg 92 71 71 83 67 70 79 83 77
Edsvagen 16 Nere VON Omsorg 75 54 71 75 53 63 75 67 67
Edsviagen 16 Ovre VON Omsorg 83 67 71 81 63 77 79 72 74
Enheten funktionsnedsattning VON Omsorg 67 71 83 78 77 70 67 69 73
Enheten for integration och arbete-inre VON Omsorg 85 75 75 89 68 80 75 89 80
Enheten for integration och arbete-yttre VON Omsorg 75 79 79 72 73 57 75 72 73
Enheten Aldre och LSS VON Omsorg 83 73 77 88 72 85 79 83 80
Gimo hemtjdnst VON Omsorg 69 50 58 61 43 53 75 72 60
Gruppbostad Abborren, Boda och Edsvagen VON Omsorg 58 54 71 64 47 17 67 69 56
Gruppbostad Dannemora, Klackskarsgatan och Radhuset VON Omsorg 54 58 67 61 50 23 67 61 55
Hemsjukvard SSK Vastra VON Omsorg 67 65 75 82 60 53 71 90 70
Hemsjukvard SSK Ostra VON Omsorg 71 67 83 81 73 67 75 83 75
HSL LSS Chefer VON Omsorg 79 67 79 72 67 73 75 81 74
Korttidsenheten VON Omsorg 81 75 81 81 77 72 79 75 78
Larkbacken Kort och Psykiatri VON Omsorg 79 58 79 81 63 60 75 72 71
Myndighet Chefer VON Omsorg 54 69 71 72 57 53 65 62 63
N&rvardsenheten VON Omsorg 83 79 83 89 73 68 83 89 81
Olandsgarden VON Omsorg 62 42 62 64 37 33 75 58 54
Parkvagen VON Omsorg 79 56 71 72 57 67 73 74 69
Personlig assistans VON Omsorg 81 67 83 81 55 72 75 75 74
Rehab + Hjalpmedel och férebyggande insatser VON Omsorg 88 79 83 86 77 87 75 86 83
Servicebostader VON Omsorg 71 60 67 74 52 65 69 64 65
Tallparksgarden VON Omsorg 83 58 58 67 43 67 79 72 66
Verksamhetschefer Myndighet VON Omsorg 77 62 77 74 70 75 71 85 74
Vuxen Myndighet VON Omsorg 62 67 71 75 67 50 67 69 66
Aldreomsorg Chefer VON Omsorg 71 54 54 69 43 70 75 61 62
Oregrund hemtjanst VON Omsorg 79 54 58 75 50 67 79 78 68
Osterbybruk hemtjanst VON Omsorg 69 56 58 67 40 57 73 68 61
Osthammar norra hemtjanst VON Omsorg 67 52 62 67 45 48 79 58 60
Osthammar sédra hemtjanst VON Omsorg 71 58 67 67 50 50 71 67 63

69
Medel 73,8 63,4 71,6 753 59,1 62 73,9 73,7 69,1
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Arbetets Arbetsbelastning Mojlighet att " < " ) Kunskaper och Psykologisk Medelvarde
. - N Stod Aterhamtning Ledarskap )
Namnd Kontor organisering och krav paverka utveckling trygghet per enhet
Barn och ungdom, myndighet VON Omsorg 77 75 79 81 78 70 81 82 78
Daglig verksamhet VON Omsorg 83 67 75 83 60 67 75 83 74
Edsvdgen 16 Nere VON Omsorg 75 58 83 75 53 73 83 86 73
Edsvigen 16 Ovre VON Omsorg 79 60 67 75 60 75 71 82 71
Enheten funktionsnedsattning VON Omsorg 67 75 83 78 80 67 67 75 74
Enheten for integration och arbete-inre VON Omsorg 67 67 71 81 67 83 88 83 76
Enheten for integration och arbete-yttre VON Omsorg 71 75 79 81 70 53 71 75 72
Enheten Aldre och LSS VON Omsorg 88 81 83 92 67 82 85 82 83
Gimo hemtjanst VON Omsorg 62 48 60 53 38 43 67 57 54
Gruppbostad Abborren, Boda och Edsvagen VON Omsorg 77 62 71 67 48 63 69 65 65
Gruppbostad Dannemora, Klackskérsgatan och Radhuset ~ VON Omsorg 67 62 71 67 60 47 62 69 63
Hemsjukvard SSK Vastra VON Omsorg 65 81 79 83 68 50 81 89 75
Hemsjukvérd SSK Ostra VON Omsorg 71 58 75 78 60 53 71 81 68
HSL_LSS Chefer VON Omsorg 79 75 75 81 67 67 79 81 76
Larkbacken Kort och Psykiatri VON Omsorg 83 60 69 64 60 60 65 64 66
Narvardsenheten VON Omsorg 88 79 83 86 77 73 88 89 83
Olandsgarden VON Omsorg 75 58 62 72 47 47 75 69 63
Parkvagen VON Omsorg 75 54 62 67 50 40 67 64 60
Personlig assistans VON Omsorg 83 75 79 83 70 67 75 78 76
Rehab + Hjadlpmedel och férebyggande insatser VON Omsorg 71 67 75 89 63 83 71 83 75
Resurspool VON Omsorg 62 54 50 69 43 43 71 69 58
Servicebostader VON Omsorg 67 75 67 64 63 40 67 64 63
Vuxen Myndighet VON Omsorg 88 79 83 92 77 83 83 81 83
Aldreomsorg Chefer VON Omsorg 71 50 54 69 47 60 71 72 62
Oppenvérd VON Omsorg 85 79 88 92 78 83 81 94 85
Osterbybruk hemtjanst VON Omsorg 83 54 67 69 35 57 73 62 63
Osthammar norra hemtjénst VON Omsorg 71 58 67 69 50 63 88 67 67
Osthammar sédra hemtjanst VON Omsorg 81 60 60 72 43 68 75 60 65

Kontorets medelvérd: 75 66 72 76 60 63 75 75 70
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1 Inledning

Socialtjansten ska enligt 5 kap. 3 § SOSFS 2011:9 (Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete) ta emot och utreda
klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Bestimmelser om att vardgivaren
ska ta emot klagomal och synpunkter pa den egna verksamheten frén patienter och deras
ndrstdende finns 1 3 kap. 8 a § patientsékerhetslagen.

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

Enligt omsorgskontorets faststélla rutiner ska verksamhetscheferna analysera inkomna
avvikelser, synpunkter och klagomal pd verksamhetsniva. Ndmnden far sedan ta del av
rapporten.

Avvikelser och synpunkter avseende externa aktdrer redovisas inte i denna rapport.

2 Avvikelser

Avvikelsehanteringen &r en del i det systematiska kvalitetsarbetet och syftar till att
uppticka och forebygga vardskador och kvalitetsbrister. Om en verksamhet inte nér upp
till krav och mél 1 forfattningar betyder det att det finns en kvalitetsbrist som
verksamheten méste forbattra. Det dr viktigt att hitta grundorsaken till att en avvikelse
sker for att kunna vidta rétt atgirder s att det inte upprepas. Genom att analysera
avvikelser, dra slutsatser och dndra arbetssitt kan tidigare uppkomna typer av avvikelser
minska eller forsvinna. Att arbeta med avvikelsehantering &r ett gemensamt ansvar for
all personal och &r en del av socialtjénstens systematiska kvalitetsarbete.

Definitioner

En avvikelse dr en hindelse som medfort eller som hade kunnat medfora nédgot oonskat.
Exempelvis nér verksamheten inte nar upp till krav och mal i lagar och tillhérande
foreskrifter samt beslut fattade av nimnden eller nir medarbetare inte arbetar 1 enlighet
med processer och rutiner som ingdr i kommunens ledningssystem.

Alla avvikelser klassificeras av utredande tjanstemain i fyra nivaer:

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

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

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

4. Katastrofal - Dodsfall eller storre kvarstdende funktionsnedséttning. Hot mot
enskilds liv, hélsa eller sédkerhet. Exempel: fall- och brukaren avled, likemedel-
felgivning och brukaren avled, suicid utifran bristande tillsyn.
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Rapporterade hiandelser (2025-07-01 - 2025-12-31)
300
290
280
270
260
250
240
230
jul | aug | sep | okt | nov | dec
2025
| msumma 281 | 283 | 264 | 257 | 207 !

Totalt har 1 673 avvikelser registrerats under perioden 1 juli till 31 december. Under
perioden januari till 30 juni registrerades 1 461 avvikelser.

2.1 Myndighet

2.1.1 Antal rapporterade hdndelser
Avvikelse per enhet

Oppenvarden
Vuxen
Enheten for Aldre och Bistand

Barn och Unga

Enheten for Funktionsnedsittning [l
0 5 10

15 20 25 30 35

M 1 jan-30 jun 1jul-31dec

Inom myndighet har 52 avvikelser rapporterats under andra halvaret jaimfort med 32
avvikelser for forsta halvaret. Enheten for integration och arbete har inte rapporterat
nagra avvikelser under aret.



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2025-117-0

BI8Lel OSTHAMMARS Dpl 701

KOMMUN
~ €N DL AV ROSLAGEN 5(18)

2.1.2 Allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad
1

Y\

m 1. Mindre 2.Mattlig = 3. Betydande

Av de avvikelser som bedomts har 19 st. klassificerats som mindre allvarliga, 10 st. som
mattliga och 1 st. som betydande. Under perioden har en hdndelse rapporterats enligt lex
Sarah och anmilts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Héndelsen intréffade
inom enheten for dldre och bistdnd, hemtjénsten och hemsjukvarden.

2.1.3 Typ av avvikelse

Observera att en avvikelse kan kategoriseras som flera "typer” av avvikelser och dérfor
kan totalt antal avvikelsetyper vara hogre dn antalet rapporterade avvikelser.

Typ av avvikelse

Brist i/utebliven tillsyn

Fall

Ovardigt bemdtande

Brist i trygghet

Bruten sekretess

Brist i/utebliven dokumentation

Brist i information, kommunikation, samverkan

Ovrigt

Brist i handlaggning

o
%]
=
o
ey
w
[
=]

25

De vanligaste typerna av avvikelser inom myndighet &r brist i handlaggning, brist i
information, kommunikation eller samverkan samt brist i / utebliven dokumentation.



Inkom 2026-03-12
Dnr VON-2025-117-0

. Dpl 701
ededed OSTHAMMARS P
KOMMUN
~'€N DEL AV RoSLAGEN 6 (18)
2.1.4 Orsak
Orsak till att avvikelsen intraffade
Den enskilde Gverskattar sin fysiska formaga m
Gallande rutin har foljts men fungerarinte M
Brist i information internt m
Omgivningsfaktor M
Personalbrist m
Bristfallig dokumentation
Brist i samverkan/rapportering I
Brist i information externt I
Ej foljt gallande rutin  I—
Ovrigt  EE——
[Orsak annu inte faststalld] I —
0 5 10 15 20 25

De vanligaste orsakerna till att en avvikelse har intriffat r att géllande rutin inte har
foljts. Att orsak dnnu inte &r faststédlld kan bero pa att del avvikelser fortfarande ar under
utredning.

2.1.5 Vidtagna atgérder

Vidtagna atgarder

Hidlpmedel utbytt

Extra tillsyn

Andring i bemanning/schema
Kontakt med berdrd sjukskoterska
Kontakt med berdrd fysioterapeut
Fortydligat/andrati befintlig rutin
Kontakt med berdrd Arbetsterapeut
Annan atgard

Gruppsamtal med personal

Enskilt samtal med personal

[Ingen atgard vidtagen)]

o
(]
=
o
=
(W]
]
=

25

De atgérder som framst har vidtagits &r att genomfora enskilda samtal samt gruppsamtal
med personalen. Att ingen atgérd dr vidtagen kan bero pi att del avvikelser fortfarande
ar under utredning.

2.1.6 Analys avvikelser inom myndighet

Under perioden har 52 avvikelser rapporterats inom myndigheten, vilket &r fler &n tidigare. De
flesta avvikelser handlar om brister i handldggning, information, kommunikation eller
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dokumentation. Den vanligaste orsaken dr att rutiner inte har foljts, ofta p& grund av bristande
kunskap, hog arbetsbelastning eller osdkerhet efter bytet av verksamhetssystem. En héndelse har
anmalts enligt Lex Sarah.

Verksamheten har vidtagit flera dtgirder, bland annat utbildningar, enskilda samtal, gruppmoten
och forbittrad samverkan mellan enheter. Atgérderna har redan gett positiva resultat i form av
tydligare dokumentation, tryggare handlaggare och battre kommunikation.

Framét planeras ytterligare kompetenshdjande insatser, bland annat en utbildningsdag om lex
Sarah. Det finns ocksa behov av ett mer tydligt och vélfungerande ledningssystem och av att
fortsétta arbeta systematiskt med uppfoljning och egenkontroller for arbetet med rutiner.

2.2 Produktion édldreomsorg
2.2.1 Antal rapporterande héandelser

Avvikelse per enhet

Ej spec sibo

Ej spec hemtjanst

VoO SABO Tallparksgarden |
VoO SABO Parkvigen NI
VoO SABO Olandsgarden [N
VoO SABO Larkbacken |
VoO SABO Edsvigen N
HTJ Osthammar Norra [
HT) Osthammar I
HTI Osterbybruk NG
HTJ) Oregrund [N
HT) Gimo I
HTJ Alunda N
0 100 200 300 400 500 600
H1jan-30jun 1jul - 31 dec

Under andra halvaret har det rapporterats 1236 avvikelser jamfort med 1190 avvikelser
under forsta halvaret. Inom hemtjénsten rapporterades 635 avvikelser jaimfort med 557
foregaende period. Inom sirskilt boende rapporterades 601 avvikelser jamfort med 633
foregaende period.
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2.2.2 Allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad

26 g

= 1. Mindre 2.Méttlig = 3.Betydande 4. Katastrofal
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Av de avvikelser som hittills har utretts klart sa har 792 avvikelser klassificerats som
mindre allvarliga, 165 avvikelser som mattliga, 26 avvikelser som betydande och 4
avvikelser som katastrofala. Under perioden har 6 handelser rapporteras enligt lex Sarah
varav 3 har anmélts till Inspektionen for vard och omsorg. Samtliga héndelser har
intrdffat inom hemtjénsten. En av lex Sarah-anmélningarna berorde forutom

hemtjansten dven myndighet och hemsjukvérden.

2.2.3 Typ av avvikelse

Observera att en avvikelse kan kategoriseras som flera "typer” av avvikelser och dérfor
kan totalt antal avvikelsetyper vara hogre dn antalet rapporterade avvikelser.

Typ av avvikelse

Sjdlvskadebeteende
Brist i/utebliven rehabilitering
Brist i mathallning
Brist i/utebliven fritid/motion
Brist i/uteblivna sociala aktiviteter
Tryckskada/trycksar
Bruten sekretess
Overgrepp/oegentlighet
Hot och vald
Brist i handlaggning
Ovardigt bemdtande
Brist i/uteblivna servicetjanster
Héndelse med hjalpmedel, teknik och/eller...
Brist i/utebliven dokumentation
Brist i/utebliven vardatgard (HSL)
Brist i/utebliven personlig hygien
Brist i/utebliven tillsyn
Brist i information, kommunikation,...
Ovrigt
Brist i trygghet
Lakemedelshandelse
Fall

o

100 200 300

400 500 600 700
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Fall och likemedelshéndelse ar de vanligaste avvikelsetyperna vilket foljer tidigare
monster.

2.2.4 Orsak

Orsaker tilll att avvikelsen intraffade

Felmarkt signeringslista
Bristfilliga hjalpmedel
Inte foljt gallande omvardnads-/rehab-...
Feldelat i dosett eller brist i annat...
Trasig eller felaktigt hjdlpmedel eller larm
Brist i information externt
Rutin saknas
Oklar ansvarsfordelning
Handhavandefel avseende hjdlpmedel eller...
Brist i samverkan/rapportering
Bristfillig dokumentation
Personalbrist
Brist i information internt
Brist i delegeringsgenomférande
Ctillrdckliga kunskaper
Gillande rutin har foljts men fungerar inte
Den enskilde anvander lakemedel som...

Otillrdckliga resurser

Planering (schemaldggning etc)

Den enskilde glomde att anvénda... mm

Ovrigt  n—
Omgivningsfaktor - ———
Ej foljt gdllande rutin S —————
[Orsak annu inte faststalld]  E—  —————————

Den enskilde Gverskattar sin fysiska fOrmm a2

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Inom produktion dldreomsorg &r de vanligaste orsakerna till att avvikelsen intréffat att
den enskilde dverskattar sin fysiska formaga och att rutiner inte har foljts, vilket foljer
tidigare monster. Att orsak dnnu inte &r faststilld kan bero pa att en del avvikelser
fortfarande ar under utredning.
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2.2.5 Vidtagna atgérder

Vidtagna atgarder

Hjdlpmedel utbytt |

Utbildning

Skapat ny rutin

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

Kontakt med berdrd Arbetsterapeut
Kontakt med berdrd fysioterapeut
Annan atgard

Enskilt samtal med personal
Gruppsamtal med personal
[Ingen atgard vidtagen)]

Kontakt med berdrd sjukskoterska

=]
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De vanligaste dtgdrder som verksamheten har vidtagit dr att kontakta sjukskoterska samt
genomfora gruppsamtal och enskilda samtal med personal. I de drenden dér ingen
atgird &dr vidtagen kan det bero pé att avvikelserna fortfarande utreds.

2.2.6 Analys avvikelser inom produktion &ldreomsorg

Sarskilt boende

Fall och lakemedelshéndelser dr de vanligaste avvikelsetyperna sannolikt for att man
som personal inte har full kinnedom om vad som ska avvikelserapporteras utdver fall
och likemedelshindelser. Verksamheten ser bristande kunskaper 1 genomforandet av
avvikelseutredningarna som kan bidra till att relevanta atgérder inte blir foreslagna for
att forebygga héandelser. Flera av de atgirder som beskrivits handlar om vad man gjorde
1 den aktuella hindelsen. Inte vad man har vidtagit for tgérder {for att forhindra att
héndelsen uppkommer igen. Det anges sédllan varfor rutiner inte har {oljts.
Verksamheten ser ocksa ett utvecklingsbehov av hur man arbetar med
avvikelserutredningarna pa ett systematiskt sétt.

Orsaken “att Overskatta sin formédga” édr egentligen en otydlig variabel nér det inte anges
orsak till detta. Det finns en risk att man valt den orsaken i de flesta fallutredningarna
for att inte behova analysera vidare kring vilka ytterligare faktorer som kan ha paverkat.

Likemedelsavvikelserna handlar oftast om utebliven dos, detta kan ha péverkats av att
man inte uppmérksammat larmen i signeringssystemet. Det uppstér risker nér larmen
inte hanteras regelbundet och det blir ménga som lyser samtidigt.

P4 sirskilt boende ér fall vanligast och for att forebygga fall har man bland annat anvint
sig av rorelselarm, extra tillsyn, miljdanpassningar, teamarbete och analys av nér fallen

sker. Parkvigen sticker ut med dubbelt sd manga avvikelser under 2025 och detta beror till stor
del pé en medarbetare som har skrivit avvikelser pé allt i stillet for att prata med sina kollegor.

Hemtjéanst
Analysen av avvikelserna visar tydliga monster 1 verksamheterna. Avvikelserna uppstér
framfor allt ndr rutiner inte foljs, nér delegeringar inte genomfors korrekt eller nar
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omgivningsfaktorer paverkar arbetet.

For att atgérda detta har verksamheten genomfort flera insatser. Det handlar bland annat
om enskilda samtal med berdrd personal, dialog med sjukskoterska och andra
legitimerade yrkesgrupper, genomgang eller dndring av rutiner, samt gruppmoten dir
avvikelser diskuteras. Personal har ocksa fatt utbildning i dokumentation, journalféring
och hur man gor orosanmélningar. Samordnade méten mellan hemtjénst, chefer och
hélso- och sjukvardspersonal har stérkts.

De genomforda atgédrderna har redan gett resultat. Medarbetarna kénner sig tryggare,
dokumentationen har blivit tydligare, och samarbetet bdde inom och mellan enheter har
forbattrats. Bistdindsmoten och orosanmaélningar haller nu en hogre kvalitet, och
samordningen med legitimerad personal fungerar bittre.

Framaét planeras bland annat en utbildningsdag for alla chefer med fokus pé lex Sarah.
Syftet &r att 6ka kunskaperna om rutiner, riktlinjer och utredningsarbetet, sarskilt
eftersom flera chefer dr nya i sina roller. Verksamheten planerar ocksa att infora
regelbundna egenkontroller for att sékerstilla att arbetet foljer gdllande processer och
rutiner.

Sammanfattningsvis sker det systematiska kvalitetsarbetet framst i enheterna, dar
avvikelser upptidcks och hanteras. Den vanligaste orsaken till avvikelser dr att rutiner
inte f6ljs, vilket dven varit fallet tidigare ar. For att stirka kvaliteten ytterligare behover
verksamheten bygga ett mer tydligt och funktionellt ledningssystem som é&r ként av alla
medarbetare. Detta arbete behdver prioriteras och foljas upp.

2.3 Produktion LSS/HSL

2.3.1 Antal rapporterade héndelser

Avvikelse per enhet

Narvardsenheten I
LSS Servicebostader L]
I

LSS Personlig Assistans

LSS Gruppbostader ]
Korttidsenheten |
Hemsjukvard Sjukskdterska |

Hemsjukvard Rehab HH
Enheten fér hjdlpmedel och férebyggande... |
Daglig verksamhet L

0 20 40 60 80 100 120 140 160

1jan-30jun m1jul-31dec

Under andra halvéret har 380 avvikelser rapporterats jimfort med foregédende period da
239 avvikelser rapporterades. Storsta 6kningen av avvikelser har varit inom
gruppbostéder, servicebostidder och personlig assistans. Under perioden har avvikelserna
fordelats enligt foljande (tidigare period inom parantes; gruppbostdder 112 st. (33),
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korttidsenheten 76 st. (72), sjukskoterska 54 st. (52), servicebostider 46 st. (17),
personlig assistans 35 st. (14), ndrvardsenheten 28 st. (38), daglig verksamhet 18 st. (12)
och rehab 9 st. (1).

2.3.2 Allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad

8

y

232

= 1. Mindre 2.Mattlig = 3.Betydande

Av de avvikelser som beddmts har 232 klassificerats som mindre allvarliga, 62
avvikelser som mattliga och 8 avvikelser som betydande. Under perioden har 2
anméilningar enligt lex Maria anmalts till Inspektionen far vard och omsorg (IVO). 2
hindelser enligt lex Sarah har rapporterats varav en har anmailts till [IVO.

2.3.3 Typ av avvikelse

Observera att en avvikelse kan kategoriseras som flera “typer” av avvikelser och dérfor
kan totalt antal avvikelsetyper vara hogre @n antalet rapporterade avvikelser.

Typ av avvikelse

Brist i mathallning |

Overgrepp/oegentlighet 1

Sjilvskadebeteende

Hot och vald

Bruten sekretess

Brist i handlaggning

Oviardigt bemdtande

Brist i/utebliven personlig hygien

Tryckskada/trycksar

Brist i/utebliven tillsyn

Brist ifuteblivna servicetjnster

Brist i trygghet

Brist i/utebliven vardatgird (HSL)

Brist i/utebliven fritid/motion
Handelse med hjélpmedel, teknik och/eller... m—
Brist ifuteblivna sociala aktiviteter ~m—

Brist i/utebliven dokumentation S ———

Brist i information, kommunikation, samverkan  EE— ———
Ovrigt  n————
Fall
Lakemedelshande |sc

0 20 40 60 80 100 120 140

Inom produktion LSS/HSL ér fall och ldkemedelshéndelse de vanligaste
avvikelsetyperna.
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2.3.4 Orsak

Orsak till att avvikelsen intraffade

Brist i information externt
Brist i delegeringsgenomforande
Otillrdckliga resurser
Trasig eller felaktigt hjdlpmedel eller larm
Handhavandefel avseende hjalpmedel eller larm.
Den enskilde anvinder likemedel som...
Felmarkt signeringslista
Planering (schemaldggning etc)
Feldelat i dosett eller brist i annat...
Gallande rutin har foljts men fungerar inte
Bristfalliga hjdlpmedel
Personalbrist
Bristfallig dokumentation
Oklar ansvarsfordelning
Otillrackliga kunskaper
Brist i samverkan/rapportering
Rutin saknas
Brist i information internt
Den enskilde gldmde att anvinda...
Omgivningsfaktor
Ovrigt
Den enskilde dverskattar sin fysiska formaga
[Orsak &nnu inte faststalld]
Ej faljt gallande rutin

o

20 40 60 80 100 120 140

De vanligaste orsakerna till avvikelserna intréffade &r att verksamheten inte har foljt
géllande rutin samt att den enskilde dverskattar sin forméga. Att orsak dnnu inte &r
faststdlld kan bero pa att en del avvikelser fortfarande ar under utredning.

2.3.5 Vidtagna atgérder

Vidtagna atgarder

Uthildning

Andring i bemanning/schema
Hjdlpmedel utbytt

Kontakt med berdrd Arbetsterapeut
Skapat ny rutin
Fortydligat/andrat i befintlig rutin
Kontakt med berord fysioterapeut
Kontakt med berord |akare

Annan atgard

Extra tillsyn

Enskilt samtal med personal
[Ingen atgard vidtagen]

Kontakt med berdrd sjukskoterska
Gruppsamtal med personal

==}

200 40 60 80 100 120 140 160 180

De vanligaste atgarderna verksamheten har vidtagit ar att genomfora gruppsamtal med
personal samt att kontakta sjukskoterska.

2.3.6 Analys avvikelser inom produktion LSS/HSL

Fall och lakemedelshéndelser dr de vanligaste avvikelsetyperna sannolikt for att man
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som personal inte har full kinnedom om vad som ska avvikelserapporteras utover fall
och ldkemedelshiandelser. Inom LSS visar analysen att det inte handlar om helt missade
lakemedelsdoser utan oftast handlar det om forsenad administration relaterat till olika
aktiviteter eller valmaende. Hur verksamheten forbereder genom att ta med vissa
lakemedel om det dr aktivitet dd man kan bli forsenad dr nagot som tagits upp. Har dven
diskuterat hur verksamheten kan forbereda de brukare som man vet behover forberedas
och motiveras innan likemedelsadministration. Inom LSS arbetar man mycket med
sjalvstandighet och motivering men det som blir svart dr nir en brukare blir dldre och
forsdmrad i sin fysik &r hur man ska hitta en balans att fortsétta arbeta med ett
motiverande och rehabiliterande arbetssdtt men inte riskera att en brukare faller och gor
sig illa. Detta dr ndgot verksamheten haft uppe flera ganger och diskuterat d4 man ser att
fler brukare inom LSS borjat falla oftare.

Verksamheten ser bristande kunskaper i genomforandet av avvikelseutredningarna som
kan bidra till att relevanta atgéirder inte blir foreslagna for att forebygga hindelser. Flera
av de atgirder som beskrivits handlar om var man gjorde i den aktuella hdndelsen. Inte
vad man har vidtagit for tgirder for att forhindra att hindelsen uppkommer igen. Det
anges séllan varfor rutiner inte har foljts. Verksamheten ser ocksa ett utvecklingsbehov
av hur man arbetar med avvikelserutredningarna pa ett systematiskt sitt.

Orsaken “Att verskatta sin forméga” ar egentligen en otydlig variabel nir det inte
anges orsak till detta. Det finns en risk att man valt den orsaken i de flesta
fallutredningarna for att inte behova analysera vidare kring vilka ytterligare faktorer
som kan ha paverkat.

Likemedelsavvikelserna handlar oftast om utebliven dos, detta kan ha paverkats av att
man inte uppmirksammat larmen 1 signeringssystemet. Det uppstar risker nir larmen
inte hanteras regelbundet och det blir ménga som lyser samtidigt.

Korttidsenheten, som har en hog andel fallavvikelser, har en hog rotation av patienter
som dr nedsatta i sitt allméntillstind och kommer ofta frin ohallbar hemsituation eller
precis utskrivna frén sluten varden. Omvardnadsbehovet ér stort och méanga patienter
overskattar sin formaga att ga eller forflytta sig sjdlv. Ménga patienter som har behov av
korttidsenheten har en demenssjukdom 1 botten.

HSL-avvikelserna som beror legitimerade har varit varierande héndelser men det som
har varit &terkommande var att man inte ha kunnat na sjukskoterskan pé kvill och helg.
Dels pga. problem med dverkopplingen i CMG (telefonisystem) men dven att det varit
upptaget da detta har framst skett helger och kvillar. Verksamheten har dven fatt
avvikelser ifran akademiska sjukhuset att det varit svart att nd sjukskoterska under kvéll
och helg. Det finns dven ett par avvikelser som dr kopplade till dokumentation.

3 Synpunkter och klagomal

Med synpunkter avses alla synpunkter, klagomal, asikter, invindningar eller forslag
kring var verksamhet. Synpunkt anvénds i det féljande som samlingsbegrepp.
Synpunktshanteringen dr en mojlighet f6r kommuninvanare att paverka och bli lyssnad
pa. Synpunktshanteringen &r ett verktyg i kvalitetsarbetet och genom att utreda
synpunkter kan systematiska brister pavisas och skapa mojlighet till forbattring.
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Antal synpunkter och klagomal

Overgripande/évrigt
Larm

Produktion LSS/HSL ||

Produktion dldreomsorg I

Myndighet ]
0 10 20 30 40 50 60

ljan-30jun M1 jul-31dec

Under andra halvaret har det inkommit 45 synpunkter jimfort med 40 synpunkter {or
forsta halvéret.

Ett klagomél avseende hemtjénsten i Osthammars kommun har inkommit till
Inspektionen for vard och omsorg vilket ledde till att IVO startade en tillsyn. IVO har
dnnu inte beslutat 1 drendet.

3.1 Myndighet
3.1.1 Antal inkomna synpunkter och klagomal

Inkomna synpunkter och klagomal

Bryggan

Integration och arbete

Oppenvard

Aldre och bistand ~ SESG_—G—
Funktionsnedsattning  EEG—————

Vuxen S

I

Barn- och ungdom

[e=]
[y
N

3 4 5 6

| 1jul -31dec 1jan-30jun

Under andra halvéret har det inkommit 6 synpunkter. Forsta halvéret inkom 9
synpunkter. Samtliga synpunkter avser genomfGrande.

3.1.2 Analys av synpunkter och klagomal

Under perioden har myndigheten fatt in sex klagomal och synpunkter. Alla géller hur
insatser har genomforts. Att det kommer in klagomal betyder inte att verksamheten fun-
gerar daligt, utan kan tvirtom visa att det finns bra rutiner for att ta emot och lara av
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synpunkter.

Klagomaélen skiljer sig &t nér det giller vem som ldmnat dem, vad som orsakat missno-
jet och vilka atgirder som satts in. Ofta handlar klagomél om missnéje i drenden dér ett
avslagsbeslut har fattats.

Alla synpunkter och klagomal har utretts enligt verksamhetens rutiner. Enhetschefen i
den berdrda verksamheten har vidtagit nédvéindiga atgérder, och den som ldmnat klago-
malet har fétt aterkoppling om hur drendet hanterats och vilka atgarder som genomforts.

3.2 Produktion dldreomsorg
3.2.1 Antal inkomna synpunkter och klagomal

Inkomna synpunkter och klagomal

Overgripande dldreomsorg

Sarskilt boende

temtgans: TN

0 5 10 15 20

B 1jul-31dec 1 jan-30 jun

Under andra halvaret har det inkommit 34 synpunkter for dldreomsorgen jamfort med
22 synpunkter foregaende period, vilket dr en 6kning. Inom hemtjénsten har det
inkommit 18 st., inom sérskilt boende 15 st. och 1 st. géller 6vergripande dldreomsorg. 2
synpunkter géller organisation och dvriga giller genomforande.

Ett klagomél avseende hemtjénsten i Osthammars kommun har inkommit till
Inspektionen for vard och omsorg vilket ledde till att IVO startade en tillsyn. IVO har
annu inte beslutat 1 drendet.

3.2.2 Analys av synpunkter och klagomal

Sarskilt boende

En 6vergripande synpunkt har inkommit gillande att en inbjudan till ett
informationsmdote inte skickats ut till alla som hade avsikt att delta. Detta har hanterats
och dterkoppling till berdrda har skett.

Edsvégen 16 har fitt en synpunkt som handlade om en vardséng som inte fungerade
optimalt. Muntligt svar har ldmnats till anhorig. Singen dtgérdades och det finns nu en
extra sing att tillgd om behov uppstar.

Olandsgérden har fétt nio synpunkter och samtliga har hanterats. En av synpunkterna
gillde kalla element under vintertid, vilket har felanmalts till Osthammarshem. Dirtill
har fyra avvikelser inkommit fran anhoriga som alla &r hanterade via telefonsamtal.
Samtliga handlade om anhoérigas forvantningar och 6nskemél som inte ar till full
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beldtenhet till exempel gillande rehabilitering / gdngtraningar, aktiviteter pa boendet,
socialsamvaro, hantering av tvitt. Under hosten har fyra avvikelser inkommit fran
anhériga. Aven hir handlade de om anhérigas forvintningar och dnskemal, som #dven ir
den boendes kinsla. De handlar om trivsel, brist pa aktiviteter, bemdtande fran viss
personal, stressad personal pé grund av lag bemanning och tidsbrist. Verksamheten har
haft personliga méten med anhdriga och dven boende kring deras synpunkter. Atgérder
som vidtagits dr samtal med berdrd personal, utokning med tillféllig personal kvillstid
eftersom det var pa kvéllen det upplevdes som stressigast.

Tallparksgarden har fatt fem synpunkter. En handlade om att brukare fatt fel kost fran
koket. Den har lyfts till ansvariga for koket. Aterkoppling har skett. Tre synpunkter
handlar om missndje med tider, bemanning, aktiviteter, kompetens med mera. Dialog
sker 16pande med brukare och anhérig. Atgird som genomforts r en kartliggning dver
sjukfranvaron. Malet dr att minska sjuktalen sé att det dr ordinarie medarbetare i tjanst
och ddrmed ha hojd kompetens. En synpunkt har skrivits av sjukskoterskorna pé
boendet gillande risker pa grund av 1ag bemanning vissa tider. Dialog med
sjukskoterskorna pégar.

Hemtjinst

Under perioden har det kommit in 18 synpunkter gidllande hemtjansten. Ett klagomal
om hemtjénsten i Osthammars kommun har skickats till Inspektionen fér vard och om-
sorg (IVO), vilket gjorde att IVO startade en tillsyn. Efter tillsynen har verksamheten
genomfort olika atgérder som utbildning i dokumentation och revideringar av rutiner.

Alla synpunkter och klagomal har utretts enligt verksamhetens rutiner. Enhetschefen i
den berorda verksamheten har vidtagit atgédrder, och den som ldmnat synpunkten eller
klagomalet har fatt information om hur drendet har hanterats.

Att det kommer in synpunkter och klagomal betyder inte att verksamheten fungerar dé-
ligt. Det kan tvértom visa att det finns goda rutiner for att ta emot och hantera avvikel-
ser, och att synpunkter anvinds for att utveckla och forbattra verksamheten. Klagoma-
len skiljer sig &t i vem som ldmnat dem, vad som orsakat missndjet och vilka atgarder
som har genomforts.
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3.3 Produktion LSS/HSL

3.3.1 Antal inkomna synpunkter och klagomal

Inkomna synpunkter och klagomal

Hemsjukvard
Personlig assistans
Rehab, hjdlpmedel och forebyggande...
Dagverksamheten
Korttidsenheten
Servicebostader

Narvardsenheten

Gruppbostdder
Daglig verksamhet

o

1 2 3 4 5

W 1jul-31dec 1 jan-30 jun

Under andra halvéret har det inkommit 5 synpunkter inom produktion LSS/HSL. Under
forsta halvaret inkom 5 synpunkter. Samtliga inkomna synpunkter under perioden avser
genomforande.

3.3.2 Analys av synpunkter och klagomal

Tva synpunkter ha inkommit frén anhoriga till korttidsenheten och bada dr hanterade, en
av dem handlade om att det inte fanns tv-apparater pa alla rum men att man betalar lika
mycket for alla rum. Det har atgérdats genom att verksamheten har kopt in tv-apparater
till alla rum. En av synpunkterna handlar om att anhorig upplever brister gillande
kommunikation samt den palliativa vird som utforts. Synpunkten ar hanterad och
rutiner har setts 6ver dock har enhetschef inte fatt tag i anhorig for uppfoljande dialog.

Den synpunkt som inkom till rehab och hjidlpmedel handlade om att personer inte vill
lamna ut personuppgifter pa tillbakalamnade hjdlpmedel eftersom de star synliga pa
kommunens sérskilda boenden innan de skickas tillbaka. Detta dr atgirdat och personen
i fraga har fatt aterkoppling.

Synpunkten som inkom till ndrvardsenheten handlade om att anhoriga inte ville att
deras anhoriga skulle flytta till korttidsenheten d& de ansag att det var fel vardniva och
otryggt. De fick dven otydlig information frin 1dkare. Synpunkten &r hanterad och
aterkoppling har ldmnats i ett mote.

I en synpunkt till LSS framkommer att aktiviteter inte blir tillgodosedda pé
gruppbostiderna relaterat till svarigheter for personalen att komma ivdg med brukare.
Det handlar dven om att man ser att flera brukare inom LSS inte ldngre har
kontaktpersoner och pa grund av det inte kommer ivdg pd aktiviteter. Synpunkten
hanteras i olika forum. Géllande bemanningen pa gruppbostider och att tillgodose
aktiviteter finns pagdende atgirder. Den andra delen géllande kontaktpersoner och
ledsagare ligger pd myndighet.
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Motion till Kommunfullméktige | Osthammars kommun

Det ska vara mojligt att bo kvar i sin ndra hembygd dven som édldre och dven i skirgarden

Osthammar 4r en landsbygds- och skiargdrdskommun med alla de speciella utmaningar som
foljer. Det innebar till exempel att det kan vara svarare att organisera hemtjanst och andra
bistandsbedomda insatser. Men kommunallagen stadgar att vara invanare ska behandlas lika
nar de ar i lika situationer och det maste galla dven for dem som bor utanfor tatorterna.

Vid ett mote i hostas ute pa Graso fick deltagarna veta att det finns personer som har fatt
bistandsbeslut om t ex hemtjanst men dar kommunen inte kan fa fram nagon utférare. Sa
kan vi inte ha det!

Forr om aren I6ste man omsorgsfragor pa sadana har lite speciella platser genom att tim-
anstalla nagon person som redan finns relativt nara den hjalpbehdvande. Da blev inte
tillgangen till battaxi eller orimligt langa transporttider ndgot som hindrade att den som
behdévde hjalp fick sin lagstadgade omsorg. Det handlar om ganska fa fall men ar anda
avgorande for att man ska kunna bo kvar i sin hembygd dven pa alderns host och nar
omsorgsbehovet 6kar. Visst kan man 6nska att det 6verallt finns en utbildad underskéterska
som direkt kommer ndr man larmar, men det ar inte rimligt eller ekonomiskt mgjligt. Det
forstar givetvis de som bor langt fran allfartsvagen. Darfér maste kommunen nu vara
pragmatisk, modig och lite kreativ och arbeta fram plats- och individanpassade modeller.

e Vi foreslar att kommunens omsorgsplanerare far i uppdrag att ta fram l6sningar for
timanstalld hemtjdnst, genom att narboende till bistandsbedémda personer erbjuds
visstidsanstéllning inom ett avgriansat geografiskt omrade och med de anpassningar som
behovs for att I6sa konkreta vardbehov.

Centerpartiet i Osthammars kommun 2025-11-05

Camilla Strandman

&% Centerpartiet

OSTHAMMARS KOMMUN
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Svar pa motion fran Camilla Strandman (C) om att det ska vara
moijligt att bo kvar i sin nara hembygd aven som aldre och aven i
skdrgarden

Beskrivning av motionen

Centerpartiet foreslar att kommunens omsorgsplanerare far i uppdrag att ta fram 16sningar for
timanstélld hemtjdnst, genom att nirboende till bistdndsbedomda personer erbjuds
visstidsanstéllning inom ett avgriansat geografiskt omrdde och med de anpassningar som
behovs for att 16sa konkreta vardbehov.

Beskrivning gdllande kommunens verksamhet pa omradet

Vard- och omsorgsndmnden delar motionirens uppfattning att Osthammars kommun, som
landsbygds- och skidrgardskommun, har sirskilda utmaningar nir det géller att organisera vard
och omsorg. Det ér en sjdlvklar ambition att dldre personer och personer med
funktionsnedséttning, oavsett bostadsort, ska kunna kénna trygghet och fa sina behov
tillgodosedda.

Samtidigt & kommunens handlingsutrymme styrt av lagstiftning och andra bindande
regelverk. Nedan redovisas de rittsliga utgangspunkter som innebér att kommunen inte kan
garantera att hemtjéinst alltid kan organiseras genom sirskilda lokala 16sningar pa samtliga
oar.

1. Likstallighetsprincipen

Enligt 2 kap. 3 § Kommunallagen (2017:725) ska kommunen behandla sina medlemmar lika,
om det inte finns sakliga skil for annat (likstallighetsprincipen).

Principen innebir inte att kommunen maste organisera verksamheten pa identiskt sitt i hela
kommunen eller erbjuda samma organisatoriska 16sning oavsett geografiska forutsittningar.
Den innebdér att beslut ska vila pd sakliga grunder och att individuella behov ska bedomas
likvardigt.

Kommunen ér siledes skyldig att prova rétten till insatser pa ett likvardigt och rattssdkert sétt.
Likstillighetsprincipen hindrar inte att verksamheten organiseras pa olika sitt 1 olika delar av
kommunen om det finns sakliga skél, exempelvis geografiska forutséttningar eller
tillganglighet. Daremot innebér principen inte att en viss bemanningsmodell kan garanteras pa
varje enskild plats.
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2. Ratten till insatser och skaliga levnadsférhallanden

Enligt 11 kap. 1 § Socialtjanstlagen (2025:400) har den som inte sjélv kan tillgodose sina
behov ritt till insatser for att uppna skéliga levnadsforhdllanden.

Detta innebdér att:

o Kommunen ér skyldig att prova ritten till insatser genom individuella beslut.
e Beddmningen ska utgé frdn den enskildes behov.
o Insatserna ska sdkerstilla att den enskilde uppnar skéliga levnadsforhéllanden.

Rétten avser att behovet ska tillgodoses, inte att det ska ske genom en viss organisatorisk
16sning, en viss personalgrupp eller en sirskild anstillningsform. Kommunen har ett
handlingsutrymme nér det géller hur en beslutad insats ska verkstillas, under forutséttning att
den enskildes rétt enligt lagen sékerstalls.

Om kommunen, trots anstrangningar, inte kan verkstdlla en beslutad insats i ordinért boende
pa grund av bemanningssvarigheter, arbetsmiljorisker eller kvalitetsbrister, kan kommunen
behova erbjuda en annan insats som tillgodoser behovet och sékerstiller skéliga
levnadsforhallanden, exempelvis sérskilt boende.

3. Arbetsgivaransvar och arbetsmiljolagstiftning

Kommunen &r arbetsgivare och omfattas av Arbetsmiljolagen (1977:1160).
Detta innebér att kommunen maste sikerstilla:

e En sidker och trygg arbetsmil;jo,

o Rimliga arbetsvillkor och restider,

o Tillracklig arbetsledning, introduktion och handledning,

o Att ensamarbete endast forekommer nér det 4r forenligt med sékerheten.

Att organisera verksamheten genom timanstédlld ndrboende personal 1 isolerade geografiska
lagen kan 1 vissa situationer innebdra risker, exempelvis bristande arbetsledning, otillrdckligt
stod, riskfyllt ensamarbete eller svérigheter att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete.

Kommunen far inte organisera verksamheten pa ett sitt som strider mot
arbetsmiljolagstiftningen.
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4. Kompetenskrav och kvalitetssakring

Enligt 5 kap. 1-3 § Socialtjanstlagen (2025:400) ska verksamheten inom socialtjdnsten vara
av god kvalitet och kvaliteten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

Detta innebér bland annat att:

e Personal ska ha lamplig utbildning och erfarenhet,

o Insatser ska dokumenteras korrekt och kunna f6ljas upp,

e Verksamheten ska bedrivas med tillricklig kompetens och kontinuitet,
o Det ska finnas ledningssystem for kvalitet och uppfoljning.

Om personal utan adekvat utbildning eller erfarenhet anstills for att utféra omsorgsinsatser
finns risk att kvalitetskraven inte kan sékerstéllas. Det kan dven uppstd svarigheter i
forhéllande till regler om delegering enligt hélso- och sjukvardslagstiftningen.

5. Kommunens riktlinjer for anhdriganstallning

Den tidigare socialndimnden har antagit riktlinjer for anhdriganstéllning inom vérd och
omsorg (SN § 24/2018). Riktlinjerna innebdr att anhoriganstéllning kan tillimpas i
undantagsfall nér beviljade hemtjénstinsatser inte kan tillgodoses av ordinarie personalgrupp,
exempelvis pa grund av sprakforhallanden eller sérskilda svarigheter att verkstélla beslutet.

Riktlinjerna stédller omfattande krav pé:

e kompetensprovning vid anstéllning,

o introduktion, handledning och fortbildning,

o arbetsledning och kontinuerliga avstdmningar,

o dokumentation och avvikelsehantering enligt ordinarie system,

o att viss del av insatserna, vid mer omfattande behov, ska utforas av ordinarie
personalgrupp.

Anhoriganstdllning ar sdledes en individuellt provad och reglerad 16sning som frimst anvénds
for att sdkerstélla verkstéllighet 1 enskilda fall. Den 4r normalt inte avsedd att utgdra en
generell bemanningsmodell for ett helt geografiskt omrade.

Sammanvagd bedémning

Vérd- och omsorgsndmnden delar uppfattningen att kreativa och platsanpassade 16sningar
behover provas dér det &r mojligt och forenligt med lagstiftningen. Det gors ocksa
kontinuerligt arbete med att:
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e Rekrytera personal i glesbygd,

e Samordna insatser,

e Anvinda digitala 16sningar dér det &r 1ampligt,
e Anpassa schemaldggning.

Déaremot kan kommunen inte ldmna en generell garanti om att hemtjanst alltid kan
organiseras genom lokalt timanstéllda nirboende pa samtliga 6ar. En sddan garanti skulle
behova forenas med:

o Likstéllighetsprincipen i Kommunallagen,

o Riitten till insatser for att uppna skéliga levnadsforhallanden enligt Socialtjénstlagen,

e Arbetsgivaransvaret enligt Arbetsmiljolagen,

o Kraven pd god kvalitet och réttssdkerhet i socialtjénst- och hélso- och
sjukvérdslagstiftning,

o Upphandlingsrittsliga regler.

Vard- och omsorgsnamndens slutsats

Kommunen é&r skyldig att prova och tillgodose individuella behov av insatser enligt gidllande
lagstiftning s att den enskilde uppnér skiliga levnadsforhéllanden. Nagot generellt undantag
for vissa geografiska omraden tillimpas inte.

Déaremot finns det inget lagstod for att garantera en viss organisatorisk 16sning pa varje
geografisk plats, och kommunen fér inte organisera verksamheten i strid med arbetsmiljokrav,
kvalitetskrav eller annan bindande lagstiftning.

Vid bedémningen av hur en beslutad insats ska verkstéllas gérs en samlad och proportionerlig
avvigning 1 varje enskilt drende mellan:

o den enskildes behov och ritt till skéliga levnadsforhallanden,
e verksamhetens kvalitet och rittssdkerhet,

e arbetsmiljokrav och arbetsgivaransvar,

o tillgéngliga resurser och organisatoriska forutsittningar.

Mot denna bakgrund beddmer Vérd- och omsorgsndmnden att motionens intentioner ir
forstaeliga. Forslaget, 1 den form det &r formulerat, &r dock inte forenligt med géllande
regelverk och kommunens ansvar som huvudman och arbetsgivare.

Forvaltningen foreslar dérfor att motionen avslds, samtidigt som arbetet med att hitta lagliga
och langsiktigt hallbara 16sningar for omsorg i1 skirgarden fortsétter inom ramen for géllande
lagstiftning.
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§ 176. Motion fran Camilla Strandman (C) om att det ska vara
moijligt att bo kvar i sin nara hembygd aven som aldre och aven i
skargarden

Beslut
Kommunfullméktige dverlamnar motionen till vard- och omsorgsndmnden for beredning.
(Bilaga)

Arendebeskrivning
Camilla Strandman (C) har inkommit med en motion daterad 2025-11-05 om att Det ska vara
mdoyjligt att bo kvar i sin nira hembygd dven som dldre och dven i skdrgdrden.

Motionen

Osthammar ir en landsbygds- och skirgirdskommun med alla de speciella utmaningar som
foljer. Det innebdr till exempel att det kan vara svarare att organisera hemtjanst och andra
bistandsbeddmda insatser. Men kommunallagen stadgar att vara invanare ska behandlas lika
ndr de &r 1 lika situationer och det méste gélla d&ven for dem som bor utanfor titorterna.

Vid ett moéte 1 hostas ute pa Griso fick deltagarna veta att det finns personer som har fatt
bistandsbeslut om t ex hemtjanst men dér kommunen inte kan {4 fram nagon utforare. Sa kan
vi inte ha det!

Forr om éren 16ste man omsorgsfragor pd sddana hir lite speciella platser genom att tim-
anstélla nagon person som redan finns relativt nidra den hjdlpbehdvande. Da blev inte
tillgdngen till battaxi eller orimligt langa transporttider ndgot som hindrade att den som
behdvde hjélp fick sin lagstadgade omsorg. Det handlar om ganska 4 fall men ar anda
avgorande for att man ska kunna bo kvar i sin hembygd &ven pé alderns hdst och nir
omsorgsbehovet okar. Visst kan man 6nska att det Gverallt finns en utbildad underskoterska
som direkt kommer nér man larmar, men det &r inte rimligt eller ekonomiskt mdjligt. Det
forstar givetvis de som bor langt fran allfartsvigen. Darfor maste kommunen nu vara
pragmatisk, modig och lite kreativ och arbeta fram plats- och individanpassade modeller.

e Vi foreslar att kommunens omsorgsplanerare far i uppdrag att ta fram 16sningar for
timanstélld hemtjénst, genom att nirboende till bistindsbeddmda personer erbjuds
visstidsanstdllning inom ett avgransat geografiskt omrédde och med de anpassningar
som behovs for att 16sa konkreta vardbehov.

Beslutsunderlag
Bilaga - Motion

Beslutet skickas for atgard till
Némndsekreterare for vard- och omsorgsndmnden
Staben for fordelning
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Vard- och Omsorgsndmnden,
Kommunstyrelsen,
Kommundirektor,

i

Osthammars kommun

Kopia: gruppledarna i kommunfullmiktige

Situationen inom kommunens omsorgsverksamhet

Anhérigforeningen i Osthammar, AF, har tagit del av tva handlingar dér kvaliteten pé
kommunens omsorgsverksamhet bedomts. Den ena dr 2025 ars brukarundersékning,
KOLADA, den andra dr Azets granskning av kvalitetsarbete inom dldreomsorg och LSS.
Ingen av dem dr sérskilt rolig ldsning for en kommuninnevénare.

AF har dven tagit del av de atgérder som foreslas for att forbéttra situationen efter resultaten i
KOLADA 2025 och Azets granskning. Kommunen har dven antagit ett Aldreprogram for att
stdrka kvaliteten i omsorgsverksamheten. Vi ser mycket positivt pa samtliga dessa atgérder.

Trots ndmnda forslag till atgérder anser vi dock att det finns skal till berdttigad oro. Genom
styrelsemedlemmars egna erfarenheter och kontakter med medlemmar far vi ta del av
héndelser som vi inte omedelbart kan se att kommunens villovliga dokument I6ser.

I AF:s remissvar pa forslaget till Aldreprogram foreslog vi ett elfte malomrade ”Okade
insatser for god personalpolitik” med undertexten ”Anpassa organisation och arbetssitt till en
modell som framjar personalens vélbefinnande och forbéttrar rekryteringsmdjligheterna”.

Det hér dr utan tvekan en viktig och vilkand faktor for att erhélla god kvalitet i en
verksambhet.

AF fér av och till rapporter om mer eller mindre allvarliga misstag som begétts av
avdelningspersonal. Var uppfattning &r att de ofta hade kunnat undvikas om det funnits

en tydlig arbetsledning. Det finns det inte idag. En ensam enhetschef kan inte ha daglig
uppsyn Over arbetet pa varje enskild avdelning pé enheten. Det finns ingen ansvarig person pa
varje avdelning som ser till att rutiner efterfoljs och att viktig information nar hela arbetslaget.

AF:s &rsmote i februari 2025 inleddes av kommunstyrelsens ordférande Fabian Sjoberg som
talade om sina och den politiska majoritetens planer och tankar om kommunens dldreomsorg
och dess kvalitet. Han tog bland annat upp att man arbetade med inférande av teamledare,
men de saknas fortfarande.

Anhérigféreningen i Osthammars Kommun, Edsvigen 16, fack 2024,
74234 Osthammar. E-post: anhorig.osthammar@telia.com. Org.nr. 802516-8215
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Fran anhoriga har AF under det senaste aret fatt rapporter om brister i stidningen pa
boendena. Anhdriga som kommer pa besdk till ett boende kan behova borja med att stdda den
nérstdendes rum och toalett! Fran personal hér vi missndje med att de numera ska ansvara helt
och héllet for stidningen av de boendes rum. Den hér nyordningen infordes 2025 pé alla
boenden och vittnar varken om omtanke om personal eller de boende. Stidning av
vérdenheter kriver grundutbildning i stddrutiner och kontinuerlig fortbildning enligt
Vérdhandboken. Under 2025 infoérdes utbildningsstopp inom omsorgsverksamheten, vilket
gdr vardpersonalens extra arbetsuppgifter orimliga — ingen grundlédggande stidutbildning
samtidigt som de inte heller far fortbildning i det egna yrkesomradet. Vi anser inte att det hér
ar god personalpolitik.

Till sist en punkt som berér hanteringen av synpunkter/klagomal. Synpunkter frin anhoériga
som framfdrs till personal och chefer blir ibland bemoétta med avstandstagande och
fornekande. AF anser att det finns skl att arbeta intensivt med att avdramatisera rédslan som
tycks rdda mot forekomsten av synpunkter/kritik eftersom de &r en viktig vég till forbéttringar.
All personal, politiker och tjdnstemén, bor beméta dessa som en uppskattad del 1
kvalitetsarbetet, Ytterligare en orsak till oro bland sévil véardpersonal som
anhoriga/nérstdende dr den stora omsittningen pa enhetschefer inom &ldreomsorgen. Den
skulle kunna tyda pa strukturella problem i organisationen.

AF har utifrén sin erfarenhet av kommunens vardverksamhet flera synpunkter pa mojliga
forbattringar och vi skulle med glddje bli delaktiga i de genomférandeplaner som forvéntas bli
foljden av det antagna Aldreprogrammet.

For Anhorigforeningen i Osthammars kommun

Ulf Ehlin Birgitta Johnsen
Ordforande Sekreterare

Anhdrigforeningen i Osthammars Kommun, Edsvigen 16, fack 2024,
74234 Osthammar. E-post: anhorig.osthammar(@telia.com. Org.nr. 802516-8215
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Till: Nimnden for vard och omsorg i Osthammars kommun
Socialchefen i Osthammars kommun

Kopia: Ledaméterna i Namnden for vird och omsorg

Angaende FINGER-modellen

Anhorigforeningen har tidigare oversint en sammanfattning av Demensdagen 1
Osthammar 2025 till nimndens ledaméter och t.f. Socialchefen. Den bifogas
aven hér. | sammanfattningen namns ett foredrag av Liss Elin Larsson,
samordnare av FINGER-implementering, FINGERS Brain Health Institute
(FBHI). "FINGER-modellen — frén forskning till kommunal praktik”.

Foredraget kan ses via foljande lank
https://youtu.be/E11LZIfVLgA?si=YxuaPZ OIl-H3i3A3

Regeringen har nu gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att underlétta for kommunerna
att anvanda FINGER-metoden 1 utvecklingen av dldreomsorgen.

W Regeringskansliet

Regeringsuppdrag fran Socialdepartementet

Uppdrag till Socialstyrelsen att utlysa
medel for projekt med den
multimodala FINGER-modellen

Diarienummer: S2026/00150

Publicerad 12 februari 2026

Regeringen uppdrar &t Socialstyrelsen att fordela pengar for
projekt som ska initiera, utveckla eller sprida arbete med den
multimodala FINGER-modellen, det vill saga; halsosam kost, fysisk
aktivitet, kognitiv traning, sociala aktiviteter samt kontroll av hjart-
och karlrelaterade riskfaktorer.

Ta del av regeringsuppdraget pd Regeringen.se. Regeringsuppdrag frén
Socialdepartementet, Regeringen om Folkhélsa, Aldreomsorg

Anhérigféreningen i Osthammars Kommun, Edsvigen 16, fack 2024, 1
74234 Osthammar. E-post: anhorig.osthammar@telia.com. Org.nr. 802516-8215
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Anhorigforeningen foreslar att Osthammars kommun utarbetar ett projekt for
utnyttjande av FINGER-metoden och séker medel fran Socialstyrelsen for att
genomfora projektet. Foreningen bidrar gédrna med synpunkter vid projektets
utarbetande.

Osthammar, den 15 februari 2026

For Anhorigforeningen i Osthammars kommun

UIf Ehlin Birgitta Johnsen
Ordforande Sekreterare

Bilaga: Demensdagen 2025 sammanfattning

Anhérigféreningen i Osthammars Kommun, Edsvigen 16, fack 2024, 2
74234 Osthammar. E-post: anhorig.osthammar@telia.com. Org.nr. 802516-8215
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