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Vérd- och omsorgsnamnden

§ 133. Val av justerare

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

§ 134. Faststallande av foredragningslista

Beslut
Vérd- och omsorgsndmnden faststéller foredragningslistan med f6ljande dndringar:

p-12 (§ 144): Informationsdrende: fastighetsfragor, utgar.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00218

§ 135. Revideringar av avgifterinom omsorgen

Beslut

Vard- och omsorgsndmnden foreslar kommunfullmédktige att installationsavgiften for
trygghetslarm om 450 kronor avskaffas fran och med den 1 januari 2027.

Vard- och omsorgsndmnden foreslar kommunfullmédktige att faststdlla avgifter inom
omsorgen att gélla fran och med den 1 januari 2027 (bilaga 1).

Vard- och omsorgsndmnden foreslar kommunfullmidktige att besluta att avgifter som enligt
taxan dr knutna till prisbasbeloppet arligen ska justeras utifran det for aret faststéllda
prisbasbeloppet, samt att vard- och omsorgsndmnden justerar avgiftsbeloppen utifran detta.

Vérd- och omsorgsndmnden ger forvaltningen i uppdrag att revidera Tillimpningsregler for
avgifter inom omsorg under forutsittning att kommunfullméktige fattar beslut i enlighet med
ndmndens forslag.

Beslutsmotivering

Installationsavgiften utgor en engangskostnad med begransad ekonomisk betydelse for
kommunens totala intékter, samtidigt som den kan upplevas som ett hinder f6r den enskilde
att ansoka om eller ta emot en trygghetsskapande insats.

Arendebeskrivning

I enlighet med beslut (KS-2024-825) infordes en avgift for installation av trygghetslarm fran
och med den 1 januari 2025. Avgiften uppgér till 450 kronor per installation och ingér inte i
maxtaxan.

Efter en utvérdering av effekterna av den inforda installationsavgiften konstaterar vard- och
omsorgsnamnden att avgiften utgor en engdngskostnad med begridnsad ekonomisk betydelse
for kommunens totala intdkter. Samtidigt bedoms avgiften kunna utgora en troskel for den
enskilde att ansdka om eller ta emot en trygghetsskapande insats.

Trygghetslarm dr en viktig forebyggande insats som bidrar till 6kad trygghet och méjligheten
att bo kvar i1 det ordindra boendet. Mot denna bakgrund bedémer ndmnden att
installationsavgiften bor avskaffas. Den ordinarie manadsavgiften for trygghetslarm, som
omfattas av maxtaxan, foreslas kvarsta oférandrad.

Avgifter inom omsorgen beslutas av kommunfullmiktige. De avgifter som anges som andel
av prisbasbeloppet foreslas dven fortsattningsvis vara knutna till prisbasbeloppets utveckling.
Detta mojliggor arliga justeringar utan att kommunfullméiktige behdver fatta beslut om nya
avgiftsbelopp varje ar.

Vid fordndrade avgifter behover nimndens antagna styrdokument “Tilldmpningsregler for
avgifter inom omsorg” revideras.



EEEEl OSTHAMMARS SAMMANTRADESPROTOKOLL
KOMMUN Sammantradesdatum Sid
- EN DEL AV ROSLAGEN 2026-11-04 5(30)

Vérd- och omsorgsnamnden

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Avskaffandet av installationsavgiften for trygghetslarm innebar minskade intakter for
kommunen.

Per den 14 augusti 2026 hade 177 nya trygghetslarm installerats under innevarande ar.
Baserat pa utfallet prognostiseras cirka 280 installationer for helaret, vilket motsvarar en

berdknad arlig intdkt frén installationsavgifter om cirka 125 000 kronor. Den faktiska intdkten

kan dock variera mellan ar beroende pé antalet nyinstallationer.

Namnden beddmer att intdktsbortfallet till foljd av ett avskaffande av installationsavgiften &r

begrinsat och kan hanteras inom befintlig budgetram.

Beslutsunderlag

Avgifter Omsorg

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Bitrddande socialchef Ida Eklof foredrar drendet. Underlaget kommer att revideras infor
protokollsjusteringen for att fortydliga de angivna procentsatserna.

Beslutet ska skickas for atgard till
Kommunstyrelsen for hantering till kommunfullméktige

Staben for fordelning av uppdrag

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
Verksamhetschef Myndighet Svjetlana Miletic

Beslutet skickas for atgard efter beslut i kommunfullmaktige till
Enhetschef vuxen och LSS Karolina Rankka



BBl OSTHAMMARS SAMMANTRADESPROTOKOLL
KOMMUN Sammantradesdatum Sid
- EN DEL AV ROSLAGEN 2026-11-04 6 (30)
Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00224

§ 136. Riktlinje Halso- och sjukvard

Beslut

Vard- och omsorgsndmnden antar reviderad riktlinje hédlso- och sjukvérd. Riktlinjen géller
frdn och med 1 december 2026 (Bilaga 2). Tidigare riktlinje hilso-och sjukvard inom sektor
omsorgs verksamheter i Osthammars kommun (2023-03-15 § 30) upphér att gilla nir
reviderad riktlinje trader i kraft.

Arendebeskrivning

Riktlinjen har reviderats efter lagdndringar och foreskrifter. Innehéllet har anpassats efter
organisationen. Syftet med riktlinjen r att tydliggdra ansvar och roller 1 hela hilso- och
sjukvérdsorganisationen.

Beslutsunderlag
Reviderad riktlinje hélso- och sjukvérd

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Verksamhetschef LSS/HSL samt tillforordnad verksamhetschef sérskilt boende Emma Peters
och utvecklingssjukskoterska Kristin Lund foredrar drendet.

Beslutet ska skickas for atgard till
Verksamhetschef LSS/HSL Emma Peters

Webbredaktor Tina Luther
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00234

§ 137. Remiss samverkansavtal for Hjalpmedel Uppsala lan (HUL)

Beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar att inte limna négra synpunkter pd samverkansavtal for
Hjéalpmedel Uppsala lan (HUL).

Arendebeskrivning

Forslag till nytt samverkansavtal for Hjalpmedel Uppsala 1an (HUL) med tillhérande bilaga,
har remitterats till 14nets kommuner for synpunkter.

Omsorgskontorets sakkunniga har tidigare ldmnat synpunkter under arbetet med att ta fram
avtalet. Dérefter har revideringar och fortydliganden genomforts i avtalsforslaget.

Det foreslagna samverkansavtalet reglerar samverkan mellan ldnets kommuner avseende
hjalpmedelsforsorjning for individuellt forskrivna hjdlpmedel inom omradena rorelse och
kognition for personer fran 21 ars alder. Avtalet ersétter nuvarande samverkansavtal som inte
langre dr giltigt.

Syftet med det nya avtalet ar att mojliggora en fortsatt samverkan mellan lanets kommuner
samt att tydliggora ansvarsfordelning, styrning och former for gemensam utveckling.
Samtidigt bibehalls grunden for nuvarande hjdlpmedelsforsorjning. Avtalet bedoms skapa
forutséttningar for en ldngsiktigt hallbar, jamlik och kvalitativ hjélpmedelsforsorjning i lénet.

Forandringar fran tidigare avtal ar tillsdttandet av en styrgrupp som verkar pa uppdrag av
socialchefsnitverket. Styrgruppen bereder drenden och fattar beslut inom delegerade ramar,
medan HUL-enheten tillsammans med kommunernas representanter, det vill siga
hjidlpmedelsansvarig, ansvarar for beredning, genomforande och uppfoljning i verksamheten.
Styrgruppen faststéller samverkans- och utvecklingsplanen arligen. En annan foréandring 1
avtalet dr fortydliganden om ansvarsfordelningar mellan kommunerna och HUL till exempel
vid flyttdrenden och nir patienter fyller 21 &r och utveckling av utbildningar.

Vard- och omsorgsndmnden har beretts mdjlighet att [dimna synpunkter pa remissforslaget.
Omsorgskontoret bedomer att de revideringar som genomforts efter tidigare remissomgéng
tillgodoser de synpunkter som framforts och har inga ytterligare synpunkter pa forslaget.

Beslutsunderlag
Samverkansavtal for Hjdlpmedel Uppsala ldn (HUL) inklusive bilaga.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Hjédlpmedelsansvarig Ursula Worsch-Persson och hjidlpmedelsansvarig/medicinskt ansvarig
for rehabilitering Cecilia Wahlberg foredrar drendet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Beslutet skickas for atgard till
Hjalpmedelsansvariga Cecilia Wahlberg, Ursula Worsch Persson for hantering
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00222

§ 138. Informationsarende om hallbar sjukskoterskeorganisation

Beslut
Vard-och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Verksamheten har sett behov av att utveckla sjukskoterskeorganisationen for att stiarka
kontinuiteten, patientsdkerheten och samverkan mellan verksamhetens olika delar. Dagens
organisation innebar att ansvar och informationséverforing i vissa delar dr uppdelade mellan
dag-, kvills- och nattverksamhet.

Genom att skapa en gemensam kvills- och nattorganisation ges forutsittningar for ett mer
sammanhéllet arbetssatt dir sjukskoterskorna far ett tydligare och mer sammanhingande
ansvar for patienterna under hela dygnet.

Forandringen innebir en dversyn av arbetssitt, bemanning och ansvarsférdelning mellan dag,
kvall och natt, med fokus pé patientsékerhet och en god arbetsmiljé. Fordndringen ligger 1
linje med malen for Effektiv och nira vard 2030, dir en mer sammanhéllen vard, kontinuitet
och stirkt delaktighet &r viktiga delar.

Beslutsunderlag
Muntlig redovisning

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Verksamhetschef LSS/HSL samt tillférordnad verksamhetschef sarskilt boende Emma Peters
foredrar drendet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00009

§ 139. Verksamhetsuppfoljning av sarskilt boende

Beslut
Vard och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

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

Beslutsunderlag
Muntlig redovisning

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Enhetschefer Siw Kytomaiki, Veronica Persson, Jenny Melkerstrand, Lena Wallstrém och
tillférordnad enhetschef Caroline Eriksson foredrar drendet.



EEEEl OSTHAMMARS SAMMANTRADESPROTOKOLL
KOMMUN Sammantradesdatum Sid
- EN DEL AV ROSLAGEN 2026-11-04 11 (30)

Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00006

§ 140. Sjukstatistik for augusti 2025 — augusti 2026

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsndmnden har gett forvaltningen i uppdrag att ménadsvis redovisa
sjukstatistiken for namndens verksamhetsomrade. Ndmnden bedémer det som viktigt att f6lja
sjukstatistiken och vidtagna dtgirder for att folja upp medarbetares arbetsmiljé. En hog
sjukfranvaro kan ocksa leda till ekonomiska konsekvenser.

Sjukstatistiken ger en inblick 1 nuldget samt en 6verblick dver tid for ndimndens verksamheter.
Detta ger underlag till budgetarbetet samt for att kunna planera atgirder for att utveckla
verksamheten ur ett sjuk/frisk-perspektiv.

Redovisning av sjukstatistik avseende 13 manader bakat 1 tid. Det mojliggor jaimforelse av
sjukstatistik samma manad foregdende ar. Den muntliga redovisningen kommer ske
overgripande per verksamhetsomrade och inte fokusera pa enhetsniva.

Den totala sjukfrdnvaron for omsorgskontoret foljer kommunens kurva i stort. I augusti 2026
ar den totala sjukfrinvaron 7,5% och langtidssjukfranvaron 2,6% inom omsorgskontoret.

Beslutsunderlag
Statistikunderlag augusti 2025 — augusti 2026

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Verksamhetschef myndighet samt tillférordnad verksamhetschef hemtjanst Svjetlana Miletic,
verksamhetschef LSS/HSL samt tillférordnad verksamhetschef sirskilt boende Emma Peters
och HR-partner Anette Bergman foredrar drendet.

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndmnden 2026-04-08 § 34, 2026-05-06 § 54,
2026-06-10 § 82, 2026-08-26 § 96 och 2026-09-30 § 118.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00221

§ 141. Riktlinjer for handlaggning och dokumentation av barn och
ungdomsarenden

Beslut

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att upphiva Riktlinje for handldggning och
dokumentation av barn och ungdomsérenden (socialndimnden 2017-09-27 § 148) fran och
med 4 november 2026.

Beslutsmotivering

Da innehallet 1 riktlinjen bygger pa gammal lagstiftning och dokument som lidngre inte &r
aktuella, samt da riktlinjen dr i behov av komplettering och justering, sd dr bedomningen att
riktlinjen ska upphévas. Riktlinjen kan erséttas av rutiner som ger mer detaljerad beskrivning
av réttssaker handldggning och dokumentation i barn och ungdomsérenden.

Arendebeskrivning

Riktlinjen for handldggning och dokumentation av barn och ungdomsérende faststélldes 2017
av davarande socialndmnd med syfte att all verksamhet som ror barn och unga ska vila pa de
grundlidggande principer och bestimmelser som finns i socialtjanstlagen, 1 FN:s
barnkonvention och dvrig lagstiftning. Vidare syftade riktlinjen till att sdkerstilla
rattssdkerheten inom handldggning av barn och ungdomar samt att underlétta
myndighetsarbetet.

Efter riktlinjens faststdllande har lagstiftning forédndrats och da paverkat handlaggning och
dokumentation i barn och ungdomsérenden, vilket medfor att riktlinjen inte kan anvdndas
rattssdkert som styrdokument. Riktlinjen kan erséttas av rutiner skapade utifran dagens
rddande lagstiftning, férordningar och foreskrifter.

Beslutsunderlag
Riktlinjer for handlédggning och dokumentation av barn och ungdomsérenden

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Enhetschef Jeanette Engberg foredrar drendet.

Beslutet ska skickas for atgard till
Verksamhetschef Myndighet Svjetlana Miletic
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Vérd- och omsorgsnamnden

Systemadministrator Carina Backstrom

Beslutet skickas for kainnedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
Enhetschef barn och unga Jeanette Engberg
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00226

§ 142. Riktlinje inom IFO gallande bistand i form av boende

Beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar att upphdva Riktlinje inom IFO géllande bistand i form
av boende (socialndimnden 2013-10-23 § 131) fran och med 4 november 2026.

Beslutsmotivering

Riktlinje inom IFO gillande bistand i form av boende beskriver vad ett bostadssocialt
kontrakt dr och innehaller inga politiska stillningstaganden. Innehéllet bedoms darfor vara
mer dndamalsenligt att hantera i en verksamhetsnira rutin och kan dérfér upphivas.
Forandringen innebdr inte att kraven for att beviljas bistand 1 form av boende fordndras for
kommunens invanare.

Arendebeskrivning

Riktlinjen faststédlldes av ddvarande socialndmnd ar 2013. Bistdnd i form av boende, s kallat
bostadssocialt kontrakt, provas och beviljas enligt gillande socialtjdnstlagstiftning. Den av
ndmnden antagna riktlinjen har endast innehallit beskrivningar av insatsen.

Beddmningen och utredningen av den enskildes behov ska precis som tidigare vila strikt pa
socialtjidnstlagens géllande bestimmelser och réttspraxis. En intern rutin ska arbetas fram, i
syfte att fokusera mer pa hur arbetet ska utforas praktiskt och enhetligt. I forlingningen
stirker detta kvalitén och likabehandlingen 1 myndighetsutdvningen.

Beslutsunderlag
Riktlinje inom IFO géllande bistdnd i1 form av boende

Provning av barnets basta

Forandringen har inte ndgon negativ paverkan dé det alltid gors en individuell
barnkonsekvensanalys innan ett beslut om bostadssocialt kontrakt fattas.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Enhetschef Therese Karlstrom foredrar drendet.

Beslutet ska skickas for atgard till
Enhetschef Forsorjning Integration och Arbete Therese Karlstrom
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Vérd- och omsorgsnamnden

Webbredaktor Carina Backstrom

Beslutet skickas for kainnedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
Verksamhetschef Myndighet Svjetlana Miletic
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00204

§ 143. Yttrande till Riksdagens ombudsman (JO) (dnr 9401-2026)

Beslut

Vard- och omsorgsndmnden antar yttrandet och dverldmnar det till Riksdagens ombudsmén
(JO) (bilaga 3).

Arendebeskrivning

Justiticombudsmannen (JO) har inkommit med en begidran om att vard- och omsorgsndmnden
ska yttra sig med anledning av en anmélan som rér ndimndens hantering av en begéran om att
ta del av allmé@nna handlingar. I anmélan framfors synpunkter pd handldggningen av
utlimnandet av handlingar samt att vissa efterfragade handlingar inte uppges ha ldmnats ut
inom Onskad tid. Yttrandet ska innehalla en redogdrelse for namndens handliggning samt
relevant lagstiftning. Namnden ska ocksa redovisa sin bedomning av det som har kommit
fram. De befattningshavare som berdrs bor ges mojlighet att 1imna synpunkter. Det ska
framga av ndmndens yttrande om det har skett och om berdrda befattningshavare har fatt ta
del av yttrandet. Senast datum for svar dr 16 november 2026.

Beslutsunderlag
Begéran om yttrande frdn Riksdagens ombudsmén (JO), diarienummer 9401-2026

Forslag till yttrande

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Verksamhetschef myndighet och tillférordnad verksamhetschef hemtjanst Svjetlana Miletic
foredrar drendet. Redaktionella dndringar kommer att goras till protokollsjusteringen.

Beslutet ska skickas for atgard till
Riksdagens ombudsmin (JO): JOkansli3@jo.se yttrandet ska skickas i word och pdf/a
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Sammantradesdatum Sid
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Dnr VON-2026-00210

fastighetsfragor
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00236

§ 145. Uppfodljning personalkontinuitet inom hemtjansten

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Omsorgskontoret har fitt i uppdrag av vard och omsorgsndmnden att stirka kontinuiteten med
hemtjanstpersonal hos brukare. Mélet for personalkontinuitet dr att brukarna ska mota farre
olika medarbetare. Mélet dr 14 personer under en 14-dagarsperiod.

Under 2025 uppnddde hemtjénstens ett genomsnitt pd 12—14 medarbetare. Verksamheterna
fortsitter att arbeta med bade kortsiktiga och langsiktiga dtgérder for att 6ka kontinuiteten,
bland annat genom tydligare planering, 6kad forutsdgbarhet och ett mer personcentrerat
arbetssitt.

Beslutsunderlag
Personalkontinuitet hemtjinst

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Verksamhetschef myndighet och tillférordnad verksamhetschef hemtjanst Svjetlana Miletic
foredrar drendet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00235

§ 146. Uppfoljning debiteringsgrad inom hemtjansten

Beslut
Vérd och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Forvaltningen har fétt i uppdrag av nimnden att rapportera hemtjinstens debiteringsgrad.
Debiteringsgrad redovisas ortvis och per manad.

Redovisningen omfattar:

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

e Debiteringsgrad som dr ett métt pd relation mellan arbetad tid och fakturerad tid.
Malet dr en debiteringsgrad om 65 %.

e Resultat per fakturerad timme som &r ett métt pa efterlevnad av kommunfullméaktiges
mal ekonomi i balans inom hemtjénsten.

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

Beslutsunderlag
Debiteringsgrad Hemtjanst 20261008

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Verksamhetschef myndighet och tillférordnad verksamhetschef hemtjianst Svjetlana Miletic
foredrar drendet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00069

§ 147. Budgetuppfoljning for januari — september 2026

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av den ekonomiska informationen.

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

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

Beslutsunderlag
Budgetuppfoljning VON 202609

Arendets behandling

Ekonomisk redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndmnden 2026-04-08 § 37, 2026-05-
06 § 57,2026-06-10 § 84, 2026-08-26 § 95 och 2026-09-30 § 122.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Ekonom Anne-Lie Andersson foredrar drendet.

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande Socialchef Ida Eklof
Ekonom Anne-Lie Andersson

Ekonomichef Mattis Nilsson
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00232

§ 148. Upprakning av ersattning till utforare av hemtjanst, 2027

Beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar att ersattningsnivén till hemtjénstutforare rdknas upp
med 3,36 % fran och med 1 januari 2027.

Arendebeskrivning

Osthammars kommun tillimpar sedan varen 2010 lagen om valfrihet inom hemtjénst (LOV).
Utforare som uppfyller de krav som stills i forfrdgningsunderlaget kan anséka om och
beviljas att bli utforare av hemtjdnst i kommunen. Bdde kommunens hemtjinst 1 egen regi och
externa utforare ersitts per utford timme. Erséttningen dr differentierad mellan egen regi och
externa utforare genom det tilldgg for administrativa kostnader om 3,6%.

Hemtjéinstersittning per timme |Omrade 2026 2027
Egen regi Tatort 558 kr 577 kr
Egen regi Glesbygd 597 kr 617 kr
Extern regi Tatort 577 kr 596 kr
Extern regi Glesbygd 618 kr 639 kr

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Hoéjningen av erséttningen kommer finansieras genom uppréikning av antagen budget 2027.

Upprikningen av hemtjédnstersittningen foljer samma princip som for dvriga erséttningar.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Ekonom Anne-Lie Andersson foredrar drendet.

Beslutet skickas for kainnedom till
Socialchef Lina Edlund

Bitrddande socialchef Ida Eklof
Verksamhetschef Myndighet Svjetlana Miletic
Verksamhetschef LSS/HSL Emma Peters
Enhetschef dldre och bistaind Sandra Eriksson
Ekonom Anne-Lie Andersson

Aktivt stdd 1 uppland: annika.arlind@aktivstod.se
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00233

§ 149. Upprakning av ersattning till utforare av daglig verksamhet,
2027

Beslut

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att ersattningsnivan till utforare av daglig verksamhet
riknas upp med 3,26 % fran och med 1 januari 2027.

Arendebeskrivning

Osthammars kommun tillimpar sedan véaren 2010 lagen om valfrihet inom daglig verksamhet.
Utforare som uppfyller de krav som stélls 1 forfrdgningsunderlaget kan anséka om och
beviljas att bli utforare av daglig verksamhet i kommunen. Bdde kommunens dagliga
verksamhet 1 egen regi och externa utforare ersitts med en ménadsersdttning, vilken &r
indelad i sju vdrdnivéer. Den externa erséttningen inkluderar d&ven en momskompensation pa
6 %. Erséttningsnivan justeras arligen enligt politikens beslut.

Néamndens procentuella upprikning for 2027 avseende personalkostnader och 6vriga
kostnader ar 3,4 % respektive 2,5 %, i enlighet med prisindex for kommunal verksamhet
(PKYV). Den totala kostnadsmassan for daglig verksamhet har under aren 202401 — 202609 1
snitt bestatt av 84 % personalkostnader och resterande 16 % som 6vriga kostnader.

Utifran detta foreslas att ersédttningen hojs med 3,26 % for att pé sé sétt ge kompensation for
2027 ars bedomda kostnadsutveckling.

Faststdlld manadsersittning per brukare aren 2024-2026 och foreslagen erséttning per brukare
2027.

2024 2025 2026 2027
Niva Egen regi Extern regi (6% Egen regi Extern regi (6% Egen regi Extern regi (6% Egen regi Extern regi (6%
momskomp.) momskomp.) momskomp.) momskomp.)

1 5181 kr 5491 kr 5232 kr 5546 kr 5402 kr 5726 kr 5578 kr 5913 kr
2 8352 kr 8853 kr 8434 kr 8940 kr 8709 kr 9231kr 8992 kr 9532 kr
3 12 158 kr 12 890 kr 12 277 kr 13014 kr 12 677 kr 13438 kr 13 090 kr 13 876 kr
4 15332 kr 16 252 kr 15 482 kr 16 411 kr 15987 kr 16 946 kr 16 508 kr 17 498 kr
5 20409 kr| 21633 kr 20 609 kr| 21 845 kr| 21280 kr 22557 kr 21974 kr 23292 kr
6 30562 kr| 32394 kr| 30861 kr]| 32 713 kr| 31867 kr 33779 kr| 32905 kr 34 880 kr
7 34371 kr| 36 432 kr| 34708 kr| 36 790 kr| 35838 kr 37989 kr 37006 kr 39227 kr

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Med ett antagande om of6rdndrad volym bade for egen regi samt extern regi kan berédkning av
kostnadsokningar ske utifran 2026 érs prognostiserade kostnader. For egen regi dr 2026 ars
prognostiserade kostnader 20,3 mnkr och for extern regi 1,6 mnkr.

Det ger en berdknad hdjning av utbetald ersittning for 2027 pa 661 tkr for egen regi (20,3
mnkr * 3,26%) och 50 tkr {or extern regi (1,5 mnkr * 3,26%).
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Vérd- och omsorgsnamnden

Upprékningen foreslas att finansieras inom ndmndens tilldelade 6kning av rambudget 2027.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Ekonom Anne-Lie Andersson foredrar drendet.

Beslutet skickas for kannedom till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Myndighet Svjetlana Miletic
Bitrddande socialchef Ida Eklof

Enhetschef daglig verksamhet Marina Oskarsson
Enhetschef vuxen och LSS Karolina Rankka
Ekonom Anne-Lie Andersson

Ekonomichef Mattias Nilsson

Samarbetet: samarbetet@telia.com
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Dnr VON-2026-00225

§ 150. Budget och verksamhetsplanering 2027, 2028-2029 Vard-
och omsorgsnamnden

Beslut

Vérd- och omsorgsndmnden antar Budget och verksamhetsplan for 2027 samt flerarsplan
2028-2029 (bilaga 4).

Arendebeskrivning

Kommunfullmiktige har fattat beslut om Arsbudget 2027 och flerarsplan 2028-2029, drift-
och investeringsbudget. I budgethandlingen tydliggors mél, uppdrag och ekonomiska ramar
for savél drift som investering.

Utifrén de beslutade budgetramarna arbetar nimnderna fram sina respektive
budgethandlingar. Budgethandlingen beslutas i respektive ndamnd och anméls till
kommunfullméktige.

Beslutsunderlag
Budget och verksamhetsplanering 2027, Plan 2028-2029

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Socialchef Lina Edlund och ekonom Anne-Lie Andersson foredrar drendet.

Beslutet skickas for kannedom till
Kommunstyrelsen — anmélningsérende till kommunfullmaktige

Socialchef Lina Edlund
Bitradande socialchef Ida Eklof

Ekonomichef Mattias Nilsson
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00010

§ 151. Arendestatistik fran myndighet fér september 2026

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

I syfte att kunna folja enheternas pagéende arbete och belastning dnskar namnden
kontinuerlig aterkoppling av ett antal parametrar, utover den uppfdljning som gors inom
ramen for ordinarie uppfoljning av nyckeltal vid delar- och érsredovisning. Denna
rapportering omfattar bland annat inledda utredningar, aktuella handlaggningstider och tid for
verkstallighet.

Beslutsunderlag
Arendestatistik for myndighet - september

Arendets behandling

Redovisning har gjorts till vard- och omsorgsndmnden 2026-04-08 § 30, 2026-05-06 § 51,
2026-06-10 § 87, 2026-08-26 § 103 och 2026-09-30 § 114.



EEEEl OSTHAMMARS SAMMANTRADESPROTOKOLL
KOMMUN Sammantradesdatum Sid
- EN DEL AV ROSLAGEN 2026-11-04 26 (30)

Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-1

§ 152. Information fran forvaltningen

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Néamnden tar del av information fran forvaltningen, frimst frdn omsorgskontoret. P&
arbetsutskottet lamnades information om personalfragor och vaccinationer for medarbetare.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
Socialchef Lina Edlund foredrar drendet och informerar om:

- Ung Omsorg inom dldreomsorgen.

- Rekrytering av ny enhetschef for rehabilitering, hjdlpmedel och férebyggande
verksamhet. Robbin Asseryd Svensk har anstéllts och tilltrdder tjdnsten i december.

- Pégaende rekrytering av bitrddande enhetschef till gruppbostider.

- Inom enheten Vuxen och LSS anlitas for ndrvarande tva konsulter. Den ena konsulten
har 1 uppdrag att genomfora en granskning av LSS-drenden, medan den andra
konsulten ticker upp vid franvaro.

- Vaccination mot sédsongsinfluensa erbjuds medarbetare inom produktion.
Vaccineringen genomfors pé arbetstid.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00008

§ 153. Rapporter fran fortroendevalda

Beslut
Vard- och omsorgsnimnden tar del av rapporterna.

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

Dagens sammantrade
Inga rapporter ldmnas pa dagens sammantréde.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00002

§ 154. Redovisning av delegationsbeslut

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden godkénner redovisningen av delegationsbeslut.

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

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

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

Foljande forteckningar 6ver delegationsbeslut redovisas:

e Arbetsutskottets protokoll fran 2026-09-30, 2026-10-12 och 2026-10-21. Beslut 1
persondrenden framgar i listorna nedan.

e Ordforandebeslut fr.o.m. 2026-09-01 t.o.m. 2026-10-31. Beslut i persondrenden

framgar i listorna nedan.

Delegationsbeslut barn och unga fr.o.m. 2026-09-01 t.0o.m. 2026-10-31.

Delegationsbeslut dldre och bistand fr.o.m. 2026-09-01 t.o.m. 2026-10-31.

Delegationsbeslut enheten vuxen och LSS fr.o.m. 2026-09-01 t.o.m. 2026-10-31.

Delegationsbeslut avgifter fr.o.m. 2026-09-01 t.o.m. 2026-10-31.

Delegationsbeslut fardtjénst och riksfardtjanst fr.o.m. 2026-09-01 t.o.m. 2026-10-31.

Delegationsbeslut bostadsanpassning fr.o.m. 2026-09-01 t.o.m. 2026-10-31.

Delegationsbeslut parkeringstillstand 2026-09-01 t.o.m. 2026-10-31.

Ovriga delegationsbeslut inom nimnden fr.o.m. 2026-09-01 t.o.m. 2026-10-31.

Beslutsunderlag
Underlaget publiceras i portalen dagen fore sammantrédet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00024

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

Beslut
Vérd- och omsorgsndmnden godkédnner redovisningen.

Arendebeskrivning

Namnden kan fordela beslutanderitten niar nimndens beslut inte kan avvaktas.
Kompletterande beslutanderitt foljer direkt av lag och ger ndmndens ordforande eller annan
ledamot som ndmnden forordnat ritt att fatta beslut nar nimndens beslut inte kan avvaktas.
For att ndmnden ska ha insyn 1 hur dessa drenden handldggs ska beslut som fattats av
ordforande eller annan ledamot anmaélas vid nimndens nédsta sammantrade.

Foljande beslut redovisas for perioden:

1. Beslut om handrackning enligt 43 § LVU.
Beslutet ér taget 2026-09-29 av Sabina Stéhl.

2. Beslut om omedelbart omhidndertagande enligt 13 § LVM.
Beslutet ér taget 2026-10-20 av Anna-Lena S6derblom.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2026-00001

§ 156. Anmalningsarenden

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

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

1.

2.

3.

4.
5.

6.

Beslut fran kommunfullmaéktige 2026-09-29 § 100 Sammantradesdagar (KS-2026-
4806).

Motesanteckningar frdn kommunala rddet for pensiondrer och funktionsnedsatta 21
september 2026.

Missiv och rapport Granskning av verkstéllighet av kommunfullméktiges beslut 2026-
10-14 (VON-2026-00243).

Protokoll samverkan och skyddskommitté omsorgskontoret 22 oktober 2026
Information MBL § 19 samverkan och skyddskommitté omsorgskontoret 22 oktober
2026

Inbjudan till 5ppethus familjecentralen i Osthammars kommun

Inkomna domar i persondrenden:

1.

Beslut fran Forvaltningsritten i Uppsala 2026-09-28 gillande omedelbart
omhéndertagande enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av
unga, LVU. Forvaltningsritten faststéller det understéllda beslutet. Det omedelbara
omhéndertagandet ska kvarsta (mal nr 6920-26).

Beslut fran Forvaltningsritten i Uppsala 2026-10-02 gidllande omedelbar insats enligt
lagen (2024:79) om placering av barn i skyddat boende, LBSB (mél nr 7065-26).
Dom fran Forvaltningsrétten i Uppsala 2026-10-05 gillande ekonomiskt bistind.
Forvaltningsritten avslar 6verklagandet (mal nr 9296-25, 1596-26).

Beslut fran Forvaltningsritten i Uppsala 2026-10-26 gillande omedelbart
omhéndertagande enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall, LVM.
Forvaltningsritten faststiller det understéllda beslutet. Det omedelbara
omhéndertagandet ska dirmed bestd (mal nr 7822-26).

Beslutsunderlag
Handlingar publiceras i politikerportalen
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Upprops- och voteringslista

Sammantradesdatum
2026-11-04

sid
1(1)

Narvarande Arendenr: Arendenr:
Tjénstgorande ersittare |Ja | Nej |Avst2°1r |Ja | Nej |Avstér |

Grehn, Ann-Charlotte led. (S) X

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

Svedin, Peter led. (S) X

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

Lundin, Mona led. (M) X

Hedman, Erik led. (SD) X

Karl-Eriksdotter, Kristina led. (BOA) X

Stahl, Sabina ord. (-) X

Oskarsson, Linnea led. (C) X

Fréjd, Helene ers. (S) X Tjanstgdr

Persson, Lisbeth ers. (S) X

Eklund, Rickard ers. (S) X

Malmsten, Per ers. (S) X

Vakant ers. (M)

Boman, Dennis ers. (SD) X

Hakansson, Krister ers. (SD) X

Ejerfeldt, Emy ers. (KD) X

Sjoborg, Mats ers. (L) X




Avgifter Omsorg from

Prisbasbelopp (pbb):

Generellt maxtak for avgifter for hemtjanst,
dagverksamhet och sarskilt boende.

ORDINART BOENDE
Hemtjanstavgift

Trygghetslarm

Ledsagarservice

Avlbsarservice (6ver 20 tim, ej avgift 1-20 tim)
Matdistribution, lunch helabonnemang

Underleverantor stad (90 min)
Underleverantor tvatt (45 min)
Underleverantoér inkop (30 min)

HEMSJUKVARD | ORDINART BOENDE (féljer ej pbb)
Hembesok av legitimerad personal

Delegerad hemsjukvard
Forskrivning hjalpmedel

SARSKILT BOENDE - SoL
Omvardnad, from dag 4
Maltid, helabonnemang
Maltid, dygnspris
Maltid, utan frukost
Maltid, utan kvallsmal
Forbrukningsmaterial

KORTTIDSVISTELSE - SolL
Omvardnad, from dag 4
Maltid, dygnspris

TEKNISKA HJIALPMEDEL

Langtidslan av manuell rullstol (forsta ar avgiftsfri)
Langtidslan av elrullstol

Langtidslan av rollator (férsta ar avgiftsfri)

KORTTIDSBOENDE - LSS
Maltid, 16r, sén- och lovdagar
Maltid, skoltid

KORTTIDSVISTELSE - LSS
Maltid, mellanmal under skoldagar
Maltid, lunch och mellanmal under lovdagar
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2027
59600
Andel av basbeloppet Belopp, kr

per man/tillf

53,92%

53,92%
0,80%
6,77%
0,80%
0,80%

48%

96,97%

74,16%
69%
4,607%

1,10%
4,40%
0,90%

65,40%
Se matdistr ovan

10,00%
35,20%

4,493%

4,493%

0,564%

4,00%
78,4

hogst

8,08%
158,34
6,18%
5,75%
0,38%

0,0917%
0,3667%
0,0750%

0,1792%
avrundat

0,0274%
0,0964%

2 678 kr per manad

2 678 kr per manad
477 kr per timme
336 kr per manad
477 kr per timme
477 kr per timme

2 384 kr per manad

78 kr per lunch
715 kr per tillfalle
358 kr per tillfalle
238 kr per tillfalle

100 kr per besok

400 kr per manad
250 kr per manad
100 kr per tillfalle

2 678 kr per manad
4 816 kr per manad
158 kr per dag
3 683 kr per manad
3427 kr per manad

229 kr per manad

2 678 kr per manad
158 kr per dag

55 kr per manad
219 kr per manad
45 kr per manad

107 kr per dag
78 kr per dag

16 kr per dag
57 kr per dag
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Inledning

Riktlinjen beskriver ansvarsfordelning gillande hélso- och sjukvard inom omsorgskontorets
verksamheter. Omsorgskontoret arbetar pa uppdrag av vard- och omsorgsndmnden. I riktlinjen
tydliggors ansvarsfordelningen mellan huvudman och vérdgivare.

Denna riktlinje ger vigledning for vilka rutiner som ska finnas hos vardgivaren utifran géllande
forfattningar samt nationella, ldnsévergripande och kommunala styrdokument.

Syfte

Syftet med riktlinjen &r att sékerstélla att patienter inom kommunens ansvarsomrade erbjuds en god,
sdker, kunskapsbaserad och &ndamélsenlig hélso- och sjukvard. Riktlinjen ska tydliggora ansvar,
roller och befogenheter samt utgdra ett stod for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

Omfattning

Riktlinjen géller all kommunal hilso- och sjukvérd som bedrivs inom kommunens verksamheter,
oavsett driftsform. Den omfattar verksamheter enligt socialtjénstlagen (SoL) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) ddr kommunen har ett hilso- och sjukvérdsansvar.

Riktlinjen omfattar &ven verksamheter i avtal med kommunen, som pa uppdrag av vard och
omsorgsndmnden utfor insatser enligt Hdlso- och sjukvardslagen (HSL).

Termer och begrepp

Huvudman - Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss
verksambhet.

Véardgivare - Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare
som bedriver hdlso- och sjukvérdsverksamhet

Verksamhetschef - Verksamhetschefen har det 6vergripande ledningsansvaret for hélso- och
sjukvérdsverksamheten

Enhetschef - Enhetschefen for hélso- och sjukvard har ansvar for den dagliga ledningen av hélso-
och sjukvardsverksamheten

Hiilso-och sjukvéirdspersonal- Hilso- och sjukvardspersonal definieras enligt
patientsdkerhetslagen som den som i sitt yrke utfor hélso- och sjukvérd, har legitimation, eller
bitrader legitimerad personal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) - Sjukskoterska som har ett sérskilt medicinskt ansvar
for hélso- och sjukvard i en kommun enligt hilso- och sjukvardsforordningen.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) — Legitimerad arbetsterapeut eller fysioterapeut/
sjukgymnast med den medicinska kompetens som krivs for uppdraget som har sérskilt ansvar for
hilso- och sjukvard
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Ansvar och genomforande
Huvudman

Vérd- och omsorgsndmnden dr av kommunfullméktige utsedd ledningsansvarig for hédlso- och
sjukvérden. Det innebir att kommunen har det 6vergripande ansvaret for att den enskilde erbjuds en
andamalsenlig och kostnadseffektiv hilso- och sjukvéard i enlighet med radande lagstiftning.

Vardgivare

Verksamheter som bedriver och utfor hilso- och sjukvard inom kommunens egen regi samt privata
utforare har det fulla vardgivaransvaret. Vardgivaren ska tillgodose att patientens behov av hilso-
och sjukvardsinsatser sékerstélls. Ansvaret omfattar sjukskoterskeinsatser, rehabilitering och
habilitering genom arbetsterapeut och fysioterapeut samt hjédlpmedelsinsatser inom kommunens
ansvarsomrade.

Verksamhetschef HSL

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) skall det for varje vardgivare finnas en verksamhetschef
for hélso- och sjukvard. Ansvaret for verksamhetschef regleras i hélso- och sjukvérdsférordningen.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och ska sékerstélla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska tillse att rutiner och riktlinjer dr kdnda 1 verksamheten och sékerstélla
foljsamhet till dessa.

Verksamhetschef kan enligt Hilso- och sjukvardslagen overlata at annan befattningshavare som har
tillriicklig kompetens och erfarenhet att fullgoéra enskilda ledningsuppgifter. Overlatelsen ska vara
skriftlig med namngiven befattningshavare och vilka enskilda ledningsuppgifter som overlatits.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ledningsansvaret for hédlso- och sjukvardsverksamheten
och ansvarar for att:

e Verksamheten bedrivs med god kvalitet och hég patientsdkerhet
e Det finns tillricklig kompetens, bemanning och utrustning

o Gillande lagar, riktlinjer och rutiner foljs

o Kuvalitet och patientsdkerhet systematiskt f6ljs upp

o Avvikelser, risker och forbéttringsomrdden hanteras

o Samverkan sker med region och andra vdrdgivare.

Verksamhetschef for hélso- och sjukvérd ska vara anmild till och registrerad hos Inspektionen for
vérd och omsorg, IVO. Anmélan ska goras skyndsamt vid fordndring.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR)

Kommunen ska enligt hdlso- och sjukvérdslagen ha en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer. Inom verksamhetsomridde som omfattar
rehabilitering ska det dven finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), som ska vara
legitimerad fysioterapeut eller arbetsterapeut. MAS och MAR har ett sérskilt lagreglerat medicinskt
ansvar och ska ges organisatoriska forutsittningar och mandat att fullgdra sina uppgifter.

MAS/MAR ér inte kommunens generella beslutsfattare, men MAS och MAR har ett sjdlvstandigt
medicinskt ansvar inom vissa omraden. De lagstadgade uppgifter som éligger MAS och MAR ir
undantagna fran verksamhetschefens ledning.

Enligt hélso- och sjukvardsforordningen framgar att MAS/MAR ansvarar for att:

e Patienten fér en séker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomréde.

e Patienten far den hilso- och sjukvéard som en ldkare ordinerat.

e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsikerheten.

e Anmélan gors till vard och omsorgsndmnden som har ledningen av hélso- och
sjukvéardsverksamheten om en patient i samband med vérd eller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada.

e Samverkan och samordning med andra vardgivare sker.

e Ge rad och stdd till enhetschefer i hélso- och sjukvardsfragor och att det finns
dndamalsenliga och vél fungerande rutiner for hélso- och sjukvérd.

e MAS ansvarar for att arligen sammanstilla underlag till virdgivarens
patientsdkerhetsberattelse.

MAS och MAR ska vara anmald till och registrerad hos Inspektionen for vard och omsorg, IVO.
Anmalan ska goras skyndsamt vid forédndring.

Enhetschef (HSL)

Enhetschefen for hidlso- och sjukvard ansvarar for den dagliga ledningen av verksamheten och ska
sakerstdlla att verksamheten bedrivs enligt géllande lagstiftning, riktlinjer och rutiner. Enhetschefen
ansvarar for att;

o Fullgora ledningsuppgifter efter skriftlig Gverlatelse fran verksamhetschef
e bemanning och arbetsorganisation

e introduktion av personal

o kompetens och kompetensutveckling

o att beslutade arbetssitt f6ljs

o att personal har kdnnedom om aktuella rutiner

o att avvikelser hanteras och f6ljs upp

o att samverkan med legitimerad personal fungerar

Enhetschef ansvarar inte for medicinska bedomningar eller beslut som kraver legitimation.
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Halso- och sjukvardspersonal

Med hélso- och sjukvardspersonal avses:

o All legitimerad personal som innehar professionen sjukskdterska, fysioterapeut/sjukgymnast
och arbetsterapeut.

o Icke legitimerad personal som via delegering far en arbetsuppgift av legitimerad personal.

e Icke legitimerad personal nir denne utfor arbetsuppgift som innefattar hdlso-och sjukvérd.

Hilso- och sjukvardspersonal ska arbeta utifran géillande lagar, foreskrifter, riktlinjer och lokala
rutiner. Personal som tillhor hilso- och sjukvéardspersonalen har ett eget yrkesansvar. Grunden i det
egna yrkesansvaret dr att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och ge patienterna en
sakkunnig, omsorgsfull och séker vérd.

Personal ska arbeta inom ramen for sin kompetens och vid behov konsultera annan legitimerad
personal. Personcentrerat team ska innefatta legitimationsprofessioner sa som sjukskdterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och icke legitimerad omvardnadspersonal. Legitimerad
personal beddmer och beslutar om patientens behov av hilso- och sjukvard i samrad med patienten.

Hilso- och sjukvardspersonalen ska aktivt medverka i kvalitetsutvecklingsarbete samt medverka till
god samverkan 1 det tvdrprofessionella teamet. Yrkesansvaret innebar ocksé att hidlso- och
sjukvardspersonal ska rapportera virdskador och risker for vardskador till vrdgivaren.

Icke legitimerad personal med delegering

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal kan genom delegering dverléta en hélso- och
sjukvardsuppgift till omsorgspersonal. Omsorgspersonal dr hilso- och sjukvardspersonal nédr denne
efter delegering utfor en hélso- och sjukvardsuppgift. Hilso- och sjukvardsinsatser fir endast
delegeras ndr detta dr forenligt med god och sdker vard.

Bemanning

Gillande lagstiftning och avtal stdller krav pa patientsékerhet. Vardgivaren ska ha en tillracklig
bemanning for att tillgodose de hélso- och sjukvardsbehov som finns hos respektive patient i
vérdgivarens verksamhet. Verksamheten ska planeras utifrin ett patientsdkerhetsperspektiv och
vardgivaren ska sékerstdlla bemanningen. Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for att
sakerstdlla bemanning i verksamheten.

Delegering

Vérdgivaren ansvarar for att det finns en &ndamalsenlig och patientsdker organisation for delegering
av hélso- och sjukvérdsuppgifter. Enligt sirskilda delegeringsbestimmelser i HSLF-FS 2017:37
anges bland annat att vardgivaren ansvarar for att delegeringsbeslut f6ljs upp och att beslut som inte
langre dr forenliga med god och séker vérd aterkallas samt att uppfoljning ska ske minst en géng per
ar.

Verksamhetschef for hédlso- och sjukvarden ansvarar, enligt vardgivarens uppdrag, for att det finns
en aktuell, kéind och fungerande rutin for delegering samt att forutsattningar finns for att
delegeringar kan genomforas och foljas upp pa ett patientsikert sétt.

MAS och MAR ansvarar, inom sitt lagstadgade ansvarsomrde, for att beslut om delegering av
varduppgifter dr forenliga med patientsidkerheten samt kvalitetssidkring av delegeringsprocessen.
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MAS och MAR ansvarar dven for att folja upp att delegeringsforfarandet bedrivs pa ett
patientsédkert sitt och kan medverka till att ta fram rutiner for delegering i enlighet med kommunens
uppdrag och delegation. Delegering ska ske enligt gidllande lagstiftning och kommunens
delegeringsrutin.

Registrering av halso- och sjukvardsverksamhet

Ny eller fordndrad organisering av hélso- och sjukvardsverksamhet ska anmalas till
vardgivarregistret hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Anmélningsplikten inkluderar dven
fordndringar av kontaktuppgifter eller verksamhetsansvarig. Vid en nyetablering av verksamhet ska
det anmalas till IVO senast en ménad innan verksamheten pébdrjas. I ovrigt ska anmélan av
forandringar utforas skyndsamt.

Systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 innehéller bindande bestimmelser och allminna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Den stéller krav pa att hélso- och
sjukvéardsverksamheter arbetar strukturerat med utveckling och kvalitetssékring.

Verksamheten ska bedriva ett systematiskt och fortldpande kvalitetsarbete for att sdkerstélla att
hilso- och sjukvérden uppfyller kraven pa god vard enligt hilso- och sjukvérdslagen.
Kvalitetsarbetet ska omfatta planering, ledning, uppf6ljning, utvérdering och forbattring av
verksamheten. Verksamhetschef ansvarar for att det finns ett ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet. MAS och MAR ansvarar inom sina uppdrag for patientsdkerheten och att
kvalitetssikra den kommunala hélso- och sjukvarden. Samtliga medarbetare ansvarar for att
medverka i kvalitetsarbetet och rapportera risker, avvikelser och forbattringsbehov.

Kvalitetsarbetet ska omfatta:

o Identifiering och analys av risker i verksamheten.

o Egenkontroll och uppfoljning av verksamhetens resultat.

o Hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter.

o Utredning av véardskador och allvarliga hiandelser.

o Uppfdljning av delegeringar och kompetens.

e Granskning av journalféring och dokumentation.

o Uppfdljning av vardhygieniska rutiner.

e Samverkan med andra vardgivare.

o Analys av kvalitetsindikatorer och patientsékerhetsresultat.

Identifierade brister ska analyseras, atgardas och foljas upp. Erfarenheter frdn avvikelser,
egenkontroller, riskanalyser och klagomaél ska anvindas for att utveckla verksamhetens kvalitet och
patientsdkerhet. Resultat av kvalitetsarbetet ska sammanstéllas och f6ljas upp regelbundet péd
verksamhets-, enhets- och ledningsniva. Uppfoljningen ska ligga till grund for planering av
forbattringsatgiarder och kompetensutveckling.

Vardgivaren ska arligen uppritta en patientsékerhetsberéttelse enligt patientsidkerhetslagen
(2010:659). Patientsdkerhetsberittelsen ska upprittas senast den 1 mars och beskriva det
patientsdkerhetsarbete som bedrivits under foregédende kalenderar.
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Nationella riktlinjer for halso- och sjukvard

De nationella riktlinjerna ar ett stod vid prioriteringar och ger viagledning 1 hur olika verksamheter 1
vérd och omsorg bor fordela resurser for behandlingar och metoder. Vardgivaren ska sikerstilla att
verksamhetens hélso- och sjukvardsarbete foljer de nationella riktlinjerna.

Riskbedomningar och nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister dr system for riskbedomning, uppfoljning och utveckling av
behandlingsresultat. De innehéller individbaserade uppgifter om behov, insatta atgarder och resultat
inom hélso-och sjukvard och omsorg. I utférarens eget ledningssystem anges de nationella
kvalitetsregister som utforarna ska registrera i, i den utstrickning det 4r mdjligt, och anvéinda i sitt
kvalitetsutvecklingsarbete.

Samtliga patienter ska erhélla individuella riskbeddmningar enligt nationella kvalitetsindikatorer.
Dessa bedomningar ska genomforas och journalforas i verksamhetens journalsystem oavsett
samtycke till registrering i kvalitetsregister. FOr att registrera uppgifter i ett kvalitetsregister krivs
att patienten far information om registret och ges mojlighet att neka deltagande. Presumtivt
samtycke inhdmtas om patienten inte motsétter sig deltagande. Samtycke kréivs inte for att registrera
avliden patient i palliativa registret.

Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utova egenkontroll. Det innebér att systematiskt folja upp och
utvirdera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebér kontroll av foljsamhet till lagar,
avtal och forfattningar. Egenkontrollen utgor dven kontrollfunktion ver att verksamheten bedrivs
enligt de processer och rutiner som beskrivs 1 utférarens eget ledningssystem. Egenkontrollen ska
goras med den frekvens och i den omfattning som krivs for att den som bedriver verksamhet ska
kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Om egenkontroll pavisar brist ska denna brist beskrivas samt
hanteras och dokumenteras i atgérdsplan.

Samverkan
Samverkan mellan vardgivare och huvudman

Vérd i samverkan (ViS) dr en 6verenskommelse avseende hilso- och sjukvard mellan Region
Uppsala och kommunerna i Uppsala lin. Overenskommelsen handlar om samverkan och ansvar nir
det géller personer med behov av hilso- och sjukvard, inklusive habilitering, rehabilitering och
medicintekniska hjdlpmedel. Samtliga dokument som beskriver hur Region Uppsala och kommunen
ska samverka finns publicerade i Region Uppsalas dokumenthanteringssystem.

Néamnden har stéllt sig bakom malbilden for Effektiv och nédra vird 2030 samt inriktningen for
utvecklingen av vardcentrum i lanet med strategin for nérvirdssamverkan som utgdngspunkt.
Samtliga verksamheter ska arbeta aktivt i detta arbete.

Samverkan ska sdkerstilla att patienten far en sammanhallen, sdker och personcentrerad vard
oavsett huvudman, verksamhet eller profession. Samverkan ska utga fran patientens behov av
kontinuitet, delaktighet och samordning. Kommunen ska samverka med region, primérvard,
slutenvard och andra berdrda aktorer for att sdkerstilla en sammanhéllen och siker vérd for
patienten. Ansvaret for samverkan och samordning med andra vardgivare delas mellan
verksamhetschef och MAS/MAR, dar verksamhetschefen har beslutsfattande mandat.
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Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

Regionen ansvarar for att tillhandahalla de ldkarresurser som kravs for att kommunens patienter ska
fd en god och siker vard. Former och omfattning regleras genom sirskilda samverkansavtal mellan
Region Uppsala och kommunen. Lakarmedverkan omfattar patienter med hemsjukvard i ordinért
och sérskilt boende samt korttidsplats. Personer som bor i bostad med sérskild service enligt LSS
och som omfattas av kommunens hilso- och sjukvérdsansvar ska erbjudas lakarmedverkan enligt
gillande avtal om lakaruppdrag i kommunal hilso- och sjukvard mellan Region Uppsala och lénets
kommuner.

Narvardsenheten

Nirvardsenheten i Osthammar 4r en kommunal hilso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs i
samverkan mellan Osthammars kommun och Region Uppsala. Verksamheten &r beldgen vid
Vardcentrum i Osthammar.

Nérvardsenheten har upp till 18 vérdplatser och riktar sig framst till dldre personer med komplexa
och/eller multisjukdomstillstind som under en begrinsad period har behov av vard och behandling
dygnet runt, men som inte behdver sjukhusets specialistresurser.

Osthammars kommun ansvarar for den kommunala hélso- och sjukvard som bedrivs inom
Nérvardsenheten inom ramen for kommunens uppdrag och gillande avtal. Region Uppsala ansvarar
for de regionala hilso- och sjukvardsinsatser som ingar i regionens uppdrag, inklusive ldkarinsatser.
Ansvarsfordelningen mellan Osthammars kommun och Region Uppsala ska utga fran gillande
lagstiftning, avtal och regionala samverkansrutiner.

Dokumentation

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal ansvarar for att dokumentera vérd, beddmningar,
planering, genomforda atgédrder och uppfoljningar i patientjournal enligt patientdatalagen och
Socialstyrelsens foreskrifter. Dokumentationen ska vara saklig, relevant, tydlig, strukturerad och
genomforas utan oskéligt drojsmal. Journalen ska innehalla aktuellt hélsotillstand, vérdplaner,
ordinationer, uppfoljningar, samtycken och information som l&mnats till patienten.
Dokumentationen ska stddja en god och siker vard samt mojliggdra kontinuitet, uppfoljning och
patientsdkerhet. Vid utférande av delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter géller samma
dokumentationskrav.

Lakemedelshantering

Lakemedelshanteringen inom den kommunala hélso- och sjukvarden ska vara séker, andamalsenlig
och utgé fran patientens individuella behov. Hantering av ldkemedel ska ske i enlighet med gillande
lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter och lokala rutiner. Vérdgivaren ska sdkerstilla att det finns
dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for lakemedelshantering.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att ta fram d&ndamalsenliga och vél
fungerande rutiner for liakemedelshantering samt att beslut om delegering ér forenliga med
patientsékerheten.
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Legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal ansvarar for att ldkemedelshanteringen genomfors enligt
géllande rutiner, foreskrifter och utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Likemedelsrelaterade
avvikelser ska rapporteras, utredas och foljas upp inom ramen for verksamhetens systematiska
kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Atgirder ska vidtas for att forebygga att liknande hiindelser

upprepas.

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter ska anvéndas, hanteras och forskrivas pa ett sdkert sétt i enlighet med
gillande lagstiftning, foreskrifter och lokala rutiner. Vardgivaren ska sékerstilla att det finns
dndamalsenliga processer och rutiner for anvdndning, underhall, kontroll, utbildning och
avvikelsehantering. Personal som anvinder medicintekniska produkter ska ha erforderlig
kompetens. Forskrivning, uppfoljning och dokumentation ska ske utifran patientens individuella
behov och géllande regelverk.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinerna dr kéinda och foljs, att personalen har ritt kompetens
samt att produkter underhélls och kontrolleras. MAS och MAR ansvarar for att det finns
dndamalsenliga rutiner for sdker anvandning och hantering av medicintekniska produkter samt
foljer upp att dessa fungerar ur ett patientsékerhetsperspektiv. Forskrivare (sjukskoterska,
arbetsterapeut eller fysioterapeut beroende pa produkt) ansvarar for beddmning, forskrivning,
utprovning, instruktion och uppféljning av forskrivna hjalpmedel.

Hygien och smittforebyggande arbete

Vardgivaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg samt
riktlinjer och handlingsprogram som finns hos Vardhygien i Region Uppsala. Socialstyrelsen stéller
krav pé att virdgivaren ska ha processer och rutiner som forebygger smittspridning och
vardrelaterade infektioner. Ansvaret innefattar dven regelbundna egenkontroller, riskanalys och
utbildning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att det finns dvergripande rutiner for hygien
och smittférebyggande arbete samt for uppfoljning inom ramen for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

IT system

Gemensamma IT-system finns angivna pa Ines Vérdgivaren ska sékerstélla att all personal inom
hilso- och sjukvérd har tillgang till de gemensamma IT-systemen.

Riskmedvetenhet och beredskap

Kommunen ska planera och organisera den kommunala hilso- och sjukvarden sa att verksamheten
kan uppratthallas vid storningar, kriser, extraordinéra hiandelser och h6jd beredskap. Beredskapen
ska sékerstilla att patienter far nédvindig vard och omsorg dven vid personalbortfall, storningar i
forsorjningskedjor, IT-avbrott, elavbrott eller andra hdandelser som paverkar verksamhetens formaga
att fullgora sitt uppdrag. Hilso- och sjukvarden méste anpassas efter rddande forhallanden och
utifran lagstiftningens krav pd vardgivarens prioriteringar. Varje verksamhet ska upprétta
kontinuitetsplaner samt lokala rutiner for beredskap.

10
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Vérd- och omsorgsndmnden

Riksdagens ombudsméin

1. Bakgrund och begiran om yttrande

Vard- och omsorgsnimnden i Osthammars kommun har mottagit en begéran om yttrande frin
Riksdagens ombudsmin (JO) med anledning av en anmélan som rér nimndens handlaggning
av en begéran om att fa ta del av allmdnna handlingar.

Anmilan avser hanteringen av en begiran fran den enskildes son om att fa ta del av moderns
dokumentation i form av journalanteckningar fran hemtjansten.

Med anledning av JO begéran har nimnden inhdmtat redogorelser frén berdrda
befattningshavare och gétt igenom den dokumentation och de omsténdigheter som har
betydelse for drendet. Nimnden har dven granskat handlaggningens tidsforlopp, de
beddmningar som gjorts och de atgirder som vidtagits.

Nedan redovisas drendets handldggning, de omstdndigheter som paverkat handldggningstiden
samt nimndens bedomning och planerade forbéattringséatgarder.

2. Rittsliga forutsittningar

Den 10 mars 2026 inkom en begéran frdn en anhorig om att fi ta del av den enskildes
journalanteckningar inom hemtjdnsten. Begiran avsag allménna handlingar och skulle dérfor
handléggas enligt bestimmelserna i 2 kap. tryckfrihetsforordningen (TF).

Enligt 2 kap. 15 § TF ska en allmén handling som far ldmnas ut tillhandahallas genast eller sa
snart det ar mojligt. Kravet pa skyndsamhet innebér att en begédran ska hanteras utan onddigt
dréjsmél. Om det finns behov av sekretessprovning ska denna genomforas skyndsamt.

De efterfragade journalanteckningarna innehaller uppgifter om den enskildes personliga
forhallanden. Sekretessprovningen skulle dérfor goras med stdd av tillimpliga bestimmelser i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), bland annat 26 kap. 1 § OSL, som reglerar
sekretess inom socialtjénsten.

I samband med handldggningen aktualiserades dven fragan om den anhoriges mojlighet att
foretrdda den enskilde med stdd av en framtidsfullmakt. Det fanns sedan tidigare osékerhet
kring fullmaktens giltighet, eftersom uppgifter hade framkommit om att den enskildes
kognitiva formaga kunde ha varit nedsatt redan vid tidpunkten dé fullmakten uppréttades.
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Enligt lagen (2017:310) om framtidsfullmakter krdvs bland annat att fullmaktsgivaren hade
formaga att ha hand om sina angeldgenheter nir fullmakten upprittades. Det behover ocksa
vara klarlagt att forutsédttningarna for att fullmakten ska ha trétt i kraft dr uppfyllda och att den
aktuella atgérden omfattas av fullmaktens innehall.

Det behdvde darfor utredas om framtidsfullmakten var giltigt uppréttad, om den hade trétt i
kraft och om den omfattade de aktuella angeldgenheterna. Utredningen syftade till att
klarldgga om den anhorige hade behdrighet att foretrdda den enskilde och, 1 forekommande
fall, 1amna ett giltigt samtycke till att sekretesskyddade uppgifter lamnades ut.

Fragan om framtidsfullmaktens giltighet behdvde saledes bedomas inom ramen for
sekretessprovningen. Denna bedomning fordndrade dock inte nimndens skyldighet att
handlégga sjdlva begéran om allménna handlingar skyndsamt.

3. Redogorelse for handliggningen
3.1 Utredning och inledande kontakter

Redan fore det att begdran om utlimnande inkom hade det funnits osékerhet kring den
aktuella framtidsfullmaktens giltighet. Den 17 februari 2026 hade en bistdndshandldggare
kontakt med ldkare, som uppgav att den enskilde hade diagnostiserats med demenssjukdom i
mars 2024. Framtidsfullmakten var undertecknad den 4 mars 2024.

Mot bakgrund av dessa uppgifter inhdmtades ytterligare medicinska underlag for att klarldgga
den enskildes hélsotillstdnd och kognitiva forméga vid tidpunkten for fullmaktens
uppréttande.

Den 10 mars 2026 inkom den anhdriges begédran om att fa ta del av den enskildes
journalanteckningar fran hemtjénsten.

Den 11 mars kontaktade hemtjdnstens enhetschef verksamhetschefen via Microsoft Teams for
att fa vigledning om hur en begiran av utlimning av handlingar borde hanteras.

Den 24 mars informerades den anhorige om att kompletterande underlag behdvdes for den
fortsatta handlidggningen.

Den 22 april kontaktade den anhorige verksamheten pa nytt for att efterfrdga information om
arendets handldggning.

Den 28 april kontaktade verksamhetschefen enhetschefen inom hemtjinsten och fragade om
status pa drendet. Enligt enhetschefen var arbete pagiende utifran sdkerstdllande om giltighet
for framtidsfullmakt och att den anhorige har fatt aterkoppling.

Den 4 maj kontaktades den anhorige pa nytt med begdran om kompletterande handlingar. Den
6 maj erhdlls samtycke avseende mojligheten att ta del av framtidsfullmakten. Ytterligare
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samtycke erhdlls den 8 maj. Samma dag efterfragades besked om forutséttningarna for
utlimnande av handlingarna och behovet av skyndsam handldggning patalades.

Den 8 maj, under avstdmningen, forklarade verksamhetschefen steg for steg hur vi ska
hantera begéran om allménna handlingar, samt gick genom samtliga moment.

Den 12 maj efterfragades ett fortydligande avseende vilken tidsperiod begéran omfattade. Den
anhorige bekréftade tidsperioden den 15 maj.

Den 22 maj genomfordes ett mote med berorda funktioner inom myndighetsenheten for att
diskutera hanteringen av de begidrda handlingarna och de sekretessfrdgor som aktualiserats.

3.2 Fortsatt utredning och bedomning av framtidsfullmakten

Den 1 juni informerades sonen av bistdndshandléggaren om att framtidsfullmakten, utifran de
uppgifter som dé& hade inhdmtats, kunde komma att bedomas som ogiltig. Utredningen var
emellertid inte slutférd vid denna tidpunkt.

Den 5 juni inhdmtades ytterligare uppgifter fran en dldrekoordinator. Av dessa framgick att
den enskilde vid ett hembesok den 25 januari 2024 hade uppvisat tecken pé kognitiv svikt.
Vid besoket genomfordes bland annat MMT och Klock-test. Det bekriftades dven att
demensdiagnosen hade faststéllts den 18 mars 2024.

Mot bakgrund av de medicinska uppgifterna och den osékerhet som foreladg kring fullmaktens
giltighet inhdmtades juridisk vdgledning. Den 12 juni limnades besked fran chef for
Upphandling och juridik i Tierps kommun om att framtidsfullmakten, mot bakgrund av de
inhdmtade uppgifterna, inte bedomdes utgora grund for sonens behorighet att foretrdda
modern.

Det var dirmed klarlagt att framtidsfullmakten inte kunde ldggas till grund for sonens
behorighet 1 den aktuella hanteringen.

3.3 Fortsatt handliggning och utlimnande

Den 17 juni informerades den anhorige om ett planerat méte den 18 juni med berdrda
funktioner, dér frigan om utlimnande av handlingarna skulle behandlas.

Den 23 juni informerades den anhorige om att handlingarna bedémdes kunna goras
tillgidngliga for utlimnande i slutet av veckan, efter genomforda interna avstimningar.

Den 29 juni 6verlimnade hemtjénstens enhetschef drendet till verksamhetschefen for fortsatt
handldggning.
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Verksamhetschefen fick i samband med detta en samlad bild av att begédran hade inkommit
redan 1 mars och att drendet fortfarande inte hade avslutats. Verksamhetschefen tog dérefter
kontakt med den anhorige, bad om ursikt for den langa handldggningstiden och atog sig att
skyndsamt undersoka vilka atgérder som &terstod.

I den fortsatta handlaggningen behévde dven formerna for 6verféring av handlingarna
klarlaggas. Eftersom handlingarna innehdll sekretesskyddade personuppgifter bedomdes
vanlig e-post inte vara ett lampligt dverforingssatt. Den anhorige erbjods darfor att fa
handlingarna skickade med rekommenderad post och ombads ldmna en postadress.

Efter ytterligare kontakt 1dmnade den anhorige de efterfrdgade adressuppgifterna.
Handlingarna skickades direfter med rekommenderad post den 20260703.

3.4 Intern kommunikation och ansvarsfordelning mellan verksamhetschef och
enhetschef

Av den interna kommunikationen mellan verksamhetschefen och hemtjinstens enhetschef
framgar att frdgan om hanteringen av begidran om utlimnande av handlingar
uppmarksammades redan 1 mars 2026.

Den 11 mars 2026 kontaktade enhetschefen verksamhetschefen via Microsoft Teams for att f&
vigledning om hur en begéran frdn en anhorig om att ta del av en enskilds sociala journal
skulle hanteras. Enhetschefen fick bland annat information om sekretessprovning, samtycke
och vilken funktion som ansvarade for beslut om utlimnande.

Verksamhetschefen svarade samma dag att en sekretessprovning behdvde genomforas och att
samtycke fran den enskilde behdvde klarldggas. Verksamhetschefen uppgav dven att det
behdvde kontrolleras hur delegationen for beslut om utlimnande var fordelad inom
aldreomsorgen.

Vid en avstimning den 13 mars gick verksamhetschefen igenom hur en begéran om
utlimnande av handlingar skulle hanteras. Enhetschefen informerades om att en
sekretessprovning behdvde genomforas och att verksamhetschefen hade delegation att fatta
beslut om utldmnande av handlingar. Det klargjordes dven att samtliga journalanteckningar
inte nddvindigtvis kunde lamnas ut. Enhetschefen hénvisades till att ta stod av andra
chefskollegor eller handlédggare inom myndighetsverksamheten vid genomforandet av
sekretessprovningen.

Verksamhetschefen uppfattade att drendet fortskred och hanterades inom ramen for den
vagledning som hade ldmnats till enhetschefen. Bedomningen grundade sig pa att drendet
inneholl flera delar som behdvde utredas innan ett stéllningstagande kunde goras 1 frdgan om
utlimnande av handlingar. Det behdvde bland annat klarldggas vilken betydelse den
aberopade framtidsfullmakten kunde ha, genomforas en sjélvstindig sekretessprovning av de



Bilaga 3 VON §143/2026
= Sidan 5 av 10
ei®) OSTHAMMARS YTTRANDE

o
KOMMUN Datum Dnr Sid
— EN DEL AV ROSLAGEN 2026-11-04 VON-2026-00204 5 (10)

Vérd- och omsorgsndmnden

aktuella journalanteckningarna och inhdmtas juridisk vigledning i frdgor som krévde
ytterligare beddmning.

Verksamhetschefen hade darfor forstielse for att handldggningen kunde ta tid, eftersom
frdgorna behovde hanteras i ritt ordning och med tillrdckligt underlag. Detta forutsatte dock
att arbetet fortskred aktivt, att eventuella hinder lyftes och att den anhorige fortlopande fick
information om handldggningen och vad som aterstod innan ett beslut kunde fattas.

Verksamhetschefen hade inte fatt I6pande aterkoppling om att handlaggningen hade stannat
av eller att det fanns oklarheter som hindrade &rendets fortsatta hantering. Mot den
bakgrunden uppfattade verksamhetschefen att arbetet pagick och att drendet fordes framat. |
efterhand kan konstateras att denna uppfattning inte foljdes av en tillrdckligt aktiv uppfoljning
fran verksamhetschefens sida. Det saknades en tydlig kontroll av att de olika
utredningsmomenten slutfordes, att ansvarsfordelningen var klar och att den anhorige fick
aterkoppling inom rimlig tid. Darmed uppmirksammades inte i tid att handldggningen hade
dragit ut pa tiden.

Vid en avstimning 8 maj efterfragade verksamhetschefen status pé drendet och diskuterade
frigan om utlimnande av handlingar. Verksamhetschefen ldmnade dven en skriftlig
vagledning om hur begiran skulle hanteras och vilka moment som behévde genomforas infor
ett eventuellt utlimnande.

Den 15 maj 2026 kontaktade enhetschefen verksamhetschefen pd nytt. Enhetschefen berittade
dé att den anhdrige hade efterfrdgat information om handlidggningen och att en tidigare
uppgift frén den anhdrige om vilken tidsperiod begiran avsag hade forbisetts. Enhetschefen
efterfragade stod 1 hur aterkopplingen till den anhorige skulle formuleras.

Verksamhetschefen godkidnde det foreslagna svaret och betonade vikten av att den anhorige
fortsdttningsvis fick lopande aterkoppling eftersom drendet skulle hanteras skyndsamt.
Enhetschefen uppgav att handlingarna skulle tas fram och att stod skulle inhdmtas fran en
kollega, enhetschef pd myndighet som hjdlpte henne med hanteringen, i det fortsatta arbetet.

Darefter forekom ingen ytterligare dokumenterad avstamning mellan verksamhetschefen och
enhetschefen forrdn den 26 maj 2026, da den anhdrige kontaktade verksamhetschefen direkt.
Verksamhetschefen meddelade da enhetschefen att den anhorige hade hort av sig och bad om
information om hur langt arbetet med att ta fram och sekretessprova handlingarna hade
kommit.

Enhetschefen svarade att hon invintade aterkoppling fran ansvarig handldggare om att
framtidsfullmakten inte bedomdes vara giltig och att hon darfér hade avvaktat med hur
arendet skulle hanteras vidare. Detta visar att osdkerheten kring framtidsfullmaktens giltighet
fortfarande pdverkade handliggningen och att det saknades en tydlig plan for hur
utlimnandefrigan skulle drivas vidare under tiden.
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Den 23 juni 2026 skickade enhetschefen handlingar och beslutsunderlag till
verksamhetschefen via siker e-post for fortsatt granskning och beslut. Det uppstod
inledningsvis tekniska problem med &tkomsten till det skickade materialet, eftersom den kod
som krivdes for att 6ppna handlingarna inte kunde hdmtas via verksamhetschefens ddvarande
sdkerhetslosning. Verksamhetschefen informerade om att materialet darfor behdvde skickas
pa nytt pa ett sitt som mojliggjorde atkomst och sparbarhet.

Senare samma dag fick verksamhetschefen tillgdng till handlingarna. Verksamhetschefen
informerade da om att den genomforda prelimindra sekretessprovningen behdvde granskas i
sin helhet innan beslut om utlimnande kunde faststédllas och undertecknas.
Verksamhetschefen efterfrdgade dven bekriftelse pa att det var den enskildes anhérige som
hade begért handlingarna och att det hade konstaterats att framtidsfullmakten inte var giltig.
Enhetschefen bekréftade detta.

Den 26 juni 2026 informerade enhetschefen verksamhetschefen om att hon hade haft en
avstamning kring sekretessprovningen och att ytterligare ett méte planerades till den 29 juni
for att slutfora de aterstdende delarna. Det fanns uppgifter i journalen som behévde beaktas
innan verksamhetschefen kunde underteckna beslutet. Verksamhetschefen efterfrdgade
samma dag en ytterligare avstimning med enhetschefen.

Av den interna kommunikationen framgar att verksamhetschefen vid flera tillféllen har lamnat
vigledning och efterfragat information om &rendets fortskridande. Det framgér samtidigt att
aterkopplingen mellan enhetschefen och verksamhetschefen inte varit tillrdckligt kontinuerlig.
Efter avstimningen den 15 maj dr6jde det till den 26 maj innan verksamhetschefen pé nytt
fick information om hur arbetet fortskred. Darefter aterstod flera moment innan
sekretessprovningen kunde granskas och beslut om utlimnande fattas.

Namnden konstaterar att det inte var tillrdckligt att viagledning 1dmnades vid enstaka tillfallen.
Det behdvdes dven en tydlig ansvarsfordelning, kontinuerlig uppféljning och en aktiv styrning
fran verksamhetsledningen for att sikerstilla att begiran hanterades skyndsamt och avslutades
utan onddigt drojsmal.

3.5 Sammanfattande iakttagelser frian handliggningen

Av genomgéngen framgar att handldggningen omfattade flera olika moment, bland annat
inhdmtande av medicinska uppgifter, bedomning av framtidsfullmaktens giltighet och
omfattning, juridisk vigledning, sekretessprovning samt praktiska éverviganden kring hur
handlingarna skulle ldmnas ut.

Det framgar ocksa att kontakterna mellan berorda verksamheter inte var tillrackligt
samordnade. Ansvarsfordelningen var otydlig och drendet f6ljdes inte upp pa ett sadant sétt
att fordrojningen uppmarksammades och dtgiardades i ett tidigt skede.
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Verksamhetsledningen involverades forst sent i processen, trots att begédran hade varit foremal
for handldggning under flera ménader. Det saknades ddrmed en tillrdckligt tydlig
overgripande styrning och uppf6ljning av drendet.

Néamndens genomgang visar att det fanns en ambition att sikerstilla en korrekt bedomning av
framtidsfullmakten och sekretessfragorna. Denna ambition ledde emellertid inte till att
begiran hanterades inom den tid som skyndsamhetskravet forutsitter.

4. Vard- och omsorgsnimndens bedomning

Vérd- och omsorgsndmnden konstaterar att handldggningen av begiran om att fa ta del av
allménna handlingar inte skedde med den skyndsamhet som kravs enligt 2 kap. 15 §
tryckfrihetsforordningen.

Det dr ndmndens uppfattning att de fragor som aktualiserades kring framtidsfullmaktens
giltighet och sekretessprovningen behdvde utredas for att ett korrekt beslut om utlimnande
skulle kunna fattas. Ndmnden vill samtidigt framhalla att dessa frdgor inte befriade
verksamheten fran skyldigheten att handlagga begiran skyndsamt.

Utredningen visar att det fanns brister i den interna samordningen, ansvarsférdelningen och
uppfoljningen. Arendet blev foremal for flera kontakter och avstimningar, men det saknades
en tydlig samlad ansvarsfunktion som sékerstéllde att handldggningen drevs framét och
avslutades utan onddigt drojsmal.

Niamnden konstaterar sirskilt att:

e Det tog for lang tid innan en samlad bedomning av begéran och de rittsliga
forutséttningarna kom till stand.

e Arendet foljdes inte upp tillrickligt regelbundet och fordrojningen uppmirksammades
inte 1 tid.
e Ansvarsfordelningen mellan hemtjansten, myndighetsenheten och

verksamhetsledningen var inte tillrackligt tydlig.

o Behovet av juridisk vigledning och samordning hanterades utan att det samtidigt
sakerstdlldes att sjdlva utlimnandefragan drevs framaét.

e Verksamhetsledningen involverades for sent i forhéllande till drendets
handldggningstid.

Némnden vill séarskilt framhélla att det &r ndmndens ansvar att sikerstélla att det finns
tillracklig kunskap, tydliga arbetsformer och fungerande uppfoljning for att begéranden om
allménna handlingar ska hanteras korrekt och skyndsamt.
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Vérd- och omsorgsndmnden

Néamnden bedomer dirfor att bristerna inte enbart kan hénforas till enskilda medarbetares
handléggning, utan &ven visar pa organisatoriska brister i styrning, samordning och
uppfoljning.

Néamnden beklagar den ldnga handldggningstiden och ser allvarligt pé att den enskilde och
dennes son fitt vénta s ldnge péd besked och utlimnande. Namnden tar ansvar for att
handldggningen inte motsvarade de krav som géller for hantering av begéranden om allménna
handlingar.

5. Vidtagna och planerade atgirder

Med anledning av de brister som framkommit har nimnden identifierat behov av att stiarka
verksamheternas forméga att hantera begéranden om allménna handlingar pa ett réttssakert
och skyndsamt sétt.

Arbetet inriktas péd foljande omraden.

5.1 Ansvarsfordelning och handliggningsrutiner

Namnden ska sédkerstélla att det finns en tydlig ansvarsfordelning mellan berorda
verksamheter och att det framgar vem som ansvarar for att ta emot, handldgga, f6lja upp och
fatta beslut i fragor om utldmnande av allménna handlingar.

Rutinerna ska @ven beskriva hur drenden ska eskaleras till ansvarig chef ndr handliggningen
riskerar att dra ut pa tiden eller nér réttsliga fragor behover utredas.

Ansvarig: Verksamhetschef Myndighet
Tidplan: 2026-12-31

5.2 Juridiskt stod och sekretessprovning

Tillgéngen till juridiskt stod ska tydliggoras for berorda chefer och medarbetare. Det ska
finnas en kind vig for hur frdgor om sekretess, utlimnande av handlingar och
framtidsfullmakter ska hanteras, utan att detta medfor onddiga drojsmal i handlaggningen.

Ansvarig: Verksamhetschef Myndighet
Tidplan: 2026-12-01
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Vérd- och omsorgsndmnden

5.3 Kompetenshdjande insatser

Berorda chefer och medarbetare ska fa information och kompetenshéjande insatser om
offentlighetsprincipen, skyndsamhetskravet, sekretessprovning och hantering av begédranden
om allménna handlingar.

Sarskild vikt ska laggas vid hur réttsliga fragor ska hanteras parallellt med kravet pa
skyndsam handldaggning.

Ansvarig: Verksamhetschef Myndighet
Tidplan: 2027-02-01

5.4 Lirande och erfarenhetsiterforing

Arendet ska avidentifieras och presenteras for berdrda arbetsgrupper i lirande syfte. Syftet ér
att 6ka kunskapen om vilka krav som giller och att forebygga att motsvarande brister uppstér
1 framtida handldggning.

Ansvarig: Verksamhetschef, enhetschefer myndighet, produktion, LSS (utférande del), HSL .
Tidplan:2027-02-01

5.5 Uppfoljning och kontroll

Genomforda atgarder ska foljas upp for att sikerstilla att de fir avsedd effekt. Uppfoljningen
ska bland annat omfatta kontroll av att inkomna begdranden hanteras skyndsamt, att
ansvarsfordelningen ar tydlig och att eventuella fordrojningar uppmirksammas och eskaleras.

Resultatet av uppfoljningen ska aterrapporteras till ansvarig verksamhetsledning och
eventuella ytterligare forbéttringsbehov ska identifieras och hanteras.

Ansvarig: Verksamhetschef, enhetschefer Omsorgskontoret

Tidpunkt for forsta uppfoljning: 2027-05-01

6. Avslutande bedomning

Vard- och omsorgsndmnden beklagar den langa handldggningstiden och konstaterar att
begiran om att fa ta del av allmédnna handlingar inte hanterades i enlighet med det
skyndsamhetskrav som foljer av tryckfrihetsforordningen.

Néamnden har forstaelse for att drendet inneholl komplicerade frdgor om framtidsfullmaktens
giltighet och sekretess. Dessa omstdndigheter fordndrar dock inte ndmndens ansvar for att
sdkerstélla en effektiv, rattssdker och skyndsam handlédggning.
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Vérd- och omsorgsndmnden

Néamnden tar ansvar for de organisatoriska brister som har framkommit och ser allvarligt pa

att bristande samordning, otydlig ansvarsférdelning och otillrdcklig uppfoljning medforde att
drendet drog ut pa tiden.

De identifierade bristerna ska ligga till grund for det fortsatta forbattringsarbetet. Genom
tydligare rutiner, stirkt juridiskt stod, kompetensh6jande insatser och systematisk uppfoljning
ska ndmnden verka for att framtida begidranden om allminna handlingar hanteras korrekt och
utan onodigt drojsmal.
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1 Verksamhetsomrade (enligt reglemente)

I enlighet med de mél, riktlinjer och ekonomiska ramar som kommunfullméktige anger,
ansvarar vard- och omsorgsndmnden for utforandet inom ramen f6r kommunens
socialtjdnst samt hemsjukvard enligt

— Socialtjénstlag (SoL)
— Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
— Hilso- och sjukvardslag (HSL)

— samt Ovrig for verksamheten reglerande lagstiftning och de uppgifter i 6vrigt som
enligt lag ankommer péa socialndmnd och som inte sdrskilt anfortrotts annan ndmnd 1
kommunen.

Myndighetsutdvning inom ramen for kommunens socialtjanst samt for 6vrig lagstiftning
enligt

— Socialtjénstlag (SoL)
— Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
— Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)

— Lag om placering av barn i skyddat boende — Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

— Lag om fardtjinst
— Lag om riksférdtjénst
— Skuldsaneringslag

— Lag om bostadsanpassningsbidrag och Trafikférordning, detta avser endast
bostadsanpassningsbidrag och parkeringstillstand for rorelsehindrade (KF § 83/2019).

Vard- och omsorgsndmnden ansvarar dven for att samordna mottagandet av nyanlénda.

2 Planeringsforutsattningar

Okande andel ildre

I likhet med ménga andra ldnder blir Sveriges befolkning allt dldre. Sarskilt gruppen 80
ar och dldre kommer att 6ka visentligt under de kommande aren vilket dr en konsekvens
av de stora barnkullarna i slutet av 1940-talet.

Befolkningsprognosen for Osthammars kommun visar att antalet invanare dver 67 ar
kommer att 6ka med 450 personer fram till 2030 och gruppen 6ver 80 &r med drygt 600
personer.

Cirka atta procent av alla personer som dr 65 ar eller édldre, och néstan hélften av alla
over 90 ér, har en demenssjukdom. Med éldern 6kar ocksa forekomsten av somatiska,
ofta kroniska, sjukdomar, och psykisk ohidlsa

Att Osthammars kommun har en hég andel #ldre invénare paverkar forsdrjningskvoten
— ett matt pa hur ménga som inte arbetar 1 forhallande till dem som gor det. Just nu ér
siffran 99 %, vilket innebér att for varje 100 personer i arbetsfor alder (16—64 &r) finns
det 99 som ar yngre eller dldre och oftast utanfor arbetsmarknaden. Rikssnittet dr 77,
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vilket betyder att Osthammar har en stdrre andel invanare som behdver forsorjas. Detta
kan paverka kommunens ekonomi och vélféardstjanster.

Kompetensforsorjning

Omsorgssektorn lider redan idag brist inom vissa kompetenser och situationen kommer
kontinuerligt att forsvéras i takt med att andelen dldre dkar i kommunen och med det
efterfrdgan pa kommunens vilfardstjanster. Namnden kommer att behdva arbeta aktivt
for att behdlla och nyrekrytera sjukskdterskor, arbetsterapeuter, socionomer,
underskoterskor och 6vrig omsorgspersonal. De resurser som finns tillgédngliga méste
anvindas mer effektivt samtidigt som arbetet med att skapa en god arbetsmiljo pé sikt
kan sinka sévil personalomséttning som sjuktal.

Samverkan

Vilfardsuppdraget har vidgats och fordndrats, vilket stdller andra krav pd kommunen att
kunna ta emot patienter utifrén differentierade och mer komplexa, behov. Att arbeta med
samma individer, men 1 olika faser av vardkedjan, stéller krav pa samverkan mellan
kommunen och Region Uppsala. En viktig forutséttning for samverkan &r att det finns
ett tydligt gemensamt mal och tillitsfullt samarbete pa samtliga organisatoriska nivaer.
Region Uppsala och kommunerna har en avtalad samverkan inom ramen for "Effektiv
och nidra vard", ENV 2030. Denna samverkan paverkar nimndens verksamhetsomridden
pa genom foréndring och utveckling av organisering och arbetssitt. Satsningen innebér
att flytta resurser och ansvar fran slutenvard till priméarvérd, savil regionens som
kommunens, vilket stiller nya krav pa arbetet med stod i hemmet. Verksamheter som
paverkas ér bland annat hemtjénst, hjalpmedel, korttidsplatser och hemsjukvard 1
ordindrt boende.

Digitalisering och valfirdsteknikutveckling

Inom ramen for Handslaget har arbetet med digitalisering och trygghetsskapande teknik
intensifierats. SKR, Adda och Inera samlade landets kommuner till en bred dialog redan
2023. Arbetet resulterade i en strategisk agenda med namnet "Kommungemensamt
handslag for vélfardsutveckling genom digitalisering".

Till Handslaget finns en handlingsplan som presenterar konkreta initiativ inom omraden
som socialtjdnst, skola, grundldggande infrastrukturella forutséttningar och
kompetensforsorjning inom digitalisering.

De initiativ som kommunen valt att engagera sig i initialt &r siker digital
kommunikation inom socialtjdnsten, digital post, nationell identitets- och
behorighetshantering samt breddinférande av vilfardsteknik. Verksamheterna inom
Vérd- och omsorgsndmnden kommer att vara delaktiga i och paverkas av samtliga under
planperioden.

Utdver initiativen kopplade till handslaget pagar omfattande arbete med digitalisering
och vilfardstekniktveckling inom ndmndens omréade, i samverkan mellan
Omsorgskontoret och Digitalisering och projektledning. Bland annat 16per ett
langsiktigt pilotprojekt kring ai-planering inom hemtjénsten.

Statsbidrag

Regeringen har aviserat att kommuner ska f4 medel under flera &r for omstéllningen till
ny socialtjanstlag. Medlen omfattar:
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e Ar2026-2028: 2,2 miljarder kronor varje &r

Kommuner far d&ven medel for det brottsforebyggande ansvar som fortydligas i nya
socialtjianstlagen.

e Ar2027-2028: 600 miljoner varje ar

Information om hur medlen kommer att fordelas mellan kommunerna finns inte
tillgdnglig vid upprittande av denna handling.

Utover ovanstidende kan ytterligare statliga bidrag och satsningar tillkomma under
planperioden. Detta géller exempelvis statsbidraget for att sdkerstédlla en god omsorg
och hélso- och sjukvérd for dldre personer, som tidigare har tilldelats kommunerna.
Bidragets framtida omfattning och finansiering efter 2026 ar dock &nnu inte faststalld.

2.1 Verksamhetsférandringar 2027-2029

Néamnden star infor bade verksamhetsmissiga och ekonomiska utmaningar till foljd av
volymforiandringar, anpassning till ny lagstiftning samt fordndrade och 6kande
vardbehov. Mot bakgrund av detta kan ytterligare, dnnu inte beslutade eller planerade,
organisations- och verksamhetsforandringar komma att behdva genomforas under
planperioden.

Aldreomsorgen har under de senaste aren genomfort flera storre organisatoriska
forandringar 1 syfte att optimera verksamheten och uppna en budget i balans, med
fortsatt fokus pa patientsékerhet och kvalitet. Arbetet har redan gett positiva resultat,
séarskilt inom sérskilt boende, men fortsatt utveckling krévs. En central utmaning r att
sakerstdlla en effektiv planering och bemanning av hemtjénstinsatser, vilket stéller
okade krav pd underskoterskekompetens.

Brukare som skrivs ut fran slutenvarden har ofta behov av mer avancerad omsorg, som
delegeras enligt HSL. Detta medfor ett fortsatt behov av organisatorisk utveckling och
nya arbetssitt for att sdkerstilla god kvalitet, hallbar ekonomi och hég brukarnéjdhet.

Inom myndighetsomradet kommer stort fokus ligga pé att fortsatt anpassa- och utveckla
verksamheten i linje med den nya socialtjanstlagen, for en mer lattillgénglig och
forebyggande socialtjianst. Det pagdende arbetet utifran uppdraget "En vdg in", med
fokus pé arbete, praktik och syssillsittning, fortsitter. Aven det sedan tidigare pagéende
arbetet med en synliggjord- och utdkad féaltverksamhet fortgar under planperioden.
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3 Namndens mal, uppdrag och aktiverande styrdokument

3.1 Nimndens mal
3.1.1 Verksamhetsmal med betydelse fér god ekonomisk hushallning

3.1.1.1 Budgetféljsamhet

Att upprétthélla budgetfoljsamhet ar viktigt for att halla kommunens ekonomi pé en
sund grund och for att sdkerstdlla att resurserna anvénds pa ett effektivt sétt. For att
uppna detta mél kommer avvikelsen mellan budget och faktiskt utfall att métas
varannan ménad. Genom att 0vervaka avvikelserna kan eventuella problem eller
utmaningar identifieras och atgérdas 1 tid. Resultaten av métningarna ska rapporteras till
Kommunstyrelsen och Kommunfullméktige for att sdkerstéilla en hog budgetfoljsamhet.

Budgetfoljsamhet uppnés vid en maximal budgetavvikelse om - 1%.

3.1.1.2 Trivas och ma bra pa jobbet

Detta mal dr viktigt for att skapa en hdlsosam och trivsam arbetsmiljo for kommunens
anstéllda. Genom att minska sjukfrdnvaron och dka trivseln pa arbetsplatsen kan man
ocksa oka produktiviteten

och effektiviteten i verksamheterna. Detta mal kommer att méitas genom bade
sjukfranvaro och en enkdtundersékning om trivsel och arbetsmilj6 for att ge en
heltickande bild av situationen. Resultaten

av dessa matningar kommer att rapporteras till Kommunstyrelsen och
Kommunfullméaktige for att dtgirder ska kunna vidtas vid behov.

Maluppfyllelse kommer primért att baseras pa utfall av OSA-enkét men dven
delmalsutfall, genomforda aktiviteter samt ovrig kvalitativ bedomning.

3.1.2 Ovriga nédmndmal

3.1.2.1 Upplevelsen av trygghet

De som lever, verkar och vistas i kommunen har behov av trygghet i sin vardag.
Invanarna moter kommunen och de kommunala verksamheterna pa en rad sétt. Samtliga
kommunala verksamheter ska verka for att inge trygghet och fortroende i motet med
invanarna.

Maluppfyllelse kommer att baseras pa resultat av trygghetsmaétt i brukarundersékningar
inom &ldre- och LSS, delmalsutfall, genomforda aktiviteter och 6vrig kvalitativ
beddmning.

3.1.2.2 Néjda kommuninvanare

Invénarnas samlade upplevelse av kommunens verksamhet ska forbattras. Kommunen
uppnar detta genom att I6pande utveckla kvaliteten pa den kommunala servicen och
bemotandet.
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Maluppfyllelse kommer att baseras pa delmélsutfall, genomforda aktiviteter,
helhetsbedomning 1 brukarenkit for hemtjanst och sérskilt boende samt 6vrig kvalitativ
beddmning.

3.1.2.3 Bibehalla kontinuitet i dldreomsorgen

Kontinuiteten ska stirkas genom att brukare i s hog grad som mdojligt moter samma
personal over tid. Detta skapar trygghet, bittre kinnedom om individuella behov och
okad kvalitet i omsorgen.

Maluppfyllelse bedoms primart utifran antal medarbetare hos enskild brukaren under en
14-dagarsperiod. Bedomningen baseras dven pa delmaélsutfall, genomforda aktiviteter
samt en samlad kvalitativ bedomning.

3.1.2.4 Foérbéttrad patientsékerhet

Ett systematiskt patientsdkerhetsarbete dr en forutséttning for att forebygga vardskador,
stirka patienternas trygghet och sédkerstélla en vard av god kvalitet.

Maluppfyllelsen bedoms primért utifran antalet allvarliga avvikelser inom
lakemedelshanteringen, dér malsdttningen &r att antalet ska minska jaimfort med 2026.
Bedomningen baseras dven pd delmalsutfall, genomforda aktiviteter samt en samlad
kvalitativ bedomning.

3.1.2.5 Kontinuitet i bemanningen inom LSS-verksamheter

En stabil personalgrupp bidrar till 6kad trygghet, battre kvalitet och starkt kontinuitet
for brukarna.

Maluppfyllelsen bedoms utifran delmalsutfall, genomforda aktiviteter samt en samlad
kvalitativ bedomning.

3.1.2.6 Minska ej verkstéllda beslut

Ett 14gt antal ej verkstéllda beslut bidrar till 6kad réttssdkerhet och sékerstéller att den
enskilde far beviljade insatser inom skalig tid.

Maluppfyllelsen bedoms primart utifran antalet ej verkstdllda beslut, dar malséttningen
ar en minskning jamfort med 2026. Beddmningen baseras dven pa delmélsutfall,
genomforda aktiviteter samt en samlad kvalitativ bedomning.

3.1.2.7 Minskad kostnad férsérjningsstéd

Genom stérkt arbetslinje, tydliga aktivitetskrav och insatser ska det alltid 16na sig bittre
att arbeta dn att leva pa forsorjningsstod. Genom att fler gér fran bidrag till arbete kan
kommunens kostnader minska.

Maluppfyllelsen bedoms utifran kostnaden for forsérjningsstod, dar méalsittningen ar att
kostnaden ska minska jimfort med 2026. Bedomningen baseras dven pa delmélsutfall,
genomforda aktiviteter samt en samlad kvalitativ bedomning.
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Mal och uppdrag Beskrivning

U: Utveckla det systematiska kvalitetsarbetet

Forvaltningen ska stirka analysen av avvikelser, ej verkstillda
beslut och lex Sarah/lex Maria samt redovisa atgérder till
ndmnden tva gdngar under aret.

U: Sakerstilla aktuella genomforandeplaner

Samtliga brukare ska ha en uppdaterad och individuellt
utformad genomf6randeplan som f6ljs upp minst tva gdnger
per ar.

U: Oka brukardelaktighet och tillginglighet

Forvaltningen ska utveckla former for brukardialog, tillgénglig
information och digitala kontaktvigar under 2027. Genomfora
riktad informationsinsats (Myndighetsutovning). Ta fram och
publicera uppdaterad information om ansokningsprocessen for
SoL och LSS pa kommunens webbplast.

3.3 Aktiverande styrdokument

Mail och uppdrag

Beskrivning

Aldreprogram 2026-2029

Aldreprogrammet bestar av tio delmal.

1. Starka kompetensforsorjningen inom vard och omsorg
(VON, BUN, KS)

Oka personalstyrkan och kompetensen, sérskilt inom
demensvard.

2. Sakerstalla kvalitet och patientsikerhet i vard- och
omsorgsinsatser (VON)

Trygg, sdker och evidensbaserad vérd- och omsorg i hemmet
och pa boenden.

3. Oka anvindande av trygghetsskapande vilfirdsteknik
(VON, KS)

Anvinda teknik for 6kad trygghet och resurseffektivitet.

4. Forbattra samverkan med Region Uppsala (VON)
Sékerstilla god vard- och omsorg for dldre med omfattande
behov.

5. Anpassa boendeplatser inom sérskilt boende (VON, KS)
Behovsanpassa boendeplatser for dldre, med fokus pa
demensvardsplatser.

6. Stirka beredskapen inom vard och omsorg (VON, KS)
Sékerstilla kontinuitet vid samhéllsstérningar.

7. Utveckla det forebyggande arbetet (VON, KFN)

Anpassa utbud, arbetssitt och organisation i enlighet med nya
socialtjanstlagen och malgruppens behov.

8. Starka stodet till och samverkan med anhériga/nérstdende
(VON)

Bittre stodinsatser for att 6ka trygghet och livskvalitet.

9. Framja social samvaro for dldre (VON, KFN, BUN)
Stodja foreningar och initiativ for minskad ensamhet och okat
vilbefinnande.

10. Oka tillgangen till tillgingliga boenden (VON, KS)

Fler anpassade bostéder och forbéttrad tillgénglighet till
samhillsservice.

Funktionshinderprogram 20262029

Mal for programperioden

Mal 1A Ritten till individuellt stod och att fa tillgang till ny
teknik

Mal 1B I Osthammars kommun skapas delaktighet och
sjdlvstandighet pa jamlika villkor for alla med hjélp av digitala
och tekniska 16sningar

Mal 2 1 Osthammars kommun #r den fysiska miljon tillginglig
for alla

Mal 3 T Osthammars kommun ges alla forutsattningar att delta
i och tillgodogora sig kulturliv, fritidsaktiviteter och andra
hilsoframjande aktiviteter
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4 Ekonomisk planering

Vérd- och omsorgsndmndens driftbudget f6r 2027 uppgar till 684 890 tkr 1 enlighet med
kommunfullmiktiges faststillda Arsbudget 2027. Jimfort med 2026 har driftbudgeten
utokats med 34 257 tkr. Utokningen bestar av en uppriakning av rambudgeten med 2,8
procent, ett tillskott for demografiska fordndringar om 12 516 tkr, en ramdkning for
interna hyror om 0,5 mnkr, ett tillskott for friskvard om 323 tkr samt ett tillskott om 2,7
mnkr fOr justering av underskoterskors 16ner.

Vid den interna férdelningen av budgetramen for 2027 har samtliga enheter inom bade
produktion och myndighet fétt sina budgetramar uppréknade jamfort med 2026.
Intékter, personalkostnader och 6vriga kostnader har ddrmed justerats utifrdn bedomda
kostnadsokningar under 2027. Som huvudregel baseras upprakningen pé Prisindex for
kommunal verksamhet (PKV), dir personalkostnaderna berdknas 6ka med 3,4 procent
medan intékter och dvriga kostnader berdknas 6ka med 2,5 procent.

Av vard- och omsorgsndmndens utokade budgetram for 2027 avsitts totalt 34,2 mnkr
till bedomda kostnadsokningar. Fordelningen omfattar 4,3 mnkr for kop av verksamhet,
vilket dr en minskning med 10 mnkr jamf{ort med 2026 till f6ljd av farre utforda timmar
inom hemtjdnsten i egen regi, 7 mnkr for lonekostnadsokningar, 5 mnkr for sirskilda
utbildningssatsningar, 12,7 mnkr som buffert for en ny ersittningsmodell inom
hemtjdnsten, utveckling inom LSS samt forstarkning av nattbemanningen inom sérskilt
boende. Darutéver avsitts 5,2 mnkr for upprikning av 6vriga kostnader.

Utover de ordinarie upprékningarna har vissa enheter fatt sarskilda budgetjusteringar till
foljd av organisationsforandringar, politiska prioriteringar, riktade tillskott och
effektiviseringar.

Enhet 7000 Omsorg stab far ett tillskott om 25,1 mnkr. En del av tillskottet avsitts
som buffert for att hantera oforutsedda kostnadsékningar (bland annat
fastighetskostnader) och hindelser under aret. Resterande del anvinds for prioriterade
utvecklingsinsatser och satsningar inom verksamheten, bland annat sdrskilda
utbildningssatsningar, anstillning av en aktivitetsansvarig, utveckling av vélfardsteknik,

en industriprofilerad sysselséttningsinsats samt vidareutveckling av erséttningsmodellen
inom LSS.

Enhet 7210 Produktion stab far ett tillskott pd 2,7 mnkr utifrdn namndens tilldelade
uppdrag att hoja grundlonen for underskoterskor.

Enhet 7110 Stab myndighet tillfors 12,7 mnkr for att finansiera tillkommande
kostnader kopplade till avvecklingen av minutstyrningen inom hemtjénsten samt
forstarkning av nattbemanningen inom sérskilt boende.

Enhet 7116 Enheten for ildre och bistind far en budgetreducering om 16,7 mnkr.
Minskningen forklaras av lagre kostnader for kdp av hemtjdnst i egen regi samt légre
kostnader for 6vriga kostnader.

Darutover genomfors effektiviseringar motsvarande cirka 5,4 mnkr, fordelade pa flera
enheter. Samtidigt tillfors en enhet 4 mnkr till f61jd av kostnadsokningar kopplade till
ett nytt fardtjanstavtal.
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4.1 Driftbudget pa verksamhetsniva
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Driftbudget Bokslut Budget Budget

(tkr) 2025 2026 2027

Produktion 7000 Omsorg stab -49 033 -54956 | -83202
7210 Produktion stab -1 235 -4 344 -7174
7 212 Sarskilt boende 7 839 0 0
7 213 Ordinért boende -50 706 -30 105 -31 082
7 214 Hemsjukvérden -34 753 -36 699 -37 861
7 215 Enheten for hjalpmedel och -23 325 -25 962 -26 702
forebyggande insatser
7 216 Funktionshinder -11 671 -11 261 -11 604

Summa -162 885 | -163 627 | -197 625

Produktion

80 Myndighet 7110 Myndighet stab -3 324 -5 693 -17 440
7112 Enheten Oppenvard -13330 | -15592| -15181
7113 Enheten Barn och Unga -36 794 -40 944 -40 392
7116 Enheten for Aldre och Bistand -246 149 | -279 795 | -263 035
7117 FIA - Forsorjn, integration och -17 642 -19 859 -17 868
arbete
7118 Enheten Vuxen och LSS -123347 | -125423 | -133 349

Summa -440 585 | -487 306 | -487 265

Myndighet

Summa Vérd- och -603 470 | -650633 | -684 890

omsorgsndmnden

4.2 Investeringsbudget

Vard- och omsorgsndmnden ar infor 2027 tilldelad en investeringsbudget om 2 300 tkr.

Investeringsbudgeten planeras att nyttjas framst till inventarier, storre hjdlpmedel och
annan utrustning till verksamheten.

Investeringsbudget (tkr)

Budget 2027

Vérd- och omsorgsnamnden

-2 300
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5 Nyckeltal

5.1 Sarskilt boende
Nyckeltal Utfall T2 2025 Utfall T3 2025 Utfall delar 2026
Antal personer med 222 216 230
sérskilt boende
Belédggningsgrad 96 % 94 % 93 %
SABO, tertialets slut
(%)
Vintetid SABO, 38 28 27
dagar
Medelvardtid i 263 153 120
sarskilt boende
dldreomsorg, antal
dagar
Alder vid inflyttning 83 83 &3
till sdrskilt boende,
median

5.2 Hemtjanst
Nyckeltal Utfall T2 2025 Utfall T3 2025 Utfall delar 2026
Beviljad tid 85207 78 513 57 895
hemtjanst, tot.
-VoO Alunda 12 257 12 753
-VoO Gimo 11 540 10 748 17 827
-VoO Oregrund 15 049 14 643 9512
-VoO Osterbybruk 18 551 15902 12 201
-VoO Osthammar 27 810 24 467 18 355
Utford tid hemtjénst 80 708 77 730 55943
totalt, timmar
Utford tid hemtjénst, 63 446 61193 41941
varav SOL, timmar
Utford tid hemtjénst, 17 262 15 625 12 386
varav del HSL,
timmar
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5.3 Produktion Nérvardsenheten
Nyckeltal Utfall T2 2025 Utfall T3 2025 Utfall delar 2026
Beldggning, procent 93 % 84 % 77 %
Totalt antal personer 241 248 255
Totalt antal 2 446 2281 2 021
vérddagar
Medelvirde varddag 10,5 9 8
Antal inskrivningar 241 261 255
Via fasta vardkont. 64 89 71
via huslikare 128 70 63
via sjukhuset 86 98 77
via SAH 0 2 2
Frian SABO 18 13 9
Via mobila teamet 8 7 25
Antal utskrivna 211 195 187
till eget boende 146 134 129
till sjukhus 19 21 23
till SABO 12 12 7
till korttidsenheten 21 17 19
Avliden 13 11 9

5.4 Myndighet Barn och unga

5.4.1 Utredningstid >4 manader
Nyckeltal Utfall T2 2025 Utfall T3 2025 Utfall delar 2026
Utoredningstid >4 100 31 10

man

5.4.2 Antal placeringar vid tertialets slut:

Nyckeltal Utfall T2 2025 Utfall T3 2025 Utfall delar 2026
Familjehemsplac. 18 14 14
Konsulentstodda 9 13 8
familjehemsplac.

HVB-placeringar 6 5 9
Stodboendeplac. 5 7 5

Skyddat boendeplac.
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5.4.3 Snittkostnad per varddygn
Nyckeltal Utfall T2 2025 Utfall T3 2025 Utfall delar 2026
Familjehemskostnad 565 617 700
Konsulentstodda 2 426 2 477 2 387
familjehemskostnad
HVB-kostnad 5331 5838 6438
Stodboendekostnad 2036 1986 2034
Skyddat boende,
kostnad

5.5 Myndighet Vuxen

5.5.1 Antal placeringar
Nyckeltal Utfall T2 2025 Utfall T3 2025 Utfall delar 2026
Institutionsvard/Miss 5 5 2
bruk
-Snittkostnad per 2167 2552 2500
dygn, missbruk
Institutionsvard/ 3 3 3
Psykiatri
-Snittkostnad per 2303 2303 3430
dygn, psykiatri
Familjehem (vuxen) 0 0 0
-Snittkostnad per 0 0 0
dygn, familjehem

5.5.2 Ovriga nyckeltal
Nyckeltal Utfall T2 2025 Utfall T3 2025 Utfall delar 2026
Antal hushall med 71 79 84
ekonomiskt bistand
-Snitt utbetalt per 7939 7373 7733
hushall under
tertialet
Antal personer med 91 86 92

Boendestod
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Nyckeltal Utfall T2 2025

Utfall T3 2025

Utfall delar 2026

Antal personer i 552
ordinért boende med
hemtjénstbeslut

562

536

Beviljad tid
hemtjanst, tot.

85207

78 513

57 895

Utford tid hemtjénst 80 708

totalt, timmar

77730

55943

Beldggningsgrad 96 %
SABO, tertialets slut

(%)

94 %

93 %

Vintetid SABO, 38
dagar

28

27

5.7 Myndighet LSS

5.7.1 Nyckeltal LSS

Nyckeltal Utfall T2 2025

Utfall T3 2025

Utfall delar 2026

Belédggningsgrad i 105
procent, LSS-

boende, vid tertialets

slut

100

100

Daglig verksamhet, 103
antal brukare

108

107

-Egen regi 93

98

97

-Lagen om 10
valfrihetssystem
(LOV)

10

10

-Externa placeringar

5.7.2 Personlig assistans LSS

Nyckeltal Utfall T2 2025

Utfall T3 2025

Utfall delar 2026

-personer 7

6

7

-timmar 29 688

25104

21450
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5.7.3 Personlig assistans Socialférsékringsbalken
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Nyckeltal Utfall T2 2025

Utfall T3 2025

Utfall delar 2026

Antal drenden vid 18
tertialets slut

18

15

-varav utfors av egen 5
regi

5.8 Oppenvaérd

Nyckeltal Utfall T2 2025

Utfall T3 2025

Utfall delar 2026

Antal
familjeradgivnings-
samtal

5.9 Korttidsenheten

Nyckeltal Utfall T2 2025

Utfall T3 2025

Utfall delar 2026

-Beldggning

-Varddagar

-Trygghetsplatser
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