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PROTOKOLL

Narvarande

Fredrik Ahlstedt ordférande

Johan Nikula vice ordférande
Karl-Ove Andersson ledamot

Hakan Gunnarsson ledamot, fr.o.m. § 8
Linda Ekstrom ledamot

Peter Engstrom ledamot

Olaf Lgberg ledamot, fr.o.m. § 8
Anders Lundkvist ledamot

Angelica Lundgren-Bielinski ledamot

Hans Lindberg ledamot

Pekka Seitola tjdnstgérande ersattare
Mikael Svegland ersattare

Tore Neverdal ersattare

Lars Backteman ersattare

Erik Pelling ersattare

Franvarande

Per-Ake Fredriksson ledamot

Ovriga deltagare

Lina Haglund VD, Svenska Kommun Forsakrings AB

Ulrica Kjellman Systemansvarig, Svenska Kommun Forsakrings AB

Roger Nyman Compliance officer, Svenska Kommun Forsakrings AB

Ewa Soderberg Chef Risk Management, Svenska Kommun Férsakrings AB, § 8
Peter Bayer CISO, Svenska Kommun Forsdkrings AB, § 9

Johan Grenefalk Regelefterlevnadsfunktionen, WSA, § 11

Orjan Martensson Internrevisionsfunktionen, Moneo, § 12
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Franvarande
Ulrika Skoglund Ekonomiansvarig, Svenska Kommun Forsakrings AB
§1 Motets 6ppnande, godkdnnande av dagordning samt val av justeringsperson och sekreterare

Motet 6ppnas av styrelsens ordforande Fredrik Ahlstedt som halsar de narvarande valkomna.

Styrelsen beslutar att godkdanna den foreslagna dagordningen.

For att jamte ordférande justera dagens protokoll utses Anders Lundkvist. Roger Nyman utses att
uppratta protokollet.

§2 Foregaende tva styrelseprotokoll

Ordférande gar igenom foregaende tva styrelseprotokoll fran 2025-04-11, bilagor 1-2.

Styrelsen beslutar att ldgga de justerade protokollen till handlingarna.

§3 Logg 6ver punkter for vidare atgéard utefter tidigare styrelsemoéten
Ordférande presenterar logg 6ver punkter for vidare atgard utefter tidigare styrelsemoten:

e Nedan §§4-6

Avrapportering och muntlig information

§4 Anmalan om potentiella intressekonflikter

VD Lina Haglund anmaler nytt uppdrag som styrelseledamot i Dina Forsakringar Mitt fran och med 2025-
05-21 vilket godkants av ordférande.

§5 Granskningsatgarder 2024/2025

VD redovisar status i genomforda granskningar med granskningsatgarder 2024 och 2025 dar sju rekommen-
dationer ar 6ppna, férdelade fran aktuarie (tre), internrevision (tre) samt riskhantering (en). Gransknings-
punkter avseende internrevisionen avhandlas under § 12 pa dagens moétesagenda. Styrelsen fragar om
granskningspunkt som avser aktuarien, vilken ar fortsatt aktuell och dar funktionen kommer att upphandlas
under hosten 2025.
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§6 Kommunforsakringsforeningen

VD informerar om status i Kommunforsakringsforeningens (KFF:s) arbete dar en dialog med Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) fortsatt fors angdende omraden inom vilka parterna kan bista varandra, liksom
|6sningar for kommuner som i dagsldget inte deltar i nagot samversklansforum om risk.

§7 Lamplighetsprovning utférd av bolaget samt Finansinspektionen

Compliance officer Roger Nyman redogdr for den granskning och kvalitetssakring bolaget gér av nominerad
ny styrelseledamot utefter dennes sjalvskattning, vilken dven ligger till grund for Finansinspektionens for-
djupade lamplighetsprovning. Tillsynsmyndighetens godkannande av foérandrad styrelsebemanning i bola-
get utefter beslutat pa arsstimman den 10 april har annu inte inkommit.

§8 Risk Management

Chef Risk Management, Ewa Soderberg, presenterar aktuellt inom bolagets skadeférebyggande arbete
samt uppfoéljning av verksamheten forsta halvaret 2025. Vidare ges en presentation av rapporteringssyste-
met SIV (Skador | Verksamheten) som levereras av foretaget Viamap AB vilka byggt en klimatdatabas for
att identifiera och hantera forsdakrad egendom och specifika forsakringsobjekt utifran klimatrelaterad risk.
Styrelsen tar upp fragan om databasens tillgdanglighet, dar diskussioner fors mellan parterna om vidareut-
veckling samt tillhérande kostnader.

§9 Informationssidkerhet

Bolagets CISO, Peter Bayer, presenterar aktuella och kommande aktiviteter inom DORA och ger en fortsatt-
ningsutbildning till styrelsen. Ett omfattande informationsregister har tillstallts Finansinspektionen med
presentation av bolagets IKT-leverantorer vilka tillhandahaller kritiska och viktiga produkter och tjanster.
Styrelsen stéller fragan om Finansinspektionen verifierat sakerheten i det ytterst kansliga material som del-
getts fran bolaget, foljt av rekommendationen att Kommunférsakringsféreningen gemensamt delger till-
synsmyndigheten en sadan fragestallning.

Vidare informeras om genomférd incidentévning tillsammans med Gavle kommun utefter olika uppkom-
mande scenarion i syfte att testa utformad incidenthanteringsplan, liksom utférda sakerhetsgranskningar
innehallande matpunkter (intrangsmejl) fran IT-miljon med funktion av befintliga skyddsmekanismer. Sty-
relsen paminns om vikten att iaktta noggrannhet vid hantering av olika l6senord med atskiljning av privata-
och uppdragsrelaterade sadana.

| anslutning efter utbildningen demonstrerar systemansvarig Ulrica Kjellman bolagets IT-administrativa sy-

stem Confluence och JIRA med upprattad foretagsstyrning och ledningssystem, internkontroll, riskhante-
ring, styrdokument, processer, arshjul, granskningsmatriser, GDPR och DORA.
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Arenden for beslut

§10 Verkstallande direkt6érens rapporter

Styrelsen beslutar:

e att godkdnna VD-rapport avseende 31 maj 2025.

Arende och beslutsunderlag

VD presenterar det ekonomiska resultatet for bolaget per 2025-05-31, bilaga 3.

Under aktuellt redovisas genomford I6nerevision i nivda med "market” inom industrin/FAO & Forena, kom-
mande Overgang av I[6nehantering i egen regi (styrelseledamoter delger sina bankkontonummer till ekono-
miansvarig Ulrika Skoglund), status i frdgan om presumtivt nya deldgarkommuner samt aviserat intresse
fran majoritetsdgda bolag, genomfdrda riskbesiktningar av skolor, inventering av radhus i Kiruna kommun,
skadestatistik under sjalvrisk samt genomforda moéten med Trondheim kommune, Piteds kommunféretag
PiteBo och PiteEnergi, Umed kommuns sdkerhetsenhet, aterférsakringsbolag infor héstens upphandling
samt avtalsuppfoljning med iFACTS respektive IT Gavle Kommun.

Ekonomisk rapportering per den 31 maj 2025 ger ett resultat pa - 9,0 MSEK fére bokslutsdispositioner och
skatt baserat pa utfallet i bolagets forsdkringsrorelse och kapitalforvaltning. Det tekniska
resultatet i forsakringsrorelsen uppgar till 1,4 MSEK medan kapitalférvaltningen redovisar 0,9 MSEK i reali-
serat resultat samt - 9,2 MSEK i orealiserat resultat, med en valutakursdifferans pa - 3,5 MSEK (historiskt
betingat).

Aktuella nyckeltal redogérs for i form av SCR solvenskvot 1,85/185 %, FTA tackningsgrad 225 %, skadekost-
nadsprocent 75 (80), driftkostnadsprocent inkluderat Risk Management 22 (22), totalkostnadsprocent 97
(102) samt Value at Risk (VaR) 8,0 %. Det aktuella VAR-vardet innebdr att bolaget med ett 95-procentigt
konfidensintervall riskerar att tappa maximalt 8 % procent av sina tillgangar éver en rullande period om 360
dagar. Styrelsen har tidigare utefter framtagen analys fran VD beslutat om ett fortsatt hogsta VAR-varde pa
15 %.

Premieaterbaring respektive aktiedgartillskott 2024 repeteras fran foregdende mote dar sex av deldgar-
kommunerna erhaller totalt 20,7 MSEK (50 % av eget positivt tekniskt resultat) medan tva av deldgarkom-
munerna ska tillfora kapital motsvarande totalt 33,1 MSEK utefter aktiedgaravtalets solvenskapitalkrav om
minst 1,50/150 % for saval bolaget som enskild deldgarkommun.

Under status stérre skador redogors for genomforda slutbetalningar samt skadereserver med en eventuell
Okning for vardera en skada i Trondheim- respektive Uppsala kommun intraffade 2024.
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Kapitalforvaltningen per den 31 maj 2025 presenteras med ett marknadsvarde i bolagets kapital- och
fondinnehav som uppgar till 683 MSEK fordelat pa 42,6 procent aktier, 53,7 procent rantor samt 3,7 procent
alternativa placeringar. Omplaceringar har skett med 40 MSEK kortrantefond. Avkastning redovisas dar gul-
det som alternativ investering fortsatt gar bra, medan aktienedgangen for Storebrand All Countries till stor
del beror pa att USD tappat 13 % gentemot SEK.

§11 Granskningsrapport regelefterlevnad Q1 2025
Styrelsen beslutar:

e att anta granskningsrapport regelefterlevnad Q1 2025.

Arende och beslutsunderlag

Bolagets regelefterlevnadsfunktion WSA med uppdragsansvarig Johan Grenefalk presenterar sin gransk-
ningsrapport for Q1 2025. Granskningen har omfattat bolagets hantering av personuppgifter enligt GDPR,
(kvartals)rapportering till Finansinspektionen samt efterlevande av regler om aterforséakringsrisker och 6v-
rig riskhantering. Regelefterlevnadsfunktionen har funnit att bolaget sammantaget lever upp till de krav
som uppstélls i de lagar, forordningar, foreskrifter och allméanna rad som galler for den tillstdndspliktiga
verksamheten. Funktionen understryker vikten av att bevaka och fanga upp nya risker och riskomraden,
inte minst med beréring mot IKT och DORA-regelverket. Bilagor 4-5.

§12 Granskningsrapport internrevision Q2 2025
Styrelsen beslutar:

e att anta granskningsrapport internrevision Q2 2025
e att uppdratill VD att atgarda i rapporten lamnade rekommendationer med I6pande avrapportering
till styrelsen.

Arende och beslutsunderlag

Bolagets internrevisionsfunktion Moneo med ansvarig utférare Orjan Martensson redovisar utférd gransk-
ning under Q2 2025. Granskningen har innefattat utveckling och fortydligande av bolagets arbetsmoment
kring uppféljning av utlagd IKT-verksamhet enligt Riktlinje fér uppdragsavtal. Internrevisionen rekommen-
derar bolaget att:

¢ Utveckla dokumentationen av de regelbundna avtalsuppféljningarna

e Distribuera uppféljningsrapporten fér det utlagda uppdraget till Gadvle Kommun IT till bestallaran-
svarig infor utarbetandet av bestéllarrapporten

e Utveckla och besluta en 6vergripande struktur for IKT-riskkategorier

SVENSKA KOMMUN FORSAKRINGS AB
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Styrelsen uppdrar till VD att folja internrevisionens rekommendationer som paférs bolagets totala gransk-
ningsatgarder enligt § 5 pa dagens agenda, bilagor 6-7. Vidare informerar internrevisionen styrelsen om
uppfoljning av tidigare granskningssynpunkter vilka bolaget har atgardat i sin helhet, bilaga 8.

§13 Riktlinje for intern kontroll och riskhantering

Styrelsen beslutar:
e att justera Riktlinje for intern kontroll och riskhantering utefter foreslaget.

Arende och beslutsunderlag

VD sammanfattar tidigare rekommendation fran riskhanteringsfunktionen att se 6ver kategoriseringen av
omradet férsdkringsrisk relaterat avsnittet riskaptit och riskkategorisering i Riktlinje fér intern kontroll och
riskhantering, bilaga 9. Forsakringsrisker inom ramen for uppdraget bor kategoriseras som 6nskvarda dar
en balans mellan riskexponering och riskreducering uppnas genom utformning av forsakringsvillkor, premi-
esattning och aterforsakring dar maximala riskexponeringar faststélls i Férsdkringsteknisk riktlinje. Valet att
kategorisera forsakringsrisk inom kategorin 6nskvard foreslas darfor tydliggoras i Riktlinje for intern kontroll
och riskhantering.

§14 Storsta risker i ORSA 2025
Styrelsen beslutar:

e att faststdlla storsta risker i ORSA-processen 2025
e att uppdra till riskhanteringsfunktionen att uppratta ORSA-rapport 2025 i I6pande dialog med sty-
relsen for ett faststdllande pa styrelsemdétet den 19 december 2025.

Arende och beslutsunderlag

VD presenterar arbetsutskottets forslag till storsta risker att hantera i ORSA-processen 2025, bilaga 10:

1. Basscenariot 2025 utstrackt for 20262028

2. Maximala skadekostnader i sjdlvbehallen

3. Dyrare och mer riskfylld aterforsakring med 6kad AF-premie motsvarande 20, 40 alt. 60 % for 2026—
2028 och en férsamring av AF:s kreditkvalitet (givet normalutfall i skador)

4. Otillracklig tackning av FTA till foljd av borskrasch dar aktiedelen tappar 30 % och rdantedelen 5 %
av sitt varde

5. Riskerna 2, 3 och 4 som intrdder mot ett och samma verksamhetsar

Fortsatt tidplan for ORSA-processen gas igenom dar en ORSA-rapport planeras faststallas pa styrelsemotet
den 19 december.

SVENSKA KOMMUN FORSAKRINGS AB
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§15 Lonerevision VD
Ordférande informerar styrelsen om lonerevision for VD med ny manadslon fran den 1 april 2025, dar 16-
neupprakningen hanterats efter forhandling med VD, niva i industriavtalets sa kallade marke, bolagets 16-
nesattningsprinciper samt i dialog med 6vriga presidiet.

§16 Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor finns anmalda till dagens moéte.

§17 Nasta motesdatum

Ordférande gar igenom kommande motesdatum:
e 26-27 augusti Strategi- och styrelseméte i Ornskoéldsvik kl. 12.00 dag 1- k.13.00 dag 2 - Anmélan
till Compliance officer gors senast den 27 juni
e 17 oktober Styrelsemote via Teams kl. 09.00-12.00

§18 Avslutning av dagens mote

Ordférande avslutar dagens styrelsemote och tackar for visat intresse samt tillonskar styrelseledamoter
och tjanstepersoner en trevlig sommar.

Vid protokollet: Justeras: Justeras:
Roger Nyman Fredrik Ahlstedt Anders Lundkvist
Ordférande Ledamot

SVENSKA KOMMUN FORSAKRINGS AB
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ko m m u n 2025-06-10 ALN-2025-0221

Vard- och omsorgsférvaltningen

Rapport

Handlaggare:

Johan Eikman, Lena Sjoman

Aterrapportering av langsiktiga atgirder

Denna skrivning ar en uppfoljning av de ldngsiktiga dtgarder som redovisadesien
atgardsplan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i slutet av oktober 2024.

Atgarderna syftar till att 6ka tryggheten for brukare, starka medarbetares kompetens
och ansvarstagande samt att sakerstalla att organisationen ar battre rustad att hantera
framtida utmaningar. Atgérderna spanner ver flera nivaer - frén individnara trygghet
till strukturella forbattringar i ledning och rutiner.

Flertalet insatser har pabdrjats eller genomforts enligt plan, med tydlig forankring bade
i ledningsgrupper och bland medarbetare i verksamheten. Nedan f6ljer en genomgang
av atgarderna och status i dessa.

Trygga 6vriga brukare i samma hemvdrdsomrdde

En av de forsta och mest akuta atgarderna var att trygga 6vriga brukare. Syftet var att
sdkerstalla att inga fler brukare utsatts for nagot liknande. Detta genomférdes genom
ett ndra samarbete mellan hemtjansten, halso- och sjukvardsavdelningen och
myndighetsavdelningen. Alla brukare kontaktades personligen, forst via telefon och
darefter erbjods hembesok vid behov. Samtliga brukare har blivit kontaktade och flera
hembesok har genomforts. | samband med dessa kontakter har inga indikationer
framkommit pa att andra brukare skulle ha varit utsatta for liknande handelser.

Tdt och regelbunden kontakt med brukaren

| anslutning till detta initierades ocksa en kontinuerlig och tat kontakt med de brukare
som berorts med malet att forsoka starka deras kansla av trygghet. Verksamhetschefen
har i detta arbete haft en central roll och har genom aterkommande hembesok och
telefonsamtal arbetat for att félja upp brukarnas valmaende.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Arbeta med att stdrka alla medarbetares, oavsett roll, formdga att reagera pd och fanga
upp signaler frén brukare

En viktig atgard har varit att starka alla medarbetares formaga att uppmarksamma
signaler fran brukare - oavsett yrkesroll. Syftet ar att 6ka verksamhetens lyhérdhet och
tidigt kunna identifiera och agera pa avvikelser, oro eller missnoje. Det handlar om att
skapa en kultur dar medarbetare inte bara kanner sig trygga i att rapportera, utan
ocksa har ratt forutsattningar, utbildning och stéd for att uppfatta subtila signaler i
vardagen.

En central del i detta arbete ar forstarkningen av fast omsorgskontakt, som ar en viktig
komponent i det nya arbetssattet med ramtid. Verksamheterna gar [6pande in i ramtid,
vilket bland annat innebar att personalen arbetar i mindre team som ansvarar for ett
fast antal brukare. Detta ger 6kad kontinuitet och forutsattningar for att bygga
relationer, vilket i sin tur forbattrar méjligheterna att uppmarksamma forandringar i
brukarens mdende eller beteende.

Teammoten halls regelbundet och fungerar som en viktig arena for att dela
observationer, folja upp signaler och ge vagledning inom teamet. For att ytterligare
starka denna struktur har ett sarskilt material om psykologisk trygghet tagits fram och
ska implementeras i samtliga verksamheter under aret.

Aven om valdsombud har funnits i verksamheten sedan tidigare ligger nu ett sarskilt
fokus pad att tydliggora och starka denna roll ytterligare. Under varen implementeras en
struktur for valdsombud och trygghetsstodjare i verksamheten. En sérskild utbildning
for valdsombud och samtliga medarbetare ska under dret ha genomfort utbildningen
Vald i néra relationer. Syftet ar att 6ka kunskapen om valdsutsatthet bland &ldre och
att stérka organisationens formaga att upptécka, agera och ge stéd vid misstanke om
vald.

Alla medarbetare ska forstd syftet med dokumentationen samt sin skyldighet att
dokumentera

Verksamheten har parallellt fokuserat pa att starka kvaliteten i den sociala
dokumentationen. Alla medarbetare ska forsta syftet med dokumentationen samt sin
skyldighet att dokumentera handelser av betydelse pa ett korrekt och konsekvent satt.
FOr att stodja detta har rutinen fér social dokumentation uppdaterats, sa att det tydligt
framgar var olika typer av hdandelser och information om brukare ska dokumenteras.
En checklista har implementerats i det dagliga arbetet och utbildning i social
dokumentation genomfors for alla medarbetare.

Amnet lyfts kontinuerligt pa arbetsplatstraffar och integreras dven i de individuella
utvecklingsplanerna vid medarbetardialoger.

Utover detta pagdr ett langsiktigt arbete for att forbattra sprakkompetensen i
verksamheten. Det har pagatt under flera ar och omfattar bade sprakutbildning och
kommande spraktester pa arbetstid. Inom ramen for detta arbete finns ocksa sarskilda
roller som sprakstddjare och spraksamordnare och insatser for att skapa en
inkluderande arbetsplats. Under varen 2025 har spraktest paborjats i tva verksamheter
som en del av det fortsatta utvecklingsarbetet.
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Stdrka alla medarbetares, oavsett roll, kunskaper kring awvikelsehantering och
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah

Aven kunskapen om avvikelsehantering och skyldigheten att rapportera enligt lex
Sarah ar ett omrade som prioriterats. Malet ar att alla medarbetare ska kanna till bade
lagstiftningen och forvaltningens egna rutiner. Detta arbete sker framst genom
aterkommande samtal och utbildningstillfallen pa arbetsplatstraffar och
planeringsdagar. For att ytterligare starka kompetensen har dialogkort med fokus pa
awvikelser tagits fram, samt en digital utbildning som finns tillganglig i Larportalen.
Utbildningen en aruppdelad i tre block:

1. Awvikelser - vad de ar, hur de identifieras och hanteras.

2. Missforhallanden enligt lex Sarah - definition, rapporteringsvagar och
atgarder.

3. Registrering - praktisk genomgang av hur avvikelser och missférhallanden
registreras i verksamhetens system.

Som ett led i att starka stodstrukturen for medarbetare i hemtjansten har ett digitalt
verktyg, Hemtjanstmentorn, tagits fram i samverkan med KLK-IT. Hemtjanstmentorn
ar en Al-baserad assistent fylld med aktuella och gallande riktlinjer och rutiner som ror
det dagliga arbetet i hemtjansten. Verktyget ar utformat for att ge vagledning i
praktiska vardagssituationer och forstarker arbetet med att skapa trygghet i
bemotande, dokumentation och avvikelsehantering.

Medarbetare kan stélla fragor direkt till Hemtjanstmentorn, exempelvis hur man bor
ageravid vagran av insats, vid mindre incidenter eller andra situationer som kan
uppsta i motet med brukare. Instruktionen till Al:n lyfter sarskilt vikten av korrekt
awvikelsehantering och dokumentation, vilket ocksa gor verktyget till ett stod i
kvalitetssakringen.

Just nu pagar en kvalitetssakring av svaren i samarbete med verksamhetsansvarig, for
att sakerstalla att verktyget ger korrekt information utifran géllande rutiner.
Pilottestning sker nu och darefter planeras en bred lansering i hela hemtjanst-
verksamheten. Hemtjanstmentorn ar ett exempel pa hur digitala [6sningar kan
integreras for att stodja medarbetare och bidra till en 6kad foljsamhet och trygghet i
det dagliga arbetet.

Sdkerstdlla tydliga rutiner och arbetssdtt med sdirskild tonvikt pd etik och bemétande

I linje med detta har aven etiskt bemétande och arbetet med kommunens vardegrund
lyfts som en langsiktig satsning. Alla nyanstallda ska introduceras utifran en struktur
dar bemotande och vardegrund betonas och kommunens vardegrundsspel ska
anvandas som ett konkret verktyg for att skapa dialog och reflektion. Ledningen har en
viktig vagledande roll i detta arbete, bade i det dagliga och i det strukturerade forumet.
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Skapa ldrande av denna héndelse och det som framkommit i utredning samt
dtgdrdsplan i alla arbetsgrupper, primdrt inom hemvarden, men i férldngningen skapa
[érande i hela forvaltningen

Ett mer Gvergripande mal ar att skapa organisatoriskt ldrande av det intraffade. Med
hjalp av den fordjupade utredningen och en sammanfattande dtgardsplan ska insikter
och erfarenheter spridas till alla hemvardsomraden, framst genom forum som
ledningsgrupper och samordnartraffar. Kvalitetsenheten stddjer i detta arbete genom
att sprida workshopmaterial, som kan anvandas bade i chefsgrupperna och ute i
verksamheterna. Materialet har tagits fram som ett stod for larande och fokuserar pa
att belysa orsakerna till hdndelsen. Om nagot kan intraffa inom var hemtjanst, kan det
potentiellt hdnda dven i andra verksamheter. Materialet innehaller flera case att
reflektera kring och ta lardom av.

Arbeta med att stérka organisationens formdga att hantera plétsligt uppkomna behov
samt extraordindira hdndelser i verksamheter

For att sakerstalla fortsatt god kvalitet aven vid plotsligt uppkomna behov eller kriser
har ocksa en forstarkning av organisationens krisberedskap initierats. Malet ar att
bygga strukturer och forum som snabbt kan mobiliseras vid extraordindra handelser,
for att skydda bade brukare och medarbetare. For att battre hantera allvarliga
handelser har ett sarskilt arbetsmaterial tagits fram - ”Stod vid allvarliga handelser”.
Materialet innehaller checklistor och beskriver hur befintliga stabsresurser snabbt kan
samordnas av omradeschef och verksamhetschef.

Vid behov kan ett stodteam aktiveras av avdelningschef i samrad med stabschef.
Teamets sammansattning anpassas efter situationen och kan inkludera exempelvis
HR, MAS, kommunikator och lex Sarah-specialist. Teamet arbetar nara verksamheten
och prioriterar handelsen tills den ar hanterad. Strukturen syftar till att 6ka
beredskapen och sakerstalla att verksamheten kan agera snabbt och samordnat vid
plotsligt uppkomna behov.

Forstdrka forvaltningens rekryteringsprocess

Efter namndens beslut den 26 september 2024 inférdes forstarkta bakgrundskontroller
och kontroll av belastningsregister vid anstallning i vard- och omsorgsforvaltningen for
alla tjanster. Syftet ar att 0ka tryggheten och sakerheten fér brukare, anhériga och
medarbetare. En gemensam vagledning ar framtagen och som utgor utgangspunkten
vid all rekrytering. Registerkontrollen omfattar aven personer som erbjuds eller
tilldelas uppgifter genom uppdrag, praktiktjanstgoring eller anstallning hos nagon som
ingdtt avtal med den som bedriver verksamheten. Endast elever frdn grundskola och
gymnasieskola dr undantagna. Vid annonsering av lediga tjanster framgar att sokande
personer ska lamna registerutdrag i samband med erbjudande om tjanst. En
uppdaterad utbildning finns som stéd for cheferna samt stod fran HR kring
rekryteringsprocessen, vilka kontroller som ska goras och kring bedémning av
registerutdragens innehall.

Fran sommaren kommer ett utokat stod av ett rekryteringsteam att erbjudas till alla
cheferinom vard och omsorg som innebér att chef far stod i samtliga steg i en
rekryteringsprocess sasom annonsering, intervjuer, urval av kandidater och
referenstagning. Just nu pagar rekrytering av medarbetare till ndmnda team och en
teamchef ar redan anstalld.
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Oversyn av férvaltningens rutin och hantering av missférhéllanden enligt Lex Sarah

For att sakerstalla en trygg, effektiv och rattssaker hantering av missférhallanden har
forvaltningen genomfort en Gversyn av rutinerna kring lex Sarah. Mdlet ar att
involverade chefer och funktioner ska ha tydliga roller och tillrackliga resurser for att
agera korrekt och i ratt tid.

En ny gemensam rutin har tagits fram dar hanteringen av avvikelser och
missférhallanden enligt lex Sarah integreras. Nar en ny rapport inkommer gors en
bedémning av allvarlighetsgrad. Om det ror sig om ett misstankt missforhallande eller
risk for missforhallande, utser ansvarig omradeschef en utredare. Omradeschefen har
en forstarkt roll och ansvarar nu for att fordela utredningsansvaret.

Vid misstanke om att anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kan vara
aktuell, ges en kort presentation av handelsen och pagaende aktiviteter till
avdelningschef. Beslut om eventuell anmalan fattas av avdelningschef enligt
delegationsordning. Direktoren far en presentation av handelsen via kvalitetsenheten
samt information av avdelningschefen.



Inkom till Uppsala kommun 2025-06-18, KSN-2025-00984-2

Uppsala Datum: Diarienummer: Sida 1 (1)
kommun 2025-06-11 SCN-2025-00438

Socialnamnden Kommunfullméaktige

Handlaggare:
Sandra Sonnermyr Hovi

Rapportering till kommunfullmaktige av ej
verkstallda beslut enligt socialtjanstlagen,
forsta kvartalet 2025

Kommuner har jamlikt 16 kap 6 f- h §§ SoL skyldighet att rapportera beslut om bistand
enligt 4 kap 1 § SoL som inte verkstallts inom tre manader eller dar avbrott i
verkstalligheten overstiger tre manader till Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
kommunens revisorer och kommunfullmaktige.

Ansvarig namnd ska kvartalsvis rapportera till kommunfullmaktige antalet gynnande
beslut enligt SoL som inte verkstallts inom tre manader fran dagen for respektive
beslut. | rapporten ska anges vilka typer av bistand besluten avser och hur lang tid som
forflutit fran dagen for respektive beslut. Uppgifterna i rapporten skavara
avidentifierade och inte kunna hérledas till enskild person. Det ska dock framga hur
stor del av besluten som galler kvinnor respektive man.

Rapportering till IVO sker kvartalsvis och foreliggande rapport avser forsta kvartalet
2025.

Socialnamnden

Hanna Victoria Morck Lotta von Wowern
Ordforande Namndsekreterare

Postadress: Uppsala kommun, Postadress, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: Email

www.uppsala.se


http://www.uppsala.se/

Uppsala Datum: Diarienummer: Sida 1(2)
kommun 2025-06-11 SCN-2025-00438

Forvaltning eller namnd eller enhet Socialndmnden
Socialforvaltningen

Handlaggare:
Sandra Sonnermyr Hovi

Sammanstallning av rapporterade ej
verkstallda beslut, forsta kvartalet 2025

Totalt antal rapporterade beslut

Kon Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 1
2024 2024 2024

Pojkar/man 18 23 19 27

Flickor/kvinnor 16 15 9 7

Summa 34 38 28 34

Typ av insats som rapporterats

Kontaktfamilj 4
Kontaktperson, barn och ungdom 4
1
1

Foraldrastod

Familjebehandling
Bostad vuxen 24
Summa 34

Antal av de rapporterade besluten som har verkstallts eller avslutats utan
verkstillighet sedan foregaende rapport

Barn och Vuxen Summa
ungdom
Verkstallda 1 8 9
Avslutade utan verkstallighet 4 2 6
Summa 5 10 15

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: socialforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se



mailto:socialforvaltningen@uppsala.se
http://www.uppsala.se/

Orsak till att beslutet ej verkstillts inom tre manader

Barn och Vuxen Summa
ungdom
Personalrelaterade 7 0 7
skal/rekryteringsproblem
Saknar plats 0 24 24
Ny utredning pagar 1 0 1
Annat 2 0 2
Summa 10 24 34

Sida2(2)



Uppsala Datum: Diarienummer: Sida 1(2)
kommun 2025-05-08 SCN-2025-00438

Socialférvaltningen Socialndmnden

Handlaggare:
Sandra Sonnermyr Hovi

Tid som beslut ej varit verkstallt, forsta
kvartalet 2025

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: socialforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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http://www.uppsala.se/

Sida2(2)

Beslutsdatum | Insats Skal Manader ej Verkstallighets | Avslut utan Kon

verkstallt datum verkstallighet

(vid tidpunkt

for

rapportering)
1 | 2023-06-02 Kontaktfamilj Personalrelaterade | 23,7 Pojke
2 | 2023-07-14 Kontaktfamilj Medverkar ¢j 18,6 2025-01-20 Pojke
3 | 2023-07-03 Kontaktfamilj Personalrelaterade | 22 Pojke
4 | 2024-02-20 Kontaktperson Personalrelaterade | 13 2025-03-06 Flicka
5 | 2024-01-23 Kontaktperson Personalrelaterade | 8,2 2024-09-24 Pojke
6 | 2024-06-24 Kontaktperson Personalrelaterade | 7 2025-02-06 Pojke
7 | 2024-09-16 Foréldrastod Annat 4 2025-01-24 Pojke
8 | 2024-10-25 Familjebehandling | Annat 6,3 Flicka
9 | 2024-12-02 Kontaktfamilj Personalrelaterade | 5 Pojke
10 | 2024-12-06 Kontaktperson Personalrelaterat 4,9 Pojke
11 | 2024-04-29 Bostad vuxen Saknar plats 8,9 2025-01-20 Man
12 | 2024-05-06 Bostad vuxen Saknar plats 10,5 2025-03-17 Man
13 | 2024-05-06 Bostad vuxen Saknar plats 11 Man
14 | 2024-05-16 Bostad vuxen Saknar plats 6,5 2024-11-28 Man
15 | 2024-06-05 Bostad vuxen Saknar plats 9,2 2025-03-07 Kvinna
16 | 2024-06-07 Bostad vuxen Saknar plats 9,9 Man
17 | 2024-06-17 Bostad vuxen Saknar plats 9,6 Man
18 | 2024-06-18 Bostad vuxen Saknar plats 6,8 2025-02-03 Man
19 | 2024-06-25 Bostad vuxen Saknar plats 9,3 Kvinna
20 | 2024-06-26 Bostad vuxen Saknar plats 9,3 Man
21 | 2024-06-28 Bostad vuxen Saknar plats 6 2024-12-28 Man
22 | 2024-07-24 Bostad vuxen Saknar plats 5,9 2025-02-14 Kvinna
23 | 2024-08-23 Bostad vuxen Saknar plats 6,4 Man
24 | 2024-09-06 Bostad vuxen Saknar plats 4,1 2025-01-08 Man
25 | 2024-09-23 Bostad vuxen Saknar plats 5,6 2025-03-10 Kvinna
26 | 2024-09-26 Bostad vuxen Saknar plats 3,2 2024-10-17 Man
27 | 2024-10-04 Bostad vuxen Saknar plats 5,9 Man
28 | 2024-10-10 Bostad vuxen Saknar plats 5,7 Man
29 | 2024-10-28 Bostad vuxen Saknar plats 5,1 Kvinna
30 | 2024-11-19 Bostad vuxen Saknar plats 4,4 Man
31 | 2024-11-20 Bostad vuxen Saknar plats 4,4 Man
32 | 2024-12-03 Bostad vuxen Saknar plats 3,9 Man
33 | 2024-12-09 Bostad vuxen Saknar plats 3,7 Man
34 | 2024-12-10 Bostad vuxen Saknar plats 3,7 Man
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% kommun

Aldrendmnden
Protokollsutdrag

Datum:
2025-06-19

§ 60

Starkt process for informationsoverforing och
uppfoljning av lex Sarah och lex Maria
ALN-2024-00784

Beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att i delegationsordningen infora anmarkningar enligt foredragningen om att
individutskottet ska informeras infor anmalan till Ivo gallande lex Sarah och
lex Maria,

2. att information till ndmnden gallande lex Sarah och lex Maria i 6vrigt ska ske
i enlighet med foredragningen i arendet, samt

3. att avge drendet till kommunfullmaktige som dterrapportering pa
kommunfullmaktiges uppdrag till aldrenamnden.

Arendet

[ november 2024 gav ndmnden férvaltningen i uppdrag att utveckla hur information
om allvarliga handelser enligt lex Sarah och lex Maria kommuniceras till namnden, i
syfte att starka insyn, uppfoljning och beslutsstod. Darefter har namnden, genom
uppdrag fran kommunfullmaktige, fatt i uppgift att se 6ver sin arbetsgang i
hanteringen av individarenden samt namndens 6vergripande struktur. Syftet ar att
sakerstalla en god och rattssaker hantering av individarenden samt att utveckla tydliga
och valfungerande informationsvagar till ndmnden.

Nar det galler lex Sarah och lex Maria ska namndens individutskott (IU) informerasi
samband med anmalan till Ivo, Inspektionen for vard och omsorg. Namnden ska sedan
vid ndstkommande sammantrade fa en skriftlig redogorelse for handelsen, vad
utredningen visat och vilka dtgarder som vidtagits eller planeras.

Vid handelser hos externa utférare - som sjélva ansvarar for att anmala till Ivo -ska
namnden informeras pa motsvarande satt.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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% kommun

Aldrendmnden
Protokollsutdrag

Datum:
2025-06-19

Utover den handelsestyrda aterkopplingen far namnden arligen en sammanstallning
och analys av avvikelser och anmalningar enligt lex Sarah och lex Maria pa aggregerad
niva. Den redovisningen omfattar bade kommunala och privata utférare och ingar i
kvalitetsrapporteringen och patientsakerhetsberattelsen. Det har arbetssattet ar en del
av det systematiska kvalitetsarbetet och bidrar till starkt styrning och kvalitet inom
socialtjanst och halso- och sjukvard.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 23 maj 2025

Beslutsgang

Ordféranden fragar om det &r namndens mening att besluta enligt forslag och finner
att ndmnden beslutar sa.

Sarskilda yttranden
Camilla Westerborn (L) lamnar ett sarskilt yttrande enligt foljande:

Liberalerna valkomnar att namnden skarper rutinerna kring lex Sarah
och lex Maria men konstaterar samtidigt att detta borde ha gjorts
tidigare. Bristerna i aterrapportering vid tidigare allvarliga handelser
inom hemtjansten visar hur viktigt det ar med tydlig och snabb
information till ndmnden. For oss &r det avgdrande att varje allvarlig
awikelse inte bara dokumenteras utan ocksa foljs upp sa att verklig
forandring sker. Liberalerna har darfor foreslagit modellen Lex Elsa
som innebar skyndsam utredning, konkret aterrapportering och
tydliga atgardsplaner. Vi ser positivt pa att delar av detta nu borjar ta
form men ser fortsatt behov av att ga langre for att tryggheten for ldre
ska sattas framst i varje led.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsforvaltningen Datum: Diarienummer:
Tjansteskrivelse 2025-05-23 ALN-2024-00784
Handliggare: Aldrendmnden

Malin Anger, Ana Perez, Carita Ohman,
Johan Eikman, Daniel Rosenfeld

Starkt informationsoverforing och uppfoljning
gallande lex Sarah och lex Maria

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att i delegationsordningen infora anmarkningar enligt foredragningen om att
individutskottet ska informeras infor anmalan till IVO gallande lex Sarah och lex
Maria,

2. att information till ndmnden gallande lex Sarah och lex Maria i dvrigt ska ske i
enlighet med féredragningen, samt

3. att avge drendet till kommunfullmaktige som aterrapportering pa
kommunfullmaktiges uppdrag till aldrenamnden.

Arendet

| november gav namnden forvaltningen i uppdrag att utveckla hur information om
allvarliga handelser enligt lex Sarah och lex Maria kommuniceras till némnden, i syfte
att starka insyn, uppfoljning och beslutsstod. Darefter har namnden, genom uppdrag
fran kommunfullmaktige, fatt i uppgift att se dver sin arbetsgang i hanteringen av
individarenden samt namndens 6vergripande struktur. Syftet ar att sakerstalla en god
och rattssaker hantering av individarenden samt att utveckla tydliga och
valfungerande informationsvagar till ndmnden.

Gallande lex Sarah och lex Maria foreslas att namndens individutskott (IU) informeras i
samband med anmalan till IVO. Ndamnden ska vid ndstkommande sammantrade fa en
skriftlig redogorelse for handelsen, vad utredningen visat och vilka atgarder som
vidtagits eller planeras. Vid handelser hos externa utforare - som sjalva ansvarar for att
anmala till IVO - informeras namnden pa motsvarande satt.

Utover den handelsestyrda aterkopplingen far namnden arligen en sammanstallning
och analys av avvikelser och anmalningar enligt lex Sarah och lex Maria pa aggregerad
niva. Denna redovisning omfattar bade kommunala och privata utférare och ingar i
kvalitetsrapporteringen och patientsakerhetsberattelsen. Arbetssattet ar en del av det
systematiska kvalitetsarbetet och bidrar till starkt styrning och kvalitet inom
socialtjanst och halso- och sjukvard.
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Beredning

Arendet har beretts av avdelning Strategi och avtal och avdelning Kvalitet och
utveckling inom vard- och omsorgsforvaltningen.

Foredragning

Bakgrund

Pa dldrenamndens sammantrade i november beslutades att uppdra till forvaltningen
att se dver hur information om lex Sarah- och lex Maria-arenden kommuniceras till
namnden. Syftet ar att starka namndens insyn, uppfoljning och beslutsstod vid
allvarliga hdandelser inom ndmndens ansvarsomrade.

Vid kommunfullmaktiges sammantrade i april fick namnden dessutom i uppdrag att se
over sin arbetsgang i hanteringen av individarenden samt den Gvergripande
namndstrukturen. Uppdraget innefattar att vid behov lagga fram forslag pa
forandringar som kan sakra en rattssaker hantering av individarenden och tydliga
informationsvagar till ndmnden.

Aldrenamnden beslutade vid sitt sammantrade i maj att uppdra till férvaltningen att t
tillndmnden i juni ta fram forslag pa namndens arbetsgdng rérande individdrenden
samt den 6vergripande namndstrukturen for att sékra en god hantering av
individarenden och valfungerande informationsvagar till namnden.

Ett faststallt arbetssatt ska sakerstalla en tydlig och effektiv aterkoppling gallande
allvarliga hdandelser inom socialtjanst och halso- och sjukvard, inklusive anmalningar
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Informationsflodet omfattar bade egna och
privata utforare.

Lex Sarah innebar att personalinom socialtjansten ar skyldig att rapportera, utreda
och atgarda missforhallanden eller risker for sadana. Reglerna finns i socialtjanstlagen
(SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och géller bade
handlaggning och genomférande av insatser.

Missforhallanden kan utgéras av handlingar eller underldtenhet som innebér fara for
den enskildes liv, halsa eller sakerhet. Beslut om att anmala en handelse till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) fattas efter en bedomning av hdandelsens
allvarlighetsgrad. Sa snart en handelse bedoms som ett allvarligt missforhallande, eller
enrisk for ett sddant, ska den skyndsamt anmalas till IVO.

I kommunal verksamhet ar namnden formellt ansvarig for anmalan. Beslutet om att
anmala till IVO har av namnden delegerats till avdelningschef. Anmalan foregas av
noggrann utredning enligt faststalld rutin som involverar flera funktioner, t ex
verksamhetschef, omradeschef och verksamhetsutvecklare. Privata utforare ansvarar
sjalva for att utreda, anmala till IVO vid behov och att informera ansvarig namnd.

Inom aldrenamnden genomfors arligen cirka 160 lex Sarah-utredningar, varav
7-8 bedoms som allvarliga missforhallanden eller risk for sddana och anmals till IVO.

Lex Maria innebar att vardgivare inom halso- och sjukvarden &r skyldiga att rapportera
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada. Reglerna
finns i patientsakerhetslagen (PSL) och syftar till att 6ka patientsakerheten genom att
identifiera och forebygga risker i varden.
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Handelser som kan anmalas enligt lex Maria inkluderar exempelvis felaktig
medicinering, utebliven vard och/eller behandling och andra avvikelser som kan hota
patientsakerheten. Nar en handelse bedoms som allvarlig gors en anmalan skyndsamt
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

| kommunal halso- och sjukvard ar namnden ansvarig for att gora anmalan till IVO,
beslutet ar delegerat till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR). Precis som vid lex Sarah foregas en anmalan av
noggrann utredning. Privata vardgivare ansvarar sjalva for att utreda, bedéma och
anmala allvarliga vardskador till IVO.

Varje ar gors cirka 4-5 lex Maria-anmalningar till IVO inom dldrenamndens
ansvarsomrade.

Forslag

Sarskilda skrivningar, anmarkningar, om information till IU féreslas inforas i namndens
delegationsordning. Det galler punkterna:

e Anmalatill IVO vid lex Sarah

e Anmiala till IVO, vid risk for allvarlig vardskada m.m. (lex Maria) avseende
rehabilitering

e Anmala till IVO, vid risk for allvarlig vardskada m.m. (lex Maria) avseende dvriga
arenden.

Anmarkningen féreslas lyda: Arendet ska innan anmdlan gérs féredras for némndens IU.
Om anmdlan inte kan avvaktas fGr anmdlan géras utan foregdende foredragning.
Arendet ska da foredras vid IU:s ndstkommande méte.

Namnden informeras darefter vid ndstkommande sammantrade genom ett skriftligt
anmalningsarende som redogor for handelsen, vad utredningen visat samt vidtagna
eller planerade atgarder.

Namndens ordférande ska alltid fa information omgdende fran direktor nar det
konstaterats att en anmalan behover goras.

Individutskott och namnd hélls underrattade om drendet till dess att det avslutats fran
IVO:s sida.

Vid handelser hos externa utférare - som sjalva ansvarar fér att anmala till IVO -
informeras namnden pa motsvarande satt vid kommande sammantrade.

Lex Sarah och lex Maria som anmalts till IVO, bade fran egen regi och externa utforare,
ska dven foredras muntligt pa namnden.

Pa detta satt sakerstalls att namnden har insyn i hanteringen av allvarliga handelser
fran tidig fas till avslut, samt att dokumentationen av vidtagna atgarder ar tydlig och
sparbar.

Beddmningen huruvida ett arende ska anmalas till IVO eller ej kraver sarskild
kompetens och kunskap om gallande regelverk. Forvaltningen har utvarderat
mojligheten for namnden att ta tillbaka delegationen gallande lex Sarah och lex Maria
men det skulle i sa fall betyda att namnden eller individutskottet skulle behdva hantera
och bedoma ca 160 lex Sarah-utredningar och ett stort antal vardskador. En sadan
hantering bedoms inte andamalsenlig utifran gallande regelverk.
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For att sakerstalla en god 6verblick och mojliggora strategisk uppfoljning informeras
namnden om féljande i arlig kvalitetsrapportering och patientsakerhetsberattelse:

e Sammanstallning av samtliga avvikelser och allvarliga handelser inom
namndens verksamheter.

e Sammanstallning av alla anmalningar enligt lex Sarah och lex Maria.

e Informationen omfattar aven en redovisning av det kvalitetsarbete och de
forbattringsatgarder som handelserna har lett till inom verksamheterna.

e Redovisningen inkluderar avvikelser fran bade kommunala verksamheter i
egen regi och verksamheter som drivs av privata utforare.

Frekvens och tidpunkt for kvalitetsrapportering och patientsakerhetsberattelse foljer
den planeringen namnden beslutat om. Genom denna struktur far ndmnden en
samlad bild av risker, brister och utvecklingsomraden i verksamheten vilket bidrar till
en starkt styrning, uppfoljning och kvalitetssakring.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 23 maj 2025

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Aldrendmnden
Protokollsutdrag

Datum:
2025-06-19

§61

Aterrapportering till kommunfullmiktige
avseende atgarder for okad trygghet och
sakerhet inom dldreomsorgen

ALN-2025-00367

Beslut

Aldrendmnden beslutar

1. att godkanna aterrapportering av atgarder for 6kad trygghet och sdkerhet inom
vard och omsorg till kommunfullméaktige enligt drendets bilagor 1 och 2, samt

2. att 6versanda rapporteringen till kommunfullmaktige.

Arendet

Kommunfullmaktige behandlade pa sitt ss mmantrade den 28 april 2025 fragan om
revisionsberattelser avseende Uppsala kommuns verksamhet under 2024.

I samband med detta drende fattade kommunfullmaktige dven beslut om att uppdra
ataldrenamnden att till fullmaktige aterrapportera implementering och uppféljning av
atgarder for att sékerstélla en god styrning och intern kontroll av nédmndens
verksamhet, samt god maluppfyllelse. Aterrapportering ska ske till fullmaktige senast
vid sammantradet i september.

Vard- och omsorgsforvaltningen har i drendets bilagor sammanstallt forslag till
rapportering till kommunfullmaktige.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 10 juni 2025

e Bilaga 1, Atgirder for 6kad trygghet och sikerhet inom vard och omsorg

e Bilaga 2, Implementering och uppféljning av 6vriga atgarder som
aldrendamnden fattat beslut om under vdren 2025

Beslutsgang

Ordforanden fragar om det ar ndmndens mening att besluta enligt forslag och finner

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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att néamnden beslutar sa.

Sarskilda yttranden
Camilla Westerborn (L) lamnar ett sarskilt yttrande enligt foljande:

Liberalerna ser att flera viktiga atgarder nu genomfors for att oka
tryggheten i dldreomsorgen men konstaterar att det har kravts
allvarliga brister och yttre press for att fa nodvandig kraft i arbetet. Det
ar positivt att synpunkter fran brukare tas pa storre allvar, att
sprakutveckling och valdskompetens prioriteras och att tekniska
l0sningar testas for att 0ka transparensen i hemtjansten. Men fortsatt
saknas en tydlig uppfoljningskultur dar ledarskap, rutiner och insatser
systematiskt kopplas till konkreta resultat for de aldre. Liberalerna
kommer att folja genomférandet noga och fortsatter driva pa for att
trygghet, delaktighet och vardighet inte bara blir mal i dokument utan
verklighet i vardagen.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Aldrendmnden
Bilaga 1

Handlaggare:

Marie Brinktell, Daniel Karlsson

Atgirder for 6kad trygghet och sikerhet
inom vard och omsorg

Inledning

De atgarder som redovisas i denna bilaga kommer fran drendet 6kad trygghet och
sakerhet inom vard och omsorg. Arendet beslutades av dldrendmnden i september
2024.

Infora forstarkta bakgrundskontroller och kontrolli belastningsregister vid
anstallning i vard- och omsorgsférvaltningen

Vard- och omsorgsforvaltningen har infort bakgrundskontroller i form av kontroll i
belastningsregister, kontrollerna inférdes den 25 september 2024. Bakgrundkontroller
genomfors for alla typer av tjanster och galler aven de som erbjuds praktik, exempelvis
studenter med verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och arbetsplatslarande (APL).

Det pagar ett arbete med att starka stodet till cheferna i bedémningar av eventuellt
innehall i belastningsregistret, dven ett samarbete med Sakerhetsavdelningen ar inlett
i syfte att starka stodet.

Forstarka stod till chefer vid rekrytering

Vard- och omsorgsforvaltningens chefer ska erbjudas stod i rekryteringsprocessen,
detta infors fran och med 1 juli 2025. Chefer kommer att fa stod i hela
rekryteringsarbetet sdsom kravprofil, annonsering, intervjuer, referenstagning och
kontroll av CV.

Infora kunskapshdjande utbildning riktad till de anstallda i linje med de atgarder
som kommunstyrelsen beslutat om inom ramen for handlingsplan mot
valfardsbrott

Ett omfattande material har tagits fram som bland annat tar upp rattigheter och
skyldigheter, bisysslor, jav, sekretess och otillaten paverkan. Materialet ska gas igenom
av alla chefer vid arbetsplatstraffar under hosten.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se



Utveckla synpunktshanteringen for att gora det enklare att lamna synpunkter och
mojliggora snabbare aterkoppling till synpunktslamnaren

Det har genomforts och pagar flera aktiviteter for att utveckla synpunktshanteringen
utifran det behov som lyfts i samband med kraftsamlingen.

e Genomlysning av rutinen: Det har gjorts en 6versyn av den nuvarande
rutinen for synpunktshantering for att identifiera eventuella
forbattringsomraden.

o Kartlaggning av chefers upplevelse: Det har genomforts en kartlaggning for
att ta reda pa hur forvaltningens chefer upplever att nuvarande rutin stodjer
dem i att hantera inkomna synpunkter. Resultatet fran kartldggningen
kommer att avgora om rutin eller arbetssatt behover revideras.

¢ Kommunikationsinsatser - kampanj under utveckling: Parallellt har det
tillsammans med kommunikationsavdelningen tagits fram ett forslag pa en
kampanj som syftar till att:

o Sprida information om synpunktshantering till chefer via ett chefsbrev.

o Nabrukarnara medarbetare med information och affischer for att
stdrka deras kunskap i hur de kan agera nar ndgon vill ldmna en
synpunkt.

o Sprida affischer pa boenden med ett budskap som exempelvis "Hjalp
oss att bli battre” riktat till brukare och anhériga.

Informationskampanjen kommer att paga under 2025.

Uppfoljning av synpunktsarbetet gérs bland annat i kvalitetsrapportering en gang per
ar enligt namndernas uppfoljningsplan.

Vard- och omsorgsférvaltningen kommer att fortsatta arbetet med att sprida
information inom forvaltningen, samt ta fram trycksaker som exempelvis foldrar och
visitkort som kan spridas till brukare och anhériga via hemtjansten,
bistandshandlaggare och andra verksamheter.

Genomfora en dversyn av hur uppféljningar och stickprovskontroller kan
systematiseras

Vard- och omsorgsforvaltningen har arbetat fram en metod med brukarorienterade
stickprov som under maj manad testas i en pilot inom hemtjansten. Syftet med de
brukarorienterande stickproven ar framfor allt att sakerstalla brukarens upplevelse av
kvalitet, delaktighet och trygghet. | piloten genomfors 25 stickprov pa brukarniva.
Stickproven genomfors bade inom kommunens egen regi samt hos ndmndens externa
utforare. | piloten testas och starks befintliga uppféljningar och kontroller, med
brukaren i centrum, for att i méjligaste man undvika dubbelarbete. Stickproven
genomfors av forvaltningens myndighet, som granskar handlaggning och beslut samt
av namndens utférare som bland annat genomfor samtal med brukaren enligt
faststallt frageformular. Utfrarna granskar aven sjalva genomférandet av beviljade
insatser och gor journalgranskning av utforda halso- och sjukvardsinsatser. Resultaten
av stickproven kommer att sammanstallas och redovisas. Metoden som nu testas ar
tankt att systematiseras och kunna anvandas inom namndens alla insatser.

En annan form av stickprov som systematiserats i samverkan mellan vard- och
omsorgsforvaltningen och kommunledningskontoret ar regelbundna loggkontroller i
verksamhetssystemet. Varje verksamhetschef/enhetschef ansvarar for att uttag av
loggar gors minst tva ganger per ar, oftare vid behov. Uttag av loggar ska dven goras
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omgaende vid misstanke om otillborlig anvandning. Verksamhetschef/enhetschef
ansvarar for att gora urval av vilka medarbetare och/eller brukare som ska inga i
loggningen.

Forvaltningen har pabdrjat ett arbete med att systematisera bade uppfoljningar och
kvalitetrapportering i flera led i organisationen. Exempel pa uppfoljning ar att
sakerstalla att alla brukare har en aktuell genomforandeplan for beviljade insatser
samt kontinuerliga mindre och tatare brukarundersokningar. Férandringsarbetet
kommer att paga under hela aret.

Under juni 2025 kommer resultaten och erfarenheterna fran piloten av
brukarorienterade stickprover att sasmmanstallas och utvarderas. Stickproven aren
form av internkontroll pa kvaliteten av utférandet av insatser hos den enskilde
brukaren. Stickproven indikerar pa verksamhetens kvalitet och internkontroll,
resultaten av stickproven tas vidare av verksamheten i kvalitetsutvecklingen.

Utifran resultaten av piloten beslutas och implementeras en metod for systematisk
uppfoljning med hjalp av stickprover. Metoden ar tankt att kunna anvandas inom
namndens alla insatsomraden.

Avseende uppfoljningsarbete arbetas det framat for att alla chefsled i organisationen
ska folja upp kvaliteten i sin verksamhet pa ett systematiskt satt.

Infora trygghetsskapande teknik som ger brukarna mdéjlighet att se vem som
kommer for att utfora insatser, vilken insats som utfors och nar den ges

For att 6ka tryggheten hos brukarna i hemtjansten lanar Uppsala kommun ut digitala
verktyg (Androidplattor) med en applikation som gor det mojligt for brukarna att se
vilken medarbetare som kommer hem till dem for att utféra hemtjanstinsatser, vilken
insats som ska utforas och nar insatsen berdknas utforas. Under perioden april-augusti
pagar en pilot med 40 brukare som testar och utvarderar om applikationen "Mina
besok”, och den platta som kommunen lanat ut, upplevs som trygghetsskapande.
Utvardering av piloten kommer att goras i september 2025 och i det fall tekniken bidrar
till att skapa en tryggare hemtjanst for brukare kommer stallningstagande for
breddinférande inom egenregi att goras.

Uppfdljning av pilotprojektet sker regelbundet med avstamningar en gang per vecka
for att folja projektets framdrift. I slutet av augusti kommer en omfattande utvardering
av pilotprojektet att genomforas. En analys av resultatet och sammanstallning av en
slutrapport ar planerat att genomforas i september 2025. Slutrapporten kommer att
innehalla slutsatser om hur tekniken har paverkat brukarnas trygghet och
sjalvstandighet, samt forslag pa eventuella forbattringsomraden.

| slutrapporten kommer det att ges rekommendationer om det ar aktuellt med ett
breddinférande av tekniken eller om en annan |6sning ar att foredra. Vid ett positivt
utfall av pilotprojektet kommer det tas fram en plan for hur breddinférandet ska
genomforas. Detta inkluderar utbildning av personal och stdd till brukarna for att
sakerstalla en smidig 6vergang till den nya tekniken.

Intensifiera arbetet med chefsfortatning for att na malet om 30 medarbetare per
chef inom samtliga av namndens verksamheter

Rekrytering sker fortlopande och om mojligt anstalls fler chefer som fyller kravprofilen.
Inom hemtjansten dr det i dagslaget fyra verksamheter som inte natt riktmarket 30
medarbetare per chef.



Avdelningen Oppna och tidiga insatser genomfor en chefsfortatning i samband med en
omstrukturering av verksamheten. | detta arbete separeras funktionerna arbetsledare
jourtid och trygghetsjouren, samtidigt som sysselsattningen inom socialpsykiatrin
skiljs fran traffpunktsverksamheten. Syftet med dessa forandringar ar att, utver att nd
malet om 30 medarbetare per chef, starka den psykosociala arbetsmiljon och
sakerstalla kontinuitet i stodverksamheterna.

Antalet medarbetare per chef ar numera en del av de nyckeltal som foljs upp
regelbundet.

Da det ar vaxande verksamheter och det finns en naturlig personalomsattning sa
kommer arbetet med att na riktmarket om 30 medarbetare per chef vara standigt
pagdende och en del av det [6pande arbetet inom hela dldreomsorgen.

Minska andelen visstidsanstillda, fler tillsvidareanstillda ska leda till 6kad
kontinuitet

Personalkontinuiteten i den egna regins hemtjanst har forbattrats de senaste aren. Det,
tillsammans med inférandet av ramtid, ger forbattrade forutsattningar att bedriva en
personcentrerad vard och omsorg.

Differentierade arbetsroller ar ett framtaget arbetssatt som nu introducerasi
verksamheterna.

Nyckeltal om andel visstidsanstallda foljs manadsvis och arbetet foljs upp pa
verksamhetsniva.

En plan Over flera ar tas fram for att na malet om 17% visstidsanstéllda, denna plan ska
presenteras i dldrenamnden i september. Arbete med robust bemanning, att ha en
aktiv schemaldggning och finna innovativa l6sningar pa bemanning baserat pa
verksamhetens behov ar fokusomraden inom verksamheterna.

Intensifiera det breddinforande arbetet med att ersatta den tidigare sa kallade
minutstyrningen med att hemtjansten i stillet ska jobba i mindre
personalgrupper narmare den aldre

Modellen ramtid ar framtagen for att ge storre inflytande till brukare och innebar en
storre flexibilitet i utforandet av insatserna. Modellen har utvecklats inom kommunens
egen regi och implementerats enligt en tidplan som tagits fram tillsammans med
Handelshogskolan, som dven bedriver foljeforskning pa arbetet.

Modellen och arbetet utvarderas och analyseras med stéd av den evidens som
forskningen ger och de parametrar som foljs sdsom brukarnéjdhet, medarbetarindex,
effektivitet och ekonomi.

Inom den egna regin aterstar tva verksamheter som kommer att implementera ramtid
under hosten 2025.

Kommunfullméaktige har fattat beslut om att hemtjanst och hemsjukvard ska
upphandlas enligt lagen om offentlig upphandling (LOU). | den nya upphandlingen
planeras ramtid utgora ett gemensamt arbetssatt for samtliga utforare. Genom detta
sakerstalls att bdde kommunala och privata aktorer arbetar pa ett likvardigt satt.
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Utoka valdsombudens utbildning till att inkludera fler aspekter av dldre
personers sarskilda utsatthet

Valdsombud inom dldreomsorgen genomgar ett flertal utbildningsinsatser for att
sakerstalla ratt kompetens i arbetet med vald i néra relationer. De deltar i
Socialstyrelsens utbildningar Véld mot éldre samt Mdns vald mot kvinnor och vdld i néra
relationer. Utover detta genomgar de kommunens interna utbildning Vdld i nédra
relation samt en skraddarsydd utbildning som tagits fram av sakkunniga konsulter
med sarskilt fokus pa dldreomsorgens behov och kontext. Det samlade
utbildningspaketet ar omfattande och syftar till att ge valdsombuden en bred och djup
kunskapsbas.

For att folja upp och sakerstalla att kunskap omsatts i praktiken ingar valdsombuden i
samverkansforum dar de kontinuerligt far méjlighet att utbyta erfarenheter, diskutera
konkreta situationer och reflektera Gver implementering av arbetssatt. Dessa forum
fungerar som ett stod i det praktiska arbetet och bidrar till att halla fragan levande i
verksamheten. Uppfoljning sker genom att utbildningstillfallen och deltagande foljs
upp och dokumenteras. Uppfoljning gors dels individniva via medarbetardialoger och
utvecklingsplaner, dels pa verksamhetsniva via rapporterade tillbud och utredningar.

Uppfdljning av att arbetet med information om vald i nara relationer integreras i den
egna regins verksamheter.

Forvaltningen arbetar med att sdkerstalla att det genomfors kontinuerlig utbildning av
nya valdsombud och kompetensensutveckling hos befintliga valdsombud, samt att de
utbildningar som ar framtagna ar adekvata for malgruppen.

Forutom de riktade utbildningsinsatserna och stddet till ovan namnda valdsombud,
kommer ett flertal forelasningstillfallen ges under hosten av foreldsningen “Vald i néra
relation och mans vald mot kvinnor”. Forelasningarna ges brett och erbjuds
medarbetare inom forvaltningen. Under hosten 2024 genomfordes tolv
forelasningstillfallen och till hosten 2025 ar tio foreldsningstillfallen inplanerade.

Fortsdtta prioritera de sprakutvecklande insatserna for att 6ka tryggheten och
sdkerheten for brukarna inom namndens verksamheter

Inom avdelningen hemtjanst och sarskilt boende ar tre samordnare anstallda,
motsvarande cirka 2,8 heltidstjanster. Deras uppdrag ar att framja sprakutveckling och
inkludering pa arbetsplatser inom hemtjanst och sarskilt boende.

Samordnarna deltar regelbundet i ledningsmoten och samverkar med
verksamhetscheferna for att motivera och driva sprakutvecklingsarbete. Tillsammans
med sprakstddjare genomfor de verksamhetsbesok dar individuella handlingsplaner
upprattas for att utveckla och stérka den sprakliga kompetensen hos medarbetare.
Samordnarna haller dven workshops med medarbetarna for att 6ka spraklig och
kulturell kompetens.

Samordnarna ansvarar dven for introduktion och utbildning av nya sprakstodjare. For
narvarande finns cirka 50 aktiva sprakstddjare inom avdelningen hemtjanst och
sarskilt boende.

Sprakkunskap ar ett omrade som ingdr i medarbetares individuella utvecklingsplan
och som foljs upp av respektive chef vid medarbetardialogen. Verksamheterna foljer
aven nyckeltal kopplat till sprakkunskap och sprakutveckling.

Det finns ett flertal olika stod och insatser for sprakutveckling som riktar sig till
medarbetare inom dldreomsorgen. Genom spraktester identifieras enskilda



medarbetares behov av sprakutvecklande insatser. Spraktester har genomforts sedan
hosten 2024, dar talad svenska, horforstaelse, lasforstaelse och skrivformaga bedéms
av en extern aktor.

Det finns foljande stod och insatser for sprakutveckling:

e Sprakundervisning i form av svenska for invandrare (SFI) med legitimerad SFI-
larare som ges till medarbetare i verksamheterna.

e Detfinns ett mobilbaserat sprakverktyg i form av en applikation (Lingio). Nya
"sprakcoacher" utbildas |6pande for att stotta medarbetare som anvander
applikationen i sin sprakinlarning. Bade coacher och anvandare far
regelbundet stod av SFI-larare for att 6ka anvandningen av applikationen.

o "Prata om jobbet" &r ett stodmaterial som tagits fram och kan anvandasi
verksamheterna, exempelvis vid samtalstraffar ledda av sprakstddjare.
Materialet innehaller olika moduler som handlar om delar som ingar i arbetet,
exempelvis avsnitt om sekretess, kommunikation och basala hygienrutiner.

e Det finns kurser for att starka sprak- och bemétandekompetens pa
arbetsplatsen, de innehaller teman som bemé&tande, minoriteter, kultur och
HBTQI-perspektiv.

e Larandeforum i form av natverkstraffar arrangeras 3-4 ganger per ar.
Samverkan sker dven med interna och externa aktorer sasom
arbetsmarknadsforvaltningen.

e Vid behov kan sprakombudsutbildning erbjudas till medarbetare i
verksamheten.

For medarbetare som, efter genomford spraktest, bedomts ha behov av ytterligare
sprakutveckling erbjuds en intern eller extern kurs i yrkessvenska med fokus pa
praktiska vardmoment. Utvardering av kursen gors efter att forsta terminen ar
avslutad, det goérs genom att deltagarna far gora ett nytt spraktest for att folja
sprakutvecklingen. Kursen i yrkessvenska har kopts in av forvaltningen och ar
framtagen av arbetsmarknadsforvaltningen och vuxenutbildningen.

Vid uppféljning av avdelningsplanen foljs sprakutvecklingen upp genom brukarnara
undersokningar och i den arliga brukarundersokningen har Socialstyrelsen lagt in tva
fragor om sprak. Om resultatet av undersdkningarna pavisar brister ska verksamheten
ta fram och vidta atgarder.

Genomfora oversyn av dldreombudsmannens instruktion och forstarkning av
aldreombudsmannens roll som trygghetsskapande funktion for kommunens
aldre

Arbetet med att genomfora en 6versyn av aldreombudsmannens instruktion samt
forstarkning av rollen som trygghetsskapande funktion ar klart och har genomférts av
kommunledningskontoret och beslutats av kommunstyrelsen i april 2025.
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Aldrendmnden
Bilaga 2

Handlaggare:
Marie Brinktell, Daniel Karlsson

Implementering och uppféljning av dvriga
atgarder som dldrenimnden fattat beslut om
under varen 2025

Uppfoljning av aldrenamndens internkontrollplan
avseende kontrollmoment om hot och vald

Utveckla och stirka den interna kontrollen inom omradet hot, vald,
hedersrelaterat vald och vald i ndra relation inom ramen for framtagande av
riskregister och namndens internkontrollplan 2026

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 24 (ALN-2024-00833)

Aldrendgmndens internkontrollplan 2025 innefattar nio kontrollmoment. Av dessa foljs
atta kontrollmoment upp i oktober 2025, medan ett kontrollmoment avseende hot och
vald féljdes upp mars 2025. Det aktuella kontrollmomentet om hot och vald bedomdes
da ha genomforts med mindre anmarkning.

Kontrollen bedomdes inte ge en fullt ut heltdckande bild av hur samtliga medarbetare
sjalva upplever sina kunskaper inom omradet. Resultatet av kontrollen visade dartill pa
att det finns ett utvecklingsarbete att gora for att sakerstalla tillrackliga kunskaper om
hot, vald, hedersrelaterat vald och vald i nara relationer bland namndens medarbetare.

Mot bakgrund av detta gav namnden forvaltningen i uppdrag att:

- Utveckla och stdrka den interna kontrollen inom omradet hot, vald,
hedersrelaterat vald och vald i néra relation inom ramen for framtagande av
riskregister och namndens internkontrollplan 2026.

Forvaltningens arbete med att starka den interna kontrollen inom detta omrade
kommer att ske inom ramen for framtagandet av saval namndens riskregister,
verksamhetsplan samt internkontroll under hosten 2025, infor verksamhetsaret 2026.
Riskregistret kommer att delges namnden under hésten och namnden kommer att
vara delaktig i utformningen av aktuella risker inom omradet. Verksamhetsplan och
internkontrollplan faststalls av ndamnden i december och f6ljs upp inom ramen for
tidplanen for den ordinarie uppféljningen till namnd och kommunstyrelsen under
2026.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Att uppdra till forvaltningen att i enlighet med arendets bilaga genomfora
atgarder for att starka medarbetares kunskaper om hot, vald, hedersrelaterat
vald och vald i ndra relationer

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 24 (ALN-2024-00833)

- Sdkerstilla att relevanta rutiner ér kéinda inom verksamheterna.

- Taframen plan for utbildningsinsatser for respektive avdelning, samt i linje med
planen méjliggéra fler utbildningsinsatser inom omrddet som respektive
avdelnings medarbetare kan genomga.

- Sdkerstdlla att valdsombud finns i tillréicklig omfattning och har adekvata
kunskaper i sin roll.

Det finns en struktur for att maximera nyttan med valdombuden och fa spridning av
deras kompetens. Valdsombuden genomgar ett omfattande utbildningspaket.

Samtliga medarbetare inom den egna regin gar Socialstyrelsens utbildning Vdld mot
dldre. Varje medarbetare har en individuell utvecklingsplan i vilken det framgar vad
som ingar i medarbetarens kompetensutveckling. | dessa planer kan punkter som
hedersrelaterat vald och vald i néra relationer tas upp. Samtliga medarbetare ska ha
tillrackliga kunskaper kring vald och valdsutsatthet. Rutiner och arbetssattinom
omradet &r en del av introduktion till nya medarbetare och tas daven upp pa APT och vid
medarbetardialog.

Utdver de ovan ndmnda utbildningsinsatserna gér avdelningen Oppna och tidiga
insatser en satsning for att 6ka kunskapen om vald samt for att mojliggora en tidigare
upptackt i samband med icke bistandsbedomda insatser.

| avdelning Halso- och sjukvard gér alla medarbetare utbildningen Védld mot Aldre
(Socialstyrelsen). Medarbetarna kommer under 2025 dven att delta i den fysiska
utbildningen Arbetsmiljoutbildning Hot och Véld (aggression och konflikthantering,
utbildning i forebyggande arbete och hantering av fullbordat faktum) som ges av Falck
Academy.

Uppfdljning av genomforda atgarder sker genom rapportering i internkontrollplanen
och pd individniva genom medarbetardialog och medarbetarens utvecklingsplan.
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Yttrande till kommunrevisionen - Granskning av vidtagna
atgarder utifran 6vergrepp inom hemtjanst

Sakerstilla att all personal inom namndens ansvarsomrade har kunskap om vilka
krav ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete stiller pa respektive
medarbetare

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Verksamheterna inom avdelning hemtjanst och sarskilt boende 6var regelbundet med
hjalp av ett framtaget material kring bland annat avvikelser och lex Sarah. Ett stort
antal aktiviteter sker for att utoka kunskapen kring bland annat
rapporteringsskyldigheten. | introduktionsplanen for nyanstéllda finns genomgéng av
ledningssystemet inlagt som ett delmoment. Det systematiska kvalitetsarbetet ar
standigt pagaende och en del av saval det vardagliga arbetet som en del i
kompetensutvecklingen, planeringsdagar, utbildningar och APT.

Hemtjanstmentorn, en intern Al-chat som ar kopplad till de interna rutinerna, ar
framtagen for att medarbetare inom hemtjansten pa ett enkelt satt ska kunna stalla
fragor och fa korrekta svar kring hur de ska agera.

Uppfdljning av genomforda atgarder pa avdelningen for hemtjanst och sarskilt boende
gors vid medarbetardialog och regelbundna méten, sdsom APT.

Avdelningen Oppna och tidiga insatser foljer regelbundet upp statistik 6ver avvikelser,
inkomna synpunkter och efterlevnaden av rutiner kopplade till det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet ar att starka resultaten och héja kvaliteten i verksamheterna i
enlighet med gallande lagstiftning och faststallda rutiner.

| avdelning Halso- och sjukvard pagar ett aktivt arbete kring systematik i
awikelsehantering. Det pagar dven ett arbete med att implementera en ny rutin for
awvikelsehantering. Avdelning Halso och sjukvard foljer manatligen upp
awikelsehanteringen per verksamhet och satter in dtgarder dar behov finns.

Ett 6vergripande material om vilka rattigheter och skyldigheter man har som anstalld i
Uppsala kommun tas fram och forvantas vara klart under hésten 2025.

Sakerstilla okad sparbarhet i beslut sa att det tydligare gar att folja vilken
information namnden fatt ta del av i protokoll med tillhérande handlingar.

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Namnden avser att folja den kommunovergripande riktlinje som for narvarande tas
fram av kommunstyrelsen och kommunledningskontoret. Redan idag tillampar
namnden ett arbetssatt dar muntlig information dven redovisas skriftligen i form av
anmalningsarenden. Detta sakerstéller att det framgar vilken information ndmnden
har fatt och nar den har lamnats, vilket starker bade sparbarheten och transparensen.

Sakerstilla att verksamhetschefer far nodvandigt stod for att hantera sitt
uppdrag, sarskilt vid hog arbetsbelastning

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Den egna regin arbetar mot malet 30 medarbetare per chef. Det ger chefer forbattrade
forutsattningar att utfora sitt uppdrag och skapar en resiliens i organisationen. Inom
hemtjansten har sarskilda insatser i form av workshops och chefscoachning skett. Nya
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rutiner sakerstaller att resurser samordnas och skapar en 6kad beredskap for framtida
eventuella kriser.

Alla ledningsgrupper i forvaltningen har under varen fatt visning av rutinen Stéd for
chefer vid allvarliga hédndelser (VOFKLS-2500635). Uppfoljning av genomforda atgarder
sker genom att sakerstalla att alla chefer har kinnedom om denna rutin. Utvardering
av foljsamhet till rutinen och uppdatering av rutinen sker vid behov.

Sakerstalla foljsamhet till aktuella riktlinjer och rutiner inom ramen for
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete

Aldrenémndens sammantrédde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Under varen har verksamheterna haft fokus pa att 6ka rapporteringen av synpunkter
fran medarbetare, brukare och anhériga.

Stickprover infors for att sékerstalla kvalitet for brukare, individuppféljningar gors fran
myndighet for att sdkerstélla brukarndjdhet och foljsamhet till bistandsbeslut.
Forenklad brukarundersokning infors i verksamheterna for att pa ett snabbt och enkelt
satt fa en uppfattning om hur omsorgsmottagaren upplever den omsorg som ges.
Handlingsplaner upprattas i respektive verksamhet utifran brukarenkaten *Vad tycker
de dldre om dldreomsorgen?”.

Aven rapporteringsskyldighet, avvikelsehantering och lex Sarah ar ett fokus for
verksamheterna dar diskussioner, 6vningar och utbildningar sker [6pande for att
sakerstalla att samtliga medarbetare har tillrackliga kunskaper. Det pagar ett arbete
kring psykologisk trygghet, vilket ar en forutsattning for att medarbetare ska skriva
awvikelser dven om avvikelsen handlar om en kollega. Pa sa satt mats dven foljsamhet
till rutiner och riktlinjer.

Sakerstilla att de atgarder som forvaltningen utarbetade i oktober 2024
genomfors och att resultatet av arbetet lopande foljs upp till dldrenamnden

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Forvaltningen har en etablerad styrning och uppfoljning for att sakerstalla att de
atgarder som utarbetades i oktober 2024 genomfors enligt plan. Arbetet foljs upp
|6pande inom forvaltningen. Aterkoppling till dldrendmnden, arbetsutskottet och
namndordférande sker kontinuerlig genom forvaltningsdirektoren. Denna
aterkoppling omfattar saval genomférandet av dtgarderna som hur arbetet féljs upp
och utvarderas over tid.

Awvikelserutinerna, rutin for halso-och sjukvardsavvikelser och Lex Sarah ar nu
samlade i en gemensam rutin. Processen nar det géller missforhallande/ Lex Sarah har
ocksa specifikt setts Gver nar det galler ansvar och rapportering. Nya utbildningar har
tagits fram i det systematiska kvalitetsarbetet, i utbildningen ingar ett avsnitt om
awvikelsehantering. Utbildningen finns tillganglig i larportalen.

Awvikelser ssmmanstalls i egenregins patientsakerhetsberattelse och
kvalitetsberattelse samt i namndernas kvalitetsrapportering, dar egen regi och externa
utforare rapporterar avvikelser och forbattringsarbete en gang per ar enligt
namndernas uppfoljningsplan.
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Sakerstilla att namndens ledamater ska ges kompetenspabyggnad med
utgangspunkt ur SKR:s vagledning for namndansvar

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 30 (ALN-2025-00027)

Kontakt finns med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), och en plan ar framtagen
for att genomfora kompetenspabyggnad for namndens ledaméter i enlighet med
beslutet. Denna kompetenspdbyggnad ar planerad att genomforas av stadsjurist i
september 2025. Kompetensutvecklingen utgar fran SKR:s vagledning for
namndansvar och syftar till att starka namndens kunskap och ansvarstagande i
enlighet med gallande regelverk och riktlinjer.

Utokad protokollféring av den muntliga informationen pa
namndens sammantraden

Se 6ver hur sparbarheten och transparensen i namndens protokoll avseende den
information som ges pa namndens sammantriden kan starkas genom utokad
protokollforing

Aldrendmndens sammantréde 2025-03-27 § 31 (ALN-2025-00222)

Namnden avser att folja den kommunovergripande riktlinje som fér narvarande tas
fram av kommunstyrelsen och kommunledningskontoret. Redan idag tillampar
namnden ett arbetssatt dar muntlig information dven redovisas skriftligen i form av
anmalningsarenden. Detta sakerstaller att det framgar vilken information namnden
har fatt och nar den har lamnats, vilket starker bade sparbarheten och transparensen.

Aterrapportering pa uppdrag till dldrendmnden fran
kommunfullmaktige

Hur ska arbetet fortskrida framat for att siakerstalla en god styrning och intern
kontroll av verksamheten samt god maluppfyllelse

Kommunfullmdktiges sammantréde 2025-04-28 § 133 punkt 15 (KSN-2025-01257)
Aldrendmndens sammantréde 2025-05-08 § 49 (ALN-2025-00341)

For att sékerstélla en god styrning, effektiv intern kontroll och en hg maluppfyllelse
kommer forvaltningen att arbeta vidare med att strukturera och utveckla arbetssatten.
En viktig deli detta ar en l6pande och samlad uppféljning och analys av verksamhetens
resultat i forhallande till némndens mal. Uppfoljningen omfattar bade kvalitativa och
kvantitativa indikatorer och mojliggor tidig identifiering av avvikelser.

Intern kontroll ar en integrerad del av styrningen och utvecklas [6pande. Forvaltningen
utvecklar arbetet med de riskanalyser som ligger till grund for verksamhets- och
internkontrollplan. Fokus ligger pa att hantera identifierade risker, sakerstalla
efterlevnad av lagar och riktlinjer, och skapa effektiva arbetsprocesser. Resultatet foljs
upp och rapporteras till namnden enligt plan, vilket sakerstaller att kontrollarbetet ar
andamalsenligt.

En annan central del i att uppna god styrning ar ett tydligt och narvarande ledarskap.
Forvaltningen arbetar aktivt for att starka chefernas forutsattningar att utéva ett
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kvalitativt ledarskap genom flera parallella insatser. Rekrytering sker fortlépande, och
vid mojlighet anstalls fler chefer som uppfyller kravprofilen.

Den egna regin arbetar malinriktat mot riktmarket om 30 medarbetare per chef, vilket
bedoms ge forbattrade forutsattningar att utfora uppdraget, samtidigt som det starker
organisationens resiliens.

Inom hemtjansten har flera sarskilda insatser genomforts, bland annat workshops,
chefscoachning samt inférande av nya rutiner for att starka samordning och
krisberedskap.

Avdelningen for Oppna och tidiga insatser genomfor en chefsfortatning i samband med
en omstrukturering dar funktioner separeras och ansvarsférdelning tydliggors. Detta
syftar inte bara till att na riktmarket for antal medarbetare per chef, utan dven till att
starka den psykosociala arbetsmiljon och sakra kontinuiteten i verksamheter dar
sarbarheten vid storningar ar sarskilt stor.

Ledarskapet starks ocksa genom systematiskt stod, kompetensutveckling och
kulturarbete. Fran och med juli 2025 far chefer stod i hela rekryteringsprocessen - fran
kravprofil och annonsering till referenstagning och CV-granskning. Samtliga chefer
inom aldreomsorgen laser och diskuterar aktuell facklitteratur kopplat till ledarskap.
HR har dessutom tagit fram material om psykologisk trygghet som anvands pa APT for
att framja en kultur dar brister och synpunkter rapporteras 6ppet.
Verksamhetsutvecklare fran kvalitetsavdelningen deltar i ledningsgruppernas arbete
for att informera om aktuella fragor i drshjulet, och resultaten fran
medarbetarundersokningen analyseras pa enhetsniva med efterféljande
handlingsplaner - oavsett resultatets niva.

Ett sarskilt fokus under varen har varit att 6ka antalet inkomna synpunkter fran bade
medarbetare, brukare och anhériga. Arbetet med avvikelsehantering,
rapporteringsskyldighet och lex Sarah har forstarkts genom utbildningar, diskussioner
och dvningar, med syfte att sakerstalla att alla medarbetare har tillracklig kunskap och
forstaelse for sitt ansvar. Genom dessa samlade insatser skapas ett mer narvarande
och kvalitetssakrat ledarskap i hela organisationen.

Forvaltningen foljer ocksa upp verksamheter pa 6vergripande niva genom avtals- och
uppdragsuppfoljning, samt sarskilda fokusuppfoljningar inom utpekade omraden. En
deliutvecklingen av arbetssatten ar att méjliggora datadriven uppféljning, dels for att
kunna inhamta information automatiserat utan onédig administration i
verksamheterna, dels for att kunna koppla information mellan olika system for att
bade skapa en helhetsbild och kunna titta pa detaljer skyndsamt. Detta arbete syftar
ocksa till att minimera risker for valfardsbrottslighet och for snabb sparbarhet vid
oegentligheter.

Ansvariga enheter for uppfoljnings- och kontrollfunktioner arbetar ocksa for att
sakerstalla informationsspridning till ledning, for att ansvariga ska kunna agera
skyndsamt pa indikationer. Detta férandringsarbete omsatts inte minst i utformningen
av upphandlingen av hemtjanst och hemsjukvard som pabdrjades under april manad,
som formulerar arbetssattet for kommande ars avtals- och uppdragsuppféljning inom
verksamhetsomradena.

Den pagaende upphandlingen av hemtjanst och hemsjukvard ar ett viktigt arbete for
att skapa forutsattningar for innovation och teknisk utveckling aven i privat regi. Ett
viktigt ingangsvarde i upphandlingen &r att insatserna till brukare ska vara likvardiga
oavsett driftsform.
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Omsorgsnamnden
Rapport
Kommunfullmaktige

Rapport av ej verkstallda beslut enligt
Socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS)

31 mars 2025

Kommuner ar enligt 16 kap 6 f-h §§ SoL och 28 f-h §§ LSS skyldiga att rapportera beslut
om bistand (enligt 4 kap 1 § SoL) och insatser (enligt 9 § LSS) som inte har verkstallts
inom tre manader till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), kommunens revisorer
och kommunfullmaktige. Det géller bade beslut om inte verkstallts inom tre manader
och avbrotti verkstalligheten i langre an tre manader.

Den ansvariga namnden ska varje kvartal rapportera till kommunfullmaktige antalet
gynnande beslut enligt SoL och insatser enligt LSS som inte verkstallts inom tre
manader fran dagen for beslut, eller dar avbrott i verkstalligheten varit langre an tre
manader. | rapporten ska det sta vilka typer av bistand som besluten géller och hur
lang tid som gatt sedan varje beslut togs.

Uppgifternai rapporten ska vara avidentifierade och ska inte kunna sparas till en
enskild person. Det ska framga hur manga (eller hur stor andel) av besluten som galler
kvinnor respektive man.

Den bifogade rapporten galler for perioden 1 januari till och med 31 mars 2025.

Totalt ar det under den perioden 166 beslut som inte har verkstallts inom tre manader.
Fordelat pa kon ar det 90 kvinnor och 76 man.

Fordelningen inom respektive lagrum ar 129 LSS-beslut och 37 SoL-beslut.
Sammanlagt var det 162 personer som hade ej verkstallda beslut den 31 mars 2025. Att
det ar farre personer an beslut beror pa att det finns fyra personer som hade tva ej
verkstallda beslut.

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsnamnden, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: omsorgsnamnden@uppsala.se

www.uppsala.se
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De framsta anledningarna till att besluten inte har verkstallts ar

e Saknas plats

e Specifika 6nskemal

e Denenskilde har tackat nej pa grund av ej nojd med erbjudande om
verkstallighet

e Den enskilde medverkar inte till verkstallighet

Under kvartal ett har 36 beslut dar personer har vantat langre an tre manader
verkstallts.

33 beslut har avslutats utan verkstallighet under kvartal ett. Orsaker till att besluten
avslutats ar att personer har atertagit sin ansékan om insats, avlidit eller inte har
ansokt om insatsen pa nytt.

Omsorgsnamnden har sasmmanstallt alla beslut som inte har verkstallts inom tre
manader 31 mars 2025 i bifogad rapport (bilaga 1a och 1b).

Omsorgsnamnden

Tobias Smedberg Peter Jernberg
Ordférande Sekreterare
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Bilaga 1a Sammanstallning av ej verkstallda SoL-och LSS-beslut kvartal 1, 2025

Tabell 1. Totalt antal ej verkstillda SoL-och LSS-beslut
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Ej verkstallda beslut 2024-2025
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Q1-2024 Q2-2024 Q3-2024 Q4-2024 Q1-2025

Ko6n Q1,2024 | Q2,2024 | Q3,2024 | Q4,2024 | Q1,2025
Man/pojkar, SoL-beslut 11 6 12 12 17
Kvinnor/flickor, SoL-beslut 23 23 24 19 20
Totalt SoL 34 29 36 31 37
Man/pojkar, LSS-beslut 58 54 64 55 59
Kvinnor/flickor, LSS-beslut 62 63 72 61 70
Totalt LSS 120 117 136 116 129
[summa, samtliga 154 | 146 | 172 | 141 | 166
Kommentar till tabell 1: Siffrorna avser beslut dar det gétt mer an tre manader sedan beslutsdatum eller avbrottsdatum,
och som dérmed rapporteras till IVO. Kvartal 1 avser beslut som fattats eller dér avbrott skett under perioden 1 oktober till
31 december eller tidigare. Fordelningen &r 46 % man/pojkar och 54 % kvinnor/flickor.
Tabell 2. Totalt antal verkstallda SoL-och LSS-beslut
Koén Q1,2024 | Q2,2024 | Q3,2024 | Q4,2024 | Q1,2025
Mén/pojkar, SoL-beslut 6 6 1 7 7
Kvinnor/flickor, SoL-beslut 7 8 5 7 2
Totalt, SoL 13 14 [ 14 9
Mén/pojkar, LSS-beslut 29 17 10 17 20
Kvinnor/flickor, LSS-beslut 12 10 13 15 7
Totalt, LSS 41 27 23 32 27
[summa, samtliga 54 41 29 46 | 36

Kommentar till tabell 2: Sifforna avser verkstallda beslut, for dem som véntat langre an 3 manader pa verkstéllighet. Av
de verkstéllda besluten avser 75 % méan och 25 % kvinnor. De insatser dar flest beslut blivit verkstéallda drinom daglig
verksamhet LSS, korttidsvistelse LSS, bostad med sarskild service LSS och avldsarservice LSS

60

0

Verkstallda beslut 2024-2025

Q1-2024 Q2-2024 Q3-2024 Q4-2024 Q1-2025




Tabell 3. Beviljade SoL-beslut som ej verkstillts inom tre manader, 31 mars 2025 (Q1)

v Antal
SoL-insatser Antalman kvinnor Total
Boendestod, SoL 5 11 16
Bostad med sarskild service, SoL 7 3 10
Kontaktperson, SoL 4 5 9
Ledsagning, SoL 1 1 2
Summa 17 20 37

Tabell 4. Beviljade LSS-beslut som ej verkstillts inom tre manader, 31 mars 2025 (Q1)

v Antal

LSS-insatser Antal mén kvinnor Total
Annan sdrskilt anpassad bostad, LSS 1 0 1
AvlGsarservice, LSS 4 4 8
Bostad med sérskild service, LSS (vuxna) 26 30 56
Daglig verksamhet, LSS 10 16 26
Kontaktperson, LSS 4 10 14
Korttidstillsyn, LSS 2 1 3
Korttidsvistelse, korttidshem, LSS 6 3 9
Korttidsvistelse stodfamilj LSS 2 1 3
Ledsagarservice, LSS 4 5 9
Summa 59 70 129

Kommentar till tabell 3 och 4: Inom SoL ar det framst beslut om boendestdd och bostad med sarskild service
som inte blivit verkstallda inom tre manader fran beslutsdatum eller avbrottsdatum. Inom LSS &r det framst
beslut om bostad med sérskild service for vuxna och daglig verksamhet som inte blivit verkstallda inom tre

manader.




Tabell 5. Orsaker till att beslut ej verkstillts inom tre manader, 31 mars 2025

Specifika Medverkar |Saknar Halsotill- Tackat nej, |Tackat nej, |Personal- Annan Ej valt Beroende |Arbetsmilj6- |Otydlighet/b
onskemal inte till plats standet inte nojd  [tveksam till |relaterade huvudman |utforare av annan problem rister i
verkstallig- ar/har varit |med erbjud-insats skal har (Lov) aktor/myn- |relaterat till [organisatio-
het ett hinder |ande ansvaret dighet den enskilde |nen
Insats LSS
Annan sarskilt anpassad bostad LSS 1
Avlbsarservice LSS 6 1 1
Bostad med sarskild service LSS (vuxna) 2 1 32 17 1
Daglig verksamhet LSS 9 6 1 8
Kontaktperson LSS 6 5 2
Korttidstillsyn LSS 2 1
Korttidsvistelse LSS korttidshem 3 3 1 1 1
Korttidsvistelse LSS stodfamilj 1 1
Ledsagarservice LSS 6 1
Totalsumma 35 16 35 8 22 1 1 1 1
Specifika Medverkar |Saknar Halsotill-  |Tackat nej, |Tackat nej, |Personal- Annan Ej valt Beroende (Arbetsmiljo- [Otydlighet/b
6nskemal inte till plats standet inte nojd  [tveksam till |relaterade huvudman |utforare avannan |problem rister i
verkstallig- ar/har varit [med erbjud-insats skal har (Lov) aktér/myn- |relaterat till |organisatio-
het ett hinder |ande ansvaret dighet den enskilde |nen
Bistand SoL
Boendestdd Sol 3 10 3
Bostad med sdrskild service SoL 7 3
Kontaktperson SoL 2 3 4
Ledsagning SoL 1 1
Totalsumma 6 13 7 3 8 0 0 0 0
Totalt samtliga insatser/bistand 41 29 42 11 30 1 1 1 1




Tabell 6. Nya och avslutade/verkstillda beslut per inrapportering

Nya och avslutade/verkstallda beslut
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M Nya Avslutade/Verkstéllda

Kommentar till tabell 6: Nya beslut avser beslut som inte rapporterats tidigare. Avslutade/verkstallda beslut avser beslut
som har verkstallts eller avslutats, och inte langre kommer fortsatta rapporteras. Ett och samma beslut kan férekomma i
bada staplarna under ett och samma kvartal, om det bade &r nytt och ocksa har verkstallts eller avslutats inom perioden.
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Bilaga 1b Tid for verkstallighet kvartal 1 2025
Sammanstallning vantetid per insats

Annan sarskilt anpassad bostad LSS

Kén

Beslutsdatum

Datum for
avbrott

Orsak till ej verkstallt

Verkstallighet

Avslut utan
verkstallighet

Manader ej
verkstallt

Man

2024-11-20

Saknar plats

4,4

Avlosarservice LSS

Datum for Avslut utan Manader ej

Koén Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstillighet verkstallighet verkstallt

Man 2023-10-05 |Specifika 6nskemal 2025-01-07 15,3
Kvinna 2024-01-04 Specifika 6nskemal 15,1
Kvinna 2024-03-27|Specifika 6nskemal 12,3
Man 2024-04-22|Arbetsmiljoproblem relaterade till den enskilde 11,4
Kvinna 2024-10-08 Specifika 6nskemal 5,8
Man 2024-10-24|Specifika 6nskemal 5,3
Man 2024-10-15|Specifika 6nskemal 2025-03-10 4,9
Man 2024-09-11|Specifika 6nskemal 2025-01-29 4,7
Man 2024-09-25 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-02-03 4,4
Man 2024-09-20|Medverkar inte till verkstallighet 2025-01-25 4,2
Kvinna 2024-12-06|Specifika 6nskemal 3,8
Man 2024-12-10 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 3,7
Man 2024-12-17 Specifika 6nskemal 3,5
Avlosarservice SolL

Datum for Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt

Man 2024-09-09 Specifika 6nskemal 2025-01-09 4,1
Man 2024-09-19|Specifika 6nskemal 2025-01-09 3,7
Man 2024-09-23 Personalrelaterade skal 2025-01-08 3,6




Boendestod Sol

Datum for Avslut utan Manader ej

Koén Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt

Kvinna 2023-03-13 Medverkar inte till verkstallighet 2025-03-31 25,0
Man 2023-12-15 Medverkar inte till verkstallighet 2025-01-08 13,0
Kvinna 2024-02-15 Specifika 6nskemal 2025-02-28 12,6
Kvinna 2024-01-19 Annan huvudman har ansvaret 2025-01-31 12,6
Kvinna 2024-02-12 Specifika 6nskemal 2025-01-09 11,1
Man 2024-05-07Specifika 6nskemal 2025-03-31 10,9
Man 2024-03-07|Specifika 6nskemal 2025-01-15 10,5
Man 2024-05-24|Medverkar inte till verkstallighet 10,4
Kvinna 2024-06-01|Specifika 6nskemal 10,1
Man 2024-06-26|Medverkar inte till verkstallighet 9,3
Kvinna 2024-07-04|Medverkar inte till verkstallighet 9,0
Kvinna 2024-07-15 Specifika 6nskemal 8,6
Kvinna 2024-06-14 Specifika 6nskemal 2025-02-28 8,6
Kvinna 2024-06-11 Medverkar inte till verkstallighet 2025-02-04 7,9
Kvinna 2024-08-09 Medverkar inte till verkstallighet 7,8
Kvinna 2024-07-24 Specifika 6nskemal 2025-01-10 5,7
Man 2024-10-15|Haélsotillstandet &ar/har varit ett hinder merparten av vantetiden 5,6
Man 2024-10-15(Specifika 6nskemal 5,6
Kvinna 2024-10-17 Medverkar inte till verkstallighet 5,5
Kvinna 2024-11-15|Medverkar inte till verkstallighet 4,5
Kvinna 2024-11-19|Medverkar inte till verkstallighet 4,4
Kvinna 2024-11-28|Medverkar inte till verkstallighet 4,1
Kvinna 2024-09-10 Medverkar inte till verkstallighet 2025-01-09 4,0
Man 2024-12-03|Medverkar inte till verkstallighet 3,9
Kvinna 2024-12-04|Medverkar inte till verkstallighet 2025-03-31 3,9
Man 2024-12-13|Medverkar inte till verkstallighet 2025-03-31 3,6
Kvinna 2024-12-17 Halsotillstandet dr/har varit ett hinder merparten av vintetiden 3,5
Kvinna 2024-12-19|Medverkar inte till verkstallighet 3,4
Kvinna 2024-12-23|Hélsotillstandet ar/har varit ett hinder merparten av vantetiden 3,3




Bostad med sarskild service LSS vuxna

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt

Kvinna 2015-10-21 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 115,0
Kvinna 2018-02-01 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 87,2
Man 2020-06-10 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-03-28 58,4
Kvinna 2020-09-04 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-03-10 54,9
Man 2021-08-31|Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 43,6
Kvinna 2021-09-22 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 42,9
Man 2021-12-28 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 39,6
Kvinna 2022-04-01[Saknar plats 36,5
Man 2022-06-09 Medverkar inte till verkstallighet 34,2
Kvinna 2022-08-22 Saknar plats 31,7
Kvinna 2022-12-20 Insatsen dr beroende av godkdnnande fran annan aktor/myndighet 27,7
Man 2023-01-10|Specifika 6nskemal 2025-03-31 27,0
Kvinna 2023-01-13 Saknar plats 26,9
Man 2023-01-17 Saknar plats 26,8
Man 2023-02-27 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 25,4
Kvinna 4-4999 Saknar plats 24,9
Kvinna 2023-03-17 Saknar plats 24,8
Man 2023-04-27 Saknar plats 23,5
Kvinna 2023-05-11 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 23,0
Man 2023-05-17 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 22,8
Kvinna 2023-05-24 Saknar plats 22,6
Kvinna 2023-06-14 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 21,9
Man 2023-06-30 Saknar plats 21,3
Man 2023-05-09 Saknar plats 2025-01-13 20,5
Kvinna 2023-07-25 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 20,5
Man 2023-09-26 Saknar plats 18,4
Kvinna 2023-10-04 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 18,1
Kvinna 2023-10-31|Specifika 6nskemal 17,2
Kvinna 2023-12-01 Saknar plats 16,2
Kvinna 2024-01-24 Saknar plats 14,4
Kvinna 2023-12-20 Saknar plats 2025-01-31 13,6
Man 2024-02-23 Saknar plats 13,4
Kvinna 2024-03-01|Annan huvudman har ansvaret 13,2
Kvinna 2024-03-08 Saknar plats 2025-03-31 12,9
Man 2024-01-30 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-02-08 12,5
Man 2024-03-26 Saknar plats 12,3




Bostad med sarskild service LSS vuxna, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej
Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Kvinna 2024-03-28 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 12,3
Man 2024-04-03 Saknar plats 12,1
Man 2024-04-24 Saknar plats 11,4
Man 2024-05-20 Saknar plats 10,5
Man 2024-05-28 Saknar plats 10,2
Man 2024-06-09|Specifika 6nskemal 9,8
Man 2024-06-10|Annan huvudman har ansvaret 9,8
Kvinna 2024-06-07 Insatsen ar beroende av godkdnnande fran annan aktor/myndighet 2025-03-26 9,7
Man 2024-07-16 Saknar plats 8,6
Man 2024-07-03 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-03-14 8,5
Kvinna 2024-08-19 Saknar plats 7,5
Kvinna 2024-08-30 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-03-31 7,1
Kvinna 2024-09-23 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 6,3
Man 2024-10-14 Saknar plats 5,6
Man 2024-10-14 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 5,6
Kvinna 2024-10-17 Saknar plats 5,5
Man 2024-10-17 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 5,5
Kvinna 2024-10-21 Saknar plats 5,4
Kvinna 2024-10-22 Annan huvudman har ansvaret 5,3
Man 2024-11-05 Saknar plats 4,9
Man 2024-11-12 Saknar plats 4,6
Kvinna 2024-11-19 Saknar plats 4,4
Kvinna 2024-11-22 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 4,3
Kvinna 2024-11-28 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 4,1
Man 2024-12-03 Saknar plats 3,9
Kvinna 2024-12-11 Saknar plats 3,7
Man 2024-12-13 Saknar plats 3,6
Man 2024-12-16 Saknar plats 3,5
Kvinna 2024-12-17 Saknar plats 3,5
Kvinna 2024-12-30 Saknar plats 3,0
Bostad med sarskild service Sol
Datum for Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Kvinna 2024-07-11 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 8,8
Man 2024-09-19 Saknar plats 6,4
Man 2024-10-09 Saknar plats 5,8
Man 2024-10-15 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 5,6




Bostad med sarskild service Sol, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt

Man 2024-10-23 Saknar plats 5,3
Man 2024-10-25 Saknar plats 5,2
Man 2024-09-19 Specifika 6nskemal 2025-02-03 4,6
Man 2024-11-21 Saknar plats 43
Kvinna 2024-11-26 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 4,2
Man 2024-12-12 Saknar plats 3,6
Kvinna 2024-12-13 Saknar plats 3,6
Kvinna 2024-09-27 Saknar plats 2025-01-07 3,4
Daglig verksamhet LSS

Datum for Avslut utan Manader ej

Koén Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstillighet verkstallighet verkstallt
Kvinna 2020-09-30|Haélsotillstandet &r/har varit ett hinder merparten av vantetiden 54,8
Kvinna 2022-02-22|Specifika 6nskemal 37,8
Kvinna 2022-10-20 Medverkar inte till verkstallighet 29,8
Kvinna 2023-04-24 Saknar plats 23,6
Man 2023-02-21|Medverkar inte till verkstallighet 2025-01-03 22,7
Kvinna 2023-08-07 Har inte valt utférare (LOV) 20,1
Man 2023-08-28|Medverkar inte till verkstallighet 19,4
Man 2023-09-22|Specifika 6nskemal 18,5
Kvinna 2023-09-26|Medverkar inte till verkstallighet 18,4
Kvinna 2023-10-23|Hélsotillstandet dr/har varit ett hinder merparten av vantetiden 17,5
Kvinna 2023-11-08|Halsotillstandet ar/har varit ett hinder merparten av vantetiden 17,0
Kvinna 2023-11-14|Specifika 6nskemal 16,8
Kvinna 2023-09-28|Specifika 6nskemal 2025-01-03 15,4
Kvinna 2024-02-01|Specifika 6nskemal 14,1
Kvinna 2024-03-23|Specifika 6nskemal 12,4
Kvinna 2024-04-09 Annan huvudman har ansvaret 11,9
Man 2024-01-23|Hélsotillstandet &ar/har varit ett hinder merparten av vantetiden 2025-01-08 11,7
Man 2024-03-05 Specifika 6nskemal 2025-01-29 11,0
Man 2024-06-11|Hélsotillstandet ar/har varit ett hinder merparten av vantetiden 9,8
Man 2024-06-24|Insatsen ar beroende av godkdnnande fran annan aktér/myndighet 2025-03-04 8,4
Kvinna 2024-07-10 Specifika 6nskemal 2025-03-06 8,0
Man 2024-05-23|Har inte valt utférare (LOV) 2025-01-13 7,8
Man 2024-08-29 Specifika 6nskemal 7,1
Kvinna 2024-09-13 |Halsotillstdndet dr/har varit ett hinder merparten av véntetiden 2025-03-21 6,3
Man 2024-10-04|Medverkar inte till verkstallighet 5,9
Kvinna 2024-04-19|Halsotillstdndet dr/har varit ett hinder merparten av véntetiden 2024-10-11 5,8




Daglig verksamhet LSS, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt

Man 2024-10-14|Medverkar inte till verkstallighet 2025-03-15 5,1
Kvinna 2024-11-01|Haélsotillstandet ar/har varit ett hinder merparten av vantetiden 5,0
Kvinna 2024-11-26|Hélsotillstandet dr/har varit ett hinder merparten av vantetiden 4,2
Man 2024-11-26|Specifika 6nskemal 4,2
Man 2024-12-01|Specifika 6nskemal 4,0
Man 2024-12-02|Specifika 6nskemal 4,0
Man 2024-10-04|Hélsotillstandet dr/har varit ett hinder merparten av vantetiden 2025-01-30 3,9
Kvinna 2024-12-05|Medverkar inte till verkstallighet 3,9
Kvinna 2024-12-11|Hélsotillstandet dr/har varit ett hinder merparten av vantetiden 3,7
Man 2024-12-13|Medverkar inte till verkstallighet 3,6
Man 2024-12-15|Hélsotillstandet dr/har varit ett hinder merparten av vantetiden 3,5
Kontaktperson LSS

Datum for Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Kvinna 2023-07-31|Specifika 6nskemal 2025-03-31 20,3
Kvinna 2023-11-01|Specifika 6nskemal 17,2
Kvinna 2023-11-01|Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 17,2
Kvinna 2024-04-24 Medverkar inte till verkstallighet 11,4
Kvinna 2024-05-07 Specifika 6nskemal 10,9
Kvinna 2024-05-17|Medverkar inte till verkstallighet 10,6
Man 2024-06-03|Specifika 6nskemal 2025-03-31 10,0
Kvinna 2024-06-11 Annan huvudman har ansvaret 9,8
Kvinna 2024-07-08|Specifika 6nskemal 8,9
Kvinna 2024-06-19|Annan huvudman har ansvaret 2025-02-14 8,0
Kvinna 2024-08-08 Specifika 6nskemal 7,8
Man 2024-06-01|Personalrelaterade skal 2025-01-08 7,4
Kvinna 2024-09-19 Medverkar inte till verkstallighet 6,4
Man 2024-09-01 |Specifika 6nskemal 2025-03-01 6,0
Man 2024-10-10 Specifika 6nskemal 5,7
Man 2024-09-01|Specifika 6nskemal 2025-02-13 5,5
Man 2024-11-01|Medverkar inte till verkstallighet 5,0
Man 2024-11-12|Specifika 6nskemal 4,6
Man 2024-10-14 Specifika 6nskemal 2025-02-18 4,2
Man 2024-11-27|Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 4,1
Man 2024-10-23|Personalrelaterade skal 2025-02-12 3,7
Kvinna 2024-12-18 Medverkar inte till verkstallighet 3,4




Kontaktperson SoL

Datum for Avslut utan Manader ej
Koén Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Kvinna 2024-02-19 Medverkar inte till verkstallighet 2025-02-28 12,5
Kvinna 2024-04-02 Medverkar inte till verkstallighet 2025-02-10 10,5
Kvinna 2024-06-27 Medverkar inte till verkstallighet 9,2
Man 2024-06-01|Specifika 6nskemal 2025-02-01 8,2
Kvinna 2024-08-24|Tackat nej med anledning av inte nojd med erbjudande 7,3
Kvinna 2024-08-27 Specifika 6nskemal 7,2
Man 2024-09-23 Medverkar inte till verkstallighet 6,3
Man 2024-10-14 Specifika 6nskemal 5,6
Man 2024-11-06 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 4,8
Kvinna 2024-11-15 Medverkar inte till verkstallighet 4,5
Kvinna 2024-11-26 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 4,2
Man 2024-12-27 Tackat nej med anledning av inte ndjd med erbjudande 3,1
Korttidsboende SolL

Datum for Avslut utan Manader ej
Koén Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstillighet verkstallighet verkstallt
Man 2024-09-23 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-02-03 4,4
Korttidstillsyn LSS

Datum for Avslut utan Manader ej
Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Man 2022-10-04 Specifika 6nskemal 30,3
Man 2024-03-24 Specifika 6nskemal 12,4
Kvinna 2024-12-16 Otydlighet eller brister i den egna organisationen 3,5




Korttidsvistelse LSS korttidshem

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt

Man 2023-06-05 Specifika 6nskemal 22,2
Man 2023-04-27 Specifika 6nskemal 2025-02-12 21,9
Man 2023-06-14 Specifika 6nskemal 21,9
Man 2023-09-20 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 18,6
Man 2023-12-15 Specifika 6nskemal 2025-02-11 14,1
Kvinna 2024-02-21 Medverkar inte till verkstallighet 13,5
Kvinna 2024-02-22 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-03-26 13,3
Kvinna 2024-04-18 Saknar plats 2025-02-17 10,2
Man 2024-09-09 Saknar plats 2025-02-27 5,7
Man 2024-10-17 Saknar plats 5,5
Kvinna 2024-10-21|Medverkar inte till verkstallighet 5,4
Man 2024-09-27 Saknar plats 2025-02-17 4,8
Man 2024-09-23 Saknar plats 2025-02-10 4,7
Kvinna 2024-11-20 Tackat nej med anledning av att den enskilde och/eller féretradare ar tveksam till beviljat bistand/insats 4,4
Man 2024-11-25|Specifika 6nskemal 4,2
Man 2024-12-18 Medverkar inte till verkstallighet 3,4
Korttidsvistelse LSS stodfamilj

Datum for Avslut utan Manader ej

Kén Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Kvinna 2023-11-07 Annan huvudman har ansvaret 2025-02-13 15,5
Man 2024-04-16 Personalrelaterade skal 11,6
Kvinna 2024-10-02 Specifika 6nskemal 6,0
Man 2024-12-10 Medverkar inte till verkstallighet 3,7




Ledsagarservice LSS

Datum fo6r Avslut utan Manader ej
Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Man 2021-05-27 Specifika 6nskemal 2025-01-09 44,1
Kvinna 2022-06-13|Personalrelaterade skal 34,1
Kvinna 2023-11-01|Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 17,2
Kvinna 2023-12-11 Specifika 6nskemal 2025-01-13 13,3
Man 2024-04-18 Specifika 6nskemal 11,6
Kvinna 2024-04-19|Specifika 6nskemal 11,5
Man 2024-05-24|Specifika 6nskemal 10,4
Man 2024-07-15 Har inte valt utférare (LOV) 8,6
Kvinna 2024-09-06(Specifika 6nskemal 6,9
Man 2024-09-03 Medverkar inte till verkstallighet 2025-03-20 6,6
Kvinna 2024-11-01|Specifika 6nskemal 5,0
Man 2024-11-27|Specifika 6nskemal 4,1
Ledsagning SoL

Datum for Avslut utan Manader ej
Koén Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Kvinna 2024-07-01|Specifika 6nskemal 9,1
Man 2024-11-01|Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 5,0
Man 2024-10-30 Tackat nej med anledning av inte n6jd med erbjudande 2025-03-28 5,0
Trygghetslarm Sol

Datum for Avslut utan Manader ej
Kon Beslutsdatum |avbrott Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet verkstallt
Man 2024-09-19 Medverkar inte till verkstallighet 2025-02-04 4,6




Sammanstallning utifran langst vintetid

Beslut som varit ej verkstallda 24 manader eller langre

Datum for Avslut utan Manader ej

Koén Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2015-10-21 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte nojd med erbjudande 115,0
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2018-02-01 Bostad med sarskild service LSS inte n6jd med erbjudande 87,2
Tackat nej med anledning av

Man 2020-06-10 Bostad med sarskild service LSS inte nojd med erbjudande 2025-03-28 58,4
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2020-09-04 Bostad med sarskild service LSS - servicebostad inte n6jd med erbjudande 2025-03-10 54,9
Halsotillstandet ar/har varit
ett hinder merparten av

Kvinna 2020-09-30|Daglig verksamhet LSS vantetiden 54,8

Man 2021-05-27 Ledsagarservice LSS Specifika 6nskemal 2025-01-09 44,1
Tackat nej med anledning av

Man 2021-08-31|Bostad med sarskild service LSS inte n6jd med erbjudande 43,6
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2021-09-22 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 42,9
Tackat nej med anledning av

Man 2021-12-28 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 39,6

Kvinna 2022-02-22|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 37,8

Kvinna 2022-04-01|Bostad med sarskild service LSS Saknar plats 36,5
Medverkar inte till

Man 2022-06-09 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad verkstallighet 34,2

Kvinna 2022-06-13|Ledsagarservice LSS Personalrelaterade skal 34,1




Beslut som varit ej verkstallda 24 manader eller langre, fortsidttning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej
Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Kvinna 2022-08-22 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 31,7
Man 2022-10-04 Korttidstillsyn LSS Specifika 6nskemal 30,3
Medverkar inte till
Kvinna 2022-10-20 Daglig verksamhet LSS verkstallighet 29,8
Insatsen ar beroende av
godkdnnande fran annan
Kvinna 2022-12-20 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad aktor/myndighet 27,7
Man 2023-01-10|Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Specifika 6nskemal 2025-03-31 27,0
Kvinna 2023-01-13 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 26,9
Man 2023-01-17 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 26,8
Tackat nej med anledning av
Man 2023-02-27 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 25,4
Medverkar inte till
Kvinna 2023-03-13 Boendestdd SolL verkstallighet 2025-03-31 25,0
Kvinna 2023-03-14 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 24,9
Kvinna 2023-03-17 Bostad med sérskild service LSS - servicebostad Saknar plats 24,8

Beslut som varit ej verkstallda 23,9 till 12 manader

Datum for Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt

Kvinna 2023-04-24 Daglig verksamhet LSS Saknar plats 23,6

Man 2023-04-27 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 23,5
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2023-05-11 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 23,0
Tackat nej med anledning av

Man 2023-05-17 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 22,8
Medverkar inte till

Man 2023-02-21|Daglig verksamhet LSS verkstallighet 2025-01-03 22,7

Kvinna 2023-05-24 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 22,6

Man 2023-06-05 Korttidsvistelse LSS Specifika 6nskemal 22,2

Man 2023-04-27 Korttidsvistelse LSS Specifika 6nskemal 2025-02-12 21,9




Beslut som varit ej verkstallda 23,9 till 12 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2023-06-14 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 21,9

Man 2023-06-14 Korttidsvistelse LSS Specifika 6nskemal 21,9

Man 2023-06-30 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 21,3

Man 2023-05-09 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 2025-01-13 20,5
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2023-07-25 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 20,5

Kvinna 2023-07-31|Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 2025-03-31 20,3

Kvinna 2023-08-07 Daglig verksamhet LSS Har inte valt utforare (LOV) 20,1
Medverkar inte till

Man 2023-08-28|Daglig verksamhet LSS verkstallighet 19,4
Tackat nej med anledning av

Man 2023-09-20 Korttidsvistelse LSS inte n6jd med erbjudande 18,6

Man 2023-09-22|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 18,5

Man 2023-09-26 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 18,4
Medverkar inte till

Kvinna 2023-09-26|Daglig verksamhet LSS verkstallighet 18,4
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2023-10-04 Bostad med sarskild service LSS - servicebostad inte n6jd med erbjudande 18,1
Hélsotillstandet ar/har varit
ett hinder merparten av

Kvinna 2023-10-23|Daglig verksamhet LSS vantetiden 17,5

Kvinna 2023-10-31|Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Specifika 6nskemal 17,2




Beslut som varit ej verkstallda 23,9 till 12 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt

Kvinna 2023-11-01|Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 17,2
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2023-11-01|Kontaktperson LSS inte nojd med erbjudande 17,2
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2023-11-01|Ledsagarservice LSS inte n6jd med erbjudande 17,2
Halsotillstandet ar/har varit
ett hinder merparten av

Kvinna 2023-11-08|Daglig verksamhet LSS vantetiden 17,0

Kvinna 2023-11-14|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 16,8

Kvinna 2023-12-01 Bostad med sarskild service LSS - servicebostad Saknar plats 16,2
Annan huvudman har

Kvinna 2023-11-07 Korttidsvistelse LSS stodfamilj ansvaret 2025-02-13 15,5

Kvinna 2023-09-28|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 2025-01-03 15,4

Man 2023-10-05|Avlbsarservice LSS Specifika 6nskemal 2025-01-07 15,3

Kvinna 2024-01-04 AvlGsarservice LSS Specifika 6nskemal 15,1

Kvinna 2024-01-24 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 14,4

Kvinna 2024-02-01|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 14,1

Man 2023-12-15 Korttidsvistelse LSS Specifika 6nskemal 2025-02-11 14,1

Kvinna 2023-12-20 Bostad med sarskild service LSS - servicebostad Saknar plats 2025-01-31 13,6
Medverkar inte till

Kvinna 2024-02-21 Korttidsvistelse LSS korttidshem verkstallighet 13,5

Man 2024-02-23 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 13,4

Kvinna 2023-12-11 Ledsagarservice LSS Specifika 6nskemal 2025-01-13 13,3
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2024-02-22 Korttidsvistelse LSS inte n6jd med erbjudande 2025-03-26 13,3
Annan huvudman har

Kvinna 2024-03-01|Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad ansvaret 13,2
Medverkar inte till

Man 2023-12-15 Boendestdd SolL verkstallighet 2025-01-08 13,0

Kvinna 2024-03-08 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 2025-03-31 12,9

Kvinna 2024-02-15 Boendestdd SolL Specifika 6nskemal 2025-02-28 12,6
Annan huvudman har

Kvinna 2024-01-19 Boendestdd SolL ansvaret 2025-01-31 12,6




Beslut som varit ej verkstallda 23,9 till 12 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Tackat nej med anledning av

Man 2024-01-30 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 2025-02-08 12,5
Medverkar inte till

Kvinna 2024-02-19 Kontaktperson SolL verkstallighet 2025-02-28 12,5

Kvinna 2024-03-23|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 12,4

Man 2024-03-24 Korttidstillsyn LSS Specifika 6nskemal 12,4

Man 2024-03-26 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 12,3

Kvinna 2024-03-27|Avlosarservice LSS Specifika 6nskemal 12,3
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2024-03-28 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 12,3

Man 2024-04-03 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 12,1

Beslut som varit ej verkstallda 11,9 till 6 manader

Datum for Avslut utan Manader ej
Kén Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Annan huvudman har
Kvinna 2024-04-09 Daglig verksamhet LSS ansvaret 11,9
Halsotillstdndet ar/har varit
ett hinder merparten av
Man 2024-01-23|Daglig verksamhet LSS vantetiden 45665 11,7
Man 2024-04-16 Korttidsvistelse LSS stodfamilj Personalrelaterade skal 11,6
Man 2024-04-18 Ledsagarservice LSS Specifika 6nskemal 11,6
Kvinna 2024-04-19|Ledsagarservice LSS Specifika 6nskemal 11,5
Arbetsmiljoproblem
Man 2024-04-22|Avlosarservice LSS relaterade till den enskilde 11,4
Man 2024-04-24 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 11,4
Medverkar inte till
Kvinna 2024-04-24 Kontaktperson LSS verkstallighet 11,4
Kvinna 2024-02-12 Boendestdd SolL Specifika 6nskemal 2025-01-09 11,1
Man 2024-03-05 Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 2025-01-29 11,0




Beslut som varit ej verkstallda 11,9 till 6 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt

Man 2024-05-07|Boendestdd Sol Specifika 6nskemal 2025-03-31 10,9

Kvinna 2024-05-07 Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 10,9
Medverkar inte till

Kvinna 2024-05-17|Kontaktperson LSS verkstallighet 10,6

Man 2024-05-20 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 10,5

Man 2024-03-07|Boendestdd Sol Specifika 6nskemal 2025-01-15 10,5
Medverkar inte till

Kvinna 2024-04-02 Kontaktperson SoL verkstallighet 2025-02-10 10,5
Medverkar inte till

Man 2024-05-24|Boendestdd Sol verkstallighet 10,4

Man 2024-05-24|Ledsagarservice LSS Specifika 6nskemal 10,4

Man 2024-05-28 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 10,2

Kvinna 2024-04-18 Korttidsvistelse LSS korttidshem Saknar plats 2025-02-17 10,2

Kvinna 2024-06-01|Boendestdd Sol Specifika 6nskemal 10,1

Man 2024-06-03 |Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 2025-03-31 10,0

Man 2024-06-09|Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Specifika 6nskemal 9,8
Annan huvudman har

Man 2024-06-10|Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad ansvaret 9,8
Halsotillstdndet dr/har varit
ett hinder merparten av

Man 2024-06-11|Daglig verksamhet LSS vantetiden 9,8
Annan huvudman har

Kvinna 2024-06-11 Kontaktperson LSS ansvaret 9,8
Insatsen ar beroende av
godkannande fran annan

Kvinna 2024-06-07 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad aktor/myndighet 2025-03-26 9,7
Medverkar inte till

Man 2024-06-26|Boendestdd SolL verkstallighet 9,3
Medverkar inte till

Kvinna 2024-06-27 Kontaktperson SolL verkstallighet 9,2

Kvinna 2024-07-01|Ledsagning SolL Specifika 6nskemal 9,1
Medverkar inte till

Kvinna 2024-07-04|Boendestod SolL verkstallighet 9,0




Beslut som varit ej verkstallda 11,9 till 6 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt

Kvinna 2024-07-08|Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 8,9
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2024-07-11 Bostad med sarskild service SoL inte nojd med erbjudande 8,8

Kvinna 2024-07-15 Boendestdd SolL Specifika 6nskemal 8,6

Kvinna 2024-06-14 Boendestodd SolL Specifika 6nskemal 2025-02-28 8,6

Man 2024-07-15 Ledsagarservice LSS Har inte valt utforare (LOV) 8,6

Man 2024-07-16 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 8,6
Tackat nej med anledning av

Man 2024-07-03 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 2025-03-14 8,5
Insatsen ar beroende av
godkdnnande fran annan

Man 2024-06-24|Daglig verksamhet LSS aktor/myndighet 2025-03-04 8,4

Man 2024-06-01|Kontaktperson SolL Specifika 6nskemal 2025-02-01 8,2
Annan huvudman har

Kvinna 2024-06-19|Kontaktperson LSS ansvaret 2025-02-14 8,0

Kvinna 2024-07-10 Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 2025-03-06 8,0
Medverkar inte till

Kvinna 2024-06-11 Boendestdd SolL verkstallighet 2025-02-04 7,9

Man 2024-05-23|Daglig verksamhet LSS Har inte valt utforare (LOV) 2025-01-13 7,8

Kvinna 2024-08-08 Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 7,8
Medverkar inte till

Kvinna 2024-08-09 Boendestdd SolL verkstallighet 7,8

Kvinna 2024-08-19 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 7,5

Man 2024-06-01|Kontaktperson LSS Personalrelaterade skal 2025-01-08 7,4
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2024-08-24|Kontaktperson SolL inte n6jd med erbjudande 7,3

Kvinna 2024-08-27 Kontaktperson SolL Specifika 6nskemal 7,2

Man 2024-08-29 Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 7,1




Beslut som varit ej verkstallda 11,9 till 6 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej
Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Tackat nej med anledning av
Kvinna 2024-08-30 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 2025-03-31 7,1
Kvinna 2024-09-06|Ledsagarservice LSS Specifika 6nskemal 6,9
Medverkar inte till
Man 2024-09-03 Ledsagarservice LSS verkstallighet 2025-03-20 6,6
Man 2024-09-19 Bostad med sarskild service SoL Saknar plats 6,4
Medverkar inte till
Kvinna 2024-09-19 Kontaktperson LSS verkstallighet 6,4
Tackat nej med anledning av
Kvinna 2024-09-23 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 6,3
Halsotillstdndet dr/har varit
ett hinder merparten av
Kvinna 2024-09-13|Daglig verksamhet LSS vantetiden 2025-03-21 6,3
Medverkar inte till
Man 2024-09-23 Kontaktperson SolL verkstallighet 6,3
Man 2024-09-01|Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 2025-03-01 6,0
Kvinna 2024-10-02 Korttidsvistelse LSS stodfamilj Specifika 6nskemal 6,0
Beslut som varit ej verkstallda kortare tid an 6 manader
Datum for Avslut utan Manader ej
Kén Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Medverkar inte till
Man 2024-10-04|Daglig verksamhet LSS verkstallighet 5,9
Halsotillstdndet dr/har varit
ett hinder merparten av
Kvinna 2024-04-19|Daglig verksamhet LSS vantetiden 2024-10-11 5,8
Kvinna 2024-10-08 Avlosarservice LSS Specifika dnskemal 5,8
Man 2024-10-09 Bostad med sérskild service SolL Saknar plats 5,8
Man 2024-10-10 Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 5,7
Man 2024-09-09 Korttidsvistelse LSS korttidshem Saknar plats 2025-02-27 5,7
Kvinna 2024-07-24 Boendestdd SolL Specifika 6nskemal 2025-01-10 5,7
Man 2024-10-14 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 5,6




Beslut som varit ej verkstallda kortare tid a4n 6 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Tackat nej med anledning av

Man 2024-10-14 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 5,6

Man 2024-10-14 Kontaktperson SolL Specifika 6nskemal 5,6
Halsotillstdndet ar/har varit
ett hinder merparten av

Man 2024-10-15|Boendestdd SoL vantetiden 5,6

Man 2024-10-15|Boendestdd SolL Specifika 6nskemal 5,6
Tackat nej med anledning av

Man 2024-10-15 Bostad med sarskild service SolL inte n6jd med erbjudande 5,6
Medverkar inte till

Kvinna 2024-10-17 Boendestdd SolL verkstallighet 5,5

Kvinna 2024-10-17 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 5,5
Tackat nej med anledning av

Man 2024-10-17 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte n6jd med erbjudande 5,5

Man 2024-09-01|Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 2025-02-13 5,5

Man 2024-10-17 Korttidsvistelse LSS korttidshem Saknar plats 5,5

Kvinna 2024-10-21 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 5,4
Medverkar inte till

Kvinna 2024-10-21|Korttidsvistelse LSS korttidshem verkstallighet 5,4
Annan huvudman har

Kvinna 2024-10-22 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad ansvaret 5,3

Man 2024-10-23 Bostad med sarskild service SoL Saknar plats 5,3

Man 2024-10-24|Avlosarservice LSS Specifika 6nskemal 5,3

Man 2024-10-25 Bostad med sarskild service SoL Saknar plats 5,2
Medverkar inte till

Man 2024-10-14|Daglig verksamhet LSS verkstallighet 2025-03-15 5,1
Halsotillstandet ar/har varit

Kvinna 2024-11-01|Daglig verksamhet LSS ett hinder merparten av 5,0
Medverkar inte till

Man 2024-11-01|Kontaktperson LSS verkstallighet 5,0

Kvinna 2024-11-01|Ledsagarservice LSS Specifika 6nskemal 5,0




Beslut som varit ej verkstallda kortare tid a4n 6 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Tackat nej med anledning av

Man 2024-11-01|Ledsagning SolL inte n6jd med erbjudande 5,0
Tackat nej med anledning av

Man 2024-10-30 Ledsagning SolL inte nojd med erbjudande 2025-03-28 5,0

Man 2024-10-15|Avlosarservice LSS Specifika 6nskemal 2025-03-10 4,9

Man 2024-11-05 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 49
Tackat nej med anledning av

Man 2024-11-06 Kontaktperson SolL inte n6jd med erbjudande 4,8

Man 2024-09-27 Korttidsvistelse LSS korttidshem Saknar plats 2025-02-17 4,8

Man 2024-09-11|Avlbsarservice LSS Specifika 6nskemal 2025-01-29 4,7

Man 2024-09-23 Korttidsvistelse LSS korttidshem Saknar plats 2025-02-10 4,7

Man 2024-11-12 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 4,6

Man 2024-11-12|Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 4,6
Medverkar inte till

Man 2024-09-19 Trygghetslarm verkstallighet 2025-02-04 4,6

Man 2024-09-19 Bostad med sarskild service SoL Specifika 6nskemal 2025-02-03 4,6
Medverkar inte till

Kvinna 2024-11-15(Boendestdd SolL verkstallighet 4,5
Medverkar inte till

Kvinna 2024-11-15 Kontaktperson SolL verkstallighet 4,5
Tackat nej med anledning av

Man 2024-09-23 Korttidsboende SoL inte n6jd med erbjudande 2025-02-03 4,4
Medverkar inte till

Kvinna 2024-11-19|Boendestdd SolL verkstallighet 4,4

Kvinna 2024-11-19 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 4,4

Man 2024-11-20 Annan sarskilt anpassad bostad LSS Saknar plats 4,4
Tackat nej med anledning av

Man 2024-09-25 Avlosarservice LSS inte ndjd med erbjudande 2025-02-03 4,4




Beslut som varit ej verkstallda kortare tid a4n 6 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Tackat nej med anledning av
att den enskilde och/eller
foretradare ar tveksam till

Kvinna 2024-11-20 Korttidsvistelse LSS korttidshem beviljat bistdnd/insats 4,4

Man 2024-11-21 Bostad med sarskild service SoL Saknar plats 4,3
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2024-11-22 Bostad med sarskild service LSS - servicebostad inte nojd med erbjudande 4,3
Medverkar inte till

Man 2024-09-20|Avlbsarservice LSS verkstallighet 2025-01-25 4,2

Man 2024-10-14 Kontaktperson LSS Specifika 6nskemal 2025-02-18 4,2

Man 2024-11-25|Korttidsvistelse LSS korttidshem Specifika 6nskemal 4,2
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2024-11-26 Bostad med sarskild service SoL inte nojd med erbjudande 4,2
Halsotillstdndet ar/har varit
ett hinder merparten av

Kvinna 2024-11-26|Daglig verksamhet LSS vantetiden 4,2

Man 2024-11-26|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 4,2
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2024-11-26 Kontaktperson SolL inte n6jd med erbjudande 4,2
Tackat nej med anledning av

Man 2024-11-27|Kontaktperson LSS inte n6jd med erbjudande 41

Man 2024-11-27|Ledsagarservice LSS Specifika 6nskemal 41
Medverkar inte till

Kvinna 2024-11-28|Boendestdd Sol verkstallighet 4,1
Tackat nej med anledning av

Kvinna 2024-11-28 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad inte ndjd med erbjudande 4,1

Man 2024-09-09 Avlosarservice SoL Specifika 6nskemal 2025-01-09 4,1
Medverkar inte till

Kvinna 2024-09-10 Boendestdd SolL verkstallighet 2025-01-09 4,0




Beslut som varit ej verkstallda kortare tid a4n 6 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt

Man 2024-12-01|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 4,0

Man 2024-12-02|Daglig verksamhet LSS Specifika 6nskemal 4,0
Medverkar inte till

Man 2024-12-03|Boendestdd Sol verkstallighet 3,9

Man 2024-12-03 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 3,9
Halsotillstdndet ar/har varit
ett hinder merparten av

Man 2024-10-04|Daglig verksamhet LSS vantetiden 2025-01-30 3,9
Medverkar inte till

Kvinna 2024-12-04|Boendestdd SolL verkstallighet 2025-03-31 3,9
Medverkar inte till

Kvinna 2024-12-05|Daglig verksamhet LSS verkstallighet 3,9

Kvinna 2024-12-06|Avlosarservice LSS Specifika 6nskemal 3,8

Man 2024-09-19|Avlbsarservice Sol Specifika 6nskemal 2025-01-09 3,7

Man 2024-10-23|Kontaktperson LSS Personalrelaterade skal 2025-02-12 3,7
Tackat nej med anledning av

Man 2024-12-10 Avldsarservice LSS inte n6jd med erbjudande 3,7
Medverkar inte till

Man 2024-12-10 Korttidsvistelse LSS stodfamilj verkstallighet 3,7

Kvinna 2024-12-11 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 3,7
Halsotillstandet ar/har varit
ett hinder merparten av

Kvinna 2024-12-11|Daglig verksamhet LSS vantetiden 3,7

Man 2024-12-12 Bostad med sérskild service SolL Saknar plats 3,6
Medverkar inte till

Man 2024-12-13|Boendestdd Sol verkstallighet 2025-03-31 3,6

Man 2024-12-13 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 3,6

Kvinna 2024-12-13 Bostad med sarskild service SoL Saknar plats 3,6
Medverkar inte till

Man 2024-12-13|Daglig verksamhet LSS verkstallighet 3,6

Man 2024-09-23 Avlosarservice SoL Personalrelaterade skal 2025-01-08 3,6




Beslut som varit ej verkstallda kortare tid a4n 6 manader, fortsattning

Datum fo6r Avslut utan Manader ej

Kon Beslutsdatum |avbrott Typ av insats LSS/SoL Orsak till ej verkstallt Verkstallighet verkstallighet |verkstallt
Halsotillstdndet ar/har varit
ett hinder merparten av

Man 2024-12-15|Daglig verksamhet LSS vantetiden 3,5

Man 2024-12-16 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 3,5
Otydlighet eller brister i den

Kvinna 2024-12-16 Korttidstillsyn LSS egna organisationen 3,5

Man 2024-12-17 AvlGsarservice LSS Specifika 6nskemal 3,5
Halsotillstdndet dr/har varit
ett hinder merparten av

Kvinna 2024-12-17 Boendestdd SolL vantetiden 3,5

Kvinna 2024-12-17 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 3,5
Medverkar inte till

Kvinna 2024-12-18 Kontaktperson LSS verkstallighet 3,4
Medverkar inte till

Man 2024-12-18 Korttidsvistelse LSS korttidshem verkstallighet 3,4
Medverkar inte till

Kvinna 2024-12-19(|Boendestdd SoL verkstallighet 3,4

Kvinna 2024-09-27 Bostad med sarskild service SoL Saknar plats 2025-01-07 3,4
Halsotillstdndet ar/har varit
ett hinder merparten av

Kvinna 2024-12-23|Boendestdd SolL vantetiden 3,3
Tackat nej med anledning av

Man 2024-12-27 Kontaktperson SolL inte n6jd med erbjudande 3,1

Kvinna 2024-12-30 Bostad med sarskild service LSS - gruppbostad Saknar plats 3,0
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