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Information fran socialchef 2023

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar

att godkanna informationen och Iamna 6ver till socialnamnden.

Arendebeskrivning

Maria Svanborg, Tf socialchef, ger féljande information;

- Fran och med 1 februari 2023 ska det hamtas utdrag fran brottsregistret pa alla som
sOker en anstallning inom socialférvaltningen.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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kommun Socialndmndens arbetsutskott
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§6 Diarienummer 2022/13 792 SN

Arsredovisning 2022

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att godkanna socialnamndens arsredovisning fér 2022

Arendebeskrivning

Arsredovisning for 2022 ar framtagen av foérvaltningschef tillsammans med verk-
samhetschefer, enhetschefer och ekonom. | bokslutet redovisas forvaltningens
maluppfyllelse, beskrivning av det gangna aret samt framtidsutsikter.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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1 Férvaltningsberattelse

1.1 Héandelser av véasentlig betydelse

Vird och omsorg

Den 6kade smittspridningen av Covid-19 har paverkat verksamheten genom hog
sjukfranvaro hos bade baspersonal och enhetschefer.

Aret har paverkat medarbetare hért kopplat till vardhygienska riktlinjer samt
svarigheter att rekrytera vikarier

Under éret har en rekryteringsgrupp forberett 2023-ars rekrytering genom att
utveckla det som fungerade mindre bra under aret

Analys och effektivisering av verksamhetens planering och utférande pagar och
foljsamheten okar.

Arbetsmiljométning i form av s k pulsmétning har skett under varen och borjar
igen hosten -22

Kompetensutveckling inom psykisk ohilsa, kost/néringslédra och palliativ vard
har genomfort pa olika enheter. Utbildning i IBIC (individens behov i centrum)
samt i Life Care (nytt verksamhetssystem) ar paborjad pa Ekbacka 2.
Implementeringen till Gvriga enheter fortsatter under 2023.

Projekt_som paborjats under 2023 dr Hemsjukhuset 3.0 - ett vidare samarbete
med Hélsocentralen, Cuviva, LNU, Borgholms kommun delvis for att kunna
sdkra upp varden for patienterna genom att sjukskdterskor ska kunna till exempel
koppla upp sig digitalt mot ldkare pa hilsocentralen. Projekt FBIB
(Forebyggande besok innan beslut) pabdrjas i mitten av september. Det innebér
att en arbetsterapeut foljer med bistdndshandlaggare vid framfor allt, nya
ansokningar med syfte att sdkerstélla behovet for hemtjénstinsatser.

Appva, digitala signeringslistor &r implementerat pa alla enheter.

Det nya lagforslaget om "Fast omsorgskontakt i hemtjinsten" kommer att stélla
hogre krav pa omstrukturering av vart dagliga arbete. Krav stills pé att
omsorgskontakten ska ha underskoterskekompetens.

Tradgarden mellan Ekbacka 2 och Ekbacka 6 har fatt ett lyft genom véaxthus,
markarbeten, dngsblommor och nya gangar. Tradgarden har varit uppskattad
under sommaren.

Organisationsutveckling géllande métesstrukturer, utbildningar och véra uppdrag,
fortloper inom Rehab enheten

Alla vard-och omsorgsenheter har numera en egen patientansvarig sjukskoterska.
Under hésten ska arbetssittet for SABO skoterskor utvecklas och implementeras.

Omsorgen om funktionsnedsatta (OFN)

IVO startade under varen en nationell tillsyn dér en av kommunens
gruppbostider ingick. Tillsynens fokus var skydds- och begriansningsatgérder.
IVO besokte gruppbostaden och genomforde intervjuer med bland annat chefer
och medarbetare samt fick en rundvandring i lokalerna. IVO har ej fattat beslut i
tillsynsiarendet an.

Flera Lex Sarah utredningar &r genomforda under varen/sommaren och tre utav
dessa har lett till Lex Sarah anmaélan till IVO. Ett omfattande atgiardspaket ar
framtaget och arbete pagar nu for att genomfora samtliga atgérder.
Socialndmnden har fattat beslut om evakuering av gruppbostad Ranstad da det
vid uppf6ljning av vidtagna &tgérder i samband med utredning av Lex Sarah kan
konstateras att det fortsétter att inkomma nya lex Sarah rapporter, och
huvudmannen gor en bedomning att det inte gar att sdkerstélla vard och omsorg
for de personerna som bor pé gruppbostaden. Forvaltningen arbetar tillsammans
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med fastighetsavdelningen for att atgérda ldmpliga lokaler for tillfallig
gruppbostad i Borgholm i avvaktan pa nybyggnation av gruppbostad.

Flera medarbetare och tva chefer har pabdrjat utbildning i metoden ESL (Ett
sjalvstindigt liv).

TAKK utbildningen (Tecken som alternativ och kompletterande kommunikation)
har 4gt rum for 75 utav medarbetarna inkl. chefer inom OFN.

Individ- och familjeomsorgen (IFO)

Under hosten har placeringskostnaderna 6kat. De 6kade placeringskostnaderna
kommer sig frimst av att de ungdomar Barn och familj arbetat med pa
hemmaplan, inte klarat av att bryta den kriminella livsstil de blivit indragna i.
Barn och familj, Stéd och insatser samt Vuxenenheten har haft en
halvdagsutbildning i anknytningsteori. Syftet med utbildningen var bade att 6ka
kunskapen om anknytning samt stirka samverkan och samsyn mellan enheterna.
IFO har paborjat en dialog med hélsocentralen i Borgholm gillande god och néra
vérd och har bland annat informerat samtliga sjukskdterskor och ldkare om
insatser som socialtjdnsten kan bevilja samt hur anmélningar och utredningar gér
till. Informationstraff har &ven genomforts av enheten barn och familj pa samma
tema for Olands samtliga tandlikare och tandsk&terskor dé det uppméirksammats
att enheten fér vildigt fi anmélningar fran tandvérden

Arbetsmarknadsenheten och integration

Tvéa anstéllda har utbildats i arbetsformagebedomning. Detta kommer att innebira
att den enskilde individen far ett tydligare bevis pa vad den kan och vad som
behover utvecklas for att bli attraktiv pa arbetsmarknaden.

Ett nytt samverkansavtal med Arbetsformedlingen har tagits fram i samarbete
med Morbylanga, Torsés, och Nybros AME verksamheter. Samverkansavtalet
ska klargora hur kommunerna och AF ska samverka for att ge kommuninvanare
basta mojliga stdd till egen forsorjning samt hur man ska sikerstéilla
kompetensforsorjningen inom kommunerna. For detta har kommunerna beviljats
sammanlagt 500 tkr och detta bidrag forvaltas av Borgholms kommun. Bidraget
kommer att disponeras under tre ar.

Aterbruket har startats upp genom att insamling pa atervinningsstationerna har
Oppnats i december 2021. Butiken Aterbruket dppnades 220301. Oppnandet av
Aterbruket beriiknas medfora att fler individer kan erbjudas bidragsanstillningar i
stéllet for att vara beroende av forsorjningsstdd samt fler praktikplatser for
arbetstréning.

Fritidsbanken har Gppnats och en person har anstéllts med 16nebidrag for att
hantera utlaningen. Under &ret har antalet registrerade anvéndare 115 st. antal
utln dr 120 st. och antal artiklar som har lanats dr 353 st.

Héndelseutvecklingen i Ukraina péverkar integrationsdelen genom en ny
flyktingvég till Sverige. Manga har ansokt om LMA-ersittning fran
Migrationsverket som dr den ansvariga myndigheten for flyktingarnas uppehélle.
Denna kostnad ar atersokt men det dr osékert om Migrationsverket kommer att
aterbetala den till kommunen.

Mottagandet av kvotflyktingar ar aterupptagits av Migrationsverket da det
pausats under pandemin. Under aret har vi mottagit totalt 16 personer vilket &r
tilldelning bade for 2021 och 2022. Detta medfor tillfélligt 6kade kostnader for
kommunen innan dessa har kunnat atersoktas.

Samverkan

Samverkan med Morbyldnga kommuns socialforvaltning har under 2022 fortsatt.
Ledningsgrupperna for respektive kommun har under aret haft tre ledningsgruppsméten
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tillsammans med syfte att 6ka samverkan och samarbete. Planen é&r att fortsétta ha
gemensamma moten tva ganger per halvar under 2023.

Samverkan sker med regionen via Linsgemensam ledning, samt samverkan pa chefsniva
med andra kommuners chefer vid moéten kring stod till vard- och omsorgsfragor.

1.2 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stéllning

Sammanfattning

Socialforvaltningens budgetavvikelse for ar 2022 &r +6,7 mkr, vilket innebér en differens
med 1,9% mot beslutad budget. Generellt har flera utav verksamheterna tilldelats statliga
stimulansmedel som paverkar arsavvikelsen positivt.

Den positiva avvikelsen beror fraimst pa tre verksamheter, dér en del ar
socialforvaltningen centralt, som visar ett positivt resultat pa grunt av att kostnader for
heltid som norm och delade turer inte uppgar till budgeterad niva. Individ-och
familjeomsorgen har under éret har haft ldgre kostnader &n budgeterat for externa
placeringar, samt ldga personalkostnader som beror pa vakanta eller delvis vakanta
tjanster. Aven ordinirt boende bidrar positivt till &rsresultatet och beror pi att trots en
Okning av antalet hemtjansttimmar under andra halvan av aret, sa ar antalet
hemtjénsttimmar lagre &n budgeterat.

Prognosen vid delarsbokslutet var +3,8 mkr. Skillnaden mellan prognos och arets utfall
hérleds framst till ldgre personalkostnader, samt hogre kostnadstackning fran
stimulansmedel &n prognostiserat.

Malupptyllelsen for forvaltningen varierar mellan uppnétt och delvis uppnétt, och den
totala sjukfranvaron for férvaltningen 2022 dr 10,8.%. Forvaltningen har fortsatta
svarigheter med hog sjukfranvaro, vikariebrist, och rekrytering.

Kommunens verksamheter

Namndens mal

Kommunfullméktiges mal utgér ifrdn Agenda 2030 och némnderna foljer upp dessa fyra
mal. En bedomning om maélet prognostiseras bli uppnatt (gron), mestadels uppnatt
(ljusgront), delvis uppnatt (orange) eller ej uppnatt (rod) gors. Vidare aterfinns analys av
maélet. Avslutningsvis redovisas en tabell for respektive mal dér utfall och/eller prognos
av mitetal visas tillsammans med méluppfyllelse pé respektive métetal.

Kommunfullméktigemal: 3 God Hélsa och vélbefinnande

Kommentar

Forvaltningen uppfyller mélet delvis vilket baseras pa att flera av de nyckeltal som ingar i
maéluppfyllelsen uppnas vid érets slut.

Vird och omsorg

Verksamheten genomsyras i stort av god hélsa och vélbefinnande. Resultatet baseras
delvis pa resultatet fran 6ppna jimforelser och de kvalitetsparametrar som under 2022
anvinds for att bedoma maélet. Brukarundersdkningen inom Sarskilt boende uppvisar en
negativ trend medan Ordinért boende pavisar béttre resultat. Djupare analys vad som
ligger till grund for resultatet kommer i arsbokslutet.

Socialnamnd Arsredovisning 2022 4

kommun@borgholm.se ® 0485 —88 000 ® Borgholms kommun
www.borgholm.se



Under ar 2020 har en dldreomsorgsplan tagits fram som bygger pa den utveckling som
onskas ske under de nérmsta fyra aren. Personcentrerad vard och omsorg star i fokus med
syfte att skapa trygghet hos omsorgstagaren/patienten genom att sétta deras behov och
forutsattningar i centrum. Kvalitetsparametrar som bemoétande, fortroende, kompetens
och aktivering kan ddrmed péverkas positivt. Sdrskilt boende arbetar med sociala
aktiviteter pa méanga olika nivaer. Under 2021 startades projekt SAMSAS med
aktivitetssamordnare som inspirerar ovriga medarbetare pa vard och omsorgsboende till
nya former av aktiviteter, stora som sma. Aktivitetsbuss dr inkdpt av stimulansmedel
vilket underldttar for enheterna att gora sma utflykter. Nya lagen géllande fast
omsorgskontakt inom ordinért boende, forvintas dven paverka prognosen positivt.

Samverkan med Hélsocentralen, hemsjukhuset, paverkar resultaten positivt genom bland
annat likemedelsgenomgéngar samt fa antal dagar som utskrivningsklara patienter maste
kvarstanna inom sluten vard. Projekt Hemsjukhuset 3.0 dr paborjat vilket &r ett vidare
samarbete med Hilsocentralen och Cuviva med syfte att sdkra upp varden i hemmet.
Digitala signeringslistor 4r inforda péa alla enheter vilket innebér en stor kvalitetssakring.

IFO och OFN

Utifran de métetal som foljs dr prognosen att malet delvis kommer vara uppnétt vid arets
slut.

Tyvarr har pandemin gjort det svart for exempelvis daglig verksambhet att arbeta aktivt for
att fa deltagare att ndrmas sig den reguljédra arbetsmarknaden eller fa ett skyddat arbete da
néringslivet har varit forsiktiga med att ta emot individuella placeringar.

Under hosten 2022 genomfors brukarundersokning dér utfallet forvintas forbéttras nagot
men inte nd mélvérdet.

Flera aktiviteter kopplade till mélet dr paborjade eller planeras att paborjas under hosten
vilka starkt &r kopplade till god hélsa och vélbefinnande for bdde véra brukare, klienter
och medarbetare. For att nimna nagra aktiviteter ar det projekt "Halsan spelar roll" och
nystart av fritidsgruppen inom OFN och Idrottsskola for dldre barn inom IFO.

Matetal Periodicitet Malvéarde Utfall

Personalkontinuitet 14 dagar Tertial 13 14,5

. Antalet deltagare som deltagit i daglig verksamhet LSS
som har fatt skyddat arbete eller arbete pa den reguljara Ar 2 0
arbetsmarknaden ska 6ka jamfort med féregaende ar

. Brukarbeddmning hemtjanst &ldreomsorg - bemdétande, 4, 08 99
andel (%)
Brukarbeddmning sérskilt boende aldreomsorg - Ar 08 94

bemdétande, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - mdjlighet Ar 75 64
att framféra synpunkter eller klagomal, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - Ar 70 33
maojlighet att framfora synpunkter eller klagomal, andel (%)

Brukarbed6mning hemtjanst aldreomsorg - personalen &, 95 92
utfér sina arbetsuppagifter, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - Ar 80 60
maltidsmiljé, andel (%)
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jamfort med foregaende ar

Matetal Periodicitet = Malvarde Utfall

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - fortroende A, 95 91
for personalen, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - Ar 95 86
fortroende for personalen, andel (%)
. Andelen omsorgstagare som kanner sig trygga med Ar 90 % 91 %
personalen ska 6ka jamfért med féregaende matning

Andelen omsorgstagare som kanner att de far
bestamma saker som ar viktiga for sig sjalva, hemma/pa Ar 90 % 88.38 %
sin dagliga verksamhet ska 6ka jamfort med féregaende '
matning
| Ej ateraktualiserade vuxna med missbruksproblem 21+ 4, 70 43
ett ar efter avslutad utredning eller insats, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - Ar 80 45

sociala aktiviteter, andel (%)

'.' Ej ateraktualiserade ungdomar 13-20 ar ett ar efter Ar 90 100
avslutad utredning eller insats, andel (%)
. Personer 75+ ar i sarskilt boende med olampliga Ar 4
lakemedel, andel (%)

Brukarbeddmning sérskilt boende aldreomsorg - Ar 85 45

tillgang till sjukskoterska, andel (%)

o Antal dagar for utskrivningsklara patienter Ar 0,1 0,03
. Okat resultat av dokumenterad smartskattning vid vard Tertial 85 % 69.8 %
i livets slutskede ’
. Ej ateraktualiserade vuxna personer med
forsorjningsstod ett ar efter avslutat férsorjningsstod, andel  Ar 80 83
(%)

Vuxna bistdndsmottagare med langvarigt ekonomiskt Ar 1
bistand, andel (%) av befolkningen
. Fallskador bland personer 65+, 3-arsm, antal/100 000 Ar 2570 2 551
inv
| Halvera obokad resurstid som 6verskrider 2 timmar Tertial 1835 6033

Kommunfullméktigemal: 4 God utbildning for alla

Kommentar
Malet 4r mestadels uppfyllt for aret.

Viard och omsorg

For nirvarande rader brist pa yrkesutbildad personal inom flertalet yrken inom vérd och
omsorg om &dldre personer. Denna brist forvintas 6ka de kommande aren da den
demografiskt betingade efterfragan pa utbildad arbetskraft 6kar kraftigt. Tillgdngen av
utbildad personal behover utdkas. Regeringen genomfor sedan 2020 satsningen,
Aldreomsorgslyftet som syftar till att stiirka kompetensen inom #ldreomsorgen genom att
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11
ge ny och befintlig personal mdjlighet att genomgé utbildning pa betald arbetstid. Cirka
40 medarbetare har under 2021/2022 fatt mdjlighet att ga underskdterskeutbildning med
delvis betalning. Medarbetarna forvintas vara fardiga underskoterskor i januari 2023. Sex
medarbetare har paborjat utbildning till specialistunderskdterska.

Medarbetarna ska utfora arbetsuppgifter de har utbildning for vilket betyder att
underskoterskor utfor fran sjukskoterskan delegerade arbetsuppgifter. Antalet delegerade
arbetsuppgifter som baspersonalen utfor &r i paritet med foregéende period. Bade
underskoterskor och sjukskoterskor behover fortlopande kompetensutveckling for att
kunna méta upp de sjuka omsorgstagarna som numera vardas i hemmet.

Kompetensutveckling har skett genom: demensutbildningen, Stjarnmaérkt, Palliativ vard
steg 2, MHFA, séarvardsutbildning, vald i néra relationer samt Psyk E-bas Senior inom
psykisk ohilsa, Hemtjanstens personal har vid fyra tillfillen erbjudits utbildning i kost
och niringslidra genom Olands utbildningscenter. Forflyttningsutbildningen #r forsenad pa
grund av pandemin vilket gor att malet inte nas fullt ut

IFO och OFN

Flera kompetenssatsningar dr pdgaende inom bade OFN och IFO. Bland annat pagér just
nu en stor satsning pa att 6ka omsorgspersonalen kompetens géllande tecken som
alternativ kommunikation vilket &r bade ett krav i Socialstyrelsens foreskrifter samt en
utbildning som efterfragats av medarbetare sjdlva och utbildningen ESL (Ett sjilvstindigt
liv) ar inplanerat senare under aret. Det finns ett stort rekryteringsbehov framéver och
verksamheten arbetar forutom med att fortbilda befintlig personal med 6versyn av
titulatur och kompetenskrav och forsoker bereda sa manga elever som mojligt
praktikplatser inom OFN for att marknadsfora yrket.

Inom IFO har samtliga medarbetare tillsammans med enhetschef paborjat
Socialstyrelsens yrkesintroduktion for socialtjdnstens barn- och ungdomsvard vilket &r ett
satt att sdkerstdlla att samtliga medarbetare har samma grundkunskap att arbeta som
socialsekreterare inom enheten.

Matetal Periodicitet =~ Malvarde Utfall
Andel utbildade underskoterskor ska 6ka jamfort Tertial 75.31 % 63.15 %

med féregéende ar ’ ’

. Andel omsorgsassistenter ska 6ka jamfért med Tertial 85 % 64 %

féregaende ar

. Antal timmar som baspersonal utfér delegerade Tertial 50 000 32 113

sjukvardsuppgifter ska 6ka jamfért med féregaende ar

® Antal demensenheter som &r stjarnmarkta Ar 5 3
Invanare 25-64 ar med férgymnasial utbildning, Ar 13 12

andel (%)
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12
Kommunfullméktigemal: 8 Anstdndiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvéaxt

Kommentar
Malet ar delvis uppnatt vid arets slut.
Vard och omsorg

Alla medarbetare inom &dldreomsorgen har i och med Heltid som norm, blivit erbjudna
heltidstjanster. De flesta har accepterat och sedan valt att vara partiellt tjénstlediga.
Antalet tjénster har ddrmed inte 6kat i den takt som prognostiserats. Sjukskoterskorna har
inte paborjat arbetet med Heltid som norm da schemaplanering samt ansvarsférdelning
bor ses Over forst. For att ticka det akuta behovet pa grund av hog franvaro samt okat
omsorgsbehov har fyllnad- och 6vertidsersattning betalstas ut och timvikarier anvants i
stor utstrackning. Bemanningsnyckeln dr hogre inom sérskilt boende pa grund av en dkad
véard och omsorgsbehov som krévt mer personal.

Verksamheten, framfor allt inom sérskilt boende, har infort helgtjanstgoring, vilket
betyder att vissa medarbetare arbetar 3 av 4 helger med ett 1dgre heltidsmatt, det vill sdga
arbetar farre timmar men fér 16n for heltid. Verksamheten forsoker dven dka
grundbemanningen for att tdcka planerad franvaro. Dessa tva atgérder har eliminerat
delade turer. Svérigheter att rekrytera semestervikarier har paverkat arbetssituationen
negativt da ordinarie personal far bade arbeta mer samt ta ett storre ansvar. Nagra
medarbetare inom ordindrt boende, har dven fatt ofrivilliga delade turer pa grund av
bemanningsproblematiken.

IFO och OFN

Verksamheten har svart att nd malet att sdnka sjukfranvaron i den grad som hade varit
Onskvirt da restriktioner fortfarande géller for vard och omsorgspersonal utifran
pandemin.

Arbete med resultatet fran pulsméitningarna ar ett uppskattat verktyg for cheferna att ta sig
an arbetet med friskfaktorer.

Nettokostnadsavvikelsen pa Individ och familjeomsorgen har minskat och jaimfort med
foregdende ar vilket dr positivt.

Arbete med att skapa tydliga 16nekriterier prioriteras under hdsten for att skapa tydlighet
for medarbetare vad chefen forvéntar sig.

Matetal Periodicitet = Malvarde Utfall

B progukiivitet (andel utférda av tillgangliga timmar) Méanad 67,33 % 47 %
Bemanningsnyckel i demensboende Manad 0,74 0,82

| Antalet timmar (timavidnade) ska minska med 70% A, 15 414 28 447

jmf. med 2018

. Antalet dvertidstimmar ska minska med 90 % Ar 467 11 090
jamfort med 2018

| Antalet fyllnadstidstimmar ska minska med 80% Ar 1669 4 444
jamfort med 2018

Produktiviteten i boendest6det ska 6ka jamfort med  onig| 36 % 34 9%
féregaende tertial

Socialnamnd Arsredovisning 2022 8

kommun@borgholm.se ® 0485 —88 000 ® Borgholms kommun
www.borgholm.se



Matetal Periodicitet = Malvarde Utfall
® Nettokostnadsawvikelse LSS, (%) Ar 0 -4
oo donenogsatning LSS deslg e
Bemanningsnyckel pa aldreboende Ménad 0,68 0,76
| Antal delade turer Tertial 0 24
(?) Nettokostnadsavvikelse individ- och familjeomsorg, A, 0 9
o
Langtidsarbetsldshet 25-64 ar, andel (%) av bef. Ar 3 3

Kommunfullméktigemal: 12 Hallbar konsumtion och produktion
[

Kommentar
Andel bilar med alternativt drivmedel har okat i verksamheten. Malet dr ddrmed uppnatt.

Under 2021 bestilldes fyra hybridbilar som levererades under hosten 2022 som har ersatt
befintliga diesel/bensin bilar. Under varen har sex HVO-bilar och en el-skapbil har
bestillts under varen som har ersatt befintliga dieselbilar under hosten. Dock har andelen
bilar 6kat inom verksamheten, da pa grund av dkat behov inom hemtjénsten, och
verksamheten har behallit en del av de bilarna som berdknats att sélja. Det ar dnnu osékert
hur lédnge utdkningen behovs.

Matetal Periodicitet = Malvarde Utfall
® Andel fossilfria bilar ska 6ka i verksamheten Tertial 45,67 % 48,17 %
Socialnamnd Arsredovisning 2022
kommun@borgholm.se ® 0485 —88 000 ® Borgholms kommun 9
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Sjukfranvaroanalys

Sjukfrénvaron har 6kat de senaste dren vilket hérleds till pandemin och f6ljsamhet till
folkhilsomyndighetens restriktioner. Den totala franvaron har dock minskat nagot sedan
forra aret men korttidsfranvaron har okat. Trots att flera medarbetare varit sjuka under
ménga 4r aterfinns de i statistiken dven om kostnaderna &r mindre. Utfallet pdverkas dven
av storleken pa arbetsgruppen, om en medarbetare &r franvarande i en liten arbetsgrupp
blir procenttalet hogre. Orsakerna till langtidsfrénvaron dr oftast inte arbetsrelaterad och
darmed svér att pdverka. Orsaker till korttidsfranvaro &r framfor allt forkylningssymtom,
avvaktan pa svar efter Covidprov samt maginfluensa. Hog arbetsbelastning r/t pandemin
med krav pa skyddsutrustning samt hog franvaro, har paverkat medarbetarna hért under
aret som gatt. Hela verksamheten har 108 medarbetare som har fler 4n 6 tillfdllen av
korttidsfranvaro under perioden. 57 medarbetare har en sjukfranvaro 6ver 29 dagar och 6

medarbetare har varit franvarande 6ver ett ar.

(%) 2020 2021 2022 Antal aa
Total  Korttid Total  Korttid  Total  Korttid

Centralt 3,2 1,8 4,1 1,3 6,2 1,5 19,55
Halso- & sjukvard 10,0 42 57 2,5 5,8 4,5 37,54
Sarskilt boende 12,0 438 12,6 3,9 12,3 4,8 170,24
Ordinért boende 13,6 6,2 12,8 5,6 12,3 5,7 184,17
Omsorgen om funktionsnedsatta 14,2 4.9 12,9 3,1 13,2 4.9 101,15
Barn & familj 6,9 3,2 12,9 2,0 16,2 1,6 9,0
Vuxenenheten - - - - 23,6 3,8 4,0
Stod och insatser - - 15,8 2,4 16,9 4.5 8,0
Arbetsmarknadsenheten 4,8 3,9 5,2 3,5 4.1 3,6 12,00
Socialforvaltningen 10,7 4,5 10,5 3,7 10,8 4,5 548,65

1 tabellen dr data uttaget for perioden 1/12-30/11 for respektive dr. For att det ska vara
representativt for ett helt ar. Det blir en forskjutning pd en manad.
AA = Arsarbetare

Atgirder som gors for att motverka sjukfranvaron kan delas in i tre grupper:
Kompetensutveckling och teamsamverkan: 40 medarbetare gar
underskoterskeutbildningen med delvis betald 16n. Flertalet utbildningar har idag skett
digitalt vilket ger 6kad mojlighet for att fler kan medverka. Grupputveckling sker, utifran
arbetsmiljoperspektiv, i olika former. Hemsjukvarden samt Kommunrehab &r ofta med pa
APT f6r att kompetensutveckla baspersonalen i ndgot omrade. Samtal med medarbetare
med flera sjukfranvarotillfallen, rehabiliteringsprocesser och samarbete med
hélsoutvecklare och HR.

Trivsel, aktiviteter och gemenskap: Hélsoinspiratorer som har i uppdrag att ge tips och
hjélpa kollegor till ett hdlsosamt liv. Gemensam frukost till sjdlvkostnadspris en gang i
manaden. Morgongympa. Nérvarande ledarskap ger mdjlighet for reflektion,
avstdmningar och personliga méten.

Arbetsmiljo: Under perioden har verksamheten haft en Pulsmétning, som ar ett verktyg
for att kunna undersoka arbetsmiljon i en arbetsgrupp och ddrmed fé veta hur
medarbetarna mar och om det finns nédgot man behdver forbéttra, detta for att bygga en
mer motiverad och héllbar organisation. Pulsmitningen bygger pa de atta friskfaktorerna.
Svarsfrekvensen for verksamhetsomradet 14g pa 54% och totalt friskindex 66 %. Onskade
utvecklingsomraden som framkommer ar bland annat medarbetarnas delaktighet samt
upplevelsen att man inte hinner med sina arbetsuppgifter. Projekt med minskat

arbetstidsmatt kommer under 2023 paga pa Akerbohemmet.
Socialnamnd Arsredovisning 2022 1 0
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Heltid som norm
Obokad resurstid

I diagrammet nedan redovisas kostnader for obokad resurstid inom olika
verksamhetsomréden i tkr, det vill sdga den tid som inte kunnat bokas ut pa andra
arbetspass i den egna eller annan verksamhet. Efter december manad ligger det en
kostnad om 1,7 mkr. Det ar framfor allt inom Sarskilt boende som obokad resurstid
uppstér vilket hérleds till 6kad grundbemanning i form av bland annat helgtjénstgoéring.
Under sommaren minskade timmarna i alla omraden eftersom vikariebehovet har varit
stort men efter sommaren borjar det 6ka inom Sarskilt boende. En orsak till att resurstiden
okar inom sérskilt boende &r att medarbetarna inte hunnit introduceras pa alla enheter
vilket dr onskvart innan medarbetaren gér andra arbetsplatser 4n sin egen.

Kostnad obokad resurstid (tkr)
160

140 -

120 -

100 -
80 - = SABO

60 | Hemtjénst
u OFN

40 -

20 -

jan feb | mars | april | maj | juni juli aug | sep okt nov | dec
2022

Delade turer

Fran 1 januari 2022 var alla delade turer borta. Under juli och augusti ménad uppkom
nagra ofrivilliga delade turer inom ordinért boende. Orsaken hérleds till vikariebrist samt
hog franvaro. Efter sommaren visar statistiken pa en positivt nedatgdende trend och ar
aterigen pa noll.

Delade turer/manad (totalt dldreomsorg)
160
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20 7 S
0
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3
.'né —e—Totalt &ldreomsorg 2022
80
E Totalt aldreomsorg 2021
< a0 Totalt &ldreomsorg 2020

Jan Feb Mar Apr Maj Jun jul Aug Sep Okt Nov Dec
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Ekonomisk analys

Analys av avvikelse for perioden

Socialforvaltningen uppvisar for ar 2022 ett resultat om +6.7 mkr. Nedan presenteras
resultatet per verksambhet.

Centralt

Arets resultat uppgar till +3,6 mkr. Budgetavvikelsen hirleds frimst till den utdkade
budgeten géllande heltid som norm och delade turer dir kostnaderna inte uppnétt
budgeterad niva. Ersdttning har fordelats ut till verksamheterna i samband vid
arsbokslutet och uppgar till 1,7 mkr. Aven ligre personalkostnader pa grund av vakanta
tjanster under storre delen av aret paverkar verksamhetens overskott positivt.

Vird och omsorg

Resultatet for verksamhetsomradet dr +2,6 mkr. Kostnader har under ret kunnat
finansierats av statligt finansierade stimulansmedel och paverkar verksamhetsomradet
positivt. Hog sjukfrénvaro och svérigheter att rekrytera vikarier resulterar i hoga
kostnader. Sjuklonekostnaden uppgér till 7,3 mkr, och kostnaden for 6vertid och
fyllnadstid till 6,7 mkr.

Hilso-och sjukvdrd
Arets resultat ir +0,6 mkr.

Det positiva resultatet hirleds dels till att verksamheten har haft ldgre kostnader dn
budgeterat for hjdlpmedelskostnader trots en 6kning under de senaste méanaderna.
Verksamheten har dven utfort vaccinering mot Covid-19 dér erséttning har betalats ut
fran regionen, och paverkar budgetavvikelsen positivt. Det som reducerar
budgetavvikelsen ar att franvaron dr hogre dn vanligt och paverkar kostnaden for 6vertid
pé grund av vikariebrist.

Diagrammet nedan visar kostnader for hjilpmedel.

Hjalpmedel, tkr

450

400
300

M//\Z\//VV

250
150

N

100
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Budget hjalpmedel 2022 = Uftfall hjalpmedel 2020
=== tfall hjalpmedel 2021 ==i=Utfall hjalpmedel 2022
Sdrskilt boende

Verksamheten visar for perioden en positiv budgetavvikelse om +0,6 tkr. Den positiva
avvikelsen beror framst pa delvis vakanta tjanster centralt samt att personalkostnader for
utbildningar, 6kad bemanning nattetid och projekttid har blivit finansierade att
stimulansmedel. Verksamheten har &ven tilldelats erséttning for kostnader géllande
obokad resurstid och uppgar till 1,2 mkr. Bemanningsnyckeln ligger hdgre &n budgeterat
vilket orsakas av att ndgra enheter har behov av extra personella resurser pa grund av dkat

véard och omsorgsbehov. Okad ledsagning till sjukhus paverkar dven bemanningsnyckeln
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och dérmed resultatet negativt. Flera enheter har drabbats av Covid-19 med hdg franvaro
som foljd. Hog frdnvaro samt brist pd vikarier leder till att ordinarie personal behovt
arbete extra paverkar resultatet till stor del. Sjuklonekostnaden uppgér till 3,4 mkr och
kostnaden for overtid och fyllnadstid till 2,5 mkr.

Bemanningsnyckel sdbo, tjdnster/boendeplats

0,88
0.83 — Eevesell
sesslresccqiocccell,, ool ,..-I“

078 — = Teegettt Tt e

J ‘mecct” - af == 4
. ~ - - = ] - - P4

o -

0,68 o«
0,63

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

- Budgeterade tjanster demensboende

- - & .. Utfall antal tjanster demensboende

Budgeterade tjénster &ldreboende inkl korttid
=—Hl= Utfall tjanster dldreboende inkl korttid

De évre linjerna visar bemanningsnyckeln i genomsnitt for mdnaden for demensboendena
och den undre dr for dldreboendena inklusive korttid. December mdnad dr prelimindr.

Ordindrt boende

Arets resultat uppgar till +1,8 mkr. Hemtjéinsttimmarna har 6kat under det senaste
manaderna, och berdknas forsétta att 6ka under 2023. Men det faktiska antalet beviljade
hemtjénsttimmar dr lagre &n vad som &r budgeterat for dret, och paverkar ddrmed
verksamhetens resultat positivt . Det som paverkat budgetavvikelsen negativt dr fortsatt
hog sjukfranvaro samt svarigheter att rekrytera vikarier, som resulterar i hga
personalkostnader. Verksamheten har dven tilldelats erséttning for kostnader géllande
obokad resurstid vilken uppgar till 0,4 mkr.

Diagrammet nedan visar budgeterade antal timmar for 2022, samt antalet faktiskt
beviljade hemtjdinsttimmar for dren 2019-2022.

Hemtjansttimmar
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= BUdgeterade timmar 2022 = == Beviljad tid (utfall 2019)
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Omsorgen om funktionsnedsatta
Arets resultat uppgér till -2,6 mkr.

Det negativa resultatet hérleds till Ranstads gruppbostad, Norra Langgatans gruppbostad,
boendestdd, Runstens korttidsboende och personlig assistans. Resultatet reduceras av
vakanser inom administrativ personal samt ett par enheter som visar ett positivt resultat.

Ranstad gruppbostad visar underskott som beror pa hdgre bemanning dn budgeterat samt
utbetalning av fyllnads- och Overtidserséttning pa grund av sjukfranvaro och problematik
med vikarietillsdttning.

Gruppbostad Norra Langgatan visar ett stort underskott vilket beror pa hoga kostnader for
sjuk- och semesterloner, 6kade 1onekostnader i samband med verkstéllande av
satellitldgenhet, fyllnads- och &vertidsersittning vilket dr ett direkt resultat av
bemanningsproblem. Underskottet beror ocksé p& hogre kostnader for hyra dé kontrakt
skrevs om innevarande 4r.

Runstens korttidsboendes negativa resultat beror dels pa att tva géster tillfalligt flyttade in
pa heltid under varen och dels pa grund av att barnverksamheten fick ett hogt inflode
frdn sommaren och framat, vilket féranledde en uppdelning till tvé olika platser for att
kunna hantera och leverera insatser utifran behovet.

Boendestodets negativa resultat beror pd hogre personalkostnader &n budgeterat, i
samband med ett personalkrdvande drende delar av &ret.

Personlig assistans visar ett negativt resultat som till stor del beror pa ett nytt drende som
kommunen tog 6ver i borjan pa aret och som inte budgeterats.

Individ- och familjeomsorg
Arets resultat uppgar till +2,4 mkr.

Avvikelsen hérleds framst till lagre kostnader for placeringar &n budgeterat under
perioden men ocksa pa att alla enheterna inom IFO har eller har haft en eller flera vakanta
tjénster eller vakans del av tjénster pa grund av sjukskrivningar och tjanstledigheter under
dret. Aven statliga stimulansmedel avseende familjehemsplaceringar reducerar
avvikelsen.

Arbetsmarknadsenheten
Arets resultat uppgér till + 0,7 mkr.

Resultatet hérleds framst till 1aga personalkostnader centralt pa grund av 0,5 vakant tjanst
samt externa finansieringar. Aven mer intikter in beréiknat gillande aterbruket samt ligre
kostnader dn budgeterat for ekonomiskt bistand har paverkat arsresultatet positivt.
Anledningen till ldgre kostnader inom ekonomiskt bistdnd dr att arbetslosheten har gatt
ner, ven den ldngvariga. Okade kostnader inom arbetsmarknadsatgérder i samband med
dndrade anstéllningsformer och hogre drivmedelskostnader dn budgeterat for
kommunbilarna paverkar verksamhetens resultat negativt.

Analys av arsprognos

Arets resultat dr hogre #n prognostiserat. Antaganden gillande stimulansmedel och
beviljade mede har korrigerats under &ret. Nedan presenteras analys av de storsta
avvikelserna mellan deldrsbokslut och arets resultat.

Séarskilt boende
Prognosen vid deldrsbokslutet var +0,1 mkr. Arets resultat uppgér till +0,6 mkr.

Avvikelsen mellan prognosen vid delarsbokslutet och verksamhetens resultat for 2022
forklaras av att inte tillricklig hdnsyn har tagits till hur mycket kostnader som har kunnat
finansieras av statligt finansierade medel.
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Omsorgen om funktionsnedsatta

Prognosen vid deldrsbokslutet var - 3,4 mkr. Arets resultat uppgér till -2,6 mkr.

Avvikelsen mellan prognosen vid delérsbokslutet och verksamhetens resultat for 2022
forklaras av flera olika parametrar. Runsten korttid fick tdckning for den del som utférdes
inom enheten, géllande avldsar- och ledsagarservice barn, vilket forklarar skillnaden
mellan prognos och utfall. Boendestddet har haft en medarbetare sjukskriven fran
sommaren och aret ut och har darfor haft 1dgre Ionekostnader dn prognostiserat. Under
hosten uppstod en vakans inom administrativ personal vilket inte kunde foérutses men som
paverkar resultatet till det béttre. Kostnadsberédkningen av det nya assistansdrendet som
inkom 1 borjan av aret fanns inte tillgénglig férrdn efter september manad da
Forsékringskassan godkdnnande av utforda assistanstimmar inkom. Gruppbostad Norra
Langgatan visar ett simre resultat &n prognostiserat vilket harleds till att ytterligare
resurser behovts avsittas for drendet som utforts i satellitldgenhet.

Individ- och familjeomsorg
Prognosen vid delarsbokslutet var +0,8 mkr. Arets resultat uppgér till +2,4 mkr.

Avvikelsen mellan prognosen vid delarsbokslutet och verksamhetens resultat for 2022
forklaras av erhéllna statliga medel avseende familjehemsplaceringar, vald i nira relation
samt icke prognostiserade vakanser under hosten och vintern.

Projekt
Prognosen vid delarsbokslutet var +0,5 mkr. Arets resultat uppgar till -0,1 mkr.

Avvikelsen mellan prognosen vid delarsbokslutet och verksamhetens resultat for 2022
forklaras av att ett en ej budgeterad schablonersittning berdknades att ej utnyttjats, men
som vid arsbokslutet kunde reducera kostnader for satsningen Aldreomsorgslyftet. Under
senare delen av 2022 har antaganden korrigerats, dar bland annat antagandet varit att
dldreomsorgslyftet berdknades att fa ett storre underskott &n faktiskt utfall.

Enhet Prognos Prognos Budgetavvikelse
tertialbokslut delarsbokslut arsbokslut
Centralt 3 350 3350 3458
Bemanningsenheten 0 0 -233
Halso- och sjukvard 300 450 550
Sarskilt boende 100 100 558
Ordinart boende 2000 2000 1837
Omsorgen om -2 600 -3390 -2 601
funktionsneds.
Individ- och familjeomsorg 2950 790 2415
Arbetsmarknadsenheten -200 500 747
Projekt SOC 500 500 -74
Totalt (tkr) 6 400 3 800 6 658
Socialnamnd Arsredovisning 2022
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Ekonomisk sammanstéllining

Budget jan-dec

Utfall jan-dec

Avvikelse jan-dec

Total
70  Centralt 41 747 38 289 3458
71 Bemanningsenhet 0 233 -233
72  Halso- och sjukvard 28 264 27714 550
73 Sarskilt boende 94 593 94 035 558
74 Ordinart boende 78 308 76 471 1837
75  Omsorgen om funktionsneds. 54 474 57 075 -2 601
76 Individ- och familjeomsorg 27 601 25185 2415
77 Arbetsmarknadsenheten 13 742 12 994 747
79  Projekt 0 74 -74
Summa 338 727 332 254 6 658
Ekonomisk sammanstéllning ansvar
Arsbudget Utfall jan-dec Avvikelse jan-dec
Total

7000 Socialndmnd 661 602 59
7001  Bidrag till féreningar 210 200 10
7002 Fastigheter 1867 1926 -59
7005 Utbildning Socialf6rvaltn 300 348 -48
7006 Stab 13 667 11 392 2 459
7007 Myndighet 13 751 13 306 445
7008 Admin o service 11292 10 700 593
7102  Vikariepool 0 233 -233
7200 Rehab Hjalpmedel&Centralt 11131 10 633 498
7205 Sjukskoterskor Dag 15095 14 610 484
7206  Sjukskoterskor Natt 2038 2470 -432
7300 Centralt SB 11192 10 277 915
7302 Adm Personal SB 8 106 6 421 1685
7311  Ekbacka 4 5612 5398 214
7312 Ekbacka 4 natt 1462 1413 49
7321 Ekbacka 2 5422 5 357 65
7322  Ekbacka 2 Natt 1439 1643 -204
7323 Ekbacka 5 6773 6 986 -214
7324 Ekbacka 5/6 natt 4 166 4 321 -155
7325 Ekbacka 6 6 646 7 384 -738
7331  Akerbohemmet DB 9237 8 898 339
7332  Akerbohemmet AB 4 061 4 645 -585
7333  Nattpatrullen norr 7618 7934 -316
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Arsbudget Utfall jan-dec ~ Avvikelse jan-dec
7341  Soldalen DB 5132 4990 143
7342 Soldalen AB 3814 3839 -25
7343  Soldalen Natt 4 349 4 383 -34
7351 Stromgarden DB 6 634 7 240 -607
7353 Stromgarden Natt 2930 2905 25
7400 Centralt Ord. boende 8673 6122 2 551
7402 Adm Personal Ord. boende 8 140 7494 647
7411  Klockaregarden 1232 1160 71
7414  Social verksamhet B-holm 1068 622 446
7415  Social verksamhet Norr 520 308 212
7419 Hemtjanst Boda 6 360 7725 -1 365
7420 Hemtjanst Lottorp 9670 9734 -63
7430 Hemtjanst Centrum Norr 8 238 8014 224
7432 Hemtjanst Centrum Sdder 11 809 11 766 43
7433 Nattpatrullen Mell./Ytter 2914 3015 -100
7451 Hemtjanst Langlot/Ralla 7760 9082 -1322
7452 Hemtjanst Kdpingsvik 11 923 11429 494
7500 Centralt Omsorg av F. 146 -342 487
7502 Adm Personal Omsorg av F. 4 809 4279 530
7510 Avldsare & Ledsagning 1721 1678 43
7511 Personlig Ass SFB 2083 2640 -557
7513 Boendestodet 2827 3399 -572
7514  Personligt utformat stdd 252 49 204
7515 Personlig ass LSS 1883 2 085 -202
7530 Dagligvht Borgholm 8 169 8 087 82
7531  Korttiden 3329 3 591 -261
7533  Traffpunkt OFN 176 117 59
7570 Guntorpsgatan 2322 2445 -122
7571 Muraregatan 5324 6 203 -879
7573  Akerhagsvégen 4542 4 575 -33
7574 Sandgatan 2169 2132 37
7575 Johan Soéderstroms Vag 4516 4 309 207
7576 Norra Langgatan 4 801 6 592 -1 791
7577 Vastra Jarnvagsgatan 4 043 3924 118
7578 Satelliten Lottorp 813 747 66
7592 Kontaktpersoner LSS 550 566 -16
7600 Centralt IFO 1443 1456 -13
7602  Adm Personal IFO 2842 2490 352
7640 Stdd och insatser 3047 3221 -174
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Arsbudget Utfall jan-dec Avvikelse jan-dec

7650 Barn och familj 15 332 13 813 1519
7670 Vuxenenheten 4 936 4 205 732
7700 Centralt AME 678 794 -116
7702 Administrativ personal ame 2920 2297 623
7703  Ekonomiskt bistand 7 282 6 950 331
7710  Arbetsmarknadsatgarder 1702 2264 -561
7711 Aterbruk 150 -368 518
7712  Fritidsbank 500 480 20
7793  Sociala kontrakt 510 577 -67
7916  Aldreomsorgslyftet 0 1410 -1 410
7931 Integration 0 -1484 1484
7937 FSLA-projektet 0 -150 150
7941  Stod mott. nyanlanda 0 297 -297
Summa 338 727 332 254 6 658
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Inkdp och avtalstrohet

Enligt av kommunfullmiktige beslutade méal "Héllbar konsumtion och produktion” ska
kommunen sdkerstilla hallbara konsumtions- och produktionsmonster. Bdde konsumtion
och produktion behdver vara héllbart, upphandlingar som gors behdver ta hénsyn till
héllbarhet och det ska vara enkelt att gora rétt géllande héllbar konsumtion och
produktion.

Det finns flera mél kopplat till att inféra e-handel, till exempel att det ska bli littare att
gora ritt for de medarbetare som gor inkdp, att avtalstroheten ska dka, att processerna ska
bli mer effektiva samt att uppna kostnadsbesparingar. Genom att ansluta leverantorer till
e-handelssystemet kan den som bestéller enklare sdka och hitta avtalade varor och
tjénster och se de aktuella priserna. Det blir da léttare att handla rétt varor och tjénster
frén rétt leverantor till rétt pris. Under &ret har ett kategoritrdd inforts i kommunens e-
handelssystem for att underlétta for bestéllarna att hitta de produkter som verksamheten
behover.

Nedan visas avtalstroheten for socialforvaltningen, baserat péd inkdp som é&r betalda under
perioden. Inképen ar exklusive kop av huvudverksamhet, lokalhyror samt bidrag.
Avtalstroheten for perioden dr 81 %. Den del som avviker mest frén avtal dr kategorin
material, i huvudsak forbrukningsmaterial. Sett till hela kommunen sé 4r avtalstroheten
74 % under perioden.

Trots att andelen inkop &r 81 % enligt avtal sa dr inkop gjorda fran 269 olika leverantorer
under perioden, varav 73 dr avtalsleverantorer. Det &r ménga mindre kop som genomfors
frén olika leverantorer. Totalt for kommunen sa har det tillkommit mellan 30-50 nya
leverantorer varje manad under 2022,

Det storsta posterna som gar utanfor avtal inom socialforvaltningen ar inkop av
forbrukningsmaterial, medicinskteknisk utrustning och larmkostnader. Arbete ér paborjat
for att 6ka avtalstroheten inom dessa omréaden.

Utan avtal: 18,6 % ™
N\

AN

Med avtal: 81,4 %

® Med avtal ® Utan avtal
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Intern kontroll

Intern kontroll &r ett komplement till kommunens styrmodell. Intern kontroll regleras
enligt géllande lagstiftning, forordningar och rekommendationer och omfattar samtliga
delar i verksamhetens organisation som system for styrning, ledning, redovisning,
uppfoljning och kontroll. Fér kommunens ndmnder utgér kommunfullmiktiges
overgripande regelverk ndmndens system for intern kontroll.

Av kommunens regler for ekonomisk forvaltning framgar att varje ndmnd ansvarar for att
utforma och organisera en god intern kontroll inom verksamheterna. Avsikten och syftet
med den interna kontrollen och den omedelbara rapporteringen &r att forvaltningen
omgaende ska kunna vidta atgérder for att komma till ritta med de fel och brister som har
uppmaérksammats. Fel eller brister som noteras ska omedelbart bli féremal for utredning
och dokumenteras.

Barnkonventionen
Risk
[ | Risken att Kommunfullméaktige
barnkonventionen En viktig satsning for att sékerstalla att barnens perspektiv ska
inte efterlevs finnas med vid alla beslut som fattas var att utbilda

barnrattsstrateger. Under 2020 och 2021 utbildades tre
barnrattsstrateger i Borgholms kommun. Syftet med utbildningen ar
att ge 6kad kunskap om barnets rattigheter och 6kad férstaelse for
hur personal och verksamhet kan arbeta praktiskt med
konventionen. Efter utbildningen arbetade barnrattsstrategerna fram
en implementeringsplan for hur forverkligandet av barnkonventionen
ska ga till i Borgholms kommun. Planen antogs varen 2022.

Ett av malen i planen ar att skapa ett barnrattsnatverk med minst en
representant fran varje férvaltning som ar i gang sedan varen 2022.
Syftet ar att representanterna ska ha foérdjupad kunskap om
barnkonventionen.

Att ta fram en rutin for hur arbetet med barnkonsekvensanalyser ska
ga till har varit ett viktigt mal i planen for att forverkliga
barnkonventionen i Borgholms kommun. Vid flera méjliga tolkningar
ska den tolkning som ar mest gynnsam for barnets basta ha
foretrade och for att sékerstalla detta behdvs det goras en
barnkonsekvensanalys

En samlingssida finns pa Insidan med information om
barnkonventionen samt lankar till viktig information och en nano-
utbildning &r pa gang och hoppas kunna genomféras under 2023.

Intern information

Risk

Risk att intern Kommunfullméktige

information inte fungerar Pa Insidan som ar kommunens intranat presenteras referat av

pa ett andamalsenligt satt de drenden som behandlades och beslutades pa
kommunstyrelsens respektive kommunfullmaktiges
sammantraden.

Ett standigt arbete pagar for att forbattra funktionaliteten pa
intranatet for att gora det lattanvant. Exempelvis under 2022
har kommunen lanserat en app. for intranatet sa den alltid ar
nabar och lattillganglig.

Information och nyheter ska vara uppdaterade och relevanta,
och ett verktyg har inforskaffats (Vizzit) som rapporterar nar
sidor behover uppdateras for att sakerstalla att information
inte blir inaktuell.
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Upphandling
Risk
| Risken att Kommunfullméktige
Borgholms Uppféljning av avtalstrohet féljs upp och presenteras i samband med

kommun begar
avtalsbrott

uppfdljning tre ganger per ar. Under aret har det aven inforts
integration mellan kommunens avtalsdatabas och systemet Inyett fér

gentemot att underlatta uppféljning av inkdp inom olika kategorier. Under 2022
leverantorer har ett arbete pagatt med att inféra ett "kategoritrad" i vart e-
handelssystem for att underlatta for bestallarna att handla fran ratt
leverantor.
Sekretess
Risk
Risk att Kommunfullméktige

sekretessbelagd
information sprids
utanfor
organisationen.

Nyckelfunktioner i informationssakerhetsarbetet ar
sékerhetsklassade och beddms ha en god kompetens och hdg
lojalitet mot verksamheten. Foér att alla medarbetare ska veta vad
som galler och &ven kanna till de risker som finns utbildas
personalen kontinuerligt i informationssékerhet, bland annat
genom “nano-learning”.

GDPR

Risk

Risk att
personuppgifter inte
hanteras pa ratt satt.

Kommunfullméktige

Om man bortser fran den attack som hela IT-miljon rakade ut for har
inga allvarliga personuppgiftsincidenter intraffat under aret. Det finns
skal att anta att hanteringen av personuppgifter har forbattrats under
aret efter den dialog som uppstod efter att en annan kommun
drabbats av vite for att ha mejlat personnummer. En tydlig rutin har
ocksa tagits fram och all personal har fatt utbildning.

Informationséverféring

Risk
B Risk att kommunen inte Kommunfullmaktige
uppfyller Borgholms kommun gor en matning om aret med hjalp
tillganglighetsdirektiven. av matverktyget DIGG.
DIGG har aven levererat en rapport, och utifran den har
atgarder vidtagits. En uppdaterad tillganglighetsrapport
med identifierade brister har publicerats pa
Kommunens hemsida.
Inkép
Risk
Risk finns att enskild anvindare ar Kommunfullmaktige
ansvarig for hela kedjan genom Da det i dagslaget saknas systemstdd for att
abonnemangsmatchning i Proceedo minimera risken arbetar ekonomiavdelningen

med rutiner och aterkommande uppféljning av
befintliga abonnemang.
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Systematisk kvalitetssakring

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Genom ledningssystemet ska ledningen styra och forbéttra verksamhetens alla delar for
att kunna ge en god kvalitet i enlighet med de lagar och regler som géller for
verksamheten. De insatser och aktiviteter som utfors i verksamheten ska styras genom
ledningssystemet sé att rétt saker gors vid rétt tillfdlle och pa ritt sétt for dem som
verksamheten ér till for.

Med stdd av ledningssystemet ska verksamheten planera, leda, kontrollera, folja upp och
utvirdera arbetet samt forbéttra kvalitén. Samtliga medarbetare ska bidra och vara en del
av kvalitetssakringen.

Socialforvaltningens ledningssystem for att systematiskt utveckla och sikerstilla
kvaliteten bestar bland annat av:

Rutiner och riktlinjer.

Avvikelser, klagomal, lex Sarah och lex Maria.
Patienssékerhetsberéttelsen inkl. kvalitetsberéttelsen.
Delarsbokslut.

Egenkontroller via journalgranskning och loggar.
Riskanalyser.

Erfarenheterna frén ovanndmnda aktiviteter ska ligga till grund for forbéttringar av
ledningssystemet samt vid behov for atgarder i verksamheten. Samtliga delar gér in i
varandra och &r en del av det stdndigt pagdende systematiska forbattringsarbetet. Det
systematiska kvalitetsarbetet foljs upp i patientsdkerhets- och kvalitetsberittelse samt i
delérsbokslut och helérsbokslut.

Risker beslutade av socialnimnden
Socialndmnden har beslutat om fyra risker som verksamheten ska utgé ifran vid
egenkontroll samt vid riskanalys och beddmning.

De fyra framtagna riskerna kan sammanfattas enligt nedan:
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1 Risk finns for att barnrattsperspektivet inte beaktas/beskrivs i beslut dar barn kan paverkas.

2 Risk finns for att mal i uppdrag for insatser inte &r matbara och darmed heller inte uppféljningsbara.

3 Risk finns for att dokumentationen ar bristfallig och darmed gar det inte att félja den roda traden.

4 Risk finns for att missférhallanden, eller risk fér missforhallanden, inte rapporteras vilket kan drabba
den enskilde om brister i verksamheten inte uppmarksammas.

Egenkontroll — en form av granskning av arbetet

En egenkontroll dr kopplad till varje framtagen risk. Respektive chef ansvarar for att
dokumentera och utfora atgiarder om det vid kontrollen uppmérksammas
utvecklingsbehov i verksamhetens processer och/eller rutiner.

I dagslaget bestar egenkontrollen frimst av journalgranskning tva ganger per ar.
Journalerna véljs ut slumpmaéssigt och sa gott som varje enhet granskar fyra journaler, per
halvér, utifrdn en framtagen checklista. En av de fyra journalerna granskas gemensamt i
varje chefsgrupp dér &ven MAS eller verksamhetsutvecklare deltar. Syftet &r att 1dra av
varandra, att synliggdra overgripande monster och forbattringsbehov samt att arbetet ar
likvardigt 1 verksamheterna. Resterande journaler granskas av medarbetare tillsammans
med respektive chef.

I samband med journalgranskningen gors en loggkontroll om personal har behorighet att
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gé in de journaler som granskats.
Riskanalys — ett forebyggande arbete

I syfte att forebygga negativa hiandelser och missforhéllanden ska varje enhet skatta de
risker som &r aktuella. Som stod for skattningen finns en matris och en analys samt
beddmning ska géras om framtagna risker skulle kunna intréffa pd enheten och hur det i
sa fall skulle kunna péaverka kvaliteten pa ett negativt sitt. Genom matrisen ges ett
riskvarde som végledning for vidare hantering. Visar det sig att det krdvs en planering for
att eliminera eller reducera risken ska aktiviteter och atgérder sittas in.

Arbetet med riskanalyser dr under utveckling inom forvaltningen.

1.3 Férvéntad utveckling

Vard och omsorg

Méjligheter: Aldreomsorgsplan med fokus pé personcentrerad omsorg foljs och
revideras regelbundet. Den nya édldreboende pa Ekbackaomradet har nu paboérjats och
forvéntas bli fardigt under 2024. Nya larmsystem har upphandlats till vard- och
omsorgsboenden. I upphandlingen ingér dven digitala medicinskép vilket sikerstiller
kvaliteten for ldkemedelshanteringen. Kompetensutveckling i form av
utbildningssatsningar som Stjarnmaérkt, Psyk E-bas och MHFA. Kompetensutveckling i
teamet med maélet 6kad sékerhet och fler delegerade sjukvéardsuppgifter till
underskoterskor, tydliga roller och ansvarsfordelning. Aktivering och anhériginvolvering
genom anhdrigtréffar/anhdrigcaféer. Projekt i Boda med Morbyldngamodellen som bas
dar verksamheten anpassas efter det som ar viktigt for omsorgstagaren. Inforande av Fast
omsorgskontakt med dkad kontinuitet som f6ljd. Stort utvecklingsarbete med
Hemsjukhuset 3,0 tillsammans med hélsocentralen. Projektet involverar béde
hemsjukvarden och sérskilt boende i dldreomsorgen.

Utmaningar: Utmaningarna infér 2024 ar rekrytering. Att skapa en
arbetsmiljoer/arbetsvillkor som fér vara anstéllda att vilja kvarstanna samt att nya
medarbetare soker sig till verksamheten. Att motivera personalen till att jobba over
grinserna, pa andra enheter sa resurstiden utnyttjas fullt ut. Projektet att sdnka
arbetstidsmattet pA Akerbohemmet kommer foljas med intresse. Fast omsorgskontakt ér
dven en utmaning pa grund av kravet att den fasta omsorgskontakten ska vara
underskoterska. Forsok till att tillsdtta en sjukskoterska som samordnare for hela
skoterskegruppen med syfte att effektivisera genom att frigora tid for samtliga skoterskor.
Rekrytering, budget i balans samt minska frdnvaron &r stora utmaningar framdver.

Omsorgen om funktionsnedsatta

Majligheter som omsorgen om funktionsnedsatta dr en omorganisering under varen 2023
dér korttidsboende for barn blir samlade och grannar med daglig verksamhet inom LSS i
hus 06 Ekbacka. Dér verkstélls samtliga barndrenden inom verksamhetsomradet, det vill
sdga bade avlosarservice i hemmet och ledsagarservice for barn samt korttidsvistelse detta
ses som en majlighet for verksamheten med syftet att samla kompetens kring barn med
funktionsnedséttning och skapa hogre kvalitet och réttssdkerhet for brukare.

Planering av ny gruppbostad &r nu pa gang igen vilket dr positivt och pa sikt skapar det
mojlighet att tillgodose brukares behov pa basta sétt.

En stor utmaning @ven inom omsorgen om funktionsnedsatta &r att minska sjukfranvaron
och att rekrytera mer personal sa det finns utrymme for medarbetare att ticka for sina
kollegors franvaro utan att verksamheten ska behdva anvinda sig av for manga olika
timvikarier. Verksamheten behéver marknadsfora sig for att na ut med att behov av
kontaktpersoner soks och ocksé utreda personer i den takt de visar intresse for uppdrag sa
att samtliga bistandsbeslut kan verkstillas inom en snar framtid.
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Fortsatt arbete med att motivera medarbetare att vidga sig och introduceras pa fler
arbetsplatser sa risken for obokad resurstid minskar &r en utmaning som verksamheten
har jobbat med i flera ar men som maste fortgd for att nd hogsta effektivitet.

Arbetsmarknadsenheten och integration

Okade kostnader for forsorjningsstdd, el, bostider, drivmedel och anstillningar med
anstéllningsstod berdknas medfora 6kade kostnader for enheten under 2023. Risk finns att
budgeten for enheten inte kommer att ticka kostnaderna under 2023.

Individ- och familjeomsorg

Samverkan i syfte att arbeta for god och néra vard mellan IFO och hilsocentralen ar
inledd. Arbetet 4r 4nnu i sin linda, det finns goda tankar i respektive verksamhet hur
verksamheterna kan nidrma sig varandra for att jobba med tidiga insatser. Vad som ockséa
ar en mojlighet men dven en utmaning ar att "sitta" den nya organisationen och da
framfor allt utveckla arbetsséttet inom vuxenenheten. Mélet &r att utveckla enhetens
arbetssatt for att fanga upp och mota klienten i ett sa tidigt skede som mojligt utifrén
missbruk. Detta sker delvis med ett nytt arbetssétt dar en Oppen ingang erbjuds klienter,
dvs 5 samtal utan att bli registrerad i socialregistret. Socialsekreterarna kommer att arbeta
med bade utredning och behandling utifran hur behovet ser ut. Det finns ocksa en
mdjlighet att i denna omorganisation att i hogre grad borja samarbeta med boendestdd
som ménga gdnger moter samma klienter i sitt arbete som vuxenenheten gor.

En av de utmaningar verksamheten ser framfor sig ar det 6kade droganvéndandet bland
ungdomar. Verksamhetens uppfattning &r att de unga som nu borjar anvénda droger, &r
yngre dn tidigare. Verksamheten ser ocksé att ménga snabbt borjar sélja droger for att
kunna finansiera sitt eget missbruk, samt en orddsla for att prova tyngre droger. Nar de
unga borjat silja droger ar det en stark farhaga att steget till gingkriminalitet inte &r sa
langt.

Socialnamnd Arsredovisning 2022 24

kommun@borgholm.se ® 0485 —88 000 ® Borgholms kommun
www.borgholm.se



A ry

ﬁﬁ@ﬁﬁ Borgh()lms Sammantradesprotokoll

Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2023-02-08 7
§7 Diarienummer 2023/14 792 SN

Forvaltningens prioriteringsunderlag for ar 2024 med plan
for aren 2025-2027

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden
att  anta prioriteringarna

Arendebeskrivning

Forslag pa politiska prioriteringar med prioriteringsordning. Det ar sista aret att kunna stka
stimulansmedel for underskoéterskor.

Beslutsunderlag

Beskrivning av prioriteringar budget 2024 med plan 2025-2027.
Budgetberedningen och foérvaltningens férslag 2024 med plan 2025-2027.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)



Beskrivning av prioriteringar budget 2024 med plan 2025-2027

INVENTARIER OCH UTRUSTNING TILL NYA EKBACKA

Antagande om kostnader for inventarier och utrustning till nya Ekbacka:

som forutom gemensamma utrymmen, som fastighetsagaren bekostar, innefattar utrustade kontor
for alla yrkeskategorier, moteslokaler, tv skdarmar av olika slag, vilorum. Medicinskap, larmsystem,
skrivare, datorer och kdksutrustning.

INVENTARIER OCH UTRUSTNING TILL NYTT LSS- BOENDE

Utifran behovet av nya gruppbostadsplatser; Antagande om kostnader for inventarier och utrustning
till nytt LSS-boende, som férutom brukares lagenheter innefattar utrustat gemensamhets- och
koksutrymme, kontor utrustat for att kunna halla APT mm, jour-rum och vilorum (rastrum) for
personal beroende pa behov av jour eller vaken natt samt utrustat omkladningsrum. Medicinskap,
natverk, WiFi, skrivare, datorer, personallarm, brandsidkerhet, dorrvakter, spisvakter och timers i
varje lagenhet etc.

KOSTNAD FOR EXTERNA PLACERINGAR

Kostnad for externa placeringar inom barn och familj samt missbruk. Berdknat pa ett genomsnitt pa
3 ar. Budget inkl. politiska prioriteringar om 2,0 mkr for 2023 ar: 5,8 mkr. Berdknad prognos for
placeringskostnader for 2023 ar: 6,2 mkr.

Berdkningsunderlag:

Kostnad 6ver 3 ar

Kostnad for placeringar (tkr) 2020 2021 2022 Snittkostnad placeringar
6792 4385 6 566 5914

ARBETSSKOR
Forbattrade arbetsvillkor for medarbetare.
For att kunna tacka kostnader for att forbattra medarbetarnas arbetsskor enligt politiskt beslut.

FRAMTIDENS ALDREOMSORG

For att kunna folja dldreomsorgsplanen som bygger pa beredningen "framtidens dldreomsorg" kravs
det en prioriterad satsning. De delar som igar i denna ar: Demensteam och kompetensutveckling
inom dldreomsorg och demens.

HELTID SOM NORM

Erbjuda samtliga anstallda majlighet till att arbeta heltid. Arbetssattet pagar med Heltid som norm
och i nulaget ar det svart att veta vad kostnaden blir ar fran ar beroende pa hur mycket vara
medarbetare vill arbeta.

FRITIDSBANK

Erbjuda kommunens medborgare meningsfull fritid med fokus pa bade aterbruk och milj6. Kunna
erbjuda gratis utrustning for aktiviteter och prylar som kommer till anvandning igen och ger en
moijlighet for att individer ska kunna aktivera sig sa mycket som mojligt genom aterbruk av
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fritidsprylar. Detta erbjuds gratis till alla medborgare for att framja bade halsa och vélbefinnande
och miljon. Syftet ar att uppmuntra barn, ungdomar och vuxna till spontanidrottande och att bidra
till en mer hallbar milj6. Politiskt beslut.

UTVECKLING EKBACKA 5-6

Utifran befolkningsprognosen okar antal personer i aldern 80+, med cirka 400 individer pa 5 ar, vilket
ger en 0kning av platser inom sarskilt boende. Satsningen ger dven majligheten att fortsatta anvanda
Ekbacka 5-6:s nuvarande lokaler.

GRATIS TRYGGHETSLARM
For att kompenserafor forlorade intdkter vid erbjudande av gratis trygghetslarm enligt politiskt
beslut. Berdkning av forlorade intdkter genomférd januari 2023 innebar 700 tkr.

KOMPETENSUTVECKLING

Forsatta arbetet med kompetensforsérjning framat, genom bland annat dldreomsorgslyftet och
yrkesresan. For att kunna fortsatta med kompetensutvecklingar i samband med pensionsavgangar.
Berakningen ar en schablon av kostnader fér kompetensutveckling.

NYBYGGNATION AV NYTT LSS-BOENDE

Socialférvaltningen har ett akut och ett Iangsiktigt behov av fler platser pa gruppbostad. Borgholms
kommun kan annars riskera att utdémas till hoga avgifter pa grund av ej verkstéllda beslut enligt LSS.
Gruppbostad Ranstad har evakuerats till tillfélligt boende pa Muraregatan, i avvaktan pa en
langsiktig 16sning for LSS-gruppbostad. Socialférvaltningen ar i behov av 6 nya gruppbostadsplatser
omgaende for att kunna sakerstalla att individen far sina behov tillgodosedda enligt LSS.
Prioriteringens storlek beror pa om kommunen sjalv kommer dga det nya boendet eller om det
kommer hyras i andra hand.

IMPLEMENTERING AV VERKSAMHETSSYSTEM

Verksamhetssystemet Procapita som i dag anvands inom t.ex. Barn & Familj och Vuxen kommer att
forsvinna och maste ersattas av nagot annat. Inom andra enheter har och kommer man att
implementera verksamhetssystemet Lifecare. Det ar en stor fordel med samma verksamhetssystem
inom forvaltningens samtliga enheter. Det dr ocksa en nédvandighet att ha en plan fér utveckling av
IT-stodet for att inte fa framtida onddiga kostnader.

UTOKNING 2 TJANSTER SSK

For att sdkerstalla varden pa kommunens vard-och omsorgboende har under 2022-2023
forvaltningen Okat sjukskoterskebemanningen med tva tjanster vilket innebar att alla enheter har en
patientansvarig sjukskoterska. Okningen har bekostats av prestationsbaserade stimulansmedel. Fér
att bibehalla patientsdkerheten behover de 6kade resurserna inga i grundbemanningen.
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Namndens forslag - Prioriteringar 32
Namndens Budgetberedningen Namndens Budgetberedningen Namndens Budgetberedningen Namndens Budgetberedningen
. 22 Prio- forslag 2024 s forslag 2024 forslag 2025 s forslag 2025 forslag 2026 s forslag 2026 forslag 2027 s forslag 2027
Socialnamnden ordning
11282 6 682 16 575 11682 16 575 11975 11575
Arlig justering av hyror for omsorgstagare inom sarskilt boende med i genomsnitt 200 kr/manad. -293 -293 -293
Flytt fran extern lokal (Cikorian) -125 -125 -125 -125 -125 -125 -125
Inventarier och utrustning till nya Ekbacka 1 X
Inventarier och utrustning till nytt LSS-boende 1 X
Kostnad fér externa placeringar 2 2 500 2 000 2 500 2 000 2 500 2 000 2 500
Arbetsskor * 1000 500 1000 500 1000 500 1000
Framtidens dldreomsorg for att fortsatta folja planen. * 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500
Heltid som norm * 2 000 2000 2 000 2000 2000 2000 2000
Fritidsbank * 500 500 500 500 500 500 500
Utveckling Ekbacka 5-6 2 5000 5000 5000 5000
Gratis Trygghetslarm * 700 600 700 600 700 600 700
Kompetensutveckling 1 2 000 2 000 2000 2000
Nybyggnation av nytt LSS-boende 1 X
Implementering av verksamhetssystem 1 X
Utokning av 2 tjanster ssk 1 1500 1500 1500 1500
Totalt (tkr) 11 282 6682 16 575 11682 16 575 11975 11575
Namndens forslag - Investeringar
Prio- Namndens Budgetberedningen Némndens Budgetberedningen Némndens Budgetberedningen Némndens Budgetberedningen
SOClaI n a m nd e n ordning forslag 2024 s forslag 2024 forslag 2025 s forslag 2025 forslag 2026 s forslag 2026 forslag 2027 s forslag 2027
‘ Inventarier och utrustning till nya Ekbacka 1 X
‘ Inventarier och utrustning till nytt LSS-boende 1 X

Totalt (tkr)




Bilaga  Prioriteringsforslag Beskrivning Konsekvensbeskrivning KF-mal Belopp (tkr)
2024 2025
1. Effektiviseringar genom sankta kostnader / 6kade intdkter 418,00 - 125,00
God hilsa och vélbefinnande 293,00
Arlig justering av hyror for omsorgstagare inom
sarskilt boende med i
genomsnitt 200 kr/méanad. -
Uppsagning av den externa lokalen Cikorian fér flytt till egna Anstéandiga arbetsvillkor och ekonomisk 125,00 125,00
lokaler pa Ekbacka. Beloppet avser hyresbesparingen minus tillvaxt
Flytt frén extern lokal (Cikorian) den nya internhyran
2. Effektiviseringar genom investeringar - -
God halsa och valbefinnande
Inventarier och utrustning till nya Ekbacka Inventarier och utrustning till nya Ekbacka X
God halsa och vélbefinnande
Inventarier och utrustning till nytt LSS-boende | Inventarier och utrustning till nya LSS-boende X
3. Behov utover forslag enligt punkt 1 och 2 ovan 11 700,00 16 700,00
Kostnad for externa placeringar inom barn och familj samt God hélsa och vilbefinnande
Kostnad fér externa placeringar missbruk.Berdknat pa ett genomsnitt pa 3 ar. (2020-2022) 2 500,00 2 500,00
Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk
Arbetsskor Forbattrade arbetsvillkor for vara medarbetare tillvaxt 1 000,00 1 000,00
Framtidens dldreomsorg fér att fortsitta falja God halsa och valbefinnande
planen. Enligt aldreomsorgsplan 1500,00 1 500,00
Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk
Heltid som norm Erbjuda samtliga anstallda majlighet till heltid tillvaxt 2 000,00 2 000,00
Kunna erbjuda kommunens medborgare meningsfull fritid med Hallbar konsumtion och produktion
Fritidshank fokus pa bade aterbruk och miljs. 500,00 500,00
En utveckling for att fortsatta anvanda Ekbacka 5-6. For att God halsa och vélbefinnande
Utveckling Ekbacka 5-6 kunna mota det utokade behovet 5000,00
For att kompensera saknade intékter vid erbjudande av gratis
Gratis Trygghetslarm trygghetslarm (uppraknad 2023) God halsa och valbefinnande 700,00 700,00
Forsatta arbetet med kompetensforsorjning framat, genom
Kompetensutveckling bland annat dldreomsorgslyftet och yrkesresan God utbildning fér alla 2 000,00 2 000,00
For att sakerstalla varden pa kommunens vard-och Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk til
omsorgboende har under 2022-2023 forvaltningen okat
sjukskoterskebemanningen med tva tjanster vilket innebér att
Utdkning av 2 tjdnster ssk alla enheter har en patientansvarig sjukskoterska. 1500,00 1 500,00
Socialférvaltningen &r i behov av 6 nya gruppbostadsplatser
omgaende for att kunna sdkerstélla att individen far sina behov
Nybyggnation av nytt LSS-boende tillgodosedda enligt LSS. God hélsa och vélbefinnande X
Verksamhetssystemet Procapita som i dag anvands inom t.ex.
Barn & Familj och Vuxen kommer att forsvinna och maste
ersattas av nagot annat. Inom andra enheter har och kommer
Implementering av verksam} man att implementera verksamhetssystemet Lifecare. God hélsa och valbefinnande X




i-_i
il
N/

Borgholms
kommun

Socialndmnd

Uppf6ljning januari 2023

Jan 2023
SN 2023-02-22

34




1 Férvaltningsberattelse

1.1 Héandelser av véasentlig betydelse

Vird och omsorg

Hogt tryck pa korttidsplatser med delvis 6kad bemanning som foljd.

Planering infdr pilotprojekt med arbetstidsforkortning pagar pa Akerbohemmet.
Utbyte av kok pa hagen, Akerbohemmet pagar.

Stadprojekt pagar i omradet Centrum Norr som innebér att kommunens
lokalvérdare utfor veckostidd hos enhetens omsorgstagare under 2023.

Négra medarbetare har slutfort sin utbildning till underskéterska och erhallit 2000
kr/ ménad extra per heltid. Ovriga underskéterskor beriknas vara klara under
mars ménad.

Bdda har pabdorjat "Bodamodellen” vilket innebér att omradet delas upp i mindre
delar for att forbéttra kontinuiteten och arbeta mer flexibelt utifran
omsorgstagarnas behov. P4 grund av utokade hemtjansttimmar samt svért att
rekrytera ar det svart att fullfélja projektet i onskad takt.

Forberedelser pagar infor forflyttningsutbildning for ordinarie personal och
sommarvikarier samt Rehabiliterande forhallningssatt.

Arbete for att tydliggdra det multiprofessionella teamet pagar.

Alla enheter har idag en patientansvarig sjukskdterska och har under manaden
planerat arbetssitt for att tydliggdra rollen och ansvaret som Sjukskoterska pa
vard-och omsorgsboende.

Projektet Hemsjukhuset 3.0 pagar - ett vidare samarbete med Hélsocentralen,
Cuviva, LNU, Borgholms kommun delvis for att kunna sdkra upp varden for
patienterna genom att sjukskdterskor ska b.la. kunna koppla upp sig digitalt mot
lakare pa hélsocentralen.

Omsorgen om funktionsnedsatta (OFN)

Manga avvikelser registrerade gillande skoltaxi dar kommunikationen mellan
utbildningsforvaltningen och skoltaxi brister samt aterkopplingen till
verksamheten (Daglig verksamhet) som utfor ledsagningen.

Gruppbostad Ranstads verkstillighet ar frdn och med den 16 januari flyttad till
den tillfalliga platsen for verkstillighet i Borgholm pa Muraregatan.
Satellitlagenheten som var kopplad till Ranstads gruppboende ar fortfarande i
drift i avvaktan pa politiska beslut. En fordyrande omstandighet ar att boendestdd
utfor morgonstodet.

Svéarigheter med rekrytering fortsétter, framfor allt till de redan svarrekryterade
arbetsplatserna dir basbemanning inte finns pa plats och befintlig personal drar
ett tungt lass.

Lansgemensamt arbete med brandskydd inom grupp- och servicebostdder via
LSS-nitverket tillsammans med rdddningstjdnsten paborjat.

Individ- och familjeomsorgen (IFO)

Barn- och familjeenheten har tillsammans med flera andra avdelningar inom
socialforvaltningen fatt utbildning géllande véld i ndra relation (VINR). Da det
kommit nya riktlinjer géllande VINR s& har verksamheten pabdrjat ett arbete med
att revidera riktlinjerna géillande nér och hur vi stéller frdgor om vald.

Under januari har handldggare och behandlare inom barn och familj, stod och
insatser, ekonomiskt bistand, vuxenenheten, LSS samt boendestdd fatt utbildning
i att stilla fragan kring vald utifrin FREDA kortfragor. Dag tva deltog
socialsekreterare barn/familj och vuxenenheten samt behandlare for att fordjupa
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kunskapen kring att stélla frigor om véld till den véldsutsatta, valdsutvaren och
till barn som kan vara bade valdsutsatta och utovare.

Arbetsmarknadsenheten och integration

e Med ett nytt samverkansavtal med Arbetsféormedlingen kommer forhoppningsvis
fler att kunna erbjudas bidragsanstéllningar. Vilket paverkar verksamheten
genom minskat ekonomiskt bistdnd och fler deltagare inom Arbetscenter.

1.2 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stéllning

Sammanfattning

Socialforvaltningen uppvisar en negativ budgetavvikelse om -0,3 mkr for perioden.
Avvikelsen hérleds framst till 6kat antal hemtjénsttimmar men hog sjukfranvaro som i sin
tur leder till fyllnad- och overtidskostnader paverkar ocksé avvikelsen negativt.
Kostnaden for externa placeringar dr hogre dn budgeterat for perioden, vilken reduceras
nagot av vakanser och tjanstledigheter. Budgeten for kompetensutveckling och heltid som
norm &r inte fullt utnyttjad for perioden och verksamheten for Integration har under
januari manad erhallit medel om 500 tkr frdn Migrationsverket.

Prognos for helaret ar berdknad till +0,6 mkr. De antaganden som gjorts dr att budgeten
for heltid som norm kommer nyttjas fullt ut samt att verksamheterna kommer erhélla
vissa statliga stimulansmedel. Okningen av personalkostnader som uppstétt under januari
manad inom Omsorgen om funktionsnedsatta berdknas aterga till budgeterad niva samt
att de vakanser som foreligger inom Individ- och familjeomsorgen kommer reducera den
Okade kostnaden for externa placeringar.

Kommunens verksamheter

Ekonomisk analys

Analys av avvikelse for perioden

Socialforvaltningen uppvisar en negativ avvikelse om - 0,3 mkr for perioden. Avvikelse
och prognos per verksamhetsomrade visas i tabellen under rubriken Ekonomisk
sammanstillning.

Centralt

Den positiva avvikelsen hérleds till for perioden laga kostnader avseende externa
utbildningar samt for perioden ej nyttjad budget for Heltid som norm.

Viard och omsorg

Underskottet hirleds framfor allt till en 6kning av hemtjénsttimmar. Hog sjukfrénvaro
och svarigheter att rekrytera vikarier resulterar i hdga kostnader. Sjuklénekostnaden i
januari uppgar till 760 tkr och kostnaden for 6vertid och fyllnadstid till 570 tkr.

Ordindrt boende:

Avvikelsen hérleds till att hemtjénsttimmarna ar betydligt fler &n budgeterad niva vilket
paverkar centrala kontot negativt. Budgetavvikelsen i Langlot/Rélla orsakas av 6kade
personalkostnader p grund av dubbelbemanning av arbetsmiljoskil. Okad vérdtyngd hos
unga palliativa omsorgstagare paverkar personalkostnaderna negativt. Underskottet i
Bdda beror endast pa hdga personalkostnader som hérleds till franvaro, 6vertid och
semesterskuld till medarbetare som slutat.
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Sdrskilt boende:

Periodens resultat ir i balans med budgeterad nivd. Akerbohemmets negativa avvikelse
orsakas av hog franvaro samt omplacerad personal frén annan enhet som inte &r
budgeterad. Bemanningsnyckeln dr hogre dn budgeterad niva och hirleds till obokad
resurstid. Vakanta tjénster centrat reducerar avvikelsen. Kostnader for obokad resurstid
uppgar under januari ménad till 160 tkr.

Hilso-och sjukvdrd:

Verksamheten har erhéllit erséttning for vaccinering som utforts av verksamheten och
paverkar resultatet positivt. Kostnaden for hjdlpmedel &r hog under januari ménad, som
tidigare

ar.
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Omsorgen om funktionsnedsatta

Avvikelsen hérleds framst till minskat behov inom korttidsverksamheten. Hogre
kostnader dn budgeterat for personal inom en av gruppbostdderna samt hogre kostnad dn
budgeterat avseende erséttning till Forsdkringskassan reducerar avvikelsen.
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Individ- och familjeomsorg

Avvikelsen hérleds till lingre och dyrare externa placeringar &n budgeterat, verksamheten
har dven fatt anvinda sig av konsulttjdnst for handlaggning av tva drenden om 20 timmar
per vecka. Tva vakanta tjanster inom verksamheten Stod och insatser och Vuxenenheten
reducerar avvikelsen.

Placeringskostnader
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Arbetsmarknadsenheten

Avvikelsen beror pa 6kad kostnad for ekonomiskt bistand. Kostnaden for ekonomiskt
bistand gér vanligtvis upp under januari manad. Under perioden har kostnaden for el-
forbrukning i de aktuella drendena stigit. Kostnaden for hushéllsel kompenseras fullt ut
for de som &r berittigade till forsdrjningsstdd. Darmed blir ocksd kommunens kostnad
hogre. Det har under perioden varit en 6kning av antalet nya drenden vilket paverkar
utfallet.

Analys av arsprognos

Prognos for helaret ar berdknad till +0,6 mkr. De antaganden som gjorts dr att budgeten
for heltid som norm kommer nyttjas fullt ut samt att verksamheterna kommer erhélla
vissa statliga stimulansmedel. Okningen av personalkostnader som uppstatt under januari
manad inom Omsorgen om funktionsnedsatta berdknas aterga till budgeterad niva samt
att de vakanser som foreligger inom Individ- och familjeomsorgen kommer reducera den
Okade kostnaden for externa placeringar.
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Ekonomisk sammanstéllining

Budget

Arsbudget e Utjf:: Avvikejlzﬁ Arsprognos

Total
70 Centralt 39316 3430 3007 423 0
72 Halso- och sjukvard 30 067 2418 2 350 67 250
73 Sarskilt boende 99 727 8 347 8 314 32 1000
74 Ordinart boende 80 143 6 541 7393 -852 -1.000
75 gwﬁf’;ﬁ::e%r: 58 532 4807 4766 41 200
76 ggq"ljj':ogcs';rg 27916 2327 2574 -246 100
77 Arbetsmarknadsenheten 13970 1129 1213 -84 0
79 Projekt 0 0 -303 303 0
Summa 349671 28999 29315 -316 550

Atgérder och konsekvensanalys

Nedan listas de atgirder som verksamheterna planerar for att pa sikt bli mer
kostnadseffektiva och oka kvaliteten. Malet &r att uppné en hallbar organisation.

Effektiv schemaplanering. Medarbetarna introduceras pa fler enheter for att
minska resurstiden. Mélet &r att ha en grundbemanning som ér tillracklig for att

ticka planerad franvaro.

Rekrytering av vikarier for att sékerstélla att bemanningsgrafen tillgodoses utan
att ordinarie personal tvingas gé in och arbeta utéver sin ordinarie arbetstid mot
fyllnads-och Gvertidsersittning. Verksamheten arbetar ocksa for att

tillsvidareanstilla medarbetare sa det finns en kapacitet att ticka planerad

frinvaro samt forldgga resurspass.

Néra samarbete med HR- avdelningen for att minska sjukfranvaron och att

utveckla grupperna.

Att kontinuerligt informera personalen kring ekonomin och pa sé sétt 6ka

forstaelsen och kunna se helheten.

Fortlopande kompetensutveckling for personalen.

Dagliga reflektioner. Trivseltrdffar med personalen samt uppskattning gors
kontinuerligt for att bidra till att 6ka frisknérvaron samt vara en attraktiv

arbetsplats med gott arbetsklimat.

Socialnamnd

kommun@borgholm.se ® 0485 —88 000 ®
www.borgholm.se
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ﬁﬁ@ﬁﬁ B()I‘gh()lms Sammantrédesprotokoll
kommun Socialndmndens arbetsutskott 40
' Sammantradesdatum Paragraf
2023-02-08 8
§8 Diarienummer 2023/13 792 SN

Budgetuppfoljning januari 2023

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott beslutar
att godkanna den preliminara budgetuppféljningen fér januari 2023.

Arendebeskrivning

Den prelimindra budgetuppfdljningen for januari 2023 ar framtagen av enhetschefer,
verksamhetschefer och forvaltningschef tillsammans med ekonom.

Beslutsunderlag
Preliminar budgetuppfdljning for januari 2023

Dagens sammantrade

My Nilsson, ekonom, informerar om den preliminara budgetuppféljningen for januari manad
2023.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Socialndmndens arbetsutskott 41
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2023-02-08 9
§9 Diarienummer 2022/29 705 SN

Meddelande om tillsyn, Ranstad gruppbostad, nu
meddelande om beslut.

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och Iamna 6ver till socialndmnden

Arendebeskrivning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) lamnade 2023-01-24 beslut om arendet.
Tillsyn av forekomsten av tvangs- och begransningsatgarden eller andra krankningar vid
gruppbostad i Ranstad i Lottorp som drivs av Borgholms kommun.

Under utredningens gang har det inkommit tre anmalningar enligt Lex Sarah som bedémts
som allvarliga missférhallanden och ett antal klagomal som varit allvarliga. Socialndmnden
har den 26 oktober 2022 fattat beslut om att lagga ned gruppbostad Ranstad med anledning
av att de inte langre kan garantera att brukarna far en god vard och omsorg.

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) avslutar arendet.

Beslutsunderlag

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i arendet tillsyn Ranstad gruppbostad.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Inspektionen fér vard och omsorg 2023-01-24 Dnr 3.5.1-13688/2022-30 1(8)
Ert dnr 2022/29-705

Borgholms kommun
Box 52
387 21 Borgholm

Huvudman
Socialndmnden, Borgholms kommun

Arendet
Tillsyn av forekomsten av tvings- och begrénsningsatgirder eller andra kréinkningar vid
gruppbostad Ranstad i Léttorp som drivs av Borgholms kommun.

Under utredningens géng har det inkommit tre anmélningar enligt lex Sarah som bedomts
som allvarliga missférhéllanden och ett antal klagomal som varit allvarliga. Social-
nédmnden har den 26 oktober 2022 fattat beslut om att ligga ned gruppbostad Ranstad med
anledning av att de inte lingre kan garantera att brukarna far en god vard och omsorg.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet, men patalar foljande brister:

¢ Det forekommer tvangs- och begransningsatgirder och krinkande bemétande
gentemot brukarna.

e Verksambheten brister i det systematiska kvalitetsarbetet och uppfyller inte kraven
pa god kvalitet.

IVO vidtar i nuléget inte ndgra ytterligare atgérder med anledning av bristerna. Skilen for
detta dr angivna under rubriken.

Skalen for beslutet

IVO beddmer sammanfattningsvis att det vid gruppbostad Ranstad har forekommit
otillatna tvangs- och begransningsétgérder samt att det forekommit kréinkningar fran
personal riktade mot brukarna i verksamheten. IVO bedémer ocksa att verksamheten vid
gruppbostad Ranstad har brustit i det systematiska kvalitetsarbetet, bade nér det giller
ledning och styrning och nir det giller att sikra verksamhetens kvalitet for att tillforsikra
brukarna goda levnadsvillkor i enlighet med bestimmelserna i 6-7 §§ lag (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Tillsynen tillsammans med inkomna anmélningar enligt lex Sarah har uppmérksammat att
det forekommit begrénsningsatgérder samt att det brustit i ledning och styrning,
nérvarande ledarskap, och bemanning. Det har ocksa brustit i personalens kunskaper i
metoder for kommunikation och personalens bemé&tande mot brukarna. I verksamheten har
det ocksé forekommit krinkningar som utifran beskrivningarna utgdr rena vergrepp mot
tva brukare. Det har &ven forekommit omfattande personalkonflikter, personalen har inte
arbetat lika med brukarna och arbetsrutiner som bestéimts har inte filjs. Detta har paverkat
brukarna som inte fatt trygghet och forutsigbarhet i sina egna hem vilket &r allvarligt.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 2163 registrator@ivo.se
550 02 Jonkoping

2017 v 1.2



71V 777\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-13688/2022-30 283

Det framgér av 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att den som bedriver
verksamhet enligt LSS med st6d av ledningssystemet ska planera, leda, kontrollera, f6lja
upp, utvirdera och forbittra verksamheten. Enligt 5 kap. 7 § i samma foreskrift ska de
atgirder som kridvs genomftras for att sikra verksamhetens kvalitet.

Det framgéar vidare av 6 kap. 1 § att den som bedriver verksamhet enligt LSS ska
sikerstilla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinernas
som ingdr i ledningssystemet. Relaterat till anmélan om missfoérhéllanden vill IVO
uppmérksamma nimnden pa 24 a § LSS, som tydliggdr att var och en som fullgor
uppgifter enligt LSS ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser
som genomfors dr av god kvalitet.

Den som forestr en verksamhet &r en nyckelperson for att verksamheten ska halla god
kvalitet och utvecklas gynnsamt. Av 5 § SOSFS 2002:9 framkommer bland annat att
forestdndarens ansvar innefattar att organisera arbetet sd att den enskilde genom
omvérdnaden tillférsikras goda levnadsvillkor, att omvardnaden kénnetecknad av god etik
och ett virdigt bem&tande samt att omvardnaden for varje boende planeras, dokumenteras
och foljs upp. Vidare framgér av samma paragraf att personalens behov av handledning
tillgodoses och att deras behov av kompetensutveckling bevakas och stdds.

Ansvaret som forestdndaren har dver en verksamhet enligt LSS innebér saledes Gver-
gripande skyldigheter frén flera olika lagstiftningar som exempelvis bestimmelserna om
arbetsmiljon, hilso- och miljoskydd samt sekretess. Forestdndaren ska sikra att
verksamheten bedrivs utifrén gillande lagar och foreskrifter for att sdkra kvaliteten 1
gruppbostaden.

Enligt 5 § lagen (1993:387) om stdd och service for vissa funktionshindrade, LSS, ska
verksamhet enligt denna lag frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhéllslivet for de personer som omfattas av lagen. Mélet ska vara att den enskilde far
mdjlighet att leva som andra.

Det framgér vidare av 6 § LSS att verksamheten ska vara av god kvalitet. Verksamheten
ska vara grundad pa respekt for den enskildes sjélvbestimmanderitt och integritet och den
enskilde ska i stérsta mdjliga utstrdckning ges inflytande och medbestimmande Gver
insatser som ges. Kvaliteten i verksamheten ska ocksé systematiskt och fortldpande
utvecklas och sikras. For verksamhet enligt LSS ska det finnas den personal som behovs
for att ett gott stéd och en god service och omvérdnad ska kunna ges. Den enskilde ska
enligt 7 § LSS tillforsdkras goda levnadsvillkor. Insatserna ska anpassas till mottagarens
individuella behov och stiirka deras formaga att leva ett sjélvsténdigt liv.

IVO har den 11 november 2022 samtalat med socialchefen i Borgholms kommun som
bekriftade att gruppbostad Ranstad ska stingas med anledning av att det inte lingre gér att
sikerstilla en god vard och omsorg for brukarna.

Socialchefen uppgav att tva av de dldre brukarna har flyttat till ett dldreboende 1 Lttorp i
slutet av september ménad 2022 med anledning av att deras medicinska behov bittre kunde
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tillgodoses i den boendeformen. De tva kvarvarande brukarna kommer att evakueras vid
arsskiftet 2022-2023 till ett tillfdlligt boende som ligger ndrmare Borgholm.

Enligt myndighetschefen kommer den brukare som &r knuten till gruppbostaden men som
bor i egen lédgenhet i samhéllet att erbjudas en serviceldgenhet pa annan ort.

Enligt socialndmndens protokoll i Borgholms kommun har nimnden den 26 oktober 2022
beslutat:
- att evakuera gruppbostad Ranstad
- att till dess det finns en ny LSS-gruppbostad i Borgholm, inrdtta en tillfillig
gruppbostad i Borgholm.

IVO har ocksa fatt del av tidsplanen i ett ordfrandebeslut som togs den 18 november 2022
som beskriver evakueringen av gruppbostad Ranstad. Bedémningen infor beslutet éir att det
ir en ohallbar situation vid gruppbostad Ranstad och att evakuering av gruppbostaden ska
genomftras omgdende dock senast 2023-02-01.

Det férekommer tvangs- och begrénsningsatgérder och krankande bemdétande
gentemot brukarna

IVO beddmer att brukarna i gruppbostaden har utsatts for otillitna tvangs- och
begrénsningsatgirder och krinkningar. Nér det géller krinkningarna som har forckommit
har tre anmélningar som inkommit till IVO bedémts vara ett allvarligt missforhallande. I
tvd av lex Sarah utredningarna har en specifik brukare blivit utsatt av en personal och i den
tredje lex Sarah utredningen ber6r det samtliga brukare i boendet.

I tillsynen framkom att boendet inte har sd omfattande begriansningsatgéirder nér det giller
den generella miljén inomhus och utomhus. Brukarna kan exempelvis ta sig ut sjilva frin
boendet da en av tva ytterddrrar &r upplést under dagtid. Utomhus finns det ett staket som
ramar in tridgarden. Staketet har en grind som gér att Sppna. I det gemensamma koket
finns ett skafferi som &r last. Det finns ddremot flera individuella begrénsningsatgéirder dér
det dr oklart om det finns reella samtycken fran brukarna och om det sker mot den
enskildes vilja. I brukarnas ldgenheter har vissa av brukarna lasta skép, garderober och
altanddrrar. For en brukare anvinds grindar pé séingen. En brukare har avstingt vatten
samt avstingd kyl och frys. Tva brukare anvénder en body, en drikt med halvkorta ben
och armar med dragkedja som &r svér for den enskilde att ta av. Driikterna anvinds sedan
lang tid tillbaka. Personalen uppgav ocksd i samband med intervjun att en dérr mellan tva
ldgenheter och gemensamhetsutrymmet stédngs pa kvillen och natten av viss personal. En
av brukarna som bor i en av ldgenheterna riskerar att bli begréinsad eftersom hen inte orkar
f4 upp den tunga dorren. Dorren har inte varit 14st men den &r tung, vilket kan leda till att
brukaren kan skada sig om hen gér upp pa natten och vill gé till gemensamhetsutrymmet.
Det framkom ocksé att samtliga brukare i boendet har larm i sina ligenheter i form av
larmmatta eller rorelselarm som ljuder i hela gruppbostaden nér brukarna larmar eller
forflyttar sig och det &r inte acceptabelt. I dokumentationen finns det individuella
ordinationer utskrivna av kommunens sjukské&terska nir det giller vissa av dtgérderna
ovan, som larmmatta, rérelselarm och sénggrindar. Atgirderna beskrivs som
skyddsatgirder for att brukarna inte ska komma till skada men det finns inte dokumenterat
i dokumentationen hur sjukskéterskan har inhdmtat samtycke fréan brukarna.
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Tillsynen har ocksa visat att brukarna som bor i gruppbostaden har omfattande
intellektuella funktionsnedsittningar och omfattande kommunikationssvarigheter och
saknar verbalt sprak och har ddrmed svart att limna ett reellt och uttryckligt samtycke till
beskrivna begrinsningsatgirder ovan. Brukarna #r vana vid atgirderna eftersom dessa har
pagatt under lang tid. Vid intervjuerna med personal och verksamhetschef uppgavs att det
har gjorts vissa individuella bedomningar till atgédrderna och att samtycket till tgéirderna
inhdmtas genom att 14sa av brukarnas kroppssprak och beteenden eftersom brukarna inte
kan limna ett muntligt samtycke. Samtycket &r enligt personalen oftast inte dokumenterat
men den brukaren som bor utanftr gruppbostaden kan bade lamna ett muntlig och
skriftligt samtycke. Nér det giller samtycke vid hélso- och sjukvardsatgirder av olika slag
inhiimtas samtycket i stunden enligt ansvarig sjukskoterska och arbetsterapeut.

IVO konstaterar att det inte framkommer i dokumentationen hur personalen har inhdmtat
brukarnas samtycke och hur de har forsikrat sig om att begrédnsningsatgirderna inte sker
mot den enskildes vilja. I brukarnas genomfrandeplaner &r det dokumenterat att brukarna
ger ett konkluderat samtycke till vissa skyddsétgérder och att de ska foljas upp
kontinuerligt. IVO vill papeka att vid ett konkluderat samtycke agerar den enskilde pé ett
sdtt som underforstitt visar att han eller hon samtycker till atgirden. Men for att brukare
med kommunikativa och kognitiva begrinsningar ska kunna samtycka konkluderat méste
informationen vara anpassad efter den enskildes sétt att kommunicera via till exempel
tydliggérande pedagogik och alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) for att
forsdkra sig om att den enskilde inte motsétter sig atgérden.

IVO konstaterar ocksa att i fyra brukares genomf6randeplaner finns ett uppf6ljningsdatum
men tv4 brukares genomftrandeplaner har inte foljts upp pa tre ar. Det framkommer inte
heller om verksamheten har provat att gora pa ett mindre ingripande sitt innan en
begrinsningsatgird har satts in.

Enligt IVO:s mening har avsaknaden av samtycken, individuella bedémningar, uppfol;j-
ningar och dokumentation av de atgérder som inf6rts inneburit att brukarna utsatts for
otilldtna begrinsningsétgirder. Det &r alltid viktigt att verksamheten ger forutsdttningar for
personalen att hela tiden efterstriva sa fa ingripande atgérder som mdjligt och att hitta
arbetssitt som bygger pd motiverande stdd istéllet for begransningar. Stodet ska enligt 7 §
LSS anpassas till mottagarens individuella behov samt stidrka mottagarens férméga att leva
ett sjélvsténdigt liv.

IVO:s bedémning av anviindning av tvings- och begriansningsatgérder utgar ifran att LSS
helt bygger pa frivillighet. Inom LSS far verksamheten ddrmed inte genomfora atgérder
mot den enskildes vilja. I de fall en brukare kan limna ett uttryckligt och informerat, s&
kallat reellt samtycke, ska verksamheten hdmta in ett sddant. Det férekommer att brukare,
exempelvis pd grund av olika psykiska och/eller intellektuella funktionsnedsittningar, inte
har formaga att 1dmna ett sddant samtycke. I sddana fall méste verksamheten noggrant
faststiilla att de inte genomfor atgidrden mot den enskildes vilja. Verksamheten kan enbart
genomfbra vissa sirskilt ingripande atgérder om den enskilde har limnat ett reellt
samtycke. Verksamheten kan dérfor inte genomfGra den typen av atgérder fr brukare som
inte kan ldimna ett sddant samtycke.
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Insatser enligt LSS ska vara av god kvalitet. Nér IVO bedmer om en begriinsande atgird
ir god kvalitet utgér IVO fran f6ljande utgingspunkter.

Syftet med atgarden &r att skydda, stodja, hjilpa eller aktivera den enskilde, samt att
» verksambheten har gjort en individuell behovsbedomning fore atgirden och
o f[Orst har genomfort eller Gvervigt mindre ingripande atgérder.

Syftet med éatgéirden far inte vara att kompensera for
o Dbrister i bemanningen,
« brister i personalens kompetens eller
 att verksamheten bedrivs i lokaler som inte #r limpliga for sitt indamal.

Begrénsande atgirder kan i vissa fall vara godtagbara utan att den enskilde har limnat ett
reellt samtycke, om verksamheten noggrant har forsokt faststilla att tgirden inte sker mot
den enskildes vilja, att personalen har en god kiinnedom om den enskilde samt att
ovanstdende kriterier for kvaliteten i insatsen dr uppfyllda. I sddana fall miste verksam-
heten vara &nnu mer noggrann i arbetet med att stindigt utvérdera de atgirder de anvénder
samt dokumentera detta. Verksamheten maste ocksé vara vaksam pa om det sker
forandringar som gor att de maste omprova sina tidigare stéllningstaganden.

Verksamheten brister i det systematiska kvalitetsarbetet och uppfyller inte kraven
pé god kvalitet.

Sammanfattningsvis gér IVO bedémningen liksom nidmnden att verksamheten inte kunnat
erbjuda samtliga brukare i boendet en siker omsorg med god kvalitet utifrin vad tillsynen
har visat. IVO bedSmer ocksa att ndmnden brustit i det systematiska kvalitetsarbetet pa
flera omraden. Det har inte gjorts kontinuerliga riskanalyser och egenkontroller for att
upptécka brister i verksamhetens kvalitet.

Av 4 kap. 2-4 §§ Socialstyrelsens foreskrift och allminna radd, SOSFS 2011:9, om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér bl.a. att den som bedriver
socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststilla de
processer i verksamheten som beh&vs for att kunna sékra kvalitet. Av 5 kap. 1-3 §§
samma fOreskrift framgar att riskanalyser ska utforas fortlpande. Egenkontroller ska
bedrivas med den frekvens och omfattning som beh&vs for att kunna sikra verksamhetens
kvalitet. Klagomal och synpunkter ska tillsammans med inkomna rapporter sammanstillas
och analyseras for att kunna se ménster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

Dokumentationsgranskningen har visat att verksamhetschefen tillsammans med personal
har gjort en individuell riskanalys (2022-04-22) pa samtliga brukare i boendet i samband
med att IVO aviserade inspektionen. I riskanalyserna dr det inte bestimt nagot datum for
uppfoljning eller hur de har inh#imtat samtycke fran brukarna. I intervjun uppgav
verksamhetschefen att handlingsplaner som inte finns upprittade bor finnas for att skapa
struktur i arbetet med brukarna. Verksamhetschefen uppgav ocksa att brukarnas
genomfdrandeplaner behdver uppdateras. IVO kan konstatera att egenkontroll inte har
utforts 1 den omfattning som krévs for att sékerstilla att brukarna fir en trygg och siker
omsorg.
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Av 5 § SOSFS 2002:9 framkommer bland annat att forestdndarens ansvar innefattar att
organisera arbetet sa att den enskilde genom omvérdnaden tillforsékras goda
levnadsvillkor, att omvardnaden kinnetecknad av god etik och ett vérdigt bemétande samt
att omvérdnaden for varje boende planeras, dokumenteras och foljs upp. Vidare framgar
av samma paragraf att personalens behov av handledning tillgodoses och att deras behov
av kompetensutveckling bevakas och stdds.

I tillsynen och i utredningarna enligt lex Sarah har det framkommit att brukarna har utsatts
for allvarliga kriinkningar och att det under en lédngre tid forekommit personalkonflikter i
verksamheten som kan ha péverkat personalens omsorg om brukarna. Det ser IVO som
mycket allvarligt.

I lex Sarah utredningen 2022/51-705 gors bedémningen att avsaknad av en nérvarande
chef och hég omsittning av chefer och personal samt gruppbostadens geografiska lige har
skapat svarigheter att bemanna gruppbostaden. Det bekréftas av verksamhetschefen som
uppgav i intervjun att det #r svért att rekrytera och behalla personal med anledning av
gruppbostadens lige samt att rekrytera kompetent personal. Enligt verksamhetschefen har
verksamheten en hdg bemanningsgrad men gruppbostadens lige paverkar bemanningen
nér ordinarie personal #r frinvarande. Personalen uppgav ddremot att det fattas personal.
Tidigare arbetade fyra personal dag och kvill men idag &r de tre och det gor att brukarna
inte far sina behov tillgodosedda exempelvis far brukarna inte komma ut p4 promenader
mer #n en gang i veckan enligt personalen. Detta styrks till viss del av dokumentationen
diir det bland annat framgér att en brukare pa grund av lag bemanning inte fick komma ut
pa promenad, en brukare blev bortglémd pa morgonen, en brukare fick inte duscha och en
brukare fick inte hjélp med &vre personlig hygien samt utevistelse. Personalen uppgav
vidare att de varit utlimnade att klara sig sjilva i verksamheten under en ldngre tid men att
chefen for cirka tre veckor sen, ir pa plats fler dagar i veckan. Personalen uppgav ocksé att
det av och till 4r personalbrist och personalkonflikter. Detta framgdr i utredningarna om
lex Sarah.

Enligt verksamhetschefen pabdrjade hon sin tj4nst vid Ranstad under hosten 2021 med
placering i Borgholm men uppgav att hon numera &r plats tre dagar i veckan i
verksamheten.

I lex Sarah utredningen 2022/51-705 och i inh&#mtad personalmatris framkommer det att
flera av personalen har en grundutbildning som underskéterska, personlig assistent och
fritidsledare men det finns ocksé personal och vikarier utan nigon relevant utbildning
med varierande erfarenheter av att arbeta med mélgruppen. Verksamhetschefen dr
beteendevetare och har flerdrig erfarenhet som boendepedagog.

I samma lex Sarah utredning framkommer bland annat att arbetsgruppen som helhet
saknar kompetens om autism och alternativa kommunikationssétt. Planeringen var att
personalgruppen under hdsten 2022 skulle fa utbildning inom detta omrdde. I utredningen
beskrivs ocksa att personalen saknar kompetens i bemétande, i den enskildes situation och
nir det giller dokumentation. Enligt utredaren har inte dessa omréden prioriterats.
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I intervjun uppgav personalen att de anvéinder ett ldgaffektivt bem&tande som arbetsmetod
men de har inte fitt ndgon utbildning inom detta omréde. Nir det giller AKX (alternativ
och kompletterande kommunikation) har endast en personal som ldser till stodpedagog
utbildning inom detta omrade. Personalen uppgav ocksa att viss personal och vikarierande
personal inte har ndgon kénnedom om personalens arbetssitt, metoder och hur de ska
anvinda dem, vilket i sin tur kan paverka brukarna. Personalen uppgav vidare att det inte
finns négra individuella handlingsplaner for varje brukare, vilket gor att vikarierna inte
alltid vet hur de ska bemdéta brukarna.

Arendet avslutas

IVO har mot bakgrund av de omsténdigheter som har framkommit i drendet Sverviigt vilka
atgérder fran IVO:s sida som &r pékallade. Under tillsynen har det framkommit att social-
ndmnden valt att stinga gruppbostaden och senast 2023-02-01 flytta samtliga brukare till
andra boenden. Mot bakgrund hérav viljer IVO att avsluta drendet och att géra de
uttalanden som framgér ovan.

Underlag
¢ Tjénsteanteckning Rundtur i verksamheten daterad 17 maj 2022.

e Tjinsteanteckning Sammanfattning brukarsamtal daterad 17 maj 2022.
¢ Protokoll frén personalintervju daterad 18 maj 2022.

¢ Synpunkter frin personal efter faktagranskning av protokoll daterad 17 augusti
2022.

» Protokoll frn intervju med ledning och hélso- och sjukvardspersonal daterad 18
maj 2022.

¢ Synpunkter frén ledning och hélso- och sjukvérdspersonal efter faktagranskning av
protokoll daterad 16 augusti 2022.

e Socialdokumentation fran ndmnden daterad 3 maj 2022.

e Uppgifter om personal (personalmatris) daterad 25 maj 2022.

e Socialndmndens synpunkter pa underlag for beslut daterad 2022-08-31.

¢ Nimndens redovisning av beslutade atgérder daterad 3 oktober 2022.

¢ Ni@mndens sammantridesprotokoll daterade 26 oktober 2022.

e Beslut fran socialnimndens ordférande om tidsplan daterad 18 november 2022.

¢ Lex Sarah utredningar med dnr 2022/35-705 (3.1.2- 24565/2022), 2022/36-705
(3.1.2-24571/2022), 2022/51-705 (3.1.2-33423/2022).

e Klagomal dnr 3.4.2-35346/2022, 3.4.2-35347/2022, 3.4.2-35348/2022, 3.4.2-
34951/2022.
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e E-post frin verksamhetsutvecklare daterad 24 november 2022.
e Tjinsteanteckningar dokumentgranskning daterad 24 maj 2022.
e E-post frin myndighetschef daterad 21 december 2022.

IVO:s underlag har kommunicerats med socialndmnden i Borgholms kommun i enlighet
med 25 § forvaltningslagen (2017:900).

Ytterligare information

IVO genomfdr en nationell tillsyn av LSS-boenden for vuxna, bostad med sirskild service
enligt 9 § 9 LSS. Tillsynen ska bidra till att personer med funktionsnedséttningar inte blir
utsatta for otillatna tvings- och begrinsningsatgérder eller andra krénkningar i sitt boende.
Tillsynen &r avgrinsad till gruppbostéder. IVO genomfor tillsynen i de gruppbostider dér
IVO genom ett strukturerat urval har identifierat boenden med hdg risk for forekomst av
tvings- och begrinsningsatgirder samt andra krénkningar. Tillsynen omfattar totalt 90
gruppbostider i 83 kommuner och pagér under 2022 och 2023.

Vid inspektionen tréffade IVO:s inspektorer alla fyra brukarna i boendet men inte den
brukare som bor i egen ligenhet utanfor gruppbostaden. Det var inte nigon av brukarna
som kunde genomftra ndgot sjdlvstindigt samtal eller uttrycka hur de hade det i boendet.

Vid kommuniceringen och begirt yttrande $ver klagomal som inkom till IVO har
nimnden yttrat sig dver ett av klagomalen och redogjort for atgérder som nimnden
genomfort och planerar att vidta. Ndmnden har under kommuniceringen ocksa limnat
synpunkter p underlag for beslut och bifogat en av de tre utredningarna enligt lex Sarah
som bilaga.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lars Rahm. Inspekttrerna Sophie
Karlsson och Jeanette Karlsson har deltagit i den slutliga handldggningen. Inspektoren
Marina Persson har varit féredragande.
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Patientsakerhets- och kvalitetsberattelsen 2022

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och lamna éver till socialndmnden

Arendebeskrivning

Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelsen for socialférvaltningen ar en redogérelse dver det
patientsakerhetsarbete och kvalitetsarbete som bedrivits inom socialforvaltningen under
2022 utifran PSL, Patientsékerhetslagen SFS 2010:659 och Svensk forfattningssamling
SOSFS 2011:9 fér ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Enligt PSL,
Patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, ska vardgivaren senast 1 mars varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Sa lange det gar att utlasa de uppgifter som anges i PSL och i
SOFSF 2011:9 finns inget hinder for en vardgivare att uppratta sin kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse i ett och samma dokument.

Beslutsunderlag

Socialndmndens patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2022

Dagens sammantrade

Camilla Areskog, verksamhetsutvecklare, och Christina Bengtsson, medicinsk ansvarig
sjukskoterska, far i uppdrag att Iamna information om antalet avvikelser.
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1 Sammanfattning

Aret har till stor del priiglats av utveckling efter att samhillet Aterdppnats efter
pandemin. Mycket fokus har dock fortfarande legat pa att forhindra smittspridning
av covid-19.

Den digitala utvecklingen har haft stor betydelse under aret. Ett digitalt
signeringssystem har inférts ddr medarbetarna signerar delegerade hilso- och
sjukvérdsinsatser i en app. Aven hemmonitorering med sensorer och digitala
surfplattor som l4nas ut till patienterna i hemsjukvérden har inf6rts med méjlighet
att bland annat boka videosamtal med ldkare.

Olika utbildningssatsningar har genomfors i forvaltningen s som Stjarnmérkt
inom demensomsorgen fér att kunna utveckla det personcentrerade arbetet. Andra
exempel &r utbildning i rehabiliterande forhallningssitt, forsta hjdlpen till psykisk
hélsa samt vald i néra relation.

Forbittringsomraden &r att fortsétta stérka teamsamverkan och den interna
samverkan for att stirka kompetensen i komplexa drenden och att tydliggéra savil
funktioners roll som helhetsansvar. Likasé att 6ka anvidndandet av nationella
kvalitetsregister for att ytterligare utveckla och sdkra kvalitén i varden.

En 6kning av lex Sarah rapporter kan ses i verksamheterna. Forbattringsomrade ar
att se monster av avvikelser for att kunna forebygga allvarliga hindelser. Under
kommande &r 4r det d4ven en utmaning att involvera medarbetare i kvalitetsarbetet.

Laghénvisningar som beskrivs i beriittelsen:

e Socialtjanstlagen (2001:453) - SoL,
e Lag(1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade - LSS.
e Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall - LVM.
e Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om véard av unga - LVU.
e Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) - HSL.
e Patientsékerhetslagen (2010:659) - PSL.
e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete.
kommun@borgholm.se ® 0485 -88 000 e Borgholms kommun 3
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2 Inledning

Patientsékerhets- och kvalitetsberittelsen for socialforvaltningen &r en redogorelse
over patientsiikerhets- och kvalitetsarbetet som bedrivits inom forvaltningen under
2022 utifran Patientsiikerhetslagen (2010:659), PSL, och Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Enligt PSL ska vrdgivaren skriva en patientsdkerhetsberittelse som ska vara
fardigstilld senast den 1 mars varje 4r. Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen dr
att 5ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsdkerheten.

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade bor varje ar upprétta en sammanhéllen
kvalitetsberittelse. Innehéllet i kvalitetsberittelsen ska ge svar pa hur det
systematiska och fortlépande kvalitetsarbetet bedrivits under éret, vilka dtgérder
som vidtagits samt vilka resultat som uppnatts.

Socialforvaltningens patientsdkerhets- och kvalitetsberittelse for &r 2022 uppréttas
i en samlad rapport.

2.1 Verksamhetens omfattning

Socialférvaltningen ansvarar for att pa socialnimndens uppdrag handlégga,
besluta och verkstilla &renden enligt SoL, LSS, LVM, LVU och HSL. For
verksamheten ansvarar socialchef, som ddrmed ar ansvarig for kvalitets- och
patientsékerhetsarbetet.

Socialforvaltningens verksamhetsomraden innefattar:

individ- och familjeomsorg (IFO)
integration och arbetsmarknad
4ldreomsorg (AO)

omsorgen om funktionsnedsatta (OFN)
hélso- och sjukvard (HSV).
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3 Grundldggande férutséttningar fér séker vard och en
socialtjanst med god kvalitet

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Enligt PSL 3 kap.1 § ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten
pé ett séitt som leder till att kravet p& god vard och omsorg uppnds. Socialnimnden
dr kommunens ansvariga vardgivare och har en faststilld plan med en beskrivning
av vilka dtgirder som avses si att en god vard sikerstills. Det ska dven finnas
uppf6ljningsbara mal och en redovisning av hur uppfoljningen ska goéras. Att
kontrollera verksamheten innebir till exempel att fortlépande granska att uppdrag
fullgors samt att processer och rutiner finns i tillriicklig omfattning och att de
efterlevs (prop. 2009/10:210).

Overgripande mal och strategier

Socialforvaltningens Gvergripande mal &r att ge individanpassat stod, vird och
omsorg som genomsyras av god kvalitet. Verksamheten ska bland annat:

Vara av en god hygienisk standard.

Tillgodose enskildas behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet.
Bygga pa respekt for enskildas sjdlvbestammande och integritet.
Frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen.

e Vara littillgédnglig.

Négra strategier for att uppné socialforvaltningens mal:

Nationella kvalitetsregister. Genom att arbeta strukturerat i teamsamverkan kan
verksamheter forebygga uppkomsten av vardskador och 6ka vélbefinnandet hos
enskilda.

Dokumentation. Genom att erbjuda utbildningar f6r medarbetare kan kvaliteten i
dokumentation forbittras och den enskildes delaktighet av sin genomforandeplan
Okas.

Basala hygienrutiner. Genom att systematiskt arbeta med smittforebyggande
insatser och 6ka kunskapen hos medarbetare, minskas risken for smitta i
verksamheterna.

Rapporter. Genom att sdkerstélla en samlad bild och analys av inkomna
rapporter kan forbattringsomréden identifieras som tas upp pa
socialférvaltningens ledningsgrupp for prioriteringar.

Systematiskt kvalitetsarbete. Genom att chefer och medarbetare 4r involverade
kvalitetsarbetet kan tryggheten for den enskilde stérkas.

3.2 Organisation och ansvar

Socialnimnden ir vardgivare/huvudman.

Socialchefen har det 6vergripande ansvaret for att verksamheten bedrivs enligt
géllande lagar och regler.

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret och svarar for att omsorg

kommun@borgholm.se @ 0485 —88 000 ¢ Borgholms kommun 5
www.borgholm.se



56
och hilso- och sjukvérd i Borgholms kommun tillgodoser hog réttssikerhet/

patientsikerhet, god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet. Verksamhetschef
leder arbetet och ansvarar for att det finns ett &ndamélsenligt ledningssystem.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for rehabilitering har
tillsammans med verksamhetschefen ansvar for att upprétthélla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sikerhet.

Verksamhetsutvecklare har en 6vergripande och strategisk funktion for
kvalitetsstyrning och kvalitetskontroll inom socialtjanstens verksamhetsomride
utifrén gillande regelverk.

Enhetschefen ansvarar for att rutiner och riktlinjer som faststéllts &r vl kénda 1
verksamheten. Enhetschefen ansvarar dven for att informera, utbilda och gora
medarbetarna delaktiga i kvalitetsarbetet.

Medarbetaren ansvarar for att arbeta utifrdn beslutade rutiner, riktlinjer och
processer samt att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Medarbetaren har
ocksé ett ansvar att rapportera brister i verksamheten.

Samverkan for att sékra kvalitet i verksamheten samt for att
férebygga vardskador

Exempel pé olika samverkansformer for att forebygga vardskador:

Samverkan med primirvird. Den kommunala hélso- och sjukvéirden samverkar
med primérvarden pa olika nivder, kring gemensamma projekt, processer och
rutiner som exempelvis Hemsjukhuset 3.0.

Teamsamverkan. Samverkan mellan olika professioner sker internt kring
patienters hilsotillstdnd. Arbetet med team har intensifierats under aret och ér i
behov av att utvecklas én mer for att forebygga och forhindra vardskador.

FBIB. Forebyggande besdk innan beslut for medborgare som ansokt om
socialtjinstinsats.

Andra samverkansformer for att sdkra kvalitén dr samverkan mellan socialtjénst,
skola, polis och fritid (SSPF). Okat behov av intern samverkan mellan enheterna
inom IFO har identifierats vilket lett till en systematisk och strukturerad
samverkansform s3 att barnets hela situation uppmérksammas.

Informationssékerhet

Kraven pa informationssikerheten utgér frén kommunens och verksamhetens krav
pé funktion och tillimplighet liksom legala krav, forordningar, foreskrifter, avtal
och sikerhetskrav. Socialforvaltningen samverkar med kommunens IT-avdelning
kring informationssikerhet.

I samband med 4arliga journalgranskningar granskas &ven loggningsuppgifter for
att sékerstilla att ingen obehorig tagit del av den enskildes journal. Denna
granskning gors i samtliga socialforvaltningens verksamheter dér man
dokumenterar i verksamhetssystem.

En arbetsgrupp har startats som ska sikerstlla att skriftliga rutiner finns for hur
forvaltningen arbetar med dataskydd enligt dataskyddsombudets

rekommendationer och gors tillgéngliga pé insidan.
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3.3 En god sékerhetskultur

For att minska risken att patienter drabbas av vérdskador, beh6ver alla i
verksamheten, tillsammans med patienten, skapa en langsiktig sékerhetskultur.
Genom att systematiskt identifiera, analysera orsaker till avvikelser och
vardskador samt terfora resultaten till medarbetarna, sprids larandet i
organisationen och det riskforebyggande arbetet stérks.

Patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet tas upp i socialférvaltningens ledningsgrupp
for att pa en strategisk niva planera och organisera for 6kad kvalité och sdkerhet.

Verksamheterna arbetar med olika egenkontroller som cheferna redovisar 1
kvalitetsledningssystemet. For att ytterligare involvera chefer och medarbetare i
arbetet planeras att implementera och sprida kunskap utifrdn nationell
handlingsplan for 6kad patientsidkerhet fran hosten 2023.

3.4 Adekvat kunskap och kompetens

Malet ar att 6ka kvalitén 1 verksamheterna genom att framja ldrandet av god
kvalité. Att 6ka medarbetarnas kompetens genom utbildning 4r en del av det
systematiska kvalitetsarbetet. Nedan f6ljer exempel pa utbildningssatsningar som
genomforts under aret:

Delegeringsutbildning. Infor likemedels- och insulindelegering gér
medarbetarna utbildning som ges av sjukskdterskor enligt speciellt program.
Forbittringsarbetet har gjorts under aret avseende rutiner for vad som giller kring
delegering, utbildningsmaterial samt bokningslistor.

Dokumentation. Fortlopande utbildningar i dokumentation och
genomforandeplan ges till medarbetarna vilket visar positivt resultat i
egenkontroll for journalgranskning. All legitimerad personal har gétt en
dokumentationsutbildning men for att sikerstélla den fortsatta kompetensen
behdvs dven fortsatta utbildningar for att arbetet ska bli likvardigt i
verksamheterna. Under dret har dven utbildning paborjats gillande Individens
behov i centrum (IBIC) och verksamhetssystemet Lifecare. Syftet &r bland annat
att sétta fokus pa den enskildes specifika behov och situation samt att
medarbetaren ska fa arbetsverktyg att gora genomférandeplaner.

Rehabiliterande forhallningssitt innebér att medarbetarna ska finnas med som
stod i de dagliga aktiviteterna och uppmuntra den enskilde att fortsétta vara aktiv
i vardagen. Vid for mycket hjdlp kan konsekvensen bli att den enskilde forlorar
sina funktioner och fardigheter. Utbildningen véander sig till samtliga medarbetare
och pabdrjades hosten 2022.

"Kommunikation". Samtliga medarbetare inom OFN har gatt utbildning i
alternativa kommunikationssétt sé att den enskilde kan gora sig forstadd.

Forsta hjdlpen till psykisk hilsa (MHFA). Utbildning ges fortlopande till alla
medarbetare for att kunna méta och ge forsta hjélpen till personer med psykisk
ohilsa.

Vild i niira relation. Utbildning har getts gillande beddmningsstédet FREDA.
Genom bedomningsstddet fir medarbetarna stéd i att friga om och uppticka vald.

Tredelat forildraskap. Kompetensutveckling har skett for att samarbetet ska
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forbattras mellan forildrar, socialtjinst samt exempelvis familjehem nér ett
barn/en ungdom &r placerad.

3.5 Den enskilde som medskapare

Vid samordnad individuell plan (SIP) eller vid uppréttande av vard- eller
rehabiliteringsplan 4r den enskilde och eventuellt nérstiende delaktiga. Infor
utskrivning frén sjukhuset gérs oftast en vardplanering pa sjukhuset istéllet fér en
SIP i patientens hem. Syftet 4r att hemgéngen ska bli sé trygg och siker som
mojligt och dirmed minska risken for dterinldggning. Under 2022 var antalet
dagar for utskrivningsklara patienter 0,17 vilket &r ndgot 6ver mélvérdet 0,1.
Sammantaget beror det pa okat tryck till korttidsavdelning under hosten.

Vartannat ir genomfors en brukarunders6kning inom omsorgen for
funktionsnedsatta. Efter resultatet av 2020 rs undersokning gjordes flera atgérder.
Prioriterade forbattringsomraden var att arbeta for att 6ka enskildas upplevelse av
att medarbetarna bryr sig om dem och att forbéttra enskildas sjélvbestimmande. 1
drets resultat kan vi se att sju av 4tta enhetsundersokningar ger ett dkat resultat for
dessa forbittringsomraden. Sammantaget visar arets brukarundersokning pé en
positiv utveckling och varje enhet arbetar vidare med atgérder utifrdn vad enskilda
svarat 1 undersokningen.
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4 Agera fér séker vard

Verksamhetens egenkontroll syftar till att systematiskt f6lja upp och utvérdera
verksamhetens resultat och att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Egenkontroller sdsom journalgranskning har utforts vid tva tillféllen under &ret
och utgdr en del av nimndens internkontroll. I samband med journalgranskning
utfors loggkontroll for att sékerstédlla den enskildes integritet.

Journalgranskningen utfors genom att chefer och medarbetare gemensamt
granskar slumpvis utvalda journaler. Varje verksamhet anvénder sig av en
framtagen mall med frigor som utgér frin gillande lagar och regler. Arets
granskning visar att egenkontrollerna for ar 2023 behéver fordndras med andra
fragestillningar som &r 4n mer specifika for varje verksamhet varfor nya frigor
tagits fram tillsammans med enhetschefer. Granskningen sammanstills i en
kvalitetsrapport och tas upp pa ledningsniva for prioritering av atgirder pa kort-
och lang sikt.

Journalgranskning inom IFO/Myndighet och Arbetsmarknadsenheten.
Resultatet av granskningen visar att utredningarna till stor del &r rattssikra. De
enheter som under aret arbetat med att formulera mal och uppdrag som &r
specifika och métbara har numer ett forbttrat resultat. Ovriga enheter erbjuds
stod 1 sitt forbéttringsarbete si att &ven de kan tydliggora vilka insatser den
enskilde har behov av. Genom att fortsitta implementera Individens behov i
centrum (IBIC) bidrar det till att individuella mal finns vid beslut av insatser
inom myndighetssidan .

Journalgranskningen inom OFN. Arets journalgranskning visar att
dokumentationen &r skriven med respekt for den enskilde. Granskningen visar
savil att det finns hog rittssékerhet som att dokumentationen dr svar att folja och
att genomfSrandeplanerna inte foljts upp inom avsatt tid. Atgérden ér att berdrda
enheter arbetar vidare pa APT samt att Lifecare och dokumentationsutbildningar
ges till samtlig personal under 2023.

Journalgranskning inom AO. Resultatet har forbéttrats under hdsten avseende
enskildas delaktighet i upprittandet av genomforandeplanerna samt att det dr
lattare att folja insatserna. Forbattringsomraden &r att géra uppfoljning av
genomfOrandeplanerna samt att utse kontaktman i tidigt skede for att kunna
pébdrja genomforandeplanen inom tva veckor.

Mal med insatser behver utvecklas tillsammans med bistdndshandléggare vilket
ar ett forbéttringsomrade inom savdl OFN som AO vilket ingdr som en atgérd vid
implementeringen av IBIC.

Journalgranskning inom HSV. I drets journalgranskning har legitimerad
personal involverats i stérre omfattning. Granskningen visar en klar forbattring sa
att patienters vardforlopp léttare kan foljas. Forbattringsomrade ar att tydliggora
dokumentationen s att den blir &n mer enhetlig.

Loggkontrollen visade inte pa att ndgon obehdrig ldst journal.

Riskbedomning/avvikelseanalys. Under hésten 2022 har merparten av
verksamheterna dven gjort riskbedémningar utifran de risker som ndmnden tagit
fram. Riskbedomningar ar en del av den interna kontrollen for att forebygga
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risker. Verksamheterna har ocksa gjort en analys av inkomna avvikelser.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att sévél analysen av avvikelser som
riskbedémningarna visar att arbetet med avvikelser inom myndighetsutdvningen
behover forbittras da det 4r mycket fa avvikelser som rapporterats.
Riskbedémningarna visar dven att vi behover fortséitta med att fordjupa oss i
avvikelser och dess atgirder.

Basala hygienrutiner och klidregler (BHK) ér en del av egenkontrollerna.
Under vecka 11-12 utférdes punktprevalensmétning for BHK. Resultat var
mycket bra med forbittring av bade hygienrutiner och klidregler. Under hosten
har flera enheter drabbats av smitta vilket kan bero pé 6kad smittspridning i
samhallet och minskad motivation av att folja rutinen vid covid-19, framf6rallt
kan munskydd ge obehag hos anvindaren. Forbattringsomréde ér att samtliga
verksamheterna dven ska utfora hygienronder for att identifiera brister 1
smittskyddet.

4.1 Awvikelser

Huvudmannen ir skyldig att utreda hiindelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medfora vrdskada eller missforhallande samt dokumentera,
utreda och avhjilpa eller undanrdja dessa. Genom att rapportera avvikelser
hanteras héndelser enligt faststillda rutiner. Avvikelserna ingar i det systematiska
kvalitetsarbetet och redovisas som egenkontroll i kvalitetsledningssystemet.

Avvikelser under 2022

Avvikelser Antal Orsaker

Bemétande 19 Brist i bemotande/sjélvbestdmmande
Dokumentation 37 Utebliven/bristfallig, genomforandeplan saknas
Fall 1070 Upprepade fall vid problematik

Handlaggning 17 Felaktig/utebliven/férdrojd

Kommunikation 58 Brist i samverkan/6verrapportering

Lakemedel 677 Utebliven/felaktig dos, fel adm./hanterat/forvarat
MTP 4 Felaktig anvandning/ordination saknas
Organisation 97 Brister i rutiner/bemanning/kompetens
Sekretess 4 Tystnadsplikt bruten/GDPR

Teknik 48 Brist/fel av las/larm/IT/telefoni

Utférarande 308 Utebliven/forsenad insats, felaktigt utférd insats
Vald och hot 46 Enskilda mot varandra

Klagomal/ Synpunkter 48 Utférande/verksamhet/kommunikation/miljé
Lex Sarah Rapport 15 Brist i bemotande/utférande, fysiska dvergrepp
Extern handelse 33 Féardtjanst/sjukresor KLT, Regionen

Totalt har 2482 avvikelser rapporterats under ret vilket &r en 6kning med cirka
300 jamfort med 2021. Aven for 2022 rr det flesta avvikelser fall och likemedel.
Upprepad fallproblematik ska hanteras i teamsamverkan. Avvikelser som avser
lakemedelshantering handlar till exempel om utebliven och felaktig dos samt att
narkotikaklassade likemedel har forsvunnit. Avvikelser som handlar om utférande
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har dkat jaimfort med 2021 och kan omfatta bistindsbeslutad insats eller basal
omvardnad som inte utforts som planerat.

Lex Maria

Under dret har fem lex Maria utredningar gjorts varav en klassificerats som
allvarlig virdskada och anmiilts till IVO. Ovriga utredningar skiftar frin ingen
vardskada till vardskada. Konsekvenser for drabbade bedéms vara
fordr6jd/utebliven 1dkemedelsbehandling, att behandling inte utforts korrekt eller
kinsla av otrygghet. Bakomliggande orsaker handlar frimst om brister i
samverkan mellan olika professioner och att medarbetarna inte involverats i
patienters hélso- och sjukvérd i tillrdcklig omfattning. Brister ses dven vid
dokumentation, kommunikation och att rutiner inte foljts/ar otydliga eller saknas.
Beslutade atgérder 4r bland annat att forbéttra teamsamverkan dér rollen som
kontaktman ska stiirkas samt att tydliggora chefsansvar for personal under hela
dygnet. Andra atgérder &r att 0ka medarbetarnas kompetens genom handledning
och fler delegerade uppgifter samt fortsatta dokumentationsutbildningar.

Uppfoljning av tidigare lex Maria anmélningar

Tvé lex Maria anmélningar 2021 har f6ljts upp. Beslutade atgérder handlade om
att sikra upp antalet patientansvariga sjukskoterskor pa vard- och
omsorgsboenden, férbéttra teamsamverkan, sdkerstélla medarbetarnas kompetens
genom interna utbildningar samt implementera ny rutin vid biddning med drag-
och glidlakan. Resultatet visar att huvudman har kat sjukskoterskeresurserna pa
vérd- och omsorgsboenden. Ny rutin vid bdddning har implementerats i samtliga
verksamheter. Kompetenshéjande insatser ges till medarbetarna inom bland annat
dokumentation/genomforandeplan samt rehabiliterande forhallningssitt.

Lex Sarah

Under éret har 18 utredningar enligt lex Sarah inletts varav ungefér hélften
handlar om brister inom AO respektive OFN. En utredning avser IFO. Merparten
av utredningarna har sin grund i hindelser som handlar om brister i bemé6tande
och i utférande av insatser. Tre av de avslutade utredningarna har bedomts som
allvarligt missférhallande och har ddrmed anmélts till IVO.

Beddmda konsekvenser for enskilda har bland annat handlat om att deras vardag
inte &r trygg eller forutséigbar. Bakomliggande orsaker till hindelserna har frimst
handlat om brister i den interna samverkan, brister i kompetens samt inom ledning
och styrning. Utredningarna har lett till flera dtgérder for att forhindra att
héndelserna sker igen. Nigra atgarder dr forbattrad struktur for samordnad
planering, nya rutiner och kompetensutveckling.

Analysen visar att rapporteringen har kat inom i synnerhet OFN men &ven att det
ar 1ag rapportering inom omraden som ror myndighetsutGvning. Analysen pavisar
att rapporterade héindelser varierar fran de som inte uppfyller kriterierna for lex
Sarah emedan andra héndelser visar pa omfattande brister i kvalitén. Sammantaget
visar analysen att rapporteringen &r viktigt for att uppmérksamma kvalitetsbrister
men det dr dven av vikt att det sker en kompetenshdjning i vad avvikelser/lex
Sarah ér.

Uppféljning av lex Sarah utredningar

Under éret har sju utredningar, som ror en verksamhet, f6ljts upp en gang per
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kvartal. Uppfoljningarna visar att merparten av atgérderna ar avslutade eller under
arbete samt att det dr av vikt att systematiskt folja upp beslutade dtgérder sa att de
far avsedd effekt.

En annan uppfoljning handlar om rapporterade héndelser som frimst avser en
enskild person. Uppfoljningen visar att flera atgérder vidtagits som exempelvis
tillsittandet av en enhetschef men uppfoljningen visar dven pa oklarheter kring
resultatet av vissa atgirder. Dérefter har ansvarig chef haft dialogméte med berdrd
personalgrupp for att diskutera vilka atgérder som giller.

4.2 Tillférlitliga och sékra system och processer

Vardgivaren ska arbeta for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Hér
ges exempel pé processer och system for att sikra kvaliteten.

Senior alert ir ett nationellt kvalitetsregister och arbetsverktyg for medarbetarna
att arbeta forebyggande for att dldre personer inte ska ramla, minska i vikt, fa
trycksar eller utveckla ohilsa i munnen. Under aret har 154 personer registrerats
vilket 4r en minskning mot tidigare &r. Antalet registrerade trycksar har 6kat frén
16 personer 2021 till 21 personer 2022. En ny rutin har skapats for att tydliggéra
arbetsgangen.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering. Extern farmaceut har utfort
granskning av tre enheter samt gett dterkoppling och utbildning i Séker
Iikemedelshantering till sjukskoterskegruppen. Syftet &r att minska risken for att
patienter drabbas av ladkemedelsrelaterade skador.

Stjirnmirkt ir en utbildningsmodell med syfte att ge medarbetarna kunskap och
verktyg att kunna utveckla det personcentrerade arbetet pa sin arbetsplats. Fyra av
sex demensenheter har genomgétt utbildningen.

Palliativa registret ir ett nationellt kvalitetsregister dér vardpersonal rapporterar
hur virden av en person i livets slutskede varit. Syftet &r att forbéttra varden
oberoende av dodsplats, &lder, kon eller diagnos. Diagrammet visar olika
parametrar vid palliativ vard. Forbéttrat resultat ses av munhélsobedémningar frén
50 % 2021 till 60 % 2022 vilket kan bero pa 6kad kompetens hos medarbetare
efter utbildning. Forsdmrat resultat av utforda och registrerade smirtskattningar
fran 87,5 % 2021 till 70,8 % 2022.

Socialndmnd Patientsdkerhets- och kvalitetsberittelse 2022 1 2
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4.3 Séker vard héar och nu

Den kommunala hélso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan
maénniskor, teknik och organisation, och forutsdttningarna for sékerhet kan
fordndras snabbt.

Smittskydd mot Covid-19. Samtliga medarbetare arbetar utifran vardhygieniska
riktlinjer for att forebygga smitta. I det systematiska kvalitetsarbetet utfors
egenkontroller s som hygienrond, webbutbildning och punktprevalensmétning av
basala hygienrutiner och klédregler. Sjukskéterskor har vaccinerat patienter mot
covid-19 enligt Regionens direktiv.

Snabb hemging for utskrivningsklara patienter. Genom samordnad individuell
planering (SIP) eller utskrivningsplanering sékerstiller olika professioner att
patienterna far en trygg hemgéng fran sjukhuset. Samverkansméten har varit en
forutséttning for att minska antal dterinldggningar samt undvika onddiga
inldggningar pa sjukhuset.

Nira vard. Hemsjukhuset 3.0 innebér att hemmonitorering med sensorer och
digital surfplatta lanas ut till patienterna. Sjukskoterskor i hemsjukvarden bevakar
inskickade virden och chattfunktion. Det finns mdjlighet for patienterna att boka
videosamtal med ldkare och sjukskoterska. Arbetet pabdrjades maj 2022.

Digitalisering. Digital signering av delegerade hélso- och sjukvardsinsatser i
mobiltelefoner for medarbetare har implementerats i samtliga verksamheter mars
2022.

4.4 Stéarka analys, ldrande och utveckling

Under 8ret har cheferna deltagit pa tva chefsforum. Fokus fér dagarna har varit det
systematiska kvalitetsarbetet och enhetscheferna har ocksa delgett varandra
larande exempel. Cheferna har ocksa deltagit i tva workshops om egenkontroller
och riskbedémningar for att f& stod i arbetet.
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Sammanfattningsvis ser vi att cheferna rapporterat uppgifter i hogre grad vilket
underlittar for att effektiva dtgérder ska kunna séttas in pd en dvergripande niva
om flera enheter uppmirksammat samma risker. Cheferna har dven involverat
medarbetare i hogre grad vilket dr en forutséattning for att kvalitetsarbetet ska
kunna utvecklas.

Klagomal och synpunkter
Huvudmannen #r skyldig att hantera klagomal och synpunkter.

IVO har begirt att nimnden ska yttra sig 6ver klagomal som kommit till dem
gillande medarbetares bemétande och lakemedelsstolder vid samma verksamhet. 1
yttrandet framgér att hindelserna redan var kénda och att utredningar gjorts for att
sékra kvalitén. Utredningen gillande bemdtande ledde till en anmélan till IVO da
bristerna var allvarliga och utredningen géllande ldkemedel ledde till flera
atgérder och uppfoljning av dem.

En nirstiende har kontaktat medicinskt ansvarig sjukskdterska och framfort
synpunkter p& den palliativa varden. Patientens onskemal var att fi vardas i livets
slut i det egna hemmet med hjilp av hemsjukvéard och hemtjénst men upplevde
otrygghet och brister vid framforallt kommunikationen, énskemélet gick darfor
inte att uppfyllas. Utredningen visade att patienten hade kunnat drabbas av
vardskada och flera utvecklingsomraden har identifierats som behdver 4tgérdas
for att minska risken att det hénder igen.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

For att siikra patientsiikerhetsarbetet pa ling sikt har olika satsningar gjorts;

e Samverkan med primérvérden genom regelbundna méten pé olika nivéer
for att fortsdtta utveckla arbetet med Hemsjukhuset och gemensamma
rutiner.

o Okning av sjukskéterskeresurser pa vrd- och omsorgsboenden har
genomforts for att sékerstélla vardens kvalité. Under dret har &ven en
sjukskoterska gitt specialistutbildning i samverkan med fackférbundet.

e Involvera underskoterskorna i arbetet for att stdrka vardens kvalité och
patientsékerhet. Flera satsningar har gjorts, bland annat har
underskoterskor i verksamheten hospiterat i hemsjukvarden for 6kad
kompetens. Ett utbildningscentrum haller pé att tas fram dér
sjukskoterskor kan utbilda och handleda underskéterskor i praktiska
arbetsuppgifter med syfte att 6ka delegeringen av sjukvéardsuppgifter.
Tidigare utbildningssatsning har gjorts dér 40 medarbetare utbildar sig till
underskdterskor.

¢ Kompetensforsdrjning genom att utveckla teknik i vdrd och omsorg. Fler
digitala hjilpmedel infors i verksamheterna som ett stod for
sjukskdoterskorna, till exempel Appva och hemmonitorering.

e Implementera och sprida kunskap utifrdn nationell handlingsplan f6r 6kad
patientsdkerhet med start under hosten 2023.

e Utveckla ledningsgruppen med olika kompetenser. Syftet &r bland annat
att synliggora dn mer konsekvenser for enskilda i verksamheten genom
god framforhéllning i planerings- och prioriteringsbeslut.

Socialndgmnd Patientsdkerhets- och kvalitetsberéttelse 2022 1 4
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Huvudmiéin som har en riskmedvetenhet och beredskap nér dit genom att 65

séikerstilla att vardgivarna

har strategier for patientsékerhet som styr och stodjer det lokala arbetet-
identifierar, kommunicerar och planerar for risker pa lang sikt

stirker sin beredskap genom trining, simulering och kompetensutveckling
bedriver en aktiv omvérldsbevakning

analyserar risker och skapar beredskap for stérningar i den fysiska miljon,
it-miljon och leveranserna av likemedel och material

bedriver ett systematiskt arbetsmiljoarbete

e skapar mdjlighet for patienter och nérstaende att delta i
patientsdkerhetsarbetet.
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5 Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

For att 6ka patientsikerheten och kvaliteten i vard- och omsorgen under ar 2023
finns ndgra centrala mal och utmaningar:

Samverkan internt och i team. Férbattringsomrade dr att fortsétta stirka
teamsamverkan och den interna samverkan. Utmaningen &r att skapa tid och
resurser. Malet #r att stirka kompetensen i komplexa drenden och att tydliggora
savil funktioners roll som helhetsansvar.

Kvalitetsregister. Genom att 6ka anvindandet av nationella kvalitetsregister kan

varden utvecklas och kvalitén sikras. Syftet 4r att bidra till 16pande forbittringar,

som godra varden dnnu béttre for patienterna. Kommande utmaning r att forstirka
teamet roll i arbetet s4 att olika professioner dr engagerade med sin kunskap.

Anviinda resurser pa bista sitt. Underskdterskor far utbildning och
handledning for att utfora delegerade hélso- och sjukvérdsuppgifter. Mélet ir att
oka kompetensen i virden och gora arbetet som underskdterska mer attraktivt
samt frigora tid for sjukskéterskor att arbeta med avancerad hemsjukvérd som inte
kan delegeras. Kommande utmaning r att rekrytera personal i tillricklig
omfattning.

God och niira vird. Fortsatt digital utveckling av hemmonitorering for att
underlitta kontakt med hilso- och sjukvarden. Syftet r att varden bedrivs med
utgdngspunkt frin patientens behov och forutséttningar. Mélet 4r att patienter ska
kéinna sig trygga i det egna hemmet och vara delaktiga i sin vard. Fortsatt
utmaning &r att involvera och utbilda patienter i tekniken.

Fortsitta att utbilda i ett rehabiliterande forhéllningssiitt till samtliga
medarbetare for att ta tillvara och bibehélla enskildas egna resurser och fSrmégor.
Mélet 4r att den enskilda ska bibehélla sin forméga att leva s sjilvstindigt som
mojligt. Utmaning att implementera till ett arbetssétt.

Dokumentation. Fortsatt kompetensutveckling fér medarbetarna genom
fortlopande dokumentationsutbildningar samt stéd, information och aterkoppling
av enhetschef. Mélet ir 6kad rittssikerhet och 6kad delaktighet for den enskilde.
Utmaningen #r att implementeringen av ett nytt verksamhetssystem tar tid.

Systematiskt kvalitetsarbete. Forbattra arbetsséttet inom omradet avvikelser och
egenkontroller/riskbedémningar. Avvikelser kan hanteras p ett &n mer fordjupat
sitt. Malet ir att signaler och ménster fangas upp i ett tidigt skede sa att atgérder
kan sittas in. Egenkontrollerna/riskbedémningarna behdver &n mer spegla vilka
atgirder som ska sittas in. Malet &r att brister/risker foljs upp och inte tappas bort.
Utmaningen &r att kvalitetsarbetet ska fa utrymme i vardagen och att medarbetare
involveras.

Systematisk uppféljning. Inom IFO &r en utmaning att f6lja upp kvalitén pa det
arbete som utfors varfor en systematisk uppfoljning pd individnivd kommer ske
under 2023. Malet 4r att se dver om vi gor ritt saker. I dagslédget finns ingen
utmaning inom detta.

Introduktion av nya medarbetare. En omstéllning sker frén central introduktion
till webbaserad utbildningsprogram i samband med praktisk tréining pd
arbetsplatsen. Malet 4r att sidkerstélla baskravet pa kompetens hos nya

medarbetare.
Socialndmnd Patientsédkerhets- och kvalitetsberéttelse 2022
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ﬁﬁ@ﬁﬁ Borgholms Sammantradesprotokoll
Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2023-02-08 11
§ 11 Diarienummer 2023/2 705 SN

Avvikelserapport, fysiskt overgrepp

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och Iamna 6ver till socialnamnden.

Arendebeskrivning

Lex Sarah rapport registreras den 22 december 2022 angaende fysiskt Gvergrepp vid en
verksamhet inom aldreomsorgen.

| rapporten framgar det sammanfattningsvis att en enskild varit aggressiv mot andra som bor
pa boendet. Handelsen skedde den 18 december 2022.

De omedelbara atgarder som vidtagits handlar framst om att personal fran annan enhet kom
och hjalpte till att avleda och lugna.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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ﬁﬁ@ﬁﬁ Borgholms Sammantradesprotokoll
Socialndmndens arbetsutskott 68
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2023-02-08 12
§12 Diarienummer 2023/3 705 SN

Avvikelserapport, psykiskt overgrepp

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och Iamna 6ver till socialnamnden.

Arendebeskrivning

Lex Sarah rapport registreras den 23 december 2022 angaende psykiskt évergrepp vid en
verksamhet inom aldreomsorgen.

| rapporten framgar det sammanfattningsvis att en enskild varit orolig och bankat pa en dorr
till en annan person som bor pa boendet under cirka en timmes tid. Av rapporten framgar det
aven att det féorekommit fysiskt brak mellan enskilda. Handelsen skedde den 22 december
2022.

De omedelbara atgarder som vidtagits handlar framst om att personal frdn annan enhet kom
och hjalpte till att avleda och lugna.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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- Sammantradesprotokoll
Jwiws| Borgholms

ﬁ kOmmun Socialnamndens arbetsutskott 69
Sammantradesdatum Paragraf
2023-02-08 13

§13 Diarienummer 2022/59 701 SN

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for aldre, beslut fran Inspektionen for vard och
omsorg.

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott féreslar socialnamnden

att godkanna informationen samt

Att ge Maria Svanborg, Verksamhetschef AO och HSV, i uppdrag att svara
Inspektionen foér vard och omsorg (IVO).

Arendebeskrivning

IVO (Inspektionen for vard och omsorg) har pabérjat en nationell tillsyn gallande medicinsk
vard och behandling vid sarskilda boenden for aldre. Syftet med tillsynen ar att de aldres
vard pa sarskilda boenden blir god och saker. En rapport har inkommit som ar en
delredovisning av tillsynen. Brister har konstaterats och omfattar bland annat svag
foljsamhet till regler vid vard i livets slutskede, avsaknad av medicinska bedémningar,
brister i lakemedelshantering, olamplig lakemedelsanvandning samt brister gallande
kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Under hdsten 2022 fortsatter en fordjupad tillsyn med inspektioner dar kommunens resultat
aterkopplas som grund for larande och férbattringsarbete.

Beslutsunderlag

Rapport fran IVO, Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for aldre.
Resultatredovisning per omrade
Vard i livets slutskede

Av granskningen framgar att brytpunktsamtal inte genomfors eller att dokumentation saknas,
upplevd otrygghet, avsaknad av lakarkontakter samt att omsorgstagarna kan fa avlida
ensam.

| Borgholm finns rutiner for att brytsamtal ska géras och hur de ska dokumenteras.
Samverkan med Halsocentralen &r god och patientansvarig lakare besoker SABO
regelbundet samt konsulteras vid behov. Rutin finns bade for hur skéterskan planerar vak
hos omsorgstagaren vid livets slutskede samt for hur efterlevnadsamtal med narstdende ske
utféras. Genom data fran palliativa registret kan det utldsas att 81 % har fatt ett
brytpunktssamtal.

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (3)
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Utvecklingsomrade:

« | journalen anvander verksamheten KVA koder fér de insatser skéterskorna utfér med syfte
att kunna félja dokumenterade insatser. Nu har det tillkommit en KVA kod for
brytpunktsamtal samt ordination av extra vak, for att kunna félja upp féljsamheten till
framtagen rutin.

» Gemensam rutin mellan Halsocentralen och kommunen gallande vard i livets slutskede ar
paborjad. | rutinen ska det framga vem som initierar till brytpunktsamtalet, att bade kommun
samt region ska delta vid brytpunktsamtalet samt hur narstaendes delaktighet ska beaktas.

Lakemedel

Av granskningen framgar att det finns brister kopplade till IAkemedelshanteringen, avsaknad
av dokumenterade lakemedelsgenomgangar och att manga omsorgstagare har lakemedel
som bor undvikas av aldre.

Kommunen har goda rutiner for hur delegering av [dkemedelshantering ska ske. Alla
medarbetare ska genomfdra en webbaserad Iakemedelsutbildning arligen infér delegering.
Baspersonal far den delegering som den enskilde individen har kompetens fér. Kommunen
delegerar dock inte iordningstallande av dosetter eller injektioner. Ansvaret for
lakemedelsgenomgangen ligger hos patientansvarig lakare men initieras vanligtvis av
sjukskoterskan. Lakemedelgang ska ske arligen och rutiner finns men féljsamheten brister
pa en del enheter. | och med brister gallande lakemedelsgangar har det skett en 6kning av
oldmpliga lakemedel hos omsorgstagarna.

Utvecklingsomrade:

- Okning av antal patientansvariga sjukskoterskor pa sarskild boende har skett. Fran och
med september manad har alla boenden en egen patientansvarig skoterska som sitter pa
eller i narheten av enheten.

+ KVA kod for insatsen ldkemedelsgéng har tillkommit i journalsystemet fér att kunna félja
upp foljsamheten till framtagen rutin. Féljsamheten kontrolleras vid egenkontrollen tva
ganger per ar.

Resultat och bedémning
Rapporten pavisar brister gallande sprakkompetens samt dokumenterad lakarkonsultation.

For narvarande rader brist pa yrkesutbildad personal inom vard och omsorg om aldre
personer. Det paverkar att rekrytering av medarbetare med svaga sprakkunskaper
forekommer. Utbildningssatsningar har gjort gallande hur bedémningar gérs och nar man ska
kontakta sjukskoterska. Da antalet sjukskoterskor har 6kat pa sarskilt boende har antalet
omsorgstagare de ansvarar for minskat. Samverkan med Halsocentralen ar god och
patientansvarig lakare beséker SABO regelbundet samt konsulteras vid behov.

Kontinuitet och dokumentation

Av granskningen framgar avsaknad av dokumenterade vardplaner, bristande tillgang till
primarvardens journaler samt avsaknad av KVA koder.

Alla omsorgstagare inom kommunens sarskilda boenden har en individuell vardplan. Da
kommunen aven har tillgang till Regionens journalsystem, Cosmic, ser skdterskan aven

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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primarvardens journaler. Dokumentationskoder KVA, aterfinns i samtliga journaler i
Borgholms kommun.

Djupare analys samt atgarder kommer nar den fordjupade tillsynen ar klar och kommunens
resultat aterkopplats fran IVO.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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BESLUT
Inspektianen for vard och omsorg 2023-01-31 Dnr 3.5.1-35525/2022-7 1(15?

Borgholms kommun
Socialnamnd

Box 52

387 21 BORGHOLM

Vardgivare och huvudman
Borgholms kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av Socialndmnden i Borgholms kommun (hdmnden).

I tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat foljande omraden:

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Lakemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:

e den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

e dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard.

e ldkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert stt.

e personal som arbetar med patienter i livets slutskede har inte tillgang till
information om hur varden ska genomféras och brytpunktsamtal dokumenteras
inte i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att n&mnden
redovisar:

e de atgarder som vidtagits eller planeras for att komma till ratta med de brister som
IVVO konstaterat,

e uppgifter om nar atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,

e samt hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 2163 registrator@ivo.se
550 02 Jonkdping

TogK1b
2021 v 1.0



1V Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-35525/2022-7 2(18)
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Redovisningen ska ha kommit in till VO senast den 31 mars 2023.

Om bristerna inte avhjalps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan 1VO komma att fatta beslut om foreldaggande med eller utan vite.

Skalen for beslutet

Nedan kommer 1VVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedémning av den
medicinska varden och behandlingen pa SABO i Borgholms kommun.

Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillracklig
kompetens for arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i
tillr&cklig omfattning

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedomningar pa
SABO i Borgholms kommun inte alltid har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften och
inte beharskar det svenska spraket i tillracklig omfattning. IVO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsakerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sékerstaller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgérande bedémningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivan. Det framkommer att
sjukskdoterskorna under jourtid oftast saknar forutsattningar att bedoma patientens
halsotillstand pa plats nar detta skulle behovas for att uppna god vard. Sjukskéterskorna
saknar dessutom ofta méjlighet att ge vard- och omsorgspersonalen stod i den omfattning
som kravs.

Bristerna innebér att den personal som &r nérmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand
forandras. | SABO har manga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det ar da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmarksamma pa for att tillkalla sjukskoterska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrackliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och formaga att
kommunicera bade muntligt och skriftligt &r en forutsattning for patientsakerheten. Det
finns ocksa en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta ar forstas sarskilt allvarligt nar det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

IVO vill patala att det ar den enskilda arbetsgivaren som maste stélla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till lakare och lakarkonsultation ibland ar
otillrdcklig. Det &r regionens ansvar att avsatta de lakarresurser som behdvs for att
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enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhnandahalla lakare, har kommunen réatt att pa
egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen.
Ledningen har uppgett att man inte utévar nagon egenkontroll eller uppféljning av hur
lakarkonsultationerna fungerar. Detta ar enligt IVO en brist dd kommunen i egenskap av
vardgivare enligt PSL ska kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard i HSL uppratthalls.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Borgholm Kalmar* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0 0
lakarkonsultation en vanlig mdnad 75% 6% 34%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till ldkare ar otillracklig 0% 33%  46%
Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att o 0 0
lakartillgangen ar otillracklig 0% 2% 2%
Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgangen till ldkare, o o 0
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad 0% 48% - 52%
Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog eller 78% 93%  87%

mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga patienter
den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, vilket paverkar 78% 73%  63%
patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskaterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att det finns
nagra bland vard- och omsorgspersonalen pd SABO som &r duktiga, men det finns flera
som brister i kompetens och inte har nagon utbildning inom hélso- och sjukvard. De
marker att personalen inte alltid kontaktar sjukskdterskorna nar en patient mar daligt.
Personalen har inte kompetens att bedoma en patients halsotillstand vilket kan leda till att
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man missar det viktiga och ringer om fel saker. Till exempel ringde personalen flera
ganger om en rod ta men nar sjukskoterskan kom hade patienten svart att andas.
Sjukskaterskorna framforde att de skulle behdva stétta och handleda personalen, som i
basal omvardnad och hygienrutiner.

Vidare framkom att en del av personalen inte har tillrackliga kunskaper i svenska spraket.
Sjukskoterskorna anser att det ibland ar svart att forsta personalen via telefon. Enligt
sjukskoterskorna finns inga kunskaps- eller sprakkrav for anstallning i kommunen.

Sjukskoterskorna anser att bemanningen av sjukskoterskor ar planerad utifran att det ar
lugnt men vanligtvis ar det inte det. Under dagtid finns forutsattningar for
sjukskaterskorna att besoka och bedoma patienternas halsotillstand men de far prioritera.
Ar ndgon patient dalig eller palliativ sa prioriterar de det. Om sjukskdéterskorna inte har
mojlighet att besoka patienten far personalen pd SABO ringa efter ambulans. Jourtid har
sjukskaterskorna svart att racka till eftersom de tacker ett stort geografiskt omrade med
flera svart sjuka patienter. Det &r inte ovanligt att man skjuter pa
arbetsuppgifter/bedomningar till nasta arbetspass. Pa helgerna finns flera planerade
insatser och da &r det annu svarare att hinna bes6ka och bedéma patientens halsotillstand.
Sjukskoterskorna utgar ifran och prioriterar vilka patienter de ska besoka utifran den
information som de far av personalen.

Sjukskoterskorna har tillgang till lakare nar det finns behov av det, men det kan ta tid
innan de far svar och det kan forsvara for dem vid planering av deras arbete. Det kan &ven
hé&nda att jouren inte ringer tillbaka. Sjukskoterskorna tycker inte att den totala lékartiden
ar tillracklig for att tillgodose alla patienters behov.

Patienter

Vid samtal med négra patienter framkom att de flesta far hjalp av personalen pd SABO nir
de behover det, men det finns skillnader mellan avdelningarna, ndgon séager att personalen
kommer som ett skott och nagon far vanta minst en halvtimme innan de kommer.
Patienterna kan oftast forsta och gora sig forstadda med personalen men uppgav att i
somras var det mycket svart. En dvervagande del av patienterna framforde att de inte vet
om de far traffa en lakare om de skulle ha behov av det.

Ledning

Vid mdtet med representanter for kommunens ledning framkom att de ar medvetna om att
det finns vard- och omsorgspersonal som har bristande kompetens i halso- och sjukvard
samt i svenska spraket. Ledningen anser att en viktig arbetsuppgift for sjukskoterskorna att
handleda vard- och omsorgspersonalen. Det finns kompetens bland omsorgspersonalen
och det &r viktigt att de far anvinda sin kunskap. Det finns en sjukskoterska pa ett SABO
som arbetar omfattande med handledning och att instruera personal vilket bidrar till att
starka deras kompetens. Ledningen vill utoka detta sa att sjukskoterskor ska ha majlighet
att handleda personalen inom flera enheter for att 6ka kompetensen.
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Vidare framforde ledningen att 41 personer har gatt Aldreomsorgslyftet och det &r viktigt
att det finns resurser for fortsatt utbildning. Vad galler kompetenskrav pa personal ar
malvardet att 80 % ska vara utbildade underskoterskor, det malet nar man inte i hela
verksamheten. Enligt ledningen stélls ett sprakkrav pa Svenska D, men de har upptackt att
lararna som satt detta betyg har haft olika hoga krav. All ny personal gar interna
utbildningar och klarar man inte dessa blir man inte aktuell for delegering.

Nar IVO efterfragade om ledningen anser att patienterna far en individuell bedémning av
personal med ratt kompetens sa svarade ledningen nej. Genom tvérprofessionellt team
okar dock chansen for att fa en samlad bild av patienten. De har lyft pa mote att
kontaktpersonen ska vara med pa lakarkonsultation och vardplanering.

Ledningen beréattade att sjukskoterskorna har haft en hdg arbetsbelastning, nagot som varit
speciellt tydligt under sommarmanaderna. De har darfér 6kat upp antalet anstallda
sjukskoterskor pa SABO under de senaste aren. De dkade dven upp antalet
patientansvariga sjukskoterskor (PAS) i september 2022. Malet ar att det ska finnas en
PAS pa varje enhet och att deras arbetsuppgifter ska kunna skétas dagtid mandag till
fredag. | de fall som sjukskoterskorna behover tacka upp for varandra ska det bara vara pa
grannenheterna och inte inom hemsjukvarden. P& grund av sjukdom och
sommarbemanning har man inte fullt ut kommit igang med de nya strukturerna och
arbetssatten.

Ledningen har haft mote med sjukskéterskorna for att satta formerna for hur man ska
arbeta framdver. Ledarskapet har tydliggjorts och man har rekryterat en chef som enbart
ska ha ledarskap som sin uppgift. De har markt att sjukskdterskorna har tagit ett stort
ansvar utanfor sina karnuppgifter och andra arbetsuppgifter har stulit mycket resurser fran
dem. Genom att tydliggora strukturer raknar man med att frigora tid for sjukskoterskorna.
Ledningen har &ven genomfort en tidmatning for att se hur man ska kunna effektivisera
sjukskoterskornas arbetsuppgifter. Man misstanker att sjukskoterskorna har
arbetsuppgifter som t.ex. administrativ personal skulle kunna utféra for att underlatta
arbetet for sjukskoterskorna.

Ledningen berattar att de har en fungerande, regelbunden samverkan med priméarvarden
sedan flera ar med mote en gang/manad. Det finns en stabil lakarbemanning i Borgholm.
Inom samverkan med regionen arbetar de med att bygga nya processer, bland annat
digitala konsultationer. De har dannu inte kommit igang med detta inom alla verksamheter.

Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Med god vard avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
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sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659),PSL ska vardgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i HSL
uppratthalls.

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard som &r av god kvalitet.

Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Till stod for tillampningen av bestammelsen om lamplig utbildning och erfarenhet finns
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om éldre, framgar bland annat att personal
som arbetar p& SABO minst bor ha

-kunskap om vanliga sjukdomar och halsoproblem hos &ldre personer och hur dessa
paverkar behovet av vard och omsorg.

-formaga att bedéma nar nagon annan kompetens &n den egna behdvs.
-formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.
-formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att regionen ska avsétta de lakarresurser som behovs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god hélso- och sjukvard. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla lakare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i Borgholms kommun inte sker
enligt gallande regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vérd. IVO konstaterar att det for flera patienter pA SABO helt saknas
vardplaner. IVO bedomer att bristerna utgor en patientsakerhetsrisk. Vidare finner IVO att
vardgivaren brister i sitt systematiska forbattringsarbete betraffande egenkontroll av
dokumentation vilket kravs for att sékra verksamhetens kvalitet.

IVO konstaterar &ven att det finns patientsakerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter i hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en god och saker vard av patienten. Ju
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fler som ar involverade i patientens vard och behandling desto viktigare &r det att det finns
en tydlig dokumentation som innehaller en planering for vard och behandling. IVO anser
ocksa att den som arbetar patientnara ska ha tillgang till den information som krévs for en
god och saker vard.

IVO anser att patienter pd SABO ska ha vardplaner som utgar fran deras aktuella tillstand
och behov. En forutsattning for god och séker vard &r att information finns tillganglig for
den vard- och omsorgspersonal som utfor halso- och sjukvardsinsatserna. | vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och lang sikt beskrivas och det ska
anges vem av huvudmannen (i de fall det ar nédvandigt) som ska vidta atgarderna och
vem som har det 6vergripande ansvaret for planen. IVO ar medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade i andra journaler an de kommunala halso- och sjukvardsjournaler
som granskats. Sjukskoterskorna uppger att de inte alltid hittar information i
dokumentationen, vilket innebdr risker for patientsakerheten eftersom insatser riskerar att
forsenas eller inte kunna utforas.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland sjukskéterskor samt
bland vard- och omsorgspersonalen, vilket inte framjar god vard. Att standigt mota nya
vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristfallig vard och medféra okade risker for
patienten. IVO menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan
tidigare kanner patienten, i kombination med bristande dokumentation utgor en riskfaktor
for patientsdkerheten. Om det saknas en tydlig dokumentation och planering for patienten
finns risk for att ratt atgarder inte vidtas om patienten blir forsamrad. Det kan leda till att
patienten drabbas av onddig inlaggning pa sjukhus alternativt inte far tillgang till
nodvandig sjukhusvard. Detta riskerar att ske i storre utstrackning nar det & manga olika
sjukskaterskor inblandade i patientens vard och behandling.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Borgholm Kalmar* Riket

Av journalgranskningen framggar

Andel patienter utan dokumenterad vardplan 83% 60%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av

- () 0
de som en vanlig mdnad traffar minst 6 olika ssk 62%  39%

Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva, icf) saknas 100% 61% 63%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskdterskorna att de
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S?r patlentsa‘kerhet:'srlz?‘ker med clok}lmentatlon som 2% 3% 67%
paverkar patienten i hog eller mattlig grad
Saknar tillgang till primarvardsjournaler 0% 1% 26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Vid IVO:s intervju med representanter for kommunens sjukskaterskor framkom att
kontinuiteten bland vard- och omsorgspersonalen inte ar bra och under sommaren har det
varit annu samre. Pa nagot boende far personalen ga runt pa olika avdelningar beroende pa
var det fattas personal. All personal ska kunna arbeta Gverallt vilket ar daligt for
patienterna och sarskilt de dementa.

Kontinuiteten gallande sjukskoterskorna pa dagtid ar ganska dalig men mycket samre pa
jourtid. Sjukskoterskorna framférde att bemanningen av sjukskéterskor ar undermalig och
de upplever att de inte klarar av att uppréatthalla patientsékerheten. Sjukskoterskorna far
rycka ut och gora punktinsatser bland annat till hemsjukvarden nar de tacker for varandra
fast det inte finns utrymme for det. De arbetar som PAS men pa grund av arbetstiden
(kvall/helg/deltid) hinner de inte fullgdra sitt patientansvar. Vissa sjukskoterskor véljer att
arbeta sjalv pa kvallen for att inte ta arbetskraft fran dagen.

Vidare framkom att dokumentationen inte &r tillracklig for att uppna patientsaker vard.
Enligt sjukskoterskorna har alla patienter en strukturerad dokumentation i form av
vardplaner for vissa men inte alla halsoproblem. Dokumentationen foljer inte
omvardnadsprocessen eftersom det saknas delar. Sjukskoterskorna har svart att hinna folja
upp och utvérdera atgarder. | somras fick de en justering dver vilka s6kord de ska anvéanda
och det har blivit nagot battre, men det ar fortfarande svart att hitta i dokumentationen nar
de inte kanner patienten. Sjukskéterskorna anser att det ar svart att fa en sammanfattad
bild av patienten och den planerade varden, beroende pa innehall men dven hur systemet
ar strukturerat. Vidare beréattade sjukskdterskorna om en checklista/prioriteringslista som
de ska anvanda pa sommaren néar de &r fa sjukskoterskor men som har blivit en daglig
vagledning for prioritering av arbetet. P& checklistan star dokumentation sist vilket innebar
att de prioriterar bort dokumentationen. Sjukskdterskorna anser att kommunen har manga
rutiner som inte foljs. Nyligen kom en ny rutin om att de ska ldsa dokumentation enligt
socialtjanstlagen varje vecka men pa grund av tidsbrist gor de inte det.
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Patienter

Vid samtal med patienterna uppgav samtliga att kontinuiteten hos vard- och
omsorgspersonalen ar ganska dalig. Det ar ofta ny personal, sarskilt i somras, men de
upplever att det kommer olika personal varje morgon dven nu. Nagon uttryckte att det ar
jobbigt att lara k&nna ny personal.

Vidare framkom att ingen patient hade varit delaktig eller kande till om det fanns en
planering for deras vard och behandling. En patient hade hjalp med saromlaggning och
berattade att all personal tyvarr inte gor lika vid omlaggningen.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att kontinuiteten for
vard- och omsorgspersonalen samt sjukskoterskorna inte har varit bra. De har bedomt att
det nya arbetssattet med patientansvarig sjukskdéterska som arbetar mandag — fredag
kommer att stdrka kontinuiteten.

Ledningen har genom journalgranskning sett att sjukskoterskorna dokumenterar olika.
Sokord anvéndes pa olika satt och det mesta skrevs under daganteckningar istéllet for att
folja omvardnadsprocessen. Ledningen har darfor arbetat med dokumentationen och valt
att ’sldcka ner” daganteckningarna. De har skapat en ny manual fér dokumentation och
har utbildat sjukskoterskorna dokumentation for att det ska bli enhetligt. For att ytterligare
starka helhetsbilden av patienten har sjukskéterskorna dven fatt tillgang till den sociala
dokumentationen.

| samband med framtagande av nya riktlinjer for dokumentation har vard- och
omsorgspersonalen fatt lasbehorighet till fler sokord och borjat dokumentera utférda
insatser i halso- och sjukvardsjournalen. Ledningen har aven riktat utbildningsinsatser i
dokumentation for att starka vard- och omsorgspersonalens kompetens och sprakkunskap.
Man har ocksa haft utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen i att anvanda datorer.

Vidare framférde ledningen att man genomfor journalgranskning tillsammans med
personal och de har konstaterat att dokumentationen har blivit battre. Det finns dock
fortfarande forbattringsomraden. Enligt medicinskt ansvarig sjukskoterska granskas fyra
journaler per manad men de ska kanske minska antalet och fokusera pa kvalitet istéllet for
kvantitet. Dokumentation och kvalitetsarbete foljs upp regelbundet med tertialrapportering
till ndmnden.

Tillampliga bestammelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 88 patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal féras nar en
patient far vard, och syftet med det ar i forsta hand att bidra till en god och saker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehalla de uppgifter som behdvs for
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en god och saker vard av patienten, daribland stéalld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgarder samt om patienten har beslutat att avsta fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sakerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgangliga pa ett 6verskadligt satt for den som ar behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sakerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehaller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hélsotillstand och medicinska
bedémningar, utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgarder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgar att vardgivaren genom
ledningssystemet ska sakerstalla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvandbara for den som ar behorig (tillganglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska halso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i Borgholms kommun inte sker pa ett
patientsdkert satt. Bristerna avser delegering och lakemedelsgenomgang och dessa brister
medfor en patientsakerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrackliga forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge lakemedel att utfora denna uppgift pa ett
patientsakert sétt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom bland annat
att det finns manga lakemedelsavvikelser i verksamheten och att sjukskoterskorna sallan
har forutsattningar att ge stod och handledning till delegerad personal.

Lakemedelsgenomgang

IVO anser att det r av storsta vikt att kommunerna i samverkan med regionen medverkar
till att lakemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
ldkemedel som bor undvikas.
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IVO konstaterar att det saknas dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den kommunala
hélso- och sjukvardsjournalen. IVO anser att det ar av vikt att lakemedelsgenomgangar
finns dokumenterade i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen dven om
huvudansvaret for lakemedelsgenomgang aligger regionen som huvudman. Vid
inspektionen framkom att lakemedelsgenomgangar genomfors nastan alltid men det
framkom inte att huvudmannen foljer upp och sékerstéller att samtliga patienter erbjuds
detta arligen.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Borgholm Kalmar* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0 0
lakemedelsgenomgdang 33% 45% 516
Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdang, av de med ldkemedel som bor 17% 21%  44%
undvikas
Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 21% 16%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 33% 62% 56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som

kravs B ESLI
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och 8% aa%  28%
omsorgspersonal

Delegerar iordningsstdllande av dosett till flertalet vard- 0% 2% 1%

och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskaterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att de endast ibland har forutsattningar for att
delegera enligt delegeringsforeskriften. Det finns inte tid att delegera tryggt och sékert.
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Vid delegering foljer de en rutin dar det framgar att delegeringarna ska foljas upp efter tre
manader men de har inte mojlighet att géra det. Sjukskoterskorna uppgav att de skulle
behdva dra in flera delegeringar da de sallan har forutsattningar att ge stod och
handledning till delegerad personal.

Vidare framkom att det finns manga avvikelser gallande lakemedel. Kommunen har infort
ett digitalt signeringssystem men sjukskoterskorna tycker inte att det har hjélpt. De gav
exempel pa att personal bland annat har gett fel lakemedel och satt plaster fel samt att
personalen inte kontrollerar mot lakemedelslistan utan ger tabletterna av slentrian vilket
har medfort att de glomt ge lakemedel delade i dosett.

Enligt sjukskoterskorna medverkar de till att lakemedelsgenomgang sker med lakare. Det
ska genomforas arligen och det gors nastan alltid. Anhériga bjuds in att delta samt
kontaktpersonen eller annan vard- och omsorgspersonal. Vid samtalet diskuterar de dven
vardniva.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att endast en patient hade diskuterat sin
lakemedelsbehandling med ldkare det senaste aret. En annan patient hade inte tréffat
nagon lakare och ytterligare en annan patient framférde att hen endast talar med
sjukskaterskan om sina mediciner. Samtliga patienter var trygga med att fa ratt lakemedel
vid ratt tillféalle.

Ledning

Vid dialogmotet med representanter for kommunens ledning framkom att de har
genomfort en forandring géllande delegering och de tror att sjukskdterskorna annu inte har
uppfattat resultatet av detta. De har uppdaterat rutinen och delegeringsutbildningen ska nu
goras centralt. Enligt ledningen ar det tva sjukskoterskor som ansvarar for att delegera
arbetsuppgifter till all ny vard- och omsorgspersonal. Den sjukskoterska som har
patientansvar for enheten dar personalen arbetar far sedan aterkoppling och ansvar for att
folja upp delegeringen.

Nar det galler lakemedelsavvikelser sa har ledningen sett en bristande foljsamhet till
rutinerna bland vard- och omsorgspersonalen. De har darfor fortydligat gallande rutiner
och anpassat arbetssattet utifran personalens skiftande forutsattningar och kompetens. De
har sett en nedgang i rapporterade avvikelser sedan de inforde digitalt signeringssystem
och de far nu snabbare kdnnedom om personalen exempelvis missar att ge en dos.

Vidare framkom att vard- och omsorgspersonalen maste vara utbildad underskoterska for
att fa delegering pa subkutana injektioner. Delegeringen galler for samtliga subkutana
injektioner utan skillnad for vilket Idkemedel som ska injiceras, det kan vara insulin eller
palliativa lakemedel.
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Nar det galler lakemedelsgenomgang bekraftar ledningen att sjukskoterskorna medverkar
till att de genomfors och att de forsoker motivera anhdriga att medverka speciellt om
patienten har en begynnande demens.

Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska halso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.

Delegering

Enligt 6 kap. 3 § PSL far delegering av arbetsuppgifter ske endast nar det ar férenligt med
kravet pa en god och saker vard och den som delegerar ansvarar for att den som far
delegationen har forutsattningar att fullgora uppgiften.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard framgar bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargdra for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som kravs for att fullgora arbetsuppgiften pa ett fullgott satt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrackliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Lakemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3-4 88 HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda patienter som ar 75 ar
eller aldre och som &r ordinerade minst fem lakemedel en enkel lakemedelsgenomgang vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet. Vardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns misstanke om sadana
problem en enklare lakemedelsgenomgang.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sakerstalla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
om utredande atgarder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).
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Personal som arbetar med patienter i livets slutskede har inte tillgang till
information om hur varden ska genomféras och brytpunktsamtal dokumenteras
inte i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Borgholms
kommun. IVO kan av den kommunala halso- och sjukvardsjournalen inte utlasa att
brytpunktssamtal® genomforts nar varden 6vergar i livets slutskede. Vid inspektionen
framkom att sjukskoterskorna gor olika och att samtliga patienter inte erbjuds ett
brytpunktssamtal. VO anser att dessa brister kan medfdra att patienten inte far god vard
och att personal som arbetar med patienter i livets slutskede inte har tillgang till
information om hur varden ska genomféras.

For att uppna en god och séker vard ska patienten och i forekommande fall narstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. N&r varden gar in i
livets slutskede och palliativa insatser satts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller narstaende. Samtalet, som fors med lakare, ar centralt for att patienten
ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behdver vara kant av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor ar
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen.
Det kan ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sa riskerar effekten
att bli densamma for patienten, namligen att personalen saknar information om hur varden
i livets slutskede ska genomforas.

IVO konstaterar att flertal sjukskdéterskor paborjar lakemedelsbehandling vid livets
slutskede utan att forst informera och pa nytt ta kontakt med lékare for ett nytt
stallningstagande. VO menar att utifran kravet pa god vard ska en sjukskoterska, dven om
en planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av lakare, i
normalfallet ta ny kontakt med lakare innan atgarder enligt planen vidtas. Detta kan
underlatas endast i undantagsfall.

IVO:s tillsyn visar dven att underskoterskor far delegering pa att ge palliativa injektioner
till patienter i livets slutskede. Da lakemedel som ges vid palliativ vard ofta ar valdigt
potenta lakemedel anser IVO att det finns skal att noggrant folja upp det arbetssattet for att
sakerstalla att det ar forenligt med en god och séker vard av patienten.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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Nyckeltal Borgholm Kalmar* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat 38% % 75%
brytpunktssamtal

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 33% 30% 13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 01% 67%  66%
lakemedel omndamns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att paborja

0, 0 0
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede n% 26%  10%
Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker séllan 1% 6% 8%

eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskdterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att de har ett
arbetssatt sa att patient och narstaende forstar att varden har 6vergatt till vard i livets
slutskede. Palliativ vard prioriteras men hanteras pa olika sétt av sjukskoterskor pa olika
SABO. P& nagot boende diskuterar sjukskéterskan med lakare om vardniva och palliativ
vard redan nar patienten flyttar in och pd nagot annat boende kan det vara sjukskéterskan
som tar forsta kontakten med anhdriga.

Enligt sjukskdterskorna sker inte ett brytpunktssamtal tillsammans med lékare for samtliga
patienter. Om det inte finns palliativ beslut tar sjukskoterskan kontakt med lakare men det
kan hé&nda att sjukskoterskan ringer och informerar anhdriga om att patienten har blivit
samre. Nar brytpunktssamtal har skett dokumenterar ldkaren patientens 6nskemal om
varden. Det framgar alltid av patientens kommunala halso- och sjukvardsjournal att varden
har 6vergatt till vard i livets slutskede. Sjukskoterskorna drar ut dokumentation och satter i
patientens lakemedelsparm sa att all personal kan lasa.
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Vidare framkom att lakare kan ordinera palliativa lakemedel i samband med att patienten
inkluderas i palliativ vard. Detta kan ske 1-2 ar innan det blir aktuellt med lakemedlen.
Ibland paborjar sjukskaterskorna att ge dessa injektioner utan att forst kontakta lakare
aven om det har gatt lang tid sedan ordinationen. Men oftast har de kontakt med lakare i
anslutning till medicineringen.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att brytpunktsamtal ska
ske men att det har funnits otydligheter kring detta. De har darfor strukturerat upp den
palliativa varden. Ledningen framforde att det maste vara tydligt for anhoriga nar varden
gar in i ett palliativt skede. Ledningen reflekterade kring att sjukskéterskorna gor olika och
anser att det &r viktigt att processerna foljs och att brytpunktssamtalet genomférs korrekt
samt dokumenteras.

Ledningen har sett att det har funnits brister i samverkan med regionen kring den palliativa
varden. Primarvarden har inte haft kunskap om vilka rutiner kommunen har haft kring
palliativ vard och de behdvde forbattra strukturen. De har darfor skapat en gemensam
portal med primarvarden for att starka samverkan i den palliativa varden.

Vidare framkom att ledningen kénde till att patienter far palliativa lakemedel som finns
ordinerade om de snabbt forsamras och gar in i livets slutskede. De framférde dock att
sjukskoterskorna vanligtvis forst ska ta ny kontakt med lakare for bedémning.

Vidare framkom att omvardnadspersonal som sitter vak hos en palliativ patient far ge
palliativa injektioner om de har delegering for detta. FOrst kontaktar de sjukskoterskan via
telefon for att fa ordinationen bekraftad och sen kan de ge en uppdragen injektion for att
patienten ska fa sa snabb symtomlindring som mojligt. Enligt ledningen &r det erfaren
personalen som sitter vak och som kan bedéma patientens behov av smartlindring.

Tillampliga bestammelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska héalso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som star i Gverensstaimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.
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Enligt 5 kap. 1 och 3 88 PL ska varden sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om lampligt med nérstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §8§ PL ska patienten fa anpassad information utifran sina individuella
forutsattningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om halsotillstand, metoder for
vard och behandling samt forvantat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan lamnas till patienten, istéllet savitt mojligt
lamnas till en narstaende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en
legitimerad lakare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgarder som ingar i
varden, och ta stallning till hur patientens behov av halso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgéra med minst
en annan legitimerad yrkesutvare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling, nar och med vilka
yrkesutovare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
installning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och narstaende har gett
uttryck for samt nar och pa vilket sétt patienten och nérstaende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgar av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 8§ SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsatta, ska den fasta
vardkontakten fore stallningstagandet till patientens 6nskemal forsakra sig om att
patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska &ven gora en bedomning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

2. kan inse och dverblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds eller inte
fortsatter,

3. har haft tillrackligt med tid for sina évervaganden, och

4. star fast vid sin installning.

| propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden, anges att vard i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.

Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pd SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
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pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
halso- och sjukvardsjournaler, enkater till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskoterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkaterna och inspektionen mojliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutsattningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen &r
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestammelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsakerhetsarbete sa att varden blir god och
saker for de aldre som bor pd SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vard och
behandling p& SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedémning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, oldmplig l&dkemedelsanvandning samt
brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag

e Sammanstéllning intervju sjukskoterskor
e Sammanstéllning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Karin Nyqvist. | den slutliga
handlaggningen har inspektorerna Jenny Morsater samt Jonas Nilsson deltagit.
Inspektoren Cecilia Eriksson har varit féredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL far detta beslut inte 6verklagas.
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1. Sammanfattning

1.1. Bakgrund och syfte

Den har rapporten ar en delredovisning av den nationella tillsyn som VO
genomfor av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for aldre
(SABO).

Syftet med tillsynen ar att bidra till att vardgivare och huvudman forbéttrar varden
s att den blir god och séker for de aldre som bor pa SABO. I tillsynen kontrolleras
om de brister i patientsakerhet som tidigare identifierats av IVO har atgardats och
om vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt patientsakerhetslagen och bedriver
ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Brister inom aldrevarden har konstaterats av bade 1VO och andra aktorer under
lang tid. Covid-19-pandemin okade bristerna ytterligare och synliggjorde tidigare
kénda problem.

Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad till reglerna om vard i livets
slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedémning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, olamplig lakemedelsanvandning
samt brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Utdver bristerna avseende halso- och sjukvard for personer pd SABO har IVO
under lang tid patalat brister i omsorgsinsatserna. Langvarig kompetens- och
personalbrist mérks i den dagliga omvardnaden, dar larm sténgs av automatiskt och
blojor inte byts pa manga timmar (IVO 20221).

Trots tidigare tillsyn och beslut under flera ars tid, riktade till vardgivare och
huvudman, kan VO konstatera att nédvandiga forbattringsatgarder antingen inte
genomforts alls, eller genomforts med otillracklig effekt. VVardgivare redovisar
aterkommande planer och ambitioner for att forbattra kvaliteten, men trots det kan
IVO konstatera att patienter fortsatt far illa.

IVO:s bedémning ar att det inte handlar om enstaka olycksfall i arbetet, utan om
grundlaggande brister i vardgivarnas formaga att sékerstalla en godtagbar kvalitet
och sakerhet for de aldre som bor pa SABO.

Mot denna bakgrund bedémde IVO under 2021 att halso- och sjukvarden for
personer pa SABO i samtliga kommuner uppvisade sddana risker och brister att en
nationell tillsyn var nédvandig. Tillsynen pabérjades under 2021 och kommer
bedrivas langsiktigt. Det ar angelaget att utforma tillsynen sa att tillrackliga
effekter for patienterna uppnas.

Hittills har tillsynen riktats mot samtliga kommuner som bedriver SABO i
kommunal regi, inklusive stadsdelarna i Stockholm. Granskningen &r inte
begransad till personer som har eller har haft covid-19. Granskningens inledande
faser har avgréansats till kommunernas halso- och sjukvardsinsatser, utifran de
brister som tidigare konstaterats avseende dessa delar.
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| denna rapport redovisas resultaten pa nationell niva sa har langt. Under hosten
2022 fortséatter en fordjupad tillsyn med inspektioner dar respektive kommuns
resultat aterkopplas som grund for larande och forbattringsarbete. | valda delar
inkluderas regionerna i aterkoppling aven i denna fas av tillsynen.

Lagar, forordningar och foreskrifter

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska halso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
bl.a. att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet, samt bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet (5 kap. 1 8 HSL). For detta ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges
(5 kap. 2 8 HSL).

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821) PL, ska patienten fa sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienten ska fa
information om bl.a. sitt halsotillstand och férvantade vard- och
behandlingsforlopp (3 kap. 1 § PL). Under vissa forhallanden kan aven narstaende
fa information (3 kap. 4 § PL). Vidare ska hélso- och sjukvarden sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 § PL) och den
far inte ges utan patientens samtycke (4 kap. 2 § PL). Om lampligt ska patientens
narstaende fa mojlighet att medverka (5 kap. 3 § PL).

Vardgivaren ska enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso-
och sjukvardslagen uppratthalls (3 kap. 1 § PSL). Vardgivaren ska ocksa vidta de
atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. (3 kap.
2 § PSL).

IVO utdvar tillsyn 6ver halso- och sjukvarden (7 kap. 1 8 PSL). Tillsyn innebéar
granskning av att verksamheten uppfyller krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter. Tillsynen ska framst inriktas pa granskning av att vardgivaren fullgor
sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete (7 kap. 3 8
PSL).

Ovan namnda regler &r grundlaggande for halso- och sjukvarden. Dartill
tillkommer en mangd olika bestammelser i lag och foreskrift. Under respektive
avsnitt i denna rapport namns ytterligare reglering som ar aktuell for omradet.

1.2 Overgripande resultat

I tillsynen har 1VO granskat och genomfort analyser av ett urval av kommunala
halso- och sjukvérdsjournaler fran merparten av kommunalt drivna SABO, totalt
1 985 boenden. IVO har dven granskat och analyserat svar pa enkater fran
patienter/narstaende, vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor samt
verksamhetsforetradare. Darutover anvands i tillsynen information fran IVO:s
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tidigare tillsynsarenden, inkomna tips, upplysningar, klagomalsarenden och
anmalningar enligt lex Maria.

IVO kan konstatera att lagstanivan vad géller medicinsk vard och behandling pa
SABO ér for 1&g och att ingen kommun till fullo lever upp till de lagar och regler
som finns. Resultaten av granskningen hittills sammanfattas pa nationell niva enligt
féljande.

Vard i livets slutskede

IVO kan konstatera att det finns allvarliga brister kopplat till vard i livets slutskede.
Detta trots att vard i livets slutskede hor till den vardtyp som ska ges hogsta
prioritet enligt den etiska plattform som riksdagen faststallt.

Nar varden gar in i livets slutskede och palliativa insatser satts in ska det hallas ett
s.k. brytpunktssamtal med patient och/eller narstaende. Samtalet, som férs med
lakare, ar centralt for att patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet
ska bli. Resultatet fran brytpunktssamtalet om patientens énskan behdver vara kant
av den personal som vardar patienten i livets slutskede. Darfor ar dokumentationen
av samtalet viktig. | IVO:s granskning framkommer att av de patienter som avlidit
har cirka 8 av 10 (75 procent) inte ett dokumenterat brytpunktssamtal. 7 av 10
patienter (66 procent) med minst tre palliativa lakemedel saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal. Enkatsvar visar att 7 av 10 vard- och omsorgspersonal (66
procent) anser att varden inte alltid planeras sa att patienten inte behdver avlida
ensam. 5 av 10 sjukskdterskor (48 procent) uppger samma sak.

Att brytpunktssamtal inte dokumenterats kan betyda att det genomforts enligt
regelverket men inte dokumenterats i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen. Det kan ocksa betyda att det inte genomforts. Oavsett vilket sa
riskerar effekten att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen vid
SABO:t inte har dtkomst till information om hur vérden i livets slutskede ska
genomfdras. Darmed omojliggors eller kraftigt forsvaras mojligheterna att i
praktiken efterleva vad som faststéllts vid brytpunktssamtalet.

Lakemedel

Av de kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna framgar att patienterna har fatt
lakemedel som bor undvikas till aldre och av enkéterna framkommer att risken for
osaker lakemedelshantering ar uppenbar. IVO avser att sarskilt aterkoppla
resultaten fran denna del av tillsynen aven till regionerna.

Over hilften av sjukskoterskorna (56 procent) anser att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till Iakemedelshantering genom delegering pa satt
som paverkar patienten i hog eller mattlig grad. Var fjarde sjukskoterska (25
procent) uppger att de delegerar iordningstéllande av lakemedel i dosett i nagon
man. Mer an varannan sjukskoterska (56 procent) uppger att de delegerar
subkutana injektioner, sasom blodfértunnande och eller palliativa lakemedel. Av de
sjukskdterskor som delegerar ér det endast 4 av 10 (40 procent) som alltid kanner
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sig trygga med att iordningstallande av lakemedel i dosett efter delegering utfors pa
ett sékert satt och 5 av 10 (51 procent) som alltid kanner sig trygga med att
subkutana injektioner efter delegering utfors pa ett sékert satt. Nastan 9 av 10
sjukskaterskor (88 procent) uppger att de inte alltid har mojlighet att ge stod till
vard- och omsorgspersonalen i den omfattning som krévs.

IVO kan konstatera att stora delar av den kommunala hélso- och
sjukvardsverksamheten bygger pa att arbetsuppgifter gallande lakemedel delegeras.
Det &r inte forenligt med intentionen i Socialstyrelsens foreskrifter om delegering
av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden. Resultaten av granskningen visar
en situation som medfor patagliga patientsakerhetsrisker. IVO menar att det behdvs
betydande insatser for att framtidens ldkemedelshantering pd SABO ska betraktas
som god och séker. Det ar viktigt att sjukskoterskan ger stéd och handledning och
foljer upp delegeringarna till vard- och omsorgspersonalen for att sakerstélla att det
finns ratt kunskap. Det ar centralt att den vard- och omsorgspersonal som dagligen
finns vid patientens sida har kompetens att ge lakemedel i rétt tid, till ratt person
och pa ratt satt. Det omfattar ocksa att ge god omvardnad som komplement och
alternativ till lakemedel samt att kénna igen risker och uppméarksamma, reagera och
signalera vid forandringar. Det handlar ocksa om att forsta sin roll och sitt ansvar
vid delegering samt uppmarksamma symtom.

Nér det géller risker for eller forekomst av olamplig lakemedelsanvandning sa
bekraftar resultaten av granskningen tidigare kanda brister. Var femte patient pa
SABO (20 procent) har lakemedel som bor undvikas till dldre. Fér 4 av 5 patienter
(81 procent) med lakemedel som bor undvikas finns battre alternativ. |
patientgruppen som har ldkemedel som bér undvikas saknar nastan hélften av
patienterna (44 procent) en dokumenterad lakemedelsgenomgang. IVO kan sla fast
att verksamheterna inte bedrivs i enlighet med géllande regelverk och att det
innebar tydliga risker for patientsakerheten och risk for vardskador.
Lakemedelshiverkningar som ar mojliga att férebygga riskerar leda till férsamrad
halsa och livskvalitet och onddiga akuta inlaggningar av éldre pa sjukhus.

Individuell bedémning och kompetens

IVO kan konstatera att manga livsavgorande bedémningar géllande patienter pa
SABO gors av den personal som har lagst utbildningsniva. De tillsyner IVO har
gjort av SABO under de senaste &ren visar att vard- och omsorgspersonalen i stor
omfattning har lag kompetens i svenska spraket, att sjukskoterskan inte har
forutsattningar att bedoma patientens halsotillstand pa plats nar sjukskéterskan
bedomt att ett sddant behov foreligger samt att lakarbedémningar inte forefaller
goras i den omfattning som det finns behov av.

I enkaten till sjukskéterskor framkommer att ndstan 9 av 10 sjukskdterskor (88
procent) uppger att de inte alltid har mojlighet att ge stod till vard- och
omsorgspersonalen i den omfattning som krévs.

7 av 10 sjukskdterskor (66 procent) uppger att det finns patientsakerhetsrisker
orsakat av det stora antal patienter varje sjukskoterska ansvarar for.
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Drygt 7 av 10 narstaende till patienter pd4 SABO (73 procent) upplever att vard-och
omsorgspersonalen inte forstar vad de séager, pga. bristande sprakkunskaper.

Endast 4 procent av vérd- och omsorgspersonalen pa SABO anser att alla i
personalen pa arbetsplatsen har tillrackliga kunskaper i svenska.

Néstan 9 av 10 sjukskoterskor (87 procent) uppger att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till vard- och omsorgspersonalens kunskaper i
svenska pa ett satt som paverkar patienterna i mattlig eller hog grad.

I all halso- och sjukvard &r det viktigt att personalen kan ge och ta emot
instruktioner. Exempelvis galler det att forsta och folja en instruktion fran en
sjukskoterska om vad man som vard- och omsorgspersonal ska vara uppmarksam
pa for symtom hos en patient som har en allvarlig sjukdom eller som befinner sig i
livets slutskede och nar man da ska tillkalla sjukskoterska.

Det &r en stor patientsakerhetsrisk att vard- och omsorgspersonal, sarskilt om de
som har delegering, inte har tillrackliga kunskaper i svenska och darfor inte forstar
instruktionen fran en sjukskoterska. Det dr dven viktigt att all personal inser nar en
avvikelse har intr&ffat och kan férmedla den vidare. VO bedomer att det finns
allvarliga patientsékerhetsrisker i dldreomsorgen med tanke pa hur verksamheten &r
organiserad och givet de tydliga kompetensbrister som finns, inte minst nér det
géller kunskaper i svenska.

Kontinuitet och dokumentation

Enligt IVO:s granskning saknar i genomsnitt varannan patient (44 procent)
dokumenterade vardplaner i sin kommunala halso- och sjukvardsjournal. For de
patienter som traffar sex sjukskaterskor eller fler under en vanlig manad saknar
cirka 4 av 10 (39 procent) vardplan. Bristande personalkontinuitet staller extra
hoga krav pa en god dokumentation.

Patienter som bor p& SABO bor enligt IVO ha en vardplan som utgar fran
patienternas tillstand och behov. I en vardplan ska behovet av varden och
behandlingen for patienterna pa kort och lang sikt beskrivas och det ska anges vem
av huvudmannen (kommun eller region) som ska vidta atgarderna och ha det
overgripande ansvaret for planen. IVO har kdnnedom om att vardplanerna kan vara
dokumenterade i andra journaler an de kommunala hélso- och sjukvardsjournaler
som nu granskats. Men sjukskaterskorna och vard- och omsorgspersonalen vid
SABO har i manga fall ingen, eller bristfallig, tillgang till andra journaler &n den
egna kommunens. Det betyder att den identifierade bristen omgjliggor eller
allvarligt hindrar mojligheterna att genomfora de insatser som beskrivs i
vardplanen, alternativt att erforderliga vardplaner saknas. Effekten for patienten
blir negativ i bada fallen.

| patientjournalerna rekommenderas att sarskilda klassifikationskoder anvands for
att beskriva vardatgarder (KVA) och funktionstillstand (ICF). Anvéndningen av
koder &r viktig for att kunna gora nationell och lokal uppféljning och samt driva ett
systematiskt kvalitetsarbete. Cirka 6 av 10 journaler (63 procent) saknar helt KVA-
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eller ICF-koder. | ungefar var tredje kommun (96 kommuner) saknas koder i
samtliga journaler. Detta forsvarar forutsattningarna for kommunerna att leva upp
till kraven pd ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

God dokumentation och kommunikation ar avgorande nar arbetssétten bygger pa
att icke legitimerad vard- och omsorgspersonal (ofta utan adekvat utbildning)
moter patienten i vardagen och rapporterar till sjukskdterska, som i sin tur
rapporterar till lakare, som fattar beslut om medicinsk vard och behandling. Denna
kedja, bracklig i sig, utmanas ytterligare om det ar 1ag kontinuitet i
personalgruppen, bristande journalforing, vardplaner som inte finns tillgangliga for
all berérd personal, osaker lakemedelshantering och dessutom omfattande
sprakforbistringar i personalgruppen.

1.3 Fortsatt tillsyn

Det kan konstateras att granskningen hittills visar forekomst av regelovertradelser i
samtliga kommuner, d&ven om nivan varierar. Det ar mot denna allvarliga bakgrund
som den nationella tillsynen av SABO nu fortsatter. IVO avser att driva tillsynen
langsiktigt till dess att tillrackliga effekter for patienterna kan faststéllas. Under
hosten 2022 och varen 2023 fordjupas tillsynen med genomfarande av fysiska
inspektioner i samtliga kommuner som bedriver SABO i kommunal regi for att ge
aterkoppling och fora dialog kring respektive kommuns resultat. Syftet ar att bidra
till larande och forbattringsatgarder i kommunerna, samt pa sikt okad kvalitet i
varden pa SABO. | valda delar inkluderas regionerna i aterkoppling aven i denna
fas av tillsynen. Tillsynsbeslut kommer att fattas géllande samtliga kommuner.

2. Resultatredovisning per omrade

2.1 Vard i livets slutskede

Resultat och beddmning

IVO kan konstatera att det finns allvarliga brister kopplat till vard i livets slutskede.
Vidare kanner sig narstaende otrygga med den medicinska varden och
omvardnaden vilket IVO delvis anser skulle kunna vara en effekt av att
brytpunktssamtal inte genomfors, eller att brytpunktssamtalens innebdrd inte &r
kanda for véard- och omsorgspersonalen vid SABO dér patienten bor.

Dessutom beskrivs i avsnitt 2.4 att en av fem sjukskoterskor uppger att man inte
har tillgang till primarvardsjournalerna for nagon av sina patienter. Om
brytpunktssamtal har genomforts men endast dokumenterats i journal, omojliggors
eller forsvaras majligheterna for sjukskéterskan och vard- och omsorgspersonalen
vid SABO att genomfora vard i livets slutskede enligt vad man kommit 6verens om
tillsammans med patienten och narstaende vid brytpunktssamtalet.
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Av granskningen framgar sammanfattningsvis att:

e Nastan 8 av 10 av de patienter som avlidit (75 procent) saknar ett
dokumenterat brytpunktssamtal i kommunal hélso- och sjukvardsjournal.
For de patienter som har minst tre palliativa lakemedel saknar 7 av 10 (66
procent) ett dokumenterat brytpunktssamtal.

e 6av 10 av de narstaende (61 procent) har enligt enkatsvar inte haft samtal
om vard infor livets slutskede (brytpunktssamtal).

e 4 av 10 (42 procent) av narstaende kanner sig otrygga med den medicinska
insatsen i livets slutskede. Ungefar lika manga (41 procent) kanner sig
otrygga med omvardnaden i livets slutskede.

e Drygt var tionde patient (13 procent) saknar dokumenterade lakarkontakter
veckan fore det att tre palliativa lakemedel omnédmns i den kommunala
hélso-och sjukvardsjournalen.

e Nastan 7 av 10 vard- och omsorgspersonal (66 procent) uppger att varden
inte alltid planeras sa att patienten inte behdver avlida ensam. Motsvarande
siffra for sjukskoterskor ar 48 procent.

For att uppna god och sdker vard ska patienten alltid ges majlighet att vara delaktig
i sin vard och behandling. Att patienter och i forekommande fall narstaende ska
vara informerade om den vard som ges ar en grundlaggande del av hélso- och
sjukvarden. Av patientlagen framgar att patienter och i forekommande fall
narstaende ska vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och
behandling.

Nar varden gar in i livets slutskede och palliativa insatser satts in ska det hallas ett
sa kallat brytpunktssamtal med patient och/eller narstaende. Samtalet utgar fran
patientens situation och nskemal sa langt det ar mojligt. Samtalet bor leda till en
gemensam planering med en medicinsk vardplan som innehaller en strategi for
fortsatt vard och behandling.

Om det av journalen inte framgar att patienten och/eller narstaende informerats och
gjorts delaktiga nar varden 6vergar fran behandlande till enbart lindrande finns det
risk att kraven i patientlagen inte uppfylls.

Journalgranskningen visar att det saknas ett dokumenterat brytpunktssamtal for 75
procent av de patienter som avlidit. For de patienter som har minst tre palliativa
lakemedel &r siffran 66 procent. Resultatet for de bada olika parametrarna ar
saledes alltsa nastan identiskt och indikerar att det finns brister avseende
brytpunktssamtal. Detta styrks &ven av enkétresultatet som visar att en majoritet,
narmare bestamt 61 procent, av de tillfrdgade narstaende inte har haft samtal om
vard infor livets slutskede.

Resultatet tyder enligt VO pa att information och planering av varden i livets
slutskede inte fungerar som lagstiftaren har tankt sig. Det sker heller inte i enlighet
med de olika behandlingsriktlinjer som finns inom halso- och sjukvarden avseende
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vard i livets slutskede vilka ska sakerstalla att kravet pa god vard uppfylls ocksa pa
detta omrade.

Av enkaten till narstaende framgar att manga kanner en otrygghet nar det galler
varden i livets slutskede. 42 procent av de svarande kanner sig otrygga med den
medicinska insatsen i livets slutskede och 41 procent kénner sig otrygga med
omvardnaden i livets slutskede. Resultatet fran journalgranskningen bekraftar
darmed svaren fran enkaten till narstaende.

Socialstyrelsen har i foreskrifter och allmanna rad om livsuppehallande behandling
reglerat hur bedomningen av att inte inleda eller avbryta livsuppehallande
behandling ska goras. Kortfattat innebar bestdimmelserna att behandlande lakare
efter samrad med minst en annan legitimerad yrkesutovare ska ha gjort och
dokumenterat detta stallningstagande. Bestammelser om samrad med patienten
samt information till denna och narstaende finns ocksa.

IVO anser att utifran kravet pa god vard ska en sjukskéterska, aven om en
planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av lakare
(enligt ovan), i normalfallet ta ny kontakt med lékare innan atgarder enligt planen
vidtas. Detta kan underlatas endast i undantagsfall. Faktorer som da har betydelse
ar om det har gatt kort tid mellan beslut avseende plan for vard i livets slutskede
och tidpunkt nér atgarden vidtas. Patientens halsotillstand (anamnes och aktuell
forsamring), lakarens och sjukskéterskans kdnnedom om patienten samt patientens
onskemal har ocksa betydelse.

IVO har i tillsynen funnit uppgifter som tyder pa att sjukskéterskor inte i tillracklig
utstrackning tar kontakt med lékare innan lakemedelsbehandling med palliativa
lakemedel for vard i livets slutskede inleds. Journalgranskningen visar att en
dokumenterad l&dkarkontakt saknas for mer &n var tionde patient (13 procent)
veckan fore det att tre palliativa lakemedel omnadmns i kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen, vilket indikerar att vard i livets slutskede har paborjats. Flera
av de lakemedel som anvands i palliativ vard kan aven anvéandas i andra
sammanhang, men tendensen syns dven i den enkat som VO skickat ut till
sjukskdterskor dar 16 procent uppger att de inte alltid kontaktar lakare i samband
med stallningstagande att paborja palliativ lakemedelsbehandling.

IVO har i tidigare tillsyn av medicinsk vard pa SABO konstaterat att personalbrist
leder till att vak inte alltid sattes in nér en patient var doende (IVO 2022). Den
bilden bekraftas av resultatet fran de tva enkater som i denna tillsyn skickats ut till
sjukskaoterskor samt vard- och omsorgspersonal. Dar framgar att vard i livets
slutskede inte alltid planeras tillrackligt. Endast 34 procent av vard- och
omsorgspersonalen uppger att varden alltid planeras sa att patienten inte behGver
do ensam. Motsvarande siffra for sjukskoterskor ar 52 procent. 66 procent av vard-
och omsorgspersonalen och 48 procent av sjukskoterskorna svarar alltsa att varden
inte alltid planeras sa att patienten inte avlider i ensamhet.

Sammanfattningsvis kan IVO konstatera att det for att varden i livets slutskede ska
fungera kravs ett nara samarbete mellan olika yrkesutévare men ocksa med
patienten och narstaende. 1VO tolkar resultaten i tillsynen som att det brister i

11 (34)



1777 Inspektionen fdr vard och omsorg Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for aldre g1

samverkan mellan vard- och omsorgspersonal, sjukskoterska och lakare. For att ett
brytpunktssamtal ska kunna genomfdras och att palliativ vard ska kunna pabdrjas
kréavs att sjukskoterskan kontaktar lakaren for att informera om patientens
forsamrade tillstand. Méanga ganger bygger den information som sjukskéterskan
har pa upplysningar om patientens tillstdnd som sjukskoterskan fatt fran vard- och
omsorgspersonalen som arbetar narmast patienten.

| flera fall har vardgivare sjalva genomfort journalgranskningar. | redovisningar
fran vardgivare i tidigare tillsyn bekréftas de brister som framkommer i nu aktuell
tillsyn. Aviserade atgarder fran vardgivarna handlar om att genomféra forbattringar
som berdér delaktighet, information och brytpunktssamtal (IVO 2022).

Lagar, forordningar och foreskrifter

Vard i livets slutskede ska som all annan vard ges i enlighet med patientlagen och
hélso- och sjukvardslagen Bestammelserna séager att halso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls (5 kap. 1 §
HSL) samt att patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som stimmer éverens med vetenskap och beprévad
erfarenhet (1 kap. 7 8 PL,). Varden ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten och om lampligt med narstaende (5 kap. 1 och
3 88 PL). Vard i livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska
plattformen (faststéalld av riksdagen i prop. 96/97:60).

| patientlagen slas ocksa fast att patienten ska fa anpassad information utifran sina
individuella forutsattningar (3 kap. 1 och 6 88 PL). Informationen ska bland annat
innehalla uppgifter om halsotillstand, metoder for vard och behandling samt
forvantat vard och behandlingsforlopp . Om informationen inte kan lamnas till
patienten ska den istéllet lamnas till en narstaende nar det ar majligt (3 kap. 4 §
PL).

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska
fa en legitimerad lakare som fast vardkontakt (2 kap. 3 8). Denne ska ansvara for
planeringen av patientens vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten
faststalla malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och
atgarder som ingar i varden, och ta stallning till hur patientens behov av hélso- och
sjukvard ska tillgodoses. (2 kap. 4 8). Infor ett stallningstagande till att inte inleda
eller inte fortsatta livsuppehallande behandling ska den fasta vardkontakten radgora
med minst en annan legitimerad yrkesuttvare (3 kap. 2 8). Den fasta vardkontakten
ska i patientjournalen bl.a. dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande
behandling, nar och med vilka yrkesutévare han eller hon har radgjort, uppgifter
om samrad med patienten samt nar och pa vilket satt patienten och narstaende har
fatt individuellt anpassad information (3 kap. 3 8).

Socialstyrelsen anvander foljande definitioner nar det galler palliativ vard och vard
i livets slutskede, vilket framgar av Socialstyrelsens termbank (Socialstyrelsen
2022 a):
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Palliativ vard: halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som
innebar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt
organiserat stod till narstaende.

Palliativ vard i livets slutskede: palliativ vard som ges under patientens sista tid i
livet ndr mélet med varden ar att lindra lidande och framja livskvalitet

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede: 6vergang till palliativ vard i livets
slutskede nar det huvudsakliga malet med varden andras fran att vara
livsforlangande till att vara lindrande.

Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede: samtal mellan
ansvarig lakare eller tjanstgérande lakare och patient om stallningstagandet att
overga till palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden
diskuteras utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal.

2.2 Lakemedel

Resultat och beddmning

IVO kan konstatera att det finns stora brister i hanteringen av lakemedel for
patienter p& SABO. Sammantaget ar IVO:s bedomning att det saknas tillrackliga
forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal som delegeras arbetsuppgiften
att ge lakemedel, vilket leder till patientsakerhetsbrister. Allvaret understryks av
bristande sprakkunskaper, se dven avsnitt 2.3. Av resultaten framkommer ocksa att
sjukskdterskor inte har mojlighet att ge stod samt kdnner sig tvungna att delegera
for att patienterna ska fa sina lakemedel. Av de kommunala halso- och
sjukvardsjournalerna framgar att risken for eller forekomsten av olamplig
lakemedelsanvandning &ar uppenbar. IVO avser aterkoppla resultaten fran denna fas
av tillsynen till regionerna.

Av granskningen framgar sammanfattningsvis att:

e Nastan 6 av 10 sjukskdterskor (56 procent) anser att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till Iakemedelshantering genom delegering pa ett
satt som paverkar patienter i hog eller mattlig grad.

o Var fjarde sjukskoterska (25 procent) uppger att de delegerar iordningstéllande
av lakemedel i dosett i nagon man.

e Mer an varannan sjukskoterska (56 procent) uppger att de delegerar subkutana
injektioner sasom blodfértunnande och eller palliativa lakemedel.

o Av de sjukskoterskor som delegerar &r det endast 4 av 10 (40 procent) som
alltid kénner sig trygga med att iordningstéllande av lékemedel i dosett efter
delegering utfors pa ett sakert satt och 5 av 10 (51 procent) som alltid kanner
sig trygga med att subkutana injektioner efter delegering utfors pa ett sakert
satt.
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e Nastan 9 av 10 sjukskoterskor (88 procent) uppger att de inte alltid har
majlighet att ge stod till vard- och omsorgspersonalen i den omfattning som
krévs.

» Var femte patient i granskningen (20 procent) har lakemedel som bér undvikas
till aldre. For 4 av 5 patienter (81 procent) med lakemedel som bér undvikas
finns béttre alternativ.

e | patientgruppen som har Idkemedel som bor undvikas saknar néstan halften av
patienterna (44 procent) en dokumenterad ldkemedelsgenomgang. Av de
patienter som dessutom traffar sex eller fler olika sjukskoterskor en vanlig
manad &r andelen 57 procent.

e Andel patienter som har palliativa lakemedel ¢kade med 20 procent i april 2020
jamfort med april aret innan.?

Lakemedelsanvandningen bland dldre personer ar ett viktigt omrade. Kéansligheten
for lakemedel okar till foljd av bade aldrande och sjukdom, och det &r vanligt att
aldre anvander méanga lakemedel. De allra flesta som bor pA SABO kan betecknas
som multisjuka. Aldre som ar multisjuka ar mest kansliga for lakemedel. Dessa
grupper anvander i snitt narmare tio lakemedel (Socialstyrelsen 2022 b).

En god och saker lakemedelshantering ar starkt forknippad med kunskap och
kompetens hos den personal som 6verldmnar lakemedel till patienten. Av
granskningen framgar att en stor del av lakemedelshanteringen delegeras till vard-
och omsorgspersonal, d.v.s. personal som ofta saknar adekvat utbildning
(Socialstyrelsen 2022 c). 58 procent av sjukskoterskorna som svarat pa IVO:s enkat
anser att det finns patientsakerhetsrisker kopplat till lakemedelshantering genom
delegering. Av dessa anser 96 procent att det paverkar patienterna i mattlig eller
hog grad. Detta bekraftar att lakemedelshanteringen inom kommunal hélso- och
sjukvard pa SABO ir ett riskomréade. IVO anser darfor att det krivs betydande
insatser for att framtidens lakemedelshantering pd SABO ska betraktas som god
och séker.

Det ar viktigt att sjukskdterskan ger stdd och handledning och foljer upp
delegeringarna till vard- och omsorgspersonalen for att sakerstalla att det finns ratt
kunskap. Det ar centralt att den vard- och omsorgspersonal som dagligen finns vid
patientens sida har kompetens att ge lakemedel i ratt tid, till ratt person och pa ratt
satt. Det innebar aven att ge god omvardnad som komplement och alternativ till
lakemedel och att kdnna igen risker samt uppmarksamma, reagera och signalera vid
forandringar. Det handlar ocksa om att forsta sin roll och sitt ansvar vid delegering
och uppmarksamma symtom vid t.ex. diabetes samt observera och hantera de
symtom som patienten kan fa. 25 procent av sjukskoterskorna uppger i enkatsvaren
att de delegerar iordningstéllande av lakemedel i dosett i nagon man. Vidare svarar
56 procent av sjukskoterskorna att de delegerar subkutana injektioner, sasom
blodfértunnande och eller palliativa lakemedel, dvs. att ldkemedel sprutas in i
underhudsfettet.

11VO har analyserat anvandning av sju palliativa lakemedel.
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Av tidigare genomforda tillsyner kan VO konstatera att stora delar av den
kommunala halso- och sjukvardsverksamheten bygger pa att arbetsuppgifter
géllande ldkemedel delegeras. Av de sjukskoterskor som delegerar &r det endast 4
av 10 (40 procent) som alltid kénner sig trygga med att iordningstéllande av
lakemedel i dosett efter delegering utfors pa ett sakert sétt och 5 av 10 (51 procent)
som alltid kénner sig trygga med att subkutana injektioner efter delegering utfors
pa ett sékert satt. Det ar inte forenligt med intentionen i géllande foreskrifter fran
Socialstyrelsen om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden. Av
enkatresultatet framgar ocksa att majoriteten av sjukskoterskorna inte har majlighet
att ge det stod till vard- och omsorgspersonalen som man bedémer behdvs. Det gor
att IVO anser att detta inte ar forknippat med en god och saker
lakemedelshantering. Bristande sprakkunskaper understryker allvaret i denna brist,
se dven avsnitt 2.3.

Ur ett patientsakerhetsperspektiv &r det viktigt att sjukskéterskor inom kommunal
hélso- och sjukvard har kannedom om de lakemedel som satts in, utvarderingar
som &r gjorda samt genomforda lakemedelsgenomgangar. Darfor ar det centralt att
dessa uppgifter &ven finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen. Vilka likemedel som patienter p& SABO har i sin behandling
behdver kontinuerligt ses 6ver for att uppna god behandling och undvika risker.
Journalgranskningen visar att det i halften av fallen (51 procent) saknas en
dokumenterad lakemedelsgenomgang.

Vissa lakemedel kan paverka aldre personer pa ett annat satt a4n andra
alderskategorier. Socialstyrelsen anser att dldre bor avsta fran vissa lakemedel
(Socialstyrelsen 2021). IVO:s granskning visar att var femte patient har lakemedel
som bor undvikas. For fyra av fem patienter med sadana lakemedel kan det finnas
battre alternativ.

IVO menar att anvandning av manga lakemedel utgor en stor riskfaktor for bland
annat biverkningar och likemedelsinteraktioner. Aldre personer har ofta en
omfattande lakemedelsanvandning och ar darfér utsatta for en hogre risk. Alder
och sjukdom orsakar kroppsliga forandringar som kan paverka kansligheten och
dérmed effekten och omséttningen av lakemedel. En vanlig biverkning &r yrsel
vilket 14tt leder till att patienter faller och drabbas av skador som t.ex. benbrott.
Granskningen visar att regler kring lakemedelsgenomgang inte foljs. VO anser att
det ar av storsta vikt att kommunerna i samverkan med priméarvarden medverkar till
att lakemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
lakemedel som bor undvikas. | journalgranskningen framgar att en stor grupp
patienter, 16 procent, av de som inte har en lakemedelsgenomgang har lakemedel
som bor undvikas. Férekomsten av lakemedel som bor undvikas &r dock vanligare
bland patienter dar det finns en lakemedelsgenomgang. Dar forekommer
lakemedlen hos 22 procent av patienterna. Det &r lakaren som ordinerar och
forskriver ett lakemedel. | denna del av tillsynen avser IVO aven aterkoppla
resultat till regionerna.
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Figur 1 Andel patienter med lakemedel som bdr undvikas. Uppdelning i patienter som har, respektive
inte har lakemedelsgenomgang. (perioden januari 2019-juni 2021).
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Kélla: IVO:s journalgranskning 2022

Under perioden 2018-2020 genomforde IVO ett antal tillsyner med fokus pa
lakemedelshantering och delegering i kommunala halso- och sjukvarden.
Sammanfattningsvis visar tillsynerna att det finns brister i personalens kunskap om
bade lakemedel och lakemedelshantering. Det brister dven i sjukskoterskornas
kontroll av personalens teoretiska och praktiska fardigheter i samband med
delegeringstillfallet och aven efter delegeringstillfallet i samband med nyinsatta
lakemedel. De brister IVO identifierade i dessa tillsyner stammer val 6verens med
det som framkommer av den granskning som IVO nu genomfort.

Slutligen har IVO granskat anvandningen av palliativa lakemedel. Okningen ligger
i snitt pa 20 procent for de sju substanser som granskats: haloperidol, midazolam,
diazepam, glykopyrronium, morfin, oxikodonhydroklorid och ketobemidon.
Okningen avser perioden april 2019-april 2020 IVO kéanner sedan tidigare till att
det forekommit generella forskrivningar till patienter, utan hansyn till individuell
bedémning, och dar vissa kommuner sticker ut i hogre grad. Det ar dock svart att
dra en direkt slutsats om det &r kopplat till ett generellt 6kat behov under pandemin
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eller ett dndrat arbetssatt med generella forskrivningar. Dock ar detta ytterligare en
fraga att folja upp i tillsynen.

Lagar, forordningar och foreskrifter

Enligt 6 kap. 3 § i patientsakerhetslagen, far delegering av en arbetsuppgift till
nagon annan ske endast nar det ar forenligt med kravet pa en god och séker vard.
Den som delegerar en arbetsuppgift till nagon annan, ansvarar for att denne har
forutsattningar att klara av uppgiften. Fler bestimmelser om hantering av
lakemedel finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden. Av
denna foljer bl.a. att det som huvudregel ar lakare, tandlakare och sjukskoterskor
som &r behoriga att iordningstélla, administrera och dverlamna lakemedel (7 kap. 1
8). Dessa uppgifter far dock delegeras till ndgon annan av lakare, tandlakare och
sjukskoterskor (9 kap. 1 och 2 88).

Regler om hur delegering ska ga till finns framst i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och
sjukvard och tandvard. Av foreskriften framgar bl.a. att den som delegerar en
arbetsuppgift ska klargora for den som tar emot delegeringen vilka teoretiska och
praktiska kunskaper som kravs for att utfora arbetsuppgiften pa ett fullgott satt. Om
den som tar emot en delegering inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for
uppgiften far uppgiften inte delegeras.

Av HSLF-FS 2017:37 framgar vidare bl.a. att den som ordinerar ett ldkemedel ska
sakerstalla att ordinationen &r lamplig med utgangspunkt i patientens behov. En
lamplighetsbeddmning ska goras dar hansyn bl.a. ska tas till patientens
hélsotillstand, alder och lakemedelsanvandning. Lakemedlets kontraindikationer
och andra viktiga faktorer for lakemedelsbehandlingen ska beaktas (6 kap. 2 8).

| HSLF-FS 2017:37 (11 kap. 3 och 4 §8) finns ocksa regler om s.k.
lakemedelsgenomgangar. Vardgivaren ska erbjuda de patienter som ar 75 ar eller
aldre och som &r ordinerade minst fem ldkemedel en enkel lakemedelsgenomgang
bl.a. vid inflyttning pd SABO. Dessa patienter ska darefter erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under sin tid pa boendet. En enkel
lakemedelsgenomgang ska aven erbjudas till patienter med lakemedelsrelaterade
problem eller dar det finns en sadan misstanke.

2.3 Individuell bedomning och kompetens

Resultat och beddmning

IVO konstaterar att manga livsavgorande bedémningar géllande patienter pa
SABO gors av den personal som har lagst utbildningsniva. Enkatresultaten visar att
vard- och omsorgspersonalen ofta har lag kompetens i svenska spraket, att
sjukskoterskan inte alltid har férutsattningar att bedéma patientens halsotillstand pa
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plats samt att tillgangen till lakare ofta ar otillracklig. IVO bedémer att detta utgor
allvarliga patientsékerhetsrisker..

Av granskningen framgar sammanfattningsvis att:

e 7av 10 sjukskdterskor (66 procent) uppger att det finns
patientsékerhetsrisker orsakat av det stora antal patienter varje
sjukskdterska ansvarar for.

e Drygt 7 av 10 narstaende (73 procent) upplever att personalen inte forstar
vad de sager, pga. bristande sprakkunskaper.

e Endast 4 procent av vard- och omsorgspersonalen anser att alla i
personalen pa arbetsplatsen har tillrackliga kunskaper i svenska.

o Nastan 9 av 10 sjukskdterskor (87 procent) uppger att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till vard- och omsorgspersonalens kunskaper
i svenska pa ett satt som paverkar patienterna i mattlig eller hog grad.

e Drygt 3 av 10 (34 procent) av patienterna har en vanlig manad inte en
dokumenterad lakarkonsultation.

e Antalet sjukskoterskeanteckningar 6kade inte under pandemins forsta vag,
vilket kan indikera att vard inte getts efter behov.

For den enskilde patienten ska vard och behandling bedrivas sa att patienten far en
god och saker vard. For att ge god vard &r det viktigt att den personal som finns
nérmast patienten har kunskapen och kompetensen att observera och signalera néar
patientens halsotillstand forandras. | Sverige ar medianvardtiden i aldreboende 24
manader. Ett halvt ar efter inflyttningen har i genomsnitt 20 procent av de
nyinflyttade avlidit medan en tredjedel lever mer &n tre ar (Szebehely 2020). De
flesta patienter som bor pd SABO &r multisjuka. Mot den bakgrunden stér det klart
att behovet av adekvat uthildning och goda sprakkunskaper hos personal inom
aldreomsorgen ar centralt.

Journalgranskningen visar att antalet sjukskoterskeanteckningar inte 6kade under
forsta vagen av pandemin. Det finns en risk att det har inneburit att vard inte getts
efter behov. En 6kning av saval sjukskoterskeanteckningar som lakarkonsultationer
syns forst i samband med pandemins andra vag. Figuren nedan visar antalet
sjukskdterskeanteckningar och lakarkontakter i snitt for en patient och hur det
utvecklats fore och efter pandemin.
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Figur 2 Antal sjukskoterskeanteckningar och dokumenterade I&karkontakter i snitt
for en patient under tidsperioden jan 2019 — juni 2021
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Kélla: IVO:s journalgranskning 2022.

P& SABO gors den vardagliga beddmningen av patienternas halsotillstdnd av vard-
och omsorgspersonal. Dessa saknar i manga fall adekvat utbildning
(Socialstyrelsen 2022 c). Det styrks dven av information som inkommit till IVO
fran vard- och omsorgspersonal.. Att sjukskoterskorna inte alltid har mgjlighet att
beddma patienter i den utstrackning som behdvs framgar ocksa i den
enké&tundersokning som VO skickat ut till sjukskoterskor.

Arbetssatten inom svensk aldreomsorg bygger i huvudsak pa att vard- och
omsorgspersonal observerar patienten och rapporterar vidare sina iakttagelser till
sjukskdterska som i sin tur rapporterar till lakare. Det innebér att viktiga beslut som
lakare fattar kring patientens vard och behandling bygger pa observationer fran den
yrkesgrupp som har lagst medicinsk kompetens. Det finns har en risk att
informationen mellan vard- och omsorgspersonal och sjukskoterska missuppfattas
eller forvanskas, speciellt i de fall dar vard- och omsorgspersonalen har brister i
medicinsk kompetens och/eller i det svenska spraket. I all halso- och sjukvard ar
det &ven viktigt att personalen kan ge och ta emot instruktioner. Exempelvis géller
det att forsta och folja en instruktion fran en sjukskéterska om vad man som vard-
och omvardnadspersonal ska vara uppmarksam pa for symtom hos en patient som
har en allvarlig sjukdom eller befinner sig i livet slutskede och nar man da ska
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tillkalla sjukskoterska. Nar vard- och omvardnadspersonal har brister i svenska
spraket finns risk for att man inte forstar och inte kan folja en sadan instruktion. 87
procent av de sjukskdterskor som svarat pa IVO:s enkat uppger att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till bristande sprakkunskaper pa ett satt som
paverkar patienterna i mattlig eller hog grad. | den enkat som skickats ut till
narstaende framkommer att 73 procent upplever att vard- och omsorgspersonalen
inte forstar vad de séger, pga. bristande sprakkunskaper. Endast 4 procent av vard-
och omsorgspersonalen anser att alla i personalen pa arbetsplatsen har tillrackliga
kunskaper i svenska.

Det 4r en stor patientsakerhetsrisk att vard- och omvardnadspersonal som har
delegering eller pa annat satt bistar legitimerad personal inte forstar svenska och
darfor inte forstar instruktionen fran sjukskoterska. Det ar dven viktigt att all
personal forstar nar en avvikelse har intraffat och kan formedla den vidare.

I IVO:s tillsyn av SABO under 2020 framkom i journalgranskningen att var femte
patient inte fick nagon individuell lakarbedémning vid misstankt eller bekraftad
covid-19. Det framkom ocksa att 40 procent av dessa inte heller fick nagon
bedémning av sjukskoterska. Dessutom har en valdigt liten andel av de
lakarbedomningar som énda gjorts — under 10 procent — agt rum pa plats. En
Overvagande majoritet hade skett via telefon, dér Idkaren pratat med en
sjukskoterska och pa sa satt gjort bedémningen (1IVO 2021).

Av enkatresultatet framkommer att 63 procent av sjukskoterskorna ser
patientsékerhetsrisker orsakat av det stora antal patienter varje sjukskoterska
ansvarar for. 47 procent av sjukskoterskorna uppger i enkéten att de inte alltid har
forutsattningar att bedéma patientens halsotillstand pa plats hos patienten.

Vid IVO:s intervjuer med medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom ramen for
tidigare tillsyner av SABO framkommer ocksa att man upplever en generell
kunskapsbrist hos vard- och omsorgspersonalen. Vidare framkommer att dessa
upplever att vard- och omsorgspersonalen har bristande kunskaper i svenska
spraket. IVO har ocksa konstaterat att legitimerad personal delegerar hantering av
lakemedel till personal som inte har tillracklig erfarenhet, kunskap eller spraklig
kompetens for att kunna utfora uppgiften pa ett sakert satt (IVO 2020).

Lagar, forordningar och foreskrifter

Som framgar ovan ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls vilket anges i halso- och sjukvardslagen, HSL. Det innebér bl.a.
att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet, samt bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet (5 kap. 1 8 HSL). For detta ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL).
Vidare ska patienten, enligt patientlagen fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och
sjukvard som ar av god kvalitet och som star i 6verensstammelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet (1 kap. 7 § PL)
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Socialstyrelsen lyfter fram sex dimensioner av god hélso- och sjukvard
(Socialstyrelsen 2019). Dessa ér:

» Saker: Halso- och sjukvarden ska vara saker dar riskférebyggande aktiviteter
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

 Individanpassad: Halso- och sjukvarden ska bidra till att varden ges med
respekt for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen
ska ges mojlighet att vara delaktig.

e Kunskapshaserad: Halso- och sjukvarden ska baseras pa basta tillgangliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

o Jamlik: Halso- och sjukvarden ska se till att varden tillhandahalls och fordelas
pa lika villkor.

e Tillganglig: Halso- och sjukvarden ska verka for att varden ar tillganglig och
ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vanta oskalig tid pa den vard som hen har
behov av.

o Effektiv: Halso- och sjukvarden ska anvéanda tillgangliga resurser pa bésta satt
for att uppna uppsatta mal.

I Socialstyrelsens allméanna rad (SOSFS 2011:12), om grundlaggande kunskaper
hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, anges bl.a. att
personalen som arbetar pd SABO minst bor ha:

- formaga att bedéma nar nagon annan kompetens &n den egna behdvs

- formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper

- formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska

- kunskap om halso- och sjukvard.

2.4 Kontinuitet och dokumentation

Resultat och bedémning

IVO kan konstatera att bristande personalkontinuitet i kombination med bristande
dokumentation medfor allvarliga patientsékerhetsrisker. Bristande efterlevnad till
reglerna om vardplan okar riskerna ytterligare. Av granskningen framgar
sammanfattningsvis att:

e Nastan var tionde patient (8 procent) har sex eller fler olika sjukskoterskor
en vanlig manad. Av dessa patienter saknar 4 av 10 (39 procent)
dokumenterad vardplan.

e 4 av 10 patienter (44 procent) saknar dokumenterad vardplan i kommunala
hélso- och sjukvardsjournalen.

e 1 av 5 sjukskoterskor (21 procent) uppger att man inte har tillgang till
primarvardsjournalerna for nagon av sina patienter.

e | 6av 10 journaler (63 procent) saknas dokumentationskoder helt (dvs.
klassifikation av vardatgarder (KVA) samt klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF).
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o Var tredje kommun (96 kommuner) saknar dokumentationskoder i
samtliga journaler.

e Nastan 7 av 10 sjukskoterskor (67 procent) anser att det finns
patientsakerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister och tillgang till
olika journaler pa ett satt som paverkar patienten i mattlig eller hog grad.

Halso- och sjukvardsverksamheter ar beroende av olika typer av information om
den enskilde patienten. Det handlar ofta om en stor méngd information som
hanteras av manga olika personer. For att se till att patienten far en god och séker
vard maste vardgivaren enligt lag fora journal 6ver patienten. En patientjournal
innehaller uppgifter om och dokumentation t.ex. Gver en patients halsotillstand,
behandling och vardatgarder.

En god dokumentation &r en av grundpelarna for att en god och séker vard ska
kunna ges. Det handlar om att dokumentera rétt information, varken for mycket
eller for lite. IVO kan konstatera att det i en betydande del av varden vid SABO
saknas dokumentation i journalen dver vilken riktning varden ska ha eller vilken
vard som planeras for enskilda patienter. 67 procent av sjukskoterskorna i enkéaten
vittnar om att det finns patientsékerhetsrisker kopplat till bristande dokumentation,
en orovackande hdg andel.

I en tid da varden och omsorgen préaglas av personal- och resursbrist ar det ur ett
patientsékerhetsperspektiv annu viktigare att dokumentationen speglar patientens
vardbehov och vilka vardinsatser som ar genomforda eller ska genomforas. 1IVO
beddmer att kvaliteten pa dokumentationen i kommunala hélso- och
sjukvardsjournaler ar pa for Iag niva for att uppratthalla patientsakerheten och
mojliggora nationella kvalitetsuppfoljningar. Det ar for 6vrigt bara ett 40-tal
kommuner som delar sin information via Nationell patientdversikt (NPO) (Inera
2022) vilket kan medfdra att nédvandig information inte finns tillganglig for de
som star narmast patienten

Néastan 90 procent av de dldre som bor pd SABO har behov av hélso- och
sjukvardsinsatser (Socialstyrelsen 2022 b). Idag sker dokumentationen av
patientens vard och behandling i flera journaler. Journaler fors i kommunen och av
flera andra aktorer, tex. primarvarden inom regionenens ansvarsomrade, for
samma patient. Till det kommer insatser enligt socialtjanstlagen som
dokumenteras i den sociala journalen i kommunen. Detta gor att planering och
insatser behdver dokumenteras i flera olika journaler for samma patient, vilket
leder till (minst) dubbel dokumentation och stéller stora krav pa att personalen som
arbetar jamte patienter far den information som de behéver. Annars riskerar
informationsbrister att leda till allvarliga patientsakerhetsbrister.

Ju fler personer som ar involverade i patientens vard och behandling desto
viktigare &r det att det finns en tydlig dokumentation som innehaller en planering
for patientens vard och behandling. Detta for att sakerstélla att patienten far ratt
vard vid rétt tillfalle. Journalgranskningen visar att det inte ar ovanligt att patienter
har sex eller flera olika sjukskoterskor som dokumenterar i den kommunala halso-
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och sjukvardsjournalen under en vanlig manad. Variationerna mellan kommunerna
ar stora.

Figur 3 Antal olika sjukskoterskor som en vanlig manad dokumenterar i en
patients journal (perioden fran januari 2019 till juni 2021).
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Kélla: IVO:s journalgranskning 2022

En forutsattning for att viktig information ska kunna finnas tillganglig for all vard-
och omsorgspersonal som behover den, &r att vardplaner upprattas for de patienter

som har behov av det. Det bor enligt IVO:s bedémning gélla i princip alla personer
som har halso- och sjukvardsinsatser och ar boende pa SABO.

Granskningen visar att fyra av tio patienter (44 procent) saknar dokumenterade
vardplaner i sin kommunala halso- och sjukvardsjournal. | gruppen patienter som
traffar sex eller fler sjukskoterskor en vanlig manad &r det 4 av 10 patienter (39
procent) som saknar dokumenterad vardplan i sin kommunala halso- och
sjukvardsjournal. Vardplanerna kan dock ha dokumenterats i andra dokument och
system i kommunen &n de kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna som nu
granskats. Vardplaner kan ocksa aterfinnas hos andra vardgivare. Vard- och
omsorgspersonal samt sjukskoterskorna vid SABO har i manga fall ingen eller
bristfallig tillgang till andra journaler an den egna kommunens. I vissa fall har de
heller inte tillgang till den egna kommunens alternativa dokumentation av
vardplan. Det betyder att den identifierade bristen omojliggor eller allvarligt
hindrar mgjligheterna att i praktiken genomféra vardplanen, alternativt att
erforderliga vardplaner saknas. Effekten for patienten blir negativ oavsett.

Utover god kvalitet i dokumentationen borinnehallet i journalen, dvs. texten, foljer
Socialstyrelsens rekommendationer om standardisering for att minska missforstand
och for att forenkla uppfoljning. Vardgivaren bor bl.a. anvanda klassifikation av
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vardatgarder (KVA) och klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF) nér dessa ar tillampliga. Med hjalp av dessa klassificeringar
(dokumentationskoder) kan personal i vard och omsorg dokumentera information
om patienter pa ett systematiskt och enhetligt satt. Denna information ska sedan
rapporteras in till Socialstyrelsen enligt géallande foreskrift (HSL-FS 2017:67). Av
granskningen framgar att det i 6 av 10 av journalerna (63 procent) helt saknas
dokumentationskoder nér det galler KVA samt ICF. | en tredjedel (34 procent) av
kommunerna saknas det sddana dokumentationskoder i samtliga journaler.

Genom journalgranskningen kan IVO se att kvaliteten av innehallet i de
kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna som beskriver patientens vard och
behandling &r mycket varierande. Det &r en stor variation i vilka begrepp som
anvands for att beskriva samma sak, exempelvis brytpunktssamtal, som kan
benamnas som brytsamtal, férhandsplanering av vard eller andra begrepp. IVO ser
ocksa att journalerna skiljer sig sa pass mycket at att en nationell jamforelse ar svar
att gora, vilket forsvarar maojligheten att folja upp kravet pa en jamlik vard. IVO
bedomer att bristerna i dokumentationen leder till allvarliga patientsékerhetsrisker.

Att personalkontinuiteten behdver forbattras i dldreomsorgen var en av
Coronakommissionens slutsatser (SOU 2020:80). Att standigt méta nya
vardkontakter kan skapa bade otrygghet, leda till bristfallig vard och okade risker
for patienterna.

IVO menar att bristande personalkontinuitet i kombination med bristande
dokumentation ar en allvarlig riskfaktor for patientsakerheten, vilket kan riskera liv
och hélsa. For att patienten ska fa en god och séker vard ar det viktigt att det finns
en tydlig dokumentation om patientens tillstand och planering for patienten. Det
galler sarskilt om halso- och sjukvardspersonalen, som ofta ar fallet vid bristande
personalkontinuitet, saknar personlig kdnnedom om patienten. Om det saknas en
tydlig dokumentation och planering for patienten finns risk for att ratt atgarder inte
vidtas om patienten blir férsamrad. Det kan i sin tur leda till att patienten drabbas
av onddig inlaggning pa sjukhus, alternativt inte far tillgang till sjukhusvard. Det
riskerar att ske i storre utstrackning nar det ar manga olika sjukskaoterskor
inblandade i patientens vard och behandling.

Flera kommuner har svart att rekrytera bade sjukskoterskor och vard- och
omsorgspersonal. Sjukskoterskor som arbetar kvallar, helger och nétter har ofta
stora ansvarsomraden och 6verrapporteringen mellan sjukskoterskor bygger manga
ganger pa att man tar del av patientens journal. IVO ser av inkomna anmalningar
att det saknas fast lakare i primarvarden pa manga hall i landet. Detta innebar att
det finns brister i kontinuitet bade bland vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor
och lakare, vilket innebér patientsakerhetsrisker.

Lagar, forordningar och foreskrifter

| patientdatalagen (2008:355), PDL, regleras skyldigheten att fora patientjournal.
En sadan ska foras nar en patient far vard (3 kap. 1 § PDL). Syftet med det &r i
forsta hand att bidra till en god och saker vard av patienten (3 kap. 2 § PDL). En
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patientjournal ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och saker vard av
patienten. Om uppgifterna finns tillgangliga ska journalen alltid innehalla bl.a.
vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden, stalld diagnos, vidtagna och
planerade atgarder samt uppgift om en patient har beslutat att avsta fran en viss
vard eller behandling (3 kap. 6 § PDL). Kraven pa innehallet i en patientjournal
fortydligas ytterligare i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden. Av 5 kap. 5 § i foreskriften anges bl.a. att journalen i forekommande
fall ska innehalla uppgifter om bl.a. aktuellt halsotillstand och medicinska
bedémningar, utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden och resultatet
av dessa atgarder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Vidare anges i 5 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40 att vardgivaren ska sdkerstalla att
uppgifterna i en patientjournal &r entydiga. Vardgivaren bor for detta anvanda
tillampliga delar av bl.a. klassifikation av vardatgarder (KVA) och klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF).

Fran och med 1 januari 2019 géller Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2017:67) om uppgiftsskyldighet till register éver insatser inom den kommunala
halso- och sjukvarden. | foreskrifterna slas fast att uppgifter om vardatgarder som
har utforts av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom den kommunala
hélso- och sjukvarden, dar kommunen &r vardgivare, ska rapporteras till
Socialstyrelsen. Dessa uppgifter ska vara klassificerade enligt den mest detaljerade
nivan i KVA.

3. Metod och avgransning

3.1 Journalgranskning

Arbetet inom aktuell tillsyn har hittills avgrénsats till kommunernas hélso- och
sjukvardsinsatser for patienter vid SABO som drivs i kommunal regi. Det har
gjorts for att 1agga grunden for tydlighet och traffsakerhet i kommande
tillsynsbeslut i forhallande till kommunerna och det ansvar som faller pa dessa.
Tillsynen omfattar 1 985 SABO i 283 kommuner och stadsdelar och som underlag
for granskningen anvands 55 653 journaler.

De mojliga kéllorna for information om den kommunala halso- och sjukvarden for
personer vid SABO &r begransade. P& nationell niva saknas i stor utstrackning
motsvarande statistik och register som finns for den regiondrivna hélso- och
sjukvarden. IVO har darfor i aktuell tillsyn huvudsakligen varit hanvisad till den
information som finns i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen.

For att fa en god bild dver brister och risker har IVO begért in patientjournaler for
personer som bor eller har bott pd SABO fran 283 kommuner under perioden 2019-
01-01 till 2021-06-30. De sju kommuner som inte drev boenden i kommunal regi
under insamlingsperioden ingar inte i denna del av granskningen.
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En digital 6verforingstjanst har anvénts for att underlétta och gora det sékrare for
vardgivaren att skicka in de aktuella journalerna till IVO. Den digitala tjansten har
ocksa gjort det lattare for VO att granska och analysera den stora mangden
material. Majoriteten av kommunerna anvande éverforingstjansten for att inkomma
med begérda handlingar. Journalerna lagras pa séikra servrar i Sverige (bakom
brandvaggar och fysiska skydd) med separerade ytor for lagring och analys. Den
tekniska l6sningen uppfyller MSB:s (Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap) krav for hantering av information med denna sakerhetsklass. Nar det
géller utformningen av informationsinsamlingen har 1O beaktat
minimeringskraven som foljer av dataskyddsforordningen?, bade vad géller
uppgiftsinsamling och lagring av uppgifter. Det betyder att VO inte begart mer
information &n vad som ar nddvandigt for att kunna genomfora erforderlig tillsyn.

IVO har gjort ett sSlumpmassigt urval som omfattar en tredjedel av de patienter som
bor eller har bott pa berérda SABO under den aktuella tidsperioden. P4 storre
boenden innebar detta att antalet journaler blir fler och pa mindre boenden blir
antalet farre. Det blir dock aldrig férre an tio journaler per boende. Totalt har
journaler for 55 653 patienter begarts in. Journaler har inkommit fér 54 349
patienter. Av dessa har journaler for 53 845 patienter kunnat bearbetas. | de fall
journalerna inte har kunnat bearbetas har det framfor allt berott pa att det har
saknats signaturnamn i journalerna eller att algoritmen inte har uppfattat
datumstdmplarna i journalen och darmed inte kunnat dela upp journalen i olika
inlagg.

Maéngden journaler som begarts in &r anpassad for att ge ett rattvisande underlag.
Urvalet &r nédvandigt for att ge goda forutsattningar att genomfora granskning pa
kommunniva. | underlaget finns journaler fran patienter som bott pa boendet under
hela insamlingsperioden, patienter som flyttat in under insamlingsperioden samt
patienter som avlidit under perioden. Det gor det mojligt att granska att den breda
patientgruppen givits en god vard, men ocksa vard som specifikt galler vard i livets
slutskede.

Den maskinella journalgranskningen har tagit avstamp i de metoder som anvands i
markdrbaserad journalgranskning (MJG), dar man med hjélp av markdorer
identifierar vilka journaluppgifter som ska granskas vidare for att upptécka
vardskador. Den granskning som VO har gjort & maskinell, dar flera sokord och
begrepp har anvéants for att identifiera olika foreteelser i varden.

Den maskinella journalgranskningen har genomforts i tva steg. Forst har respektive
journal maskinellt delats in i journalinlagg. For varje inlagg har tid for inlagget,
namnet och yrkesrollen for personen som forfattat inldgget extraherats. Detta
anvands for att se nar i tid nagot har skett samt hur manga olika personer och
yrkesroller som antecknar i journalen. | nasta steg har sokord, aven kallade
markdrer, anvénts for att hitta information i journalinlaggen som kan ge

2 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter
och om upphéavande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning).
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information om hur varden utforts. Till exempel har en s6kning gjorts for ord som
kan kopplas till vardplan (t.ex. behandlingsplan eller vpl) for alla inlagg i en
patients journal.

Styrkor och svagheter

Svensk aldreomsorg brottas med stora brister, darfor blir ocksa tillsynen
omfattande. Det kréver nya arbetssatt, vilket i sin tur gjort det mojligt att samla in
ett storre underlag for granskningen &n vad som annars varit fallet. Det &r en stor
styrka med metoden och det har resulterat i en rad nyckeltal som tillsammans ger
forstaelse for hur patienter bedéms och behandlas i den kommunala halso- och
sjukvarden p& SABO i Sverige som helhet, men ocksa i enskilda kommuner.

En utmaning med maskinell journalgranskning &r att hitta traffsakra markorer, det
vill sdga sokord eller meningar, for alla fragestallningar. Generellt sett blir inte
resultaten mer relevanta an de sokord som anvants, och ar ocksa beroende av hur
standardiserat personalen dokumenterat. Det kan ocksa finnas skillnader 6ver
landet avseende hur olika vardsituationer bendamns och dokumenteras. Sékorden
som anvants finns samlade i en sarskild bilaga (se bilaga 1). Det kan aven finnas
andra utmaningar, exempelvis om det i journalen anvants ord for vard som inte
getts. Det kan t.ex. handla om att journalgranskningen soker efter om patienten har
fatt ett specifikt lakemedel och det i journalen &r dokumenterat att en patient inte
har fatt detta. Da finns risk for s.k. falska fynd eftersom
journalgranskningsverktyget letar efter specifika ord. | de fall dar det &r relevant
har en anpassning gjorts for detta dar meningar med vissa negationer exkluderats.

IVO ar ocksa medveten om att olika kommuner har olika tekniska system for
journalféring och darmed journaler i olika format. Ett journalinlagg ska innehalla
kombinationen av tidsangivelse (datum och tidpunkt), yrkesroll och namn och
verktyget har utvecklats for att kunna hantera en majoritet av all variation som
finns mellan kommuner. En validering har gjorts av saval markérorden som hur val
verktyget hanterar extraheringen av journalinlagg. Resultatet av valideringen
redogors for i ndstkommande avsnitt.

3.2 Validering av

journalgranskningsresultatet

For att fa en dverblick 6ver osakerheterna i resultatet fran den maskinella
journalgranskningen har en validering genomforts. Det har gjorts genom en
manuell journalgranskning av 106 kompletta journaler med 1\VVO:s inspektorer for
att kunna berakna samstammigheten i markorerna for tillsynsomradena. UtGver
detta har cirka 14 000 anteckningar validerats separat for att se hur vél den
maskinella journalgranskningen identifierar en anteckning. Bada valideringar har
gjorts for att se hur stor skillnad en manuell och maskinell granskning ger. | den
manuella journalgranskningen har inspektdrerna sokt efter om tex.
brytpunktssamtal skett, lakemedelsgenomgang har gjorts eller om en vardplan finns
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utifran deras bedomning, det vill séga inte bara utifran de sokord som den
maskinella granskningen har anvént.

Tabellen nedan visar samstdmmigheten mellan den maskinella och manuella
journalgranskningen. Som namns ovan, sa indikerar valideringsnivan
Overensstammelsen i att identifiera en anteckning (datum, namn och roll) eller en
markor for att identifiera risker for eventuella brister.

Valideringsniva Markarer Samstammighet

Anteckning Ratt datum har identifierats 99,1%
Anteckning Ratt namn (av sjukskoterska) har identifierats 98,7%
Anteckning Ratt roll (sjukskoterska) har identifierats 98,5%
Journal Patienten har avlidit 95%
Journal Forekomst av brytpunktsamtal 81%
Journal Anvindande av KVA/-ICF-koder 83%
Journal Forekomst av ladkemedelsgenomgang 84%
Journal Forekomst av Idkemedel som bor undvikas 85%
Journal Forekomst av vardplan 66%
Journal Forekomst av palliativa lakemedel * 3

Overlag finns en lag forekomst av fel (i snitt ar traffsikerheten for datum, namn
och roll cirka 98,8 procent) vid identifikation av journalinlagg. Detta har alltsa en
lag paverkan pa kommunresultatet. Nyckeltal som bygger pa tid anvands for
berdkning av antal sjukskéterskor och kontinuitet.

Vidare har valideringen pavisat en god samstammighet, éver 80 procent, mellan
den maskinella och den manuella granskningen for markorer som identifierar
risker. Ett undantag ar forekomsten av vardplaner, dar traffsakerheten ar 66
procent. Generellt 6vervarderar den maskinella granskningen férekomsten av
vardplaner i jamférelse med den manuella granskningen. Det beror pa att dven
vardplaner som avser en specifik akomma eller sjukdom riskerar att rdknas med,
4ven om patienten saknar en vardplan for varden pd SABO. Det &r viktigt att kanna
till i det fortsatta tillsynsarbetet och utgér en tydlig indikation pa var den
maskinella traffsakerheten kan utvecklas.

3 Samstammigheten for palliativa lakemedel kan inte beréaknas da vi definierar palliativa lakemedel som
att vi hittar mint tre olika palliativa lakemedel i samma journal. Daremot kan sa kallad precision och
recall beraknas for forekomsten av enskilda palliativa ldkemedel pa anteckningsniva. Precision &r 0,76
och recall 0,88.
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I redogorelsen av nyckeltal i rapporten forekommer begreppet ’en vanlig manad”.
Det syftar har pa en medianmanad. Berakningen gors genom att ta medianen av
samtliga manaders varde. For resultat som innefattar begreppet en vanlig méanad”
har samstammigheten inte kunnat berédknas eftersom de innefattar komplexa
beroenden mellan flera markérer och i tid. Detsamma galler indikatorer som mats i
tva steg, till exempel om en sjukskoterska har dokumenterat att lakarkonsultation
skett eller inte infor att behandling med palliativa lakemedel inleds.

Slutligen har en extern kodgranskning av kodbasen som bland annat identifierar
journalinlagg och aggregerar resultat till nyckeltal genomférts. Resultaten av denna
genomgang ar en valdokumenterad kod utan tydliga felaktigheter som paverkar
resultatet.

3.3 Enkatundersdkningar

For att fordjupa bilden av forutsattningarna for god och saker vard for personer
som bor p& SABO har IVO i tillsynen genomfért ett antal enkitundersékningar.
Enkater ger en majlighet att besvara fragor som &r svara att fanga med maskinell
journalgranskning och fungerar darmed som komplement till journalgranskningen.
Ett exempel ar fragor om kompetens och sprak, dar det saknas underlag fran
journalgranskningen. Genom enkétsvaren skapas dven 6kad forstaelse for
patienters och narstaendes upplevelser kring medicinsk vard och behandling pa
SABO. Enkéterna skickades ut under 2021-2022. Rapporten omfattar enkatsvar
fran foljande respondentgrupper:

- Enkat riktad till narstdende och patienter boende pa sarskilt boende.

Utskick av enkéten gick via pensionarsforeningarna SPF, PRO, SKPF samt RPG
som spred enkaten i sina nédtverk. Utdver detta lades aven en lank till enkéten upp
pa IVO:s hemsida. Totalt uppgick antalet respondenter till 687. Svarsalternativen i
narstaendeenkaten utgors i de flesta fall av en svarsskala fran 0 till 5, dar 0 ar mest
negativt och 5 &r mest positivt. Generellt lyfter IVO i rapporten fram hur hdg andel
som har svarat nagot av alternativen 0-2.

- Enkat riktad till vard- och omsorgspersonal pa SABO.

Totalt 1 783 respondenter med olika yrkesbakgrund besvarade enkaten.
Respondenterna var vard- och omsorgspersonal sasom underskoterskor,
vardbitraden. Svarsalternativen for fragorna i enkaten har i de flesta fall haft
foljande skala: alltid — oftast — ibland — séllan- aldrig. Generellt lyfter IVO i
rapporten fram hur hog andel av respondenterna som inte har svarat alltid”.
Enkaten fanns dven publicerad pa 1VO:s hemsida under samma insamlingsperiod.
Enkaten pa hemsidan anvandes dock inte som det var tankt och 1VO valde darfor
att ta ner lanken till enkaten fran hemsidan. Av den anledningen &r resultaten fran
enkaten pa hemsidan inte inkluderade i underlaget.

- Enkat riktad till sjukskoterskor som jobbar i kommunal halso- och sjukvard.

Totalt uppgick antalet respondenter till 2 614, dar alla arbetade som sjukskoterska
med arbetsuppgifter pd SABO. | den svarsskala som har anvénts har
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sjukskoterskorna i de flesta fall kunnat svara med foljande alternativ: alltid — oftast
—ibland — séllan — aldrig. Generellt redogér IVO i rapporten hur hég andel av
respondenterna som inte har svarat “alltid”.

Styrkor och svagheter

De tre enkaterna som anvands i tillsynen i nulaget har skickats ut pa olika satt och
har darmed ocksa olika kvalitet och svagheter. Enkaten till sjukskoterskor har
skickats ut via kommunernas registratur. Dar har IVO fatt in 2 614 svar med en god
spridning mellan kommuner och proportionalitet gentemot kommunernas storlek.

Enkaten till narstaende och patienter har skickats ut via pensionarsférbund samt
funnits tillganglig via lank pa IVO:s hemsida. Den absoluta majoriteten av
respondenterna ar narstende — patienterna utgor endast 15 personer— varfor IVO
redovisar svaren som narstaendes syn pa verksamheten. Det totala antalet svar i
narstaendeenkaten ar 687 stycken. Det finns en god spridning mellan landets
kommuner, dock finns det vissa kommuner med ett oproportionerligt litet antal
svar i forhallande till sin kommunstorlek och vice versa. Pa grund av denna svaghet
anvands svaren fran den har enkaten endast for att ge en bild pa nationell niva, inte
for enskilda kommuner.

Enkaten som avser vard- och omsorgspersonalens erfarenheter har skickats ut via
fackforbundet Kommunal. Totalt har 1 783 respondenter svarat pa enkaten och det
finns en god spridning mellan landets kommuner. | likhet med néarstaendeenkaten
finns det dock vissa kommuner med ett oproportionerligt litet antal svar i
forhallande till sin kommunstorlek och vice versa. Svaren anvands darfor endast
for att ge en bild pa nationell niva och inte for enskilda kommuner. Enkéternas
fragor och svarsalternativ redovisas i bilagor.

4. Slutsatser och fortsatt tillsyn

Resultaten hittills i granskningen bekraftar, och preciserar, tidigare kanda
kunskaper om brister och patientsakerhetsrisker inom aldrevarden. Det ar forsta
gangen som det genomfors en nationell tillsyn av varden vid SABO, det vill sdga
att alla kommunalt drivna SABO:n i hela landet granskas samtidigt. Det fordjupar
kunskapen om hur bristerna och riskerna ar fordelade. Det skapar i sin tur
forutsattningar for IVO att genomfora tillsynen mer traffsékert och pa sa satt med
Okad effekt. Resultaten lagger grund for 1IVO:s fysiska inspektioner i samtliga
kommuner med SABO i kommunal regi, med start under hdsten 2022, och kommer
da att kunna verifieras och kompletteras.

Svensk éldrevard och omsorg har haft omfattande brister och risker under manga
ars tid. IVO:s tidigare tillsyner har inte haft tillracklig effekt och har inte lett till att
vardgivare och huvudman vidtagit forbattringsatgarder i tillracklig grad. Enstaka
kritikbeslut eller évergripande iakttagelser har inte formatt att stimulera larande
och bidra till forbattringsarbete. Tillsynen har ddrmed inte bidragit till 6kad
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beredskap for att mota framtidens utmaningar, som i stora delar redan &r hér.
Pandemin synliggjorde bristerna och orsakade ytterligare pafrestningar och
utmaningar, inte minst avseende bemanning. De kvardréjande effekterna av
pandemin ar fortfarande synliga, och till det kommer de tidigare identifierade
utmaningarna med den langsiktiga demografiska utvecklingen,
kompetensforsérjningen och évriga kvalitetsaspekter.

Lagstiftningen som ska garantera dldre pa SABO en séker och god vard &r tydlig.
Det finns bade 6vergripande regler om vardgivarnas skyldighet att planera, leda
och kontrollera verksamheten sa att en god vard nas, samt olika detaljerade regler
om bland annat individuell planering av varden, lakemedelshantering och vard i
livets slutskede. Dessa regler har inte foljts fullt ut.

Kompetensbristen ar en allvarlig risk da multisjuka aldre personer vardas av vard-
och omsorgspersonal som manga ganger saknar adekvat utbildning och tillrackliga
kunskaper i det svenska spraket. Riskerna med detta okar ytterligare eftersom
arbetssétten som regel bygger pa att det ar denna personal som gor de direkta
bedémningarna av patienten, rapporterar detta till sjukskdterska, som i sin tur
rapporterar till lakare vid behov. Lakemedelshanteringen bygger i praktiken pa att
sjukskoterska delegerar uppgifter till vard- och omsorgspersonal med bristande
kompetens for uppgiften. Mer &n varannan sjukskoterska anser att det finns
patientsdkerhetsrisker kopplat till detta.

Omfattande lakemedelsbehandling i en kanslig patientgrupp, i kombination med
olika huvudman och vardgivare, staller hdga krav pa rutiner, tydlighet i
kommunikation och informationséverféring. Tillsynen visar att ungefar halften av
patienterna saknar en dokumenterad lakemedelsgenomgang och att 20 procent av
patienterna har olampliga lakemedel. Sjukvarden. IVO kan konstatera att den laga
graden av regelefterlevnad innebar tydliga risker for patientsdkerheten och risk for
vardskador. Lakemedelsbiverkningar som ar méjliga att férebygga riskerar leda till
forsamrad halsa och livskvalitet och onddiga akuta inlaggningar av aldre pa
sjukhus.

God dokumentation och kommunikation ar avgorande nar arbetssétten bygger pa
att ickelegitimerad vard- och omsorgspersonal (ofta utan adekvat utbildning)
moter patienten i vardagen och rapporterar till sjukskéterska, som i sin tur
rapporterar till lakare, som fattar beslut om medicinsk vard och behandling. Denna
kedja, bréacklig i sig, utmanas ytterligare om det ar 1ag kontinuitet i
personalgruppen, bristande journalféring, vardplaner som inte finns tillgangliga for
all berord personal, osaker lakemedelshantering och dessutom omfattande
sprakforbistringar i personalgruppen. Det leder till missade diagnoser, avvikelser,
utebliven vard, forsamrat halsotillstand och en allmant patientosaker vard.
Tillsynen visar att det i en betydande del av varden vid SABO saknas
dokumentation i journalen éver vilken riktning varden ska ha eller vilken vard som
planeras for enskilda patienter. Forutom att dessa brister leder till fara for
patientens liv och halsa leder de till stora svarigheter for vardgivaren att folja upp
varden och bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Dokumentationsbérdan
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ska inte 0ka, men det ar ett grundlaggande krav att det i en patientjournal gar att
folja den vard och behandling som planerats och genomfors.

IVO konstaterar &ven att patienter och narstaende inte kanner sig trygga med
varden i livets slutskede. Det rader en brist pa information och delaktighet samt
forekomst av brytpunktssamtal. Aven om brytpunktssamtal kan ha genomforts sa
noterar IVO att samtalen i 1&g grad dokumenterats i den journal som kommunens
personal har atkomst till. Darmed omdéjliggors eller forsvaras genomférandet av
vard i livets slutskede enligt brytpunktssamtalet.

Tillsynen bekréftar problembilden och preciserar férekomsten av
patientsékerhetsbrister. Variationen ar stor dver landet, men IVO konstaterar att
ingen kommun till fullo foljer de lagar och regler som géller for varden vid SABO.
Lagstanivan ar for lag och det ar inte acceptabelt. Lagstiftningen som ska garantera
aldre patienter pa SABO en siker och god vard maste uppratthallas. Det & mot
denna allvarliga bakgrund som den nationella tillsynen nu fortsétter. IVO avser att
driva tillsynen langsiktigt till dess att tillrackliga effekter for patienterna kan
konstateras. Fokus &r att:

e Genom aterkoppling till vardgivarna av tillsynens iakttagelser bidra till larande
och forbéttringsarbete. IVO beddmer att samtliga kommuner har ett jobb att
gora, och att aven de kommuner som ar relativt sett bast eller battre ocksa
behdver genomfora forbattringsatgarder for att uppna lagens krav. | valda delar
inkluderas regionerna i aterkoppling dven i denna fas av tillsynen.

e Genom tillsynsbeslut dar brister i aktuell verksamhet patalas gentemot
vardgivare och huvudman definiera lagstanivan, dvs. var gransen enligt
lagstiftningen gar for hur 1ag graden av kvalitet och sakerhet i varden vid
SABO som ar acceptabelt. ” 1 de fall IVO anser det nédvandigt kan
myndigheten komma att vid vite foreldgga ansvariga for verksamheter att vidta
atgarder for att sakerstalla en god och saker vard eller alternativt forbjuda
verksamheter.

De fysiska inspektionerna kommer att paborjas under hosten 2022 och fortsatta
under varen 2023. Tillsynsbeslut kommer att fattas gallande samtliga kommuner. .
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§ 14 Diarienummer 2023/8 701 SN

Statsbidrag avseende personligt ombud for ar 2023

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott foreslar socialnamnden

att fran Lansstyrelsen Kalmar Ian anséka om statsbidrag avseende personligt ombud
for ar 2023.

Arendebeskrivning

Personligt ombud ar en verksamhet som kommunen kan bedriva till stdd for vuxna personer
med psykiska funktionsnedsattningar. Personligt ombud ska arbeta pa den enskildes
uppdrag i syfte att den enskilde ska fa sina rattigheter tillgodosedda och tillgang till
samhallets utbud av vard, stdd och service utifrdn dnskemal och behov.

Kommuner kan ansdka om statsbidrag hos Lansstyrelsen for finansiering av personligt
ombud. Ansdkan ska ha kommit in till LAnsstyrelsen senast den 1 mars 2023 och redovisas
senast den 15 januari 2024. Antal/andel anstallda ombud avgor hur bidraget fordelas mellan
kommunerna.

For ar 2022 fick socialnamnden 202 941 kr i statsbidrag till personligt ombud som omfattar
en halvtidstjanst.

Beslutsunderlag

Foérordning (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med
personligt ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsattningar.

Beslutet skickas till

Enhetschef Vuxen/IFO
Verksamhetsutvecklare

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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Statsbidrag for att framja ett hallbart arbetslivinom vard
och omsorg (aterhamtningsbonusen) for ar 2023

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden

att hos Socialstyrelsen ansdka om 2 miljoner i statsbidrag avseende
aterhamtningsbonusen for ar 2023.

Arendebeskrivning

Syftet med statsbidraget ar att starka forutsattningarna for ett hallbart arbetsliv for
personalen. Medel kan stkas for kostnader avseende projekt som innebar att verksamheten
prévar nya eller vidareutvecklar befintliga arbetsmetoder, arbetssatt eller arbetstidsmodeller
for att langsiktigt starka arbetsmiljon inom aldreomsorgen.

For ar 2022 erholl namnden 2 000 000 kronor efter anstkan om statsbidrag gallande
aterhamtningsbonusen. Malet for projektet ar att genom tidiga och samordnande insatser, i
samverkan mellan socialférvaltningen och personalavdelningen, minska korttidsfranvaron.
Syftet med arets ansokan ar att fortsatta implementera och utveckla detta arbetssatt. Under
2022 kan vi se positiva resultat av projektet sdsom minskad korttidsfranvaro och god
stamning i arbetsgruppen. De aktiviteter som planeras ar bl.a. riktade individuella insatser ill
enskilda medarbetare med hdg korttidsfranvaro.

Beslutsunderlag
Socialstyrelsens anvisningar dnr. 9.1-33825/2022.

Beslutet skickas till

Verksamhetschef
Verksamhetsutvecklare

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Anvisningar for att ansoka om statsbidrag
for 2023 for att framja ett hallbart arbetsliv
inom vard och omsorg

Socialstyrelsen har tidigare fordelat statsbidrag till regioner och kommuner for
insatser som bidrar till att frimja ett hallbart arbetsliv fér personal inom hélso-
och sjukvardsverksamhet samt socialtjdnstverksamhet avseende omsorg om
dldre personer. Statsbidraget kan dven sokas specifikt for projekt som leder till
att minska delade turer inom dldreomsorgen.

Syftet med statsbidraget ar att stirka forutsdttningarna for ett hallbart arbetsliv
for personalen inom dessa verksamheter.

Regioner och kommuner kan nu s6ka medel for projekt 2023.
Sista datum att inkomma med ansdkan &r den 21 februari 2023.

Lis forordningen (2021:313) om statsbidrag for att fraimja ett hallbart arbetsliv
inom vard och omsorg samt syftet med bidraget samt dessa anvisningar innan ni
fyller i och skickar in ansdkan. Lds mer om uppdraget: [lank till webbsidal].

Bidragets storlek
Statsbidraget som ska fordelas efter ansokan 2023 &r 1 594 700 000 kronor.

348 145 000 kronor ska fordelas for hélso- och sjukvérdsverksamhet enligt
bestammelserna i forordningen (2021:313) om statsbidrag for att frimja ett hall-
bart arbetsliv inom vard och omsorg.

646 555 000 kronor ska fordelas for verksamhet i dldreomsorgen i enlighet med
forordningen (2021:313) om statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv inom
vard och omsorg.

600 000 000 kronor ska fordelas till kommuner for att minska eller ta bort de-
lade turer inom dldreomsorgen enligt bestimmelserna i férordningen (2021:313)
om statsbidrag for att fraimja ett héllbart arbetsliv inom véard och omsorg.

Vilka kan soka medlen?

Regioner och kommuner som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvard
samt socialtjdnstverksamhet avseende omsorg om dldre personer kan sdka med-
len eller dér skdtseln har Gverldmnats till en juridisk person enligt 10 kap. 1 §
kommunallagen (2017:725).

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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Vad kan ni soka medel for?

Statsbidraget kan sokas for att stérka forutsattningarna for ett héllbart arbetsliv
for personal. Medel kan sokas for kostnader avseende projekt som innebér att
verksamheten provar nya eller vidareutvecklar befintliga arbetsmetoder, arbets-
sitt eller arbetstidsmodeller for att 1&ngsiktigt stirka arbetsmiljon. Det ar viktigt
att det tydligt framgar en koppling till dessa tre omréden i er projektbeskrivning
samt att projektet inte finansierar ordinarie verksamhet inom den egna organisat-
ionen.

Kommuner kan éven sdka medel for projekt som innebér en minskning av de-
lade turer inom dldreomsorgen. Delade turer innebér tva arbetspass med ett up-
pehall pa dver en timme emellan.

Statsbidrag kommer inte beviljas {or;
e For projekt som enbart innehaller kartldggningar
e Renovering av kontor for att skapa en bittre fysisk arbetsmiljo
o Kompetensutveckling kopplat till yrkesroll

Instruktion for ansokan:

I e-tjdnsten for statsbidrag ar antalet projekt begrinsade till 20. Om ni soker me-
del for fler 4n 20 projekt behover ni kontakta oss for en sérskild ansékningsblan-
kett som ni behover fylla i.

Socialstyrelsen uppmanar kommuner att noggrant ga igenom privata aktorers
projekt for att sékerstélla att det dr forenligt med statsbidragets syfte innan det
skickas in till myndigheten.

Nar kan ni anvianda medlen?

Socialstyrelsen betalar ut medlen under varen 2023 och de kan anvindas till och
med den 31 december 2023.

Bidrag ldamnas for projekt som paborjas efter den 1 januari 2023. Detta géller
endast nya projekt som ni tidigare inte beviljats medel for. For projekt som be-
viljats vid tidigare ans6kningsomgangar giller inte denna bestdmmelse.

Nér behover Socialstyrelsen ha er ansokan?

Ansokan ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 21 februari 2023. Vi
berédknar att ge samtliga sokanden ett skriftligt besked om beslut under véaren
2023.

Sarskilda prioriteringar
Socialstyrelsen fér prioritera mellan inkomna ansdkningar om bidrag och ge fo-
retrade till de ansdkningar som bast bedoms uppfylla det syfte med bidraget.
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Vid prioriteringen mellan inkomna ansdkningar fér intresset av en geografisk
spridning over hela landet beaktas.

Hur gor ni ansokan?

Socialstyrelsen har tagit fram ett webbformulér for de uppgifter som vi efterfra-
gar 1 ansdkan. Formuléret aterspeglar de villkor som framgér av férordning
2021:313. Ansokan gors via Socialstyrelsens e-tjanst. Lds mer om e-tjénsten for
statsbidrag: https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/om-etjansterna/e-tjansten-for-
att-soka-statsbidrag/

Vad giller for aterrapportering och iterbetalning av
medel?

Bidragsmottagare ska i borjan av 2024 ldmna en kortfattad ekonomisk redovis-
ning och en sammanfattande redogdrelse till Socialstyrelsen om hur statsbidraget
har anvénts. Redogorelsen ska dven innehalla en sammanfattande beddmning av
hur och pa vilket sitt projektet har bidragit till att uppfylla det syfte med bidraget
som anges i 2 § 1 forordningen samt hur projektet kommer att tas om hand inom
verksamheten nér bidraget upphor. Socialstyrelsen skickar i borjan av 2024 ut ett
webbformulér for aterrapportering till respektive kommuns eller regions registra-
tur.

Medel som inte har anvénts eller som inte har anvénts for de &ndaméal som det
lamnats for ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Bidraget ska dven betalas tillbaka
om det har beviljats pé felaktig grund eller med for hogt belopp, om bidragsmot-
tagaren inte har aterrapporterat pa foreskrivet sitt eller om villkor i beslutet om
bidrag inte har foljts. Socialstyrelsen fakturerar berdrda bidragsmottagare.

Socialstyrelsen far besluta att helt eller delvis avsta fran aterkrav om det finns
sérskilda skl for det.
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Genomlysning av arbetssatt inom hemtjansten.

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar

att ge Maria Svanborg, verksamhetschef AO och HSV, i uppdrag att genomlysa
hemtjanstens arbetssatt.

att ge Maria Svanborg, verksamhetschef AO och HSV, i uppdrag att presentera
forbattringsatgarder.

Arendebeskrivning

Maria Svanborg, Verksamhetschef AO och HSV, kommer att Iamna en rapport till
socialnamndens arbetsutskott inom 6 manader.

Beslutet skickas till

Socialnédmnden
Maria Svanborg, Verksamhetschef AO och HSV

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Handlingsplan Fossilbranslefri kommun 2030,
remissversion

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden

att inte ldmna nagra synpunkter.

Arendebeskrivning

Inkommit Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2030 fran Kommunlednings-
forvaltningen, Tillvaxtenheten.

Remissvar ska ha inkommit senast 2023-03-03 till jenniefridalinn.gustafsson@borgholm.se,
miljostrateg.

Beslutsunderlag

Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2023.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Om handlingsplanen

Bestallare

Borgholms kommunsstyrelse tog beslut 2021/89-007 om att revidera kommunens
hallbarhetspolicy (antagen av kommunfullmaktige 2020-05-18), Energi- och
klimatstrategin (antagen av kommunfullméktige 2019-11-18) samt handlingsplanen
for Energi- och klimatstrategin (antagen av kommunfullméktige 2020-09-14). Detta
ar den reviderade versionen av handlingsplanen for klimat och Energi.

Syfte och omfattning

Handlingsplanen bertér Borgholms kommunkoncern, men kan rikta sig till Borgholms
kommun som geografiskt omrade. Syftet med handlingsplanen ar att skapa
langsiktighet i arbetet, underlatta samverkan och ge en helhetsbild av arbetet fram
till 2027. Fokus ligger pa atgarder som leder till kvarstaende forandringar inom
organisationen och i Borgholms kommun som geografiskt omrade.

Malet som ligger till grund for handlingsplanen &r att blir fossilbranslefria ar 2030.
Darfor omfattar handlingsplanen enbart klimatpaverkan av fossila branslen, och
kommer inte att inkludera atgarder som berér 6vriga vaxthusgaser eller att binda
koldioxid. Klimatpaverkan av konsumtion av varor och tjanster som produceras
utanfér kommunen som geografiskt omrade ingar inte.

Handlingsplanen ska komplettera andra styrande dokument som berdr energi och
klimat, daribland vindkraftsplanen, cykelstrategin och dversiktsplanen.

Aktiviteter som beror Borgholms kommun som organisation eller utévas pa
kommunal mark betecknas med ORG (organisation) i handlingsplanen. For
aktiviteter i Borgholms kommuns geografiska omrade betecknas med GEO
(geografiska). | dessa aktiviteter har kommunen inte radighet utan kan framst bidra
med radgivning och samverkan.

Genomfdrande och styrning

Malet om att bli fossilbranslefri ar 2030 &r taget av kommunfullméaktige och ska vara
en del av Borgholms kommuns arsplan och budget. Matetal och aktiviteter laggs
arligen in i ansvarig forvaltnings eller bolags verksamhetsplan. Aktiviteter ska
utfoéras av en eller flera férvaltningar och bolag som har ansvar for genomférandet.

Uppféljning
Aktiviteter foljs upp genom ordinarie uppfoljning av respektive forvaltnings
verksamhetsplan.

Finansiering av atgarder

Hur aktiviteter finansieras beror pa dess karaktar. Aktiviteter som successivt
utvecklar kommunens verksamhet finansieras inom befintlig ram alternativt askas
medel inom ordinarie budgetprocess. Extern finansiering ska s6kas nar det ar
mojligt.

Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2030
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Metod

Forslaget till handlingsplan ar framtaget i dialog med tjanstepersoner. Miljo- och
hallbarhetsberedningen och kommunstyrelsen har ansvarat for beredningen av
forslaget till handlingsplan.

Framtagande
Projektledare for arbetet &r Frida Gustafsson (miljostrateg,
kommunledningsférvaltningen), men ett flertal tjanstepersoner har bidragit till
framtagandet av handlingsplanen.
- Linda Kjellin (chef ekonomavdelningen, kommunledningsférvaltningen)
- Veronica Grandin (controller, kommunledningsforvaltningen)
- Jan-Ake Johansson (chef Gata/Park, kommunledningsforvaltningen)
- Hilda Karlsson (bygglovschef, kommunledningsforvaltningen)
- Lars-Gunnar Fagerberg (chef tekniska avdelningen,
kommunledningsférvaltningen)
- Elias Kristmansson (drifttekniker Fastighet, kommunledningsfdérvaltningen)
- Anders Magnusson (chef éver tillvaxtavdelningen,
kommunledningsférvaltningen)
- Leon Hansson (samhallsplanerare, kommunledningsforvaltningen)
- Asa Bejemar (planarkitekt, kommunledningsférvaltningen)
- Hanna Andersson (planarkitekt, kommunledningsférvaltningen)
- Daniel Hagerby (energiradgivare, kommunledningsforvaltningen)
- Sven Jansson (chef miljdenheten, kommunledningsforvaltningen)

Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2030
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Bakgrund

Borgholms kommun arbetar mot hela Agenda 2030, med fokus pa fyra valda
kommunfullmaktigemal; God hélsa och valbefinnande, God utbildning for alla,
Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt samt Hallbar konsumtion och
produktion. Arbetet med att fa Borgholms kommun fossilbréanslefri bidrar till Agenda
2030. Kommunfullmaktige tog beslut om att uppdatera strategin och handlingsplan
for klimat- och energi samt hallbarhetspolicy (Dnr 2021/89 007 KS, beslut 2022-02-
14) for att fa en tydligare styrning och ansvarsfordelning inom miljéarbete. Detta
dokument ersétter den tidigare handlingsplanen for energi och klimat (antagen av
kommunfullméktige 2020-09-14 § 144).

Globala, nationella och regionala mal

| Parisavtalet, ar 2015, kom varldens lander éverens om att begransa den globala
uppvarmningen till under 2 °C, vilket Sverige har implementerat i svensk lagstiftning.
Inom detta arbete har ett klimatpolitiskt ramverk tagits fram, med klimatlag,
klimatmal och ett klimatpolitiskt rad. Enligt klimatlagen ska regeringen arligen
redovisa hur arbetet mot klimatférandringar fortskrider och vart fjarde ar ska en ny
handlingsplan tas fram. Det 6vergripande malet for Sveriges klimatmal ar att
Sverige ar 2045 inte har nagra nettoutslapp av vaxthusgaser i atmosfaren, och
darefter negativa utslapp. For att na detta finns etappmal, exempelvis att Sverige ar
2030 ska ha 63 % lagre utslapp av vasthusgaser an ar 1990.

Aktiviteter i handlingsplanen ligger i linje med att arbeta mot de globala
hallbarhetsmalen Agenda 2030, framst Hallbar industri, innovationer och
infrastruktur, Hallbara stader och samhallen, Hallbar konsumtion och produktion
samt Bekampa klimatférandringarna. Arbetet bidrar aven till att uppna de svenska
miliomalen, framst Begransad klimatpaverkan och God bebyggd milj6.

Agenda 2030 Sveriges miljomal
g Musmawse

i LA

a3
R ] 13 i
QO | &

Figur 1. De huvudsakliga Agenda 2030-malen och
Sveriges miljomal som berors av handlingsplanen.

| Region Kalmar lan finns sedan 2006 mal for att fa regionen fossilbranslefri. Arbetet
for att uppna detta summeras i mal och aktiviteter i handlingsprogrammet NoOil.
Borgholms kommun har beslutat att arbeta enligt den regionala handlingsplanen
och dess mal.

Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2030
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Relevanta styrdokument

- Fastighetsstrategi for Borgholms kommun (Antagen av kommunfullméktige
2018-02-09 § 48)

- Lokalférsorjningsplan Borgholms kommun 2020 (Antagen av
kommunstyrelsen 2019-10-22 § 162).

- Cykelstrategi for Borgholms kommun 2020 — 2025 (Antagen av
kommunfullméktige 2020-09-14 § 145)

- Digitaliseringsstrategi (Antagen av kommunstyrelsen 2019-09-24 § 142).

- No Oil — Regional handlingsplan for fossilbranslefritt 2030.

Nulége och trender

Jordens klimat férandras i en snabb takt pa grund av klimatférandringar.
Klimatférandringar orsakas av utslapp av vaxthusgaser, dar fossila branslen, som
kol, olja och naturgas, ar den internationellt storsta bidragande faktorn. FN:s
forskningspanel for klimatférandringar, IPCC, har konstaterat att vaxthusgaser i
atmosfaren har dkat sedan forindustriell tid, fran 280 ppm (parts per million) till 421
ppm (uppmaétt 19 juni 2022) och att detta &r fororsakat av méanniskan. | en rapport
fran 2021 fastslar de att de senaste fyra decennierna har blivit successivt varmare
an nagot decennium innan 1850, och att en global uppvarmning pa 1,07 °C har skett
mellan 1850 — 1900 till 2010 — 2019 pa grund av mansklig aktivitet (IPCC, 2021)
och dess utsléapp av vaxthusgaser.

IPCC beskrev i sin senaste rapport (IPCC, 2022) att pagaende klimatférandringar ar
ett hot mot manniskors och jordens valbefinnande, dar runt 3,3 — 3-6 miljarder
manniskor bor i de omraden som ar mest sarbara for temperaturférhojningar, och
miljontals manniskor paverkas redan idag av extrema vaderférandringar pa grund
av klimatférandringar. For att minska klimatférandringarna och dess katastrofala
effekter kravs det att vi minskar koldioxidutslappen drastiskt. Fortsatter vi globalt
med samma utslappstakt som idag har vi natt éver Parisavtalets 1,5 °Cgrans inom 8
ar. Sverige har minskat sina territoriella utslapp (utslapp som uppstar inom Sveriges
granser) av vaxthusgaser med 33 % mellan 1990 och 2021, vilket beror pa
minskade utslapp fran industrin och 6vergang till fornybar energi och
energieffektivisering.

Energianvandning

Borgholms kommun har som mal att uppna en fornyelsebar energiproduktion och
energianvandning samt en mer effektiv energianvandning. Totalt anvandes 320
GWh under ar 2020 i Borgholms kommun, vilket visar pa en svag tendens pa
minskad energianvandning jamfoért med tidigare ar med en anvandning runt 340
GWh. Den viktigaste anledningen till denna féréndring var den minskade
anvandningen av fossil energi, en trend som aven kunde ses regionalt och nationellt
under samma ar. Hushall ar den storsta anvandaren av energi, och darefter
transporter och jord- och skogsbruk.

Borgholms kommun arbetar kontinuerligt med att minska energianvandning inom
kommunkoncernen, for att arbeta mot lokala mal och enligt den kommunala
fastighetsstrategin.

Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2030
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Slutanvandning, Borgholms kommun (GWh)
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Figur 2. Energianvandning fordelat pa icke-fornybar energi, fornybar energi, fjarrvarme och
elenergi, utdrag fran Borgholms kommun energibalans 2020.

Fornyelsebar energi

Fornybara energikéllor utgors av solenergi, vindkraft, vattenkraft, geotermisk energi
och biomassa. Av den fornyelsebara energi som produceras i Borgholms kommun
ar vindkraft och bioenergi det huvudsakliga ursprunget. Sedan 2012 har kommunen
haft en storre fornyelsebar elproduktion &n elanvandning, med nastan tva ganger sa
hodg produktion som anvandning. Andelen el som produceras genom solenergi ar
fortfarande lag, men har ckat snabbt sedan 2020 och visar pa en starkt positiv
trend.

| kommunen finns &ven en mindre produktion av biogas vid reningsverket i
Borgholm samt vid ett fatal lantbruk. Det finns en ambition om en stérre
produktionsanlaggning vid Alboke, dar planen &r att bade producera fordonsgas och
flytande biogas.

Andelen fornybart i den totala energianvandningen i kommunen har férandrats fran
32 % 1990 till 69 % ar 2020 (Se bilaga, Borgholms kommuns Energibalans 2020).

Fossil energi

Koldioxidutslappen fran fossila branslen har i Borgholms kommun minskar fran 6,4
ton/capita ar 1990 till 4,5 ton/capita ar 2019. Detta &r om man bara ser till utslapp
fran fossila branslen, och speglar den svagt negativa trenden av anvandningen av
fossil energi. Borgholm kommun ska enligt den regionala handlingsplanen ha en
helt fornyelsebar energianvandning till ar 2030, vilket innebér att anvéandningen av
fossila branslen méaste minska drastiskt. Koldioxidemissionerna i Borgholms
kommun &r storst fran transporter (3,37 ton/capita), darefter arbetsmaskiner (0,64
ton/capita), egen uppvarmning (0,35 ton/capita), jordbruket (0,09 ton/capita),
produktanvandning (0,04 ton/capita) och industri (0,03 ton/capita).

Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2030
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Koldioxidemissioner fran transport kommer framst ifran personbilar och inrikes civil
sjofart, sedan tunga lastbilar, latta lastbilar och militar transport.

Medborgare i Borgholms kommun ar till stor del beroende av att ha egen transport,
eftersom det saknas god kollektivtrafik i stora delar av kommunen. Fossila brénslen
anvands till stor del som drivmedel, men det finns en tydlig trend att nyregistrerade
fordon drivs pa fornyelsebara drivmedel. Under 2021 var 44 % av det totala antalet
inregistrerade personbilar drivna pa annat an huvudsakligen bensin eller diesel.
Tydligast ar att anvandningen av elfordon okar.

Indikatorer och matetal

Borgholms kommun har antagit de regionala malen for att bli fossilbréanslefria, och
ska uppna samma mal inom de kommunala granserna. Detta innebér att Borgholms
kommun ska ha en fossilbrénslefri energiproduktion, fossilbranslefri
energianvandning och en effektiv energianvandning. For att folja utvecklingen i
Borgholms kommun har ett fatal matetal och indikatorer valts ut. Fyra av méatetalen
med tillhérande indikatorer berér kommunens organisation och kommer att folja
genom den arliga verksamhetsplanen, resterande berér kommunen som geografisk
yta.

For att folja upp det kommunala arbetet med dessa mal kommer foljande matetal att
anvandas:

Matetal for fossilbranslefri energiproduktion:

- Borgholms kommuns organisation ska 6ka sin installerade effekt fér
fornyelsebar elenergi i snitt 100 kW per ar, och minst 1000 kW ar 2030
jamfort med ar 2020.

Matetal for fossilbranslefri energianvandning:
- Borgholm kommuns bilflotta ska vara 100 % fossilbranslefri ar 2025.

Matetal for effektiv energianvandning:

- Borgholm kommun ska minska priméarenergitalet med 10 % fran ar 2020 till
ar 2030 pa sina agda fastigheter.

Tabell 1. Indikatorer och méatetal mot méalet om fossilbréanslefri kommun 2030.

Ar [2010  [2020 [2021 [2022 [2025 2029 2030

Fossilbréanslefri energiproduktion

Andel producerad férnybar el av totalt
anvand el i kommunen som geografiskt 100 100
omrade’

Andel producerad férnybar fjarrvéarme av
totalt anvand fjarrvarme i kommunen som | 100 100
geografiskt omrade®

! Kalla: Borgholms kommun

Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2030
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Andelen fornybar fjarrvarmeproduktion i

kommunen som geografiskt omrade® 97.8 9.7 100

Installerad effekt férnyelsebar elenergi av

o 248
Borgholms kommuns organisation

Fossilbréanslefri energianvandning

Koldioxidutslapp per capita (C02/inv)*® | 4,61 4,53 1,68 0

Utslapp av koldioxid fran transporter® 38490 [36533 132331* 0

Andel fordon med fornyelsebart drivmedel

i kommunens organisation (%) 31,5 100 100

Andel miljdbilar i kommunen som

5
geografiskt omrade (%)° 124 132 50 S

Slutanvandning av fossil energi

(MWh/capita)? 9.3 0

Andel férnyelsebar varme anvand i

kommunalt dgda fastigheter (%)" %8 100

Andel férnyelsebar el av totalt anvand el i

kommunalt dgda fastigheter (%) 100 100

Effektiv energianvandning

Medelvéarde av priméarenergital for

. 178,04 1
Borgholms kommuns fastigheter 8.0 60

2

Aktiviteter

Handlingsplanen omfattar hela Borgholms kommun som geografiskt omrade, men
det ar begransat vilken radighet kommunen har 6ver utvecklingen. De storsta
mangderna utslapp kommer ifran transport, arbetsmaskiner och egen uppvarmning,
vilket till speglar aktiviteter.

Bilagor

Bilaga 1. Aktivitetslista for Borgholms kommun handlingsplan for
fossilbranslefri kommun

Bilaga 2. Energibalans for 2020 for Borgholms kommun.

% Kalla: Statistiska centralbyran

3 Utslappen avser férbrénning av fossila branslen.

* Ett av malen i NoOil ar att &r 2025 ska utslappen fran transporter vara 70 % lagre an 2010.
Forutsatt att malet nds sanks dven koldioxidutslappen per capita.

® Under féljande antagande: Dagens diesel- och bensinfordon som kommer att kunna drivas
av biodrivmedel alternativt konverteras till biogas omfattas inte av miljobilsdefinitionen, vilket
gor att andelen miljobilar inte behéver vara 100 % for att malet om en fossilbranslefri flotta
kan nas. Att det racker med 75 % av bilarna ar miljobilar ar ett antagande att resterande bilar
drivs av fornyelsebara medel.

Handlingsplan for fossilbranslefri kommun 2030



Bilaga 1, aktivitetslista for Borgholms kommuns handlingsplan for fossilbranslefri kommun.

Aktivitet Ansvarig' Uppskattad Nar
effekt’

Fossilbranslefri energiproduktion

Samverka for en 6kad biogasproduktion och biogasmack i Kommunledningsforvaltning: Hog effekt Lopande

Borgholm genom att informera och skapa dialog mellan Tillvdxtavdelningen

relevanta aktorer.

Fortsatt arbetet med att anldgga solceller pa kommunala Kommunledningsférvaltningen: Tekniska Hog effekt Lopande

byggnader: avdelningen

- Undersék kontinuerligt vilka befintliga kommundgda

fastigheter som dr Idmpliga for solceller och installera solceller

ddr det ér mdjligt.

- Installera solceller pd kommundgda nybyggnationer och stérre

ombyggnader.

Utred mojligheten att ta fram en solbruksplan for att lokalisera Kommunledningsférvaltning: Hog effekt 2023 - 2025

mojliga platser for utbyggnad av solcellsparker. Tillvéxtavdelningen

Uppdatera vindkraftsplanen Kommunledningsférvaltning: Hog effekt 2023 — 2027
Tillvaxtavdelningen

Fossilbranslefri energianvandning

Oka andelen fossilbréanslefria fordon i den kommunala Kommunledningsférvaltningen: Hog effekt - 2025

fordonsflottan:

- Ta fram en plan 6ver utfasning éver fossildrivna fordon och
utred méjlighet till 6kad samnyttjande av fordon i kommunal
verksamhet.

- K6p successivt in fordon med férnyelsebart drivmedel, frimst

Ekonomiavdelningen

! Fetmarkerad avdelning ar huvudansvarig for aktiviteten.

% En ungefarlig uppskattning av aktivitens effekt for att n& méalet om fossilbranslefrihet i narliggande tid (i jamforelse med andra aktiviteter pa listan).
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el och biogas.

Oka andelen fossilbranslefria tunga fordon och arbetsmaskineri | Kommunledningsférvaltningen: Tekniska Medelhog effekt 2022 - 2025
den kommunala flottan: avdelningen
- Ta fram en plan éver utfasning éver fossildrivna tunga fordon
och arbetsmaskiner, dédr man éven utreder méjlighet till 6kad
samnyttjande av fordon i kommunal verksamhet.
- Kép successivt in fordon och arbetsmaskiner med férnyelsebart
brdnsle, férutsatt att dessa finns pG marknaden.
Ta fram och samordna en plan for laddinfrastruktur fér Kommunledningskontoret: Tekniska Hog effekt 2023
allminheten och kommunal verksamhet. Oka antalet avdelningen, Ekonomiavdelningen
laddstolpar utefter kommunens 6kade behov och antalet
publika laddstolpar.
Stall krav pa fossilbranslefria transporter vid egna Kommunledningsférvaltningen: Hog effekt Lopande
upphandlingar. Detta géller bade transport- och resetjanster, Ekonomiavdelningen
samt varutransporter. Dessa ska prioritera el och biogas.
Samlasta varutransporter Kommunledningsférvaltningen: Hog effekt Lopande
- Sdkerstdll fortsatt samlastning och utveckla samarbetet Ekonomiavdelningen
med samlastning av varor vid Kvarnholmen.
Folj upp och utvardera anstallda pa Borgholm kommuns Kommunledningsférvaltningen: Medelhog effekt Lopande
resevanor i forhallande till beslutad resepolicy. Uppfdljningen Ekonomiavdelningen, Tillvaxtavdelningen,
ska med fordel goras via esmaker och populum. HR-avdelningen
Kop in gront bransle for flygresor via Kalmar Airport. Kommunledningsférvaltningen: Hog effekt Lopande
Kompensera dven for andelen fossilt bransle anvant genom att Ekonomiavdelningen
kopa in motsvarande fossilbranslefritt bransle.
Installera en batbottentvatt och spolplatta for fritidsbatar i Kommunledningsférvaltningen: Tekniska Langsiktig effekt 2022 - 2024
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Borgholms hamn, for minskad drivmedelsforbrukning. avdelningen
Sakerstall att fornyelsebar energi anvands i kommunala Kommunledningsfoérvaltningen: Tekniska Hog effekt 2023 - 2025
fastigheter: avdelningen, Ekonomiavdelningen

- Byt ut varmesystem i kommunagda fastigheter drivna av

fossil energi till fornyelsebar energi
- Borgholms kommun kdper redan in 100 % fornyelsebar
elenergi. Sakerstall att dven fornyelsebar varme kops in.

Utred mojligheten att bli medlem i dElbilspoolen, och i det fall Kommunledningsférvaltningen: Langsiktig effekt 2022 -2023
utveckla och marknadsféra tjansten. Ekonomiavdelningen, Tillvaxtavdelningen
Forbattra cykelinfrastruktur i féljande strak: Kommunledningsférvaltningen: Hog effekt Lopande
- Trafiksdkert cykelstrak mellan Byxelkrok och Béda Tillvaxtavdelningen
- Trafiksdkert cykelstrak mellan Stora Rér - Rélla - Borgholm
- Sékra passager av vég 136
Forbattra cykelfaciliteterna vid minst 5 platser exempelvis Kommunledningsfoérvaltningen: Tekniska Langsiktig effekt 2023 — 2027
lingdsmed Olandsleden, beséksmal, busshallsplatser, hamnar avdelningen, Tillvaxtavdelningen
och badplatser, exempelvis med cykelparkering och
cykelpumpar.
Uppdatera kartmaterial for kommunens cykelvagar. Ta fram en Kommunledningsfoérvaltningen: Tekniska Langsiktig effekt 2023 - 2024
underhall- och utvecklingsplan. avdelningen, Tillvixtavdelningen
Genomfor atgarder for fossilbranslefria resval i arbetet och Kommunledningsférvaltningen: Medelhog effekt Lopande

arbetspendling, exempelvis:

- Utred KLT-kort som méjlig f6rmdan till kommunanstéllda

- Undersék mdéjligheten att utéka enhetstaxan till att
inkludera strdckan Kalmar — Borgholm

- Undersék maéjligheten till fler bussturer pd éstra sidan

- Inférskaffa fler kommunala cyklar och elcyklar

- Forbdttra férutséttningar for cykelpendling till
kommunens arbetsplatser genom exempelvis

Tillvixtavdelningen, Ekonomiska
avdelningen, Tekniska avdelningen, HR-
avdelningen
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omklddningsrum, vdderskyddad parkering och pump.

Effektiv energianvandning

Vid kommunal nybyggnation ska byggnaden vara miljévanlig:

- Nybyggnation ska vara certifierad som miljébyggnad
silver eller motsvarande, vilket bland annat innebdir en
energieffektiv byggnad med fossilbrénslefri
uppvdrmning.

- Vid nybyggnation ska man utreda méjligheten att
anvénda CO-tak.

Kommunledningsférvaltningen: Tekniska
avdelningen

Hog effekt

Lopande

Ta alltid hansyn till anvdandning av lokaler och utveckla vid
mojlighet narvarostyrd el och smart styrning av varme och
ventilation. De tekniska system som anvands ska
verksamhetsanpassas.

Kommunledningsfoérvaltningen: Tekniska
avdelningen

Medelhog effekt

Lopande

Arbeta fram en kravstéllning for energianvandning for
kommunalt dgda fastigheter i linje med satta mal for
energieffektivisering.

Kommunledningsfoérvaltningen: Tekniska
avdelningen

Medelhog effekt

2022 -2024

Stall krav pa hyrda fastigheter:

- Formulera krav for hyrda fastigheter som ligger i linje
med de krav som stélls pa kommunala fastigheter,
exempelvis vad det géller fossilbranslefri el och varme,
energieffektivitet, mojlighet till elbilsladdning,
cykelpendling och solenergi.

- Skapa ett systematiskt arbetsatt for att sakerstalla att
hyrda fastigheter motsvarar kommunens egna krav.

Kommunledningsférvaltningen: Tekniska
avdelningen

Langsiktig effekt

2022 - 2027

Nar armatur och gatubelysning byts ut eller nyinstalleras ska den
ha LED-ljuskalla och behovsanpassad styrning. Samordna arbetet
med Borgholms Energi.

Kommunledningsfoérvaltningen: Tekniska
avdelningen

Medelhog effekt

Lopande
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Stall krav pa energieffektiva och klimatvanliga byggnader vid Kommunledningsférvaltningen: Medelhog effekt Lopande
markanvisning. Tillvaxtavdelningen
Samverkan, information och kunskap
Undersok mojligheten att samarbeta for 6kad kolinlagring i Kommunledningsforvaltningen: Langsiktig effekt Lopande
jordbruksmark. Tillvaxtavdelningen
Samordna minst tva informationsméten med naringslivet for Kommunledningsférvaltningen: Langsiktig effekt 2023 -2027
overgang till fossilbranslefri verksamhet, speciellt med fokus pa Tillvdxtavdelningen
transportintensiva yrken och turismforetag.
Genom en aktiv och kompetent energi- och klimatradgivning ge | Kommunledningsférvaltningen: Miljé- och | Hog effekt Lopande
stod till hushall, foretag och foreningar om hur man minskar sin | byggavdelningen
energianvandning och klimatpaverkan. Detta beror exempelvis
solceller, solfangare, energieffektivisering och fossilfri
uppvarmning samt majligheter till anvandning av
overskottsvarme och kyla.
Marknadsfor och anordna arrangemang for att sprida kunskap
kring hur man kan minska sin klimatpaverkan och
energianvandning.
Informera vid inspektion pa lantbruk om majlighet till férnybar Kommunledningsforvaltningen: Miljo- och | Langsiktig effekt 2023 - 2026
energianvandning och produktion samt energieffektivisering. byggavdelningen
- Kompetensutveckla tillsynspersonal inom temat
- Ta fram informationsmaterial att ge vid besék
Ge information och radgivning kring lagstiftning kring Kommunledningsférvaltningen: Miljé- och | Medelhog effekt Lopande
laddinfrastruktur till féretag och féreningar med storre byggavdelningen
parkeringsplatser
Samverka regionalt for handlingsplaner och atgarder som verkar | Kommunledningsférvaltningen: Langsiktig effekt Lopande

mot fossilbranslefrihet, exempelvis genom klimatkommissionen
och Lansgrupp for minskad klimatpaverkan

Tillvdxtavdelningen
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Samverka for att klimatsmart turism ska starka kommunens Kommunledningsférvaltningen: Langsiktig effekt Lopande
attraktivitet som klimatvanligt resmal. Ta fram och arbeta for Tillvaxtavdelningen

I6sningar for turister som vill resa klimatsmart.

Delta i samarbeten som verkar fér hallbara resor och Kommunledningsférvaltningen: Langsiktig effekt 2024

transporter. Det kan handla om aktiviteter inom kollektivtrafik,
gang och cykel, men ocksa resfria méten, samakning, bilpooler
och trafikplanering for attraktiva tatorter. Aktiviteterna kan med
fordel uppmuntra till hallbar arbetspendling.

Tillvdxtavdelningen
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Energibalans for 2020, Borgholms kommun

Forord

Denna energibalans ar framtagen av Energikontor Sydost AB. Energikontor Sydost dgs av
Borgholms kommun och 6vriga kommuner och Regioner i Blekinge, Kalmar och Kronobergs lan
och vi ska bidra till att utveckla personer, organisationer och foretag. Vart uppdrag ar att skapa
medvetenhet, 6ka kunskap, bygga kompetens och bidra till att 6ka antalet insatser och atgarder
i linje med att 4stadkomma ett ”"Hdllbart energisystem i sydost”.

Att ta fram en energibalans kraver ett gott samarbete. Energikontor Sydost har darfor tagit fram,
bearbetat och analyseras underlag i samarbete med tjanstepersoner i Borgholms kommun,
foretag i kommunen och fler kollegor pa Energikontoret. Vardefulla synpunkter och information
fran dessa har gjort det mojligt att sdtta samman denna rapport.

Vi hoppas att underlaget bidrar till att skapa en Oversyn av hur energisystemet i Borgholms
kommun utvecklas 6ver tid, vilka trender som vi tillsammans ska stétta och bygga vidare pa och
vilka som maste styras om.

Tack till Er alla som har bidragit.

)

AN OB
Goran Gustavsson

Energikontor Sydost, 2022-04-14
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Energibalans for 2020, Borgholms kommun

1. Sammanfattning

Energibalansen ar en kartlaggning av energiflodena i Borgholms kommun som geografisk enhet.
Energilaget ar 2020 jamfors med 1990 och ytterligare ett antal ar fram till 2020 f6r att kunna utlasa
tendenser och fordandringar. Rapporten innehaller ocksa utslappsstatistik, saval koldioxid som
vaxthusgaser totalt. Fokus pa analyserna i rapporten ligger pa att identifiera trender i
forandringarna 6ver tiden och mellan olika kategorier. Statistiken avseende energi ar inte menad
att brytas ner pa kommunal niva, da felaktigheter och brister i rapporteringen av statistiken slar
igenom pa ett satt som gor det olampligt att tolka siffrorna bokstavligt. Kapitel 9 beskriver
metoden som anvants. Rapporten beskriver energifléden, och sdger darmed inget om momentan
produktion eller effektbehovet av en viss energiform vid en given tidpunkt.

Trend: Svagt minskande energibehov

Totalt anviandes i Borgholms kommun 320 GWh under ar 2020. Behovet har legat runt 340 GWh
under senare ar, med en svag tendens till minskad anvandning.

e Hushall dr den sektor som anvinder mest energi, med transportsektorn som nast storsta
anvandare.
o Elanvandningen ligger pa en ganska jamn niva runt 150 GWh under senare ar vilket
motsvarar 47 % av den totala energianvandningen ar 2020.
o Anvandningen av fjarrvarme ligger mellan 25 och 30 GWh sedan 2005. Det motsvarar
runt 7 % av det totala energibehovet.

Trend: Andelen foérnybar energi i systemet har 6kat avsevart

69 % av energitillférseln ar fran fornybara kallor. Detta ar en anmarkningsvard 6kning sedan 90-
talet, dar den klart dominerande foérklaringen ar utbyggnaden av vindkraften.

e El: Produktion fran vindkraftverk i kommunen tacker all elanvdandningen i kommunen. Sedan
2012.
o Solenergi via solcellsparker och mikroproduktionsanlaggningar bidrar ocksa till
produktionen, men denna ar fortfarande marginell dven om den 6kar snabbt.

e Fornybara drivmedel: Tillférsel av fornybara drivmedel fortsatter 6ka. Av alla nyregistrerade
bilar under ar 2021 drivs 44 % med annat dn huvudsakligen bensin eller diesel ddrmed utgor
de ”alternativa fordonen” 8,2 % av den totala andelen inregistrerade personbilar i slutet av
2021. Anvandning av el i transportsektorn dkar snabbt.

Kvar att fasa ut:
o Fossila drivmedel i transportsektorn och i jordbruket: Trenden ar att tillférseln och
anvandningen minskar svagt under matserien.

@ energikontor 6 (46)
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Trend: Utslappen fran fossil CO2 har minskat, vaxthusgaserna
ar mer konstanta

Utslappen av koldioxid fran energianvandning i Borgholms kommun har minskat fran 6,4
ton/capita ar 1990 till 4,5 ton/capita ar 2019.

Transporter ar den sektor som orsakar storst utslapp av fossil koldioxid. Om man i stéllet
betraktar utsldppen av vaxthusgaser sammantaget fran de kraftigaste vaxthusgaserna, som &r
koldioxid, metan och lustgas, sa blir motsvarande siffra 14,5 ton koldioxidekvivalenter/capita for
1990 och 15,6 ton koldioxidekvivalenter/capita for 2019. En svagt minskande trend kan ses de
senaste aren. Metan ger det storsta bidraget och jordbrukssektorn ar den dominerande sektorn.

e Forandring i utsldppen fran transportsektorn: Under 2021 6kade andelen inregistrerade
personbilar som drivs av annat dn huvudsakligen bensin eller diesel. Nyregistreringen av
denna typ av personbilar var hela 44 % under aret. Den vanligaste energikallan ar alltjamt
etanol, men det tillkom mycket fa nya etanolbilar under 2021. | stallet 6kar antalet personbilar
som helt eller delvis drivs pa el.

Energiflédet innefattar hur energi forflyttas fran Tillforsel — Omvandling/distribution - Anvandning
enligt bilden.

Anvandningen speglar energibehovet i kommunen, genom att &ndra behovet samt genomfora
effektiviseringsatgarder pa anvandnings-sidan kan man astadkomma stora férandringar i floden
och skapa mojligheter for att de fornybara energikéllorna utgor en stérre andel.

7\
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2. Fakta Borgholms kommun

Invanare
Yta
Befolkningsstruktur

Orter och befolkning

Kommunikation

A
‘ O ;’ energikontor

10 836 (3r 2020)

677 km?(landareal)

16 personer per km?

| centralorten bor det 4401 personer i slutet av ar 2020, det
motsvarar 41 % av befolkningen. Forutom centralorten finns det tre
tatorter i kommunen: Lottorp, Ralla och Boda. (mer an 200 invanare
i sammanhangande bebyggelse). | kommunen ar det endast 52 %
som bor i nagon av de fyra tatorterna.

Kalmar LansTrafik trafikerar en busslinje mellan Byxelkrok och
Kalmar som passerar bland annat Borgholm. Kalmar har i sin tur
tagforbindelse med Goteborg, kust-till-kust-banan.
Stdngadalsbanan férbinder Kalmar med Linképing och Oresundstag
forbinder Kalmar med Képenhamn. Kalmar genomkorsas av E22 i
nord-sydlig riktning och riksvag 25 at vaster.

8 (46)
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Overgripande energi — och klimatmal for &r 2030 och framat

Emissioner

Fornybar energi

Energieffektivitet

Ar 2030 ska utsldppen av
vaxthusgaser vara minst 40
procent lagre &n ar 1990.

Andelen foérnybar energi ska
vara minst 32 procent av den
totala energianvandningen ar
2030

Andelen fornybar  energi
inom transportsektorn ska
vara minst 14 procent ar
2030.

Energianvandningen ska
minska med 32,5 procent
genom battre
energieffektivitet till ar 2030
jamfért med 1990.

Ar 2030 har anvandningen
av icke fornybar energi i
industrier och foretag
minskat med 95 procent
jamfort med 2005 ars nivaer
(foretag med betydande
energianvandning).

Utslappen av véaxthusgaser ska
vara 63 procent lagre 2030
jamfért med 1990 (galler
verksamheter som inte omfattas
av EU:s system for handel med
utslappsratter.

Senast 2045 har Vi
nettonollutslapp, varav minst 85
procent av reduktionen av
utslapp ska ske i Sverige.
Utslappen for inrikes transporter,
exklusive inrikes flyg, ska vara 70
procent lagre 2030 jamfoért med
2010.

Elproduktionen ska ar 2040 vara
100 procent fornybar.

Energianvandningen ska vara 50
procent effektivare 2030 jamfort
med 2005.

Energi — och klimatmal for Borgholms kommun

. eu _______ |Sverige | Kamarlan |

Ar 2030 ska
utslappen av
vaxthusgaser vara
minst 80 procent

lagre &n &r 1990.

Ar 2030 &r Kalmar
lans produktion av
férnybar energi minst
lika stor som lanets

totala

energianvandning.

Ar 2030 &r Kalmar

lans

energianvandning 50

procent
an ar 2005.

effektivare

Kommunfullméaktige har beslutat (2020-09-14) om en ”Handlingsplan till Energi — och
klimatstrategi, Borgholms kommun”. | denna har man detaljerat malen och sdtten om hur man
ska na dessa fran energi — och klimatstrategin.

Overgripande malet:

For att na det overgripande malet om att bli en fossilbranslefri region till 2030 maste alla tre
delmalen i handlingsprogrammet No Oil uppnas. Dessa ar:
1. Fossilbranslefri energiproduktion
2. Fossilbranslefri energianvandning
3. Effektiv energianvandning

Strategier:

1. Fossilbranslefri energiproduktion

e Den producerade energin vara fossilfri

e Den producerade energin skall sa langt det ar mojligt anvdndas inom de egna

verksamheterna

7N
@!;’ energikontor
// sydost
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e Verka for att aktorer inom férnybar energiproduktion (vindkraft, solceller, biogas med
flera) kan etableras och bibehallas inom kommunen

2. Fossilbranslefri energianvandning
e Ar 2025 ar klimatutslappen fran transporter i Kalmar 1dn 70 % lagre an ar 2010
e Ar 2020 ar alla samhaillsbetalda resor i Kalmar lan klimatneutrala
e Ar 2025 ar samtliga samhillsbetalda transporter och arbetsmaskiner i Kalmar lin
fossilbranslefria

3. Fossilfria resor

e Fran och med 2020 alltid stélla krav pa fossilfria resor vid upphandling av resetjanster

e Fran och med 2020 alltid, i forsta hand, valja fossilfria alternativ vid bokning av inrikes
tjdnsteresor. | andra hand, nar inga alternativ finns boka resor som ar helt eller delvis
fossilbransledrivna

e Fran och med 2020 vid in- eller utrikes tjansteresor med flyg valja alternativet med hogsta
majliga andel biobransle

e Allainrikes tjansteresor med flyg skall klimatkompenseras, enligt kommunens reglemente
(antagen av kommunfullmaktige 2018-05- 21, § 115)

e Fran och med 2030 flyga fossilfritt i tjansten

4. Fossilfria transporter
e Fran och med 2020 alltid stélla krav pa fossilfrihet vid upphandling av transporttjanster.
e Fran och med 2020 alltid, i forsta hand, vélja fossilfria transporttjanster. | andra hand, nar
inga alternativ finns, boka helt eller delvis fossilbransledrivna transporter
e Fran och med 2025 anvanda sig av fossilfria transporttjanster

5. Fossilfria fordon och arbetsmaskiner

e Fran och med 2020 alltid stélla krav pa fossilbranslefria fordon och arbetsmaskiner vid
upphandlingar

e Fran och med 2020 bdrja byta ut kommunens egna fordon och arbetsmaskiner mot
sadana som drivs med fornybara drivmedel

e Senast 2025 bytt ut alla sina fordon och arbetsmaskiner mot sadana som drivs med
fornybara drivmedel

e Nar det ar majligt, fran och med 2020 endast hyra och leasa fordon och arbetsmaskiner
som drivs med férnybara drivmedel

e Senast 2025 endast hyra och leasa fordon och arbetsmaskiner som drivs med férnybara
drivmedel

e Fran och med 2020 alltid stélla krav pa fossilfria drivmedel vid upphandling av drivmedel

e Fran och med 2020 boérja byta ut fossila drivmedel mot fornybara drivmedel for alla
fordon i den befintliga fordons- och arbetsmaskinparken under forutsattning att
tillverkarna medger det eller om fordonen ar sa gamla att de inte langre har garantiskydd.

6. Effektiv energianvandning

o Energieffektivisera byggnaderna genom att i forsta hand minska byggnadernas
energianvandning. Minskningen ska ske genom att implementera I6sningar som leder till
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lagre varmetransmission genom klimatskalet, atervinning av varme och smarta styr- och

reglerlédsningar m.m.
e Fran och med 2020 vid upphandling av nya elavtal alltid kopa 100% férnybar el
e Senast 2025 slutat anvdnda fossila branslen for bostaders varme, kyla och varmvatten
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3. Slutanvandning 2020

Totalt anvandes cirka 320 GWh inom Borgholms kommun under 2020. Det innebar en fortsatt
tendens till minskad anvandning under de senare aren. Se figur 1. Den viktigaste anledningen till
forandringen dr den minskade anvandningen av fossil energi. Trenden dr samma ocksa nationellt
och regionalt i Kalmar lan. For att forsta utvecklingen helt maste har ocksa antalet invanare i
kommunen beaktas. Den fullstdndiga forstaelsen kraver ocksa vetskap om yttre faktorer som
ocksa paverkar, till exempel skillnad mellan kalla och varma ar, konjunktursvdangningar och
foretagsetableringar.

Anvandningen av férnybar energi kan skilja mycket fran ett ar till ett annat, men 6ver hela
matserien har anvdndningen okat. Vi ser generellt en forskjutning bort fran det fossila mot mer
fornybart.

Elanvdndningen ligger pa en ganska jamn niva runt 150 GWh. Den har varit hégre en del tidigare
ar. Ar 2020 utgor elen 47 % av den totala energianvindningen. Denna andel har under senare ar
legat mellan 45 % och 50 %. Det dr en mycket stor andel vid en jamférelse med andra kommuner
och regioner. For Kalmar lan var exempelvis motsvarande siffra 28 % for ar 2019.
Fjarrvarmeanvandningen ligger under senare ar runt 25 - 30 GWh. Behovet av fjarrvarme har en
svag tendens till minskning. Ar 2020 star anvindningen av fjarrvarme for 7 % av den totala
energianvandningen, en |ag siffra relativt kommuner med en storre centralort och relativt mer
utbyggt fjarrvarmenat.

| figur 1 4r den vdrme som genereras av varmepumpar inkluderad i Férnybar energi. Denna viarme
arinte alltid inraknad i energibalanser, utan syns da endast i elanvandningen. | denna energibalans
”syns” alltsa saval virme som genereras av varmepumpar, saval som den el som tillfors for att
driva varmepumpar.

Biogas finns inte redovisad i SCBs statistik. Uppgifterna i rapporten kommer fran tjanstepersoner
i kommunen och KLT. Den redovisade energin fran biogas finns inbakad i kategorin Férnybar
energi. | hela rapporten dar begreppet Férnybar energi anvands, ingar saval biogas som varme
fran varmepumpar av olika slag.

| energistatistiken har vartannat ar valts att tas med i diagrammen, under det senaste decenniet.
| figur 1 och 2 valdes ocksa ar 2019 for att fa en battre forstaelse for hur det har sett ut under de
allra senaste aren.
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Slutanvandning, Borgholms kommun (GWh)
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Figur 1: Energianvandning fordelat pa icke-fornybar energi, fornybar energi, fjarrvarme och elenergi.

Tabellen nedan redovisar anvandningen av de olika energityperna, dar varme fran varmepumpar
har tagits fram som en egen kategori eftersom de utgor ett visst bidrag till virmeférsorjningen.
Energianvandningen fran varmepumpar grundar sig pa statistik fran kommunen om anmalningar
om installation av dessa. Statistiken finns fran bérjan av 2000-talet. Den energi som redovisas for
varmepumpar ar den ”lagrade” solenergin som utnyttjas i exempelvis luft och mark, medan den
el som anvands for att driva kompressorn aterfinns under Elenergi. Denna schablonmodell
beskrivs i sista avsnittet i denna rapport.

Tabell 1: Energianvandningen i kommunen fordelat pa olika kallor.
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Energianvandning A Ar Ar Ar Ar Ar Ar Ar Ar
Borgholms 2005 | 2009 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020
kommun (GWh)

165 145 149 152 142 156 160 158 152
0 27 28 29 26 28 27 25 24

Férnybar energi,
exkl. virmepumpar 33 38 39 37 46 40 45 40

Ity ey 188 210 129 131 119 117 96 104 100
energi
393 345 417 347 355 331 353 330 339 323

| figur 2 har anvand fjarrvarme, fran figur 1 och tabellen ovan, delats upp pa férnybar och icke-
fornybar energi. Det som skiljer mellan figur 1 och 2 &r alltsa att fjarrvarmen sarredovisas i figur
1, medan man i figur 2 har redovisat energi som gar till fjarrvarmeverken in i de tva olika
kategorierna Férnybar energi och Icke-fornybar energi. Nar fjarrvarmen nu har delats upp pa detta
satt framgar tendensen att det fossila (icke-férnybar energi) minskar éver matseriens gang, som
tidigare har diskuterats. Ar 2005 avviker fran trenden. Det kan bero pa fel i statistiken.
Anvandningen av férnybar energi 6kar generellt 6ver méatserien, men utan nagon tydlig 6kning de
senaste aren.

Slutanvandning med fjarrvarme fordelat
mellan fornybar och icke-féornybar energi,
Borgholms kommun (GWh)
250
200
150 - — o-—-*vgt
S
100 -
50
0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Icke-fornybar energi Fornybar energi  ==@= Elenergi
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Figur 2: Energianvandning fordelat pa elenergi och fornybar - och icke-fornybar energi.

Slutanvandning inom olika sektorer

Figur 3 visar hur energianvandningen fordelat pa olika samhallssektorer har varierat sedan 1990.
Anvandningen av olika typer av energier skiljer sig mycket at mellan olika sektorer. Hushall ar
alltjamt den sektor som anvander mest energi. For manga kommuner &r transportsektorn den
storsta anvandarkategorin. | Borgholms kommun ar den nast storst, men eftersom den anvander
en mycket stor andel fossil energi, sa ar det ocksa den sektorn som star for en mycket stor andel
av den fossila anvandningen och darmed utslappen. Mer om utslapp langre fram i rapporten.
Industrisektorn ar liten i kommunen medan Jordbrukssektorn ar stor. Industrisektorn har patagligt
minskat sin energianvandning dver matserien. | sektorn Ovriga tjanster ingér till exempel
affarsverksamhet, kontor, lager och idrottsanlaggningar.
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Energianvandning olika samhallssektorer,
Borgholms kommun (GWh)
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Figur 3: Energianvandningen fordelat pa olika samhallssektorer.

Figur 4 visar hur mycket elenergi som varje samhallssektor har anvant sedan 1990. Utmarkande
for kommunen ar den stora anvandningen i hushallssektorn, dar den star for runt 80 GWh under
senare ar. Nagot som ocksa gor att kommunen skiljer sig frdn manga andra kommuner ar att det
anvands lite el i industrisektorn, endast runt 10 GWh. Det skedde en stor forandring i den sektorn
mellan 2000 och 2005, da anvandningen minskade patagligt.
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Elanviandning olika samhallssektorer,
Borgholms kommun (GWh)
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Figur 4: Elanvandningen fordelat pa olika samhallssektorer.

| figur 5 visas hur fjarrvarmen anvands i varje samhallssektor sedan 1990. Hushallen star for mer
dn dubbelt sa stor anvandning dn alla andra sektorer sammantaget. | hushallssektorn ar den
storsta anvandarkategorin Flerbostadshus, medan kategorin Smahus anvander nasta lika mycket.
Den totala fjarrvarmeanvandningen har minskat svagt under de senaste aren. | sektorerna
Jordbruk, skogsbruk och fiske och Transporter anvands ingen fjarrvarme alls.
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Fjarrvairmeanvandning olika
samhallssektorer,
Borgholms kommun (GWh)
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Figur 5: Fjarrvarmeanvandningen fordelat pa olika samhallssektorer.
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4. FOrnybar energi

Fornybara energikallor utgors av solenergi, vindkraft, vattenkraft, geotermisk energi
(vdrmepumpar) och biomassa. Vid forbranning av biomassa sker ett utslapp av koldioxid, men
motsvarande mangd koldioxid tas upp av biomassan vid tillvaxt. Darfér anses det att
nettotillférseln av koldioxid till biosfaren blir noll. Av den fornybara energi som anvands i
kommunen spelar vindkraft och tradbransle (bioenergi) viktiga roller. Uppvarmning ar det
viktigaste syftet for bioenergin, medan vindkraftverken producerar betydligt mer an vad som
anvands i kommunen. Energi fran varmepumpar har 6kat 6ver tidsserien. Férnybara drivmedel
Okar ocksa under senare ar.

| detta kapitel presenteras de viktigaste typerna av férnybar energi som produceras och anvands
i kommunen. Av den lokalt producerade elen ar det vindkraften som klart dominerar.
Produktionen fran vindkraft och solinstralningen kommer har ocksa att beskrivas och jamforas
med den totala elanvandningen i kommunen.

Biogas

Biogas ar ett biobransle i gasform som bildas vid nedbrytning av organiskt material utan
tillsattning av syre. Gasen bestar i huvudsak av metan och koldioxid. Det finns en liten
produktion av biogas vid reningsverket i Borgholm. Denna ragas anvands internt och
uppgraderas alltsa inte till fordonsgas. Fran och med sommaren 2022 planeras for att denna
ragas ska bidra till varmetillforseln i fjarrvarmenatet. Det finns ett bolag, OrangeGas, som
planerar fér en anldggning dar man forvatskar gasen. Man kommer soka stod fran Klimatklivet
for hjalp med investeringen. Samma bolag dger ocksa det biogastankstalle som i skrivande stund
byggs i Borgholm. Kommunen har tecknat avtal med bolaget for att garantera att man kommer
att kdpa en viss volym arligen. Det innebér att den kommunala organisationen kommer att
kopa/leasa ett antal fordon i framtiden. Det har fram till 2022 inte funnits nagot tankstalle for
biogas i kommunen och saledes har man i den kommunala fordonsflottan inte heller haft nagra
biogasbilar.

Kalmar LansTrafik, KLT har en del busstrafik i kommunen. For ”“buss i allman kollektivtrafik”
anvande man 53 GWh och foér "personbil i allman och sarskild kollektivtrafik” 6 GWh. Det ar siffror
for den totala anvandningen i hela lanet. Utdver biogasen anvande KLT HVO for sina transporter,
sa att sammantaget drivs all deras busstrafik fossilbranslefritt. KLTs totala drivmedelsanvandning
var ndra 90 GWh. Eftersom KLT har trafik i hela lanet, sa innebar det att man i denna energibalans
for Borgholms kommun, behover géra en beddmning av hur mycket av deras trafik som kan sagas
ske inom Borgholms kommuns geografiska omrade. Hir maste ett antagande goras. Det antas att
3 % av KLTs trafik sker i Borgholms kommun, vilket motsvarar 1 - 2 GWh.

Trots att det inte finns nagon tankstation i kommunen sa finns det 20 inregistrerade biogasbilar
vid slutet av ar 2020. Genomsnittet dr 1200 mils arlig korstracka for en personbil i Sverige. Antag
att varje bil férbrukar 400 g gas per mil. Det motsvarar 5,2 kWh. Totalt ger detta 24 000 mil med
biogasbil arligen, vilket i sin tur ger energiforbrukningen 0,1 GWh. Det innebéar att privata
personbilar och KLTs trafik forbrukar ca 2 GWh biogas arligen. Fér 2018 antas ocksa 2 GWh. Ar
2016 och aren dessférinnan anvandes inte biogas som drivmedel i KLTs bussar. For de aren antas
biogasanvandningen i Borgholms kommun vara noll. Biogasanvandning i industrin antas vara noll.

7z N 1
@ energikontor 9 (46)


http://sv.wikipedia.org/wiki/Biobr%C3%A4nsle
http://sv.wikipedia.org/wiki/Metan

Energibalans for 2020, Borgholms kommun

Det ar ovanligt med foretag som anvander biogas for sin process, men det finns en outnyttjad
potential och dar vissa spar att industrins anvandning kommer att 6ka som ett resultat av
konvertering fran till exempel gasol. Det ar vanligare att anvédnda el, olja, gasol eller nagon typ av
bioenergi for att producera anga eller viarme.

Biobranslepannor

Fjarrvarmen har en historia i Borgholm sedan 1993 da de forsta fjarrvarmeledningarna borjade
byggas. Ar 2000 kopplades de forsta villorna in pa natet och tva nya fliseldade pannor installerades
i Borgholm 2001 och 2006. Idag erbjuds fastighetsagare fjarrvarme fran panncentralerna inte bara
i Borgholm, utan ocksa i Lottorp sedan 2003. Virmen produceras av flis frdn Oland och Smaland,
dar 90 % av flisen kommer fran Oland. | Borgholm levererades ca 22 GWh fjarrvarme under 2020.
Pa grund av forluster tillférs nagot mer energi dn vad som levereras ut. Pannorna i Borgholm
forbrukade ca 23 GWh grot under aret. Rokgaskondensering bidrog med ca 4 GWh. Férbrukningen
av eldningsolja var mycket nara noll, den anvands bara vid fel eller vid revision av flispannorna. |
Lottorp producerades ca 2 GWh, dar all tillford energi utgjordes av biobrédnslen. Det har varit laga
volymer under aret pa grund av varmt vader.

Solkraft

De allra flesta solcellsinstallationer i Borgholms kommun sitter pa individuella hustak, med en
effekt under 20 kW. Dessa hade en sammanlagd effekt pd 2,46 MW i slutet av ar 2020. Det finns
ocksa lite storre solcellsinstallationer, monterade pa flerbostadshus, offentliga byggnader,
industrier och liknande. Dessa hade sammantaget en installerad effekt pd 1,72 MW i slutet av ar
2020. Det finns ingen riktigt stor enskild installation inom kommunens granser.

Tillsammans innebar detta att den installerade solcellseffekten ar 4,2 MW. For s6dra Sverige
brukar man rakna med att varje installerad MW ger ungefar 850 — 1000 MWh i arlig produktion,
vilket ger knappt 4 GWh arlig solelsproduktion i Borgholms kommun. | slutet av ar 2018 fanns
det 1 MW installerad solelseffekt, vilket innebar att kapaciteten har 6kad en faktor fyra pa bara
tva ar — en anmarkningsvard utveckling som innebar att mer dn 1 % av all energi som anvands
utgodrs av solel ar 2020. Det &r troligen den hogsta siffran av Sveriges alla kommuner.

En svaghet med solelstatistiken ar att den egenproducerade elen inte ingar, utan endast de som
ar natanslutna. Det innebar alltsa att den verkliga solelsproduktionen ar storre an de siffror som
héar redovisas, men oklart hur mycket.

Vindkraft

| mars 2022 fanns det 105 vindkraftverk pa Oland varav 71 i Borgholms kommun. Storleken p&
verken spanner fran 2 kW till 3 MW per verk. Elproduktionen totalt &r ca 400 GWh per ar, men
varierar fran ar till ar beroende pa vindfoérhallandena (2020 — 426 GWh enligt SCB). Kommunens
arliga totala elanvandning var 2020 151 GWh.

Vindkraftverken ar ofta fordelade i grupper/parker dar de storsta beskrivs i tabellen nedan. Alla
verk ar landbaserade férutom projekt Karehamn. Detta ar med sina 16 verk Sveriges nasta storsta
havsbaserade vindpark.
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En utbyggnad av vindkraften pa Oland begrinsas av kapaciteten i elndtet och méjligheten att féra
over el till fastlandet. Bland annat detta har gjort att det inte byggts nagot vindkraftverk de
senaste aren.

Kommunen har en, med Mérbylanga kommun, gemensam vindkraftsplan fran 2010 (reviderad
2011-06). Har anges bland annat omraden majliga fér vindkraft och omraden som inte ar lampliga.

De vindkraftverk som finns pa Oland i dag &r byggda mellan 1998 och 2019 med en topp mellan
2007 och 2013. Inga vindkraftverk ar hogre an 150 m totalhojd, vilket ar den hégsta hojden som
accepteras enligt vindkraftsplanen. Livslangden for ett vindkraftverk brukar anges till 20 - 25 ar.
Da manga vindkraftverk narmar sig denna livslangd kan det bli aktuellt med sa kallad repowering
det vill sdga uppgradering eller utbyte till nya verk.

| tabell 2 redovisas de fem stérsta vindkraftsprojekten i Borgholms kommun.

Tabell 2: Befintliga vindkraftverk i Borgholms kommun (februari 2022).

Vindkraft- Totalhojd | Totalt installerad effekt | Berdknad arsproduktion
etablering (m) (MW) (GWh)

16

5

5 100 10 27
5

6

150 10 24,5

Egby 2 119 10 24,5

Total lokal elproduktion

119 12 30,6

Figur 6 visar hur olika energikallor har bidragit till den lokala elproduktionen sedan 1990. Det finns
varken vattenkraft eller kraft fran kraftvarmeverk i kommunen. Daremot &r vindkraften mycket
stor och dvertréffar sedan 2013 den el som totalt anvdnds i kommunen. Det innebér alltsa att det
sker en nettoexport av fornybar el fran kommunen varje ar sedan dess. Ar 2020 ar denna
nettoexport runt 280 GWh. Pa senare ar har ocksa solceller blivit allt vanligare, men produktionen
ar fortfarande marginell.
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Lokal elproduktion och anvandning,
Borgholms kommun (GWh)

500
450
400
350
300

250

200
150 -

100 i
50 E e
0 R =

Ar1990 Ar2000 Ar2005 Ar2009 Ar2012 Ar2014 Ar2016 Ar2018  Ar2020

Lokal solkraftproduktion mm [okal vindkraftproduktion Lokal elanvandning

Figur 6: Lokal elproduktion och anvandning i kommunen.

Andel fornybart i energianvandningen

Sveriges elproduktionsmix ar i mycket stor utstrackning, fri fran utslapp av fossil koldioxid. Den
svenska elanvandningen har under senare ar bestatt av runt 60 % férnybara energikallor. Mark
héar att Fornybart inkluderar inte el producerad med karnkraft. Skulle vi istallet tala om Icke-fossilt,
sa skulle ca 96 — 98 % av elen inga. Endast nagon eller nagra fa procent av el producerad i Sverige
har alltsa fossilt ursprung. De allra senaste arens trend &r att kdrnkraftens andel minskar och att
vindkraftens andel 6kar. De siffror som anvants som andel fornybart i elmixen redovisas i sista
avsnittet av rapporten.

Andelen férnybart i den totala energianvandningen i Borgholms kommun har, med antagandena
ovan, fordndrats pa ett mycket positivt sdtt under tidsserien, fran 32 % ar 1990 till 69 % ar 2020.
Se figur 7. Aven om anvindningen av fossila drivmedel sjunker, s& &r det insatser i
transportsektorn som maste till for att fa en fortsatt tydlig 6kning av andelen férnybart bortom ar
2020.
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Andel fornybart i energianvandningen,
Borgholms kommun (%)
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Figur 7: Andelen fornybart i den totala energianvandningen.

| figur 8 har de olika energikategorierna delats in i Férnybart och Icke-férnybart genom att de olika
andelarna av Fornybart och Icke-férnybart i elen och fjarrvarmen har varderats.

Icke-
fornybart Icke-
Elenergi 31% férnybart
47 % 31%

Miljovardering
av el och
fiarrvarme

;
%

,.
/ Fornybart "‘
/ i 69 %
/)5"7-‘-' : Férnybart

Fjarrvarme 15%
7%

Figur 8: Fordelning av olika andelar av energin 2020 och, till hoger, samma fordelning dar el och
fjarrvarme har varderats och delats upp efter sitt ursprung.
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Av den fornybara energi som anvands spelar vindkraften en dominerande roll. Figur 9 visar hur
den tillforda fornybara energin anvands for olika syften. Av figuren framgar hur viktig vindkraften
ariforhallande till annan anvandning av fornybar energi. Mark har att diagrammet visar den totalt
producerade vindkraften under aret, dar mycket “"exporteras” till andra kommuner. Biobaserad
uppvarmning innehaller mest fjarrvarme, men ocksad individuella 16sningar som till exempel
pelletskaminer. Den inkluderar ocksa industrins anvandning av fast biomassa, sa har ingar ocksa
varme som anvands i processer. Den svaga minskningen under senare ar kan forklaras av varmare
klimat och mer energieffektiva byggnader. | kategorin Drivmedel ingar den energi som redovisas
i transportsektorn. Det kan forekomma arbetsmaskiner ocksa i andra sektorer, till exempel
Jordbruk. For fjarrvarme och biobaserad kraftproduktion anges siffrorna for hur mycket varme
som anvands, inte tillférda bréanslen. Variationerna i férnybar energi for Elproduktion beror pa hur
produktionen fran vindkraften skiljer sig fran ett ar till ett annat.

Anvandningsomraden for fornybar energi,
Borgholms kommun (GWh)
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Figur 9: Nagra olika anvandningsomraden for fornybar energi.
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5. Icke-fornybar energi

| Sverige anvands olja, kol, koks, naturgas och uran. Inget av dessa branslen utvinns i Sverige utan
allt maste transporteras hit for raffinering och anvandning. Saval transporterna, raffineringen som
anvandningen ar miljopaverkande.

Det moderna svenska samhallet ar fortfarande beroende av fossila branslen, mest olja i olika
former. De fossila brénslena som konsumeras i kommunen som geografiskt omrade bestar framst
av oljeprodukter. Utdver detta bestar den importerade elen av olika delar av fossila branslen. |
denna energibalans kommer uteslutande oljeprodukterna sasom bensin, diesel och olika
eldningsoljor studeras darfor att andra fossila branslen har en valdigt liten anvandning i
kommunen. Importerad el kan betraktas pa olika satt och det finns olika berdkningsgrunder for
att berakna dess utslapp av koldioxid. | rapporten har fokus legat pa oljeprodukterna da dessa star
for en mycket storre andel av utsldpp av koldioxid @n vad branslen i den importerade elen gor.

SCB:s statistik, inom det som kallas kommunala oljeleveranser, grundar sig pa hur mycket som har
levererats till kommunens geografiska omrade. Det behdver inte betyda att energin anvands inom
kommunens granser. | Borgholms fall kan man tanka sig att en stor andel av de drivmedel som
anvands for trafik i kommunen har tankats i Morbyldanga kommun eller Kalmar kommun.
Dessutom férsvaras analysen av att oljebolag kan importera till en adress i en kommun, for att
sedan sélja vidare till tankstéllen utanfor kommunen. Detta innebér att nar man betraktar sma
geografiska enheter, kommer statistiken att bli missvisande. Av den anledningen redovisas har
bade kommunala fossila oljeleveranser till Kalmar kommun (figur 10) och fér Kalmar ldn som
helhet (figur 11). Den senare figuren kan upplevas som mer riktig, &ven om den ju omfattar mer
an bara kommunen och att det dven har forekommer handel och trafik mellan Kalmar och
angransande lan.

| bada figurerna syns en tydlig tendens till minskade bensinleveranser. En trend som finns ocksa
nationellt. Dieselleveranserna saknar tydligt ménster i kommunen, men regionalt har de minskat
under de allra senaste aren.

Pa samma satt som for bensin och diesel, redovisas i figurerna ocksa leveranser av eldningsolja.
Detta inkluderar alla typer av eldningsoljor som redovisas av SCB. Foér berdkningen av varmevardet
av eldningsoljor, har ett medelvérde av olika typer av eldningsoljor anvdnts. Nedgangen, over tid,
i saval kommunen som i lanet ar tydlig. Den generellt minskande trenden saval i kommunen, i
lanet som i riket, 6ver tiden beror pa att eldningsoljan har ersatts av andra branslen. Den anvands
exempelvis framst som spets- och reserv for varmeproduktion. En del varmeverk har konverterat
till biooljor i sina spets- och reservpannor.

Figurerna ger en tydlig bild av att besparingspotentialen ar storst i transportsektorn.
Anvandningen av eldningsolja dr marginell vid en jamforelse med fossila drivmedel.

| kategorin Bensin ingar laginblandning av etanol, med ca 5 % fran och med ar 2011. | kategorin
Diesel ingar laginblandning av biodiesel, med start ar 2013, da ca 10 %, vilket successivt har okat
(ca 20 % ar 2020). Den 1 juli 2018 inférdes reduktionsplikten som innebar att klimatpaverkan per
liter diesel och bensin ska minska enligt en foérutbestamd kurva till ar 2030. Férutom
laginblandningen av etanol och biodiesel under senare ar, sa anvands ocksd foérnybara
fordonsbranslen rena, sdsom etanol, FAME, HVO och biogas.
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Totala oljeleveranser,
Borgholms kommun (GWh)

250
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Ar- Ar- Ar- Ar- Ar - Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar- Ar-

01|/02|03|04|05/06|07|08|09(10|11(12|13(14|15|16|17(18|19|20

Idningsolja| 24 |27 |49 |46 |45 |42 303037 46| 6 |5 |5 |4 |5 |4|4|4|4]|1

[ Diesel 43 |54 1677369 |75|39|64|38|49|54|54|56|55|59|63|62|51|59|60
I Bensin 87 |88|95|96|96|88|71|70|66|66|61|62|58|49 |48 |47 |46 |42 |40 36
Total 155(169|210|214|210|206|140|163|141|161(121|121(119|108(112|114|111| 97 |104| 97

Figur 10: Totala oljeleveranser till Borgholms kommun sedan 2001.

Totala oljeleveranser,
Kalmar lan (TWh)

00 Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-|Ar-
01({02/03|04(05/06|07|08|09|10(11 12|13 |14|15|16(17 |18 |19|20

i Eldningsolja [1,30|1,33(1,46/1,35(1,21/1,23|1,01/0,96|0,89|1,06|1,06|0,86|0,70(0,33|0,49(0,46/0,32(0,27|0,23(0,15

[ Diesel 1,02/1,06(1,15(1,24/1,32|1,47(1,52|1,69/1,65(1,89|1,79/1,78(1,80(1,81/1,88|1,87(1,80|1,77|1,87(1,65

I Bensin 1,44{1,46/1,45|1,44(1,43/1,34/1,33|1,23/1,25/1,19(1,11/1,08|1,00(0,94/0,93|0,91/0,87/0,85|0,76(0,61

Total 3,76/3,84/4,06(4,03/3,97|4,05|3,86/3,87|3,79|4,15/3,97|3,71{3,50/3,08|3,29(3,24/3,00|2,89(2,86/2,40

Figur 11: Totala oljeleveranser till Kalmar lan sedan 2001.

Det ar de flytande branslena (oljeprodukter) som utgor den allra storsta delen av tillforda icke-
fornybara branslen. Anvandningen av fasta, icke-fornybara branslena (kol, torv mm) har varit noll
sedan 90-talet. | boérjan av 90-talet registrerades en liten anvandning av kol i kommunen. Gasen
utgdrs av gasol som anvinds i industri och byggverksamhet. Aven denna har varit noll eller mycket
néra noll sedan 1990. Aven biogas anviands, som beskrivits tidigare, men denna &r ju férnybar. Det
anvands under senare ar saledes bara flytande, som till allra stérsta delen bestar av bensin och
diesel. Det innebar att en mycket stor del av de icke-fornybara branslena anvands inom
transportsektorn.
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| figur 12 har all totalt anvand fossil energi i kommunen, delats med antalet invanare det aktuella
aret. Minskningen ar pataglig. | figuren ingar ocksa indirekt anvandning av fossil energi, i detta fall
for fjarrvarme och elproduktion. Det fossila i elanvandningen ar satt till noll sedan 2012 eftersom
kommunen har varit sjalvférsorjande pa fornybar el sedan dess. | den producerade fjarrvarmen
ingar en mycket liten andel fossil energi, med en viss variation mellan olika ar.

Slutanvandning av fossil energi,
Borgholms kommun (MWh/capita)
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Figur 12: Anvandning av fossil energi per capita.

Direktanvandning per samhaéllssektor av fossila branslen

Andel av anvadndning av fossila branslen ser mycket olika ut fran en sektor till en annan. Detta
avsnitt handlar om hur anvandningen av olika fossila branslen anvands i olika sektorer. Det
handlar da om bensin, diesel, eldningsolja. Nagra fa ar har ocksa mycket sma volymer av gasol och
kol noterats. Figur 13 redogoér for hur mycket energi med ursprung i oljeprodukter som varje
samhallssektor anvander. | dessa siffror ingar inte branslen som har anvénts fér vara sig el — eller
fjarrvarmeproduktion, utan endast direktanvandning av fossila branslen. De fossila inslagen i el —
och fjarrvarmeproduktionen star for mycket sma mangder fossil energi, som tidigare beskrivits.
Den allt dominerande delen av anvandningen av oljeprodukter star transportsektorn for, som
visas i figuren. Jordbruk anvander ocksa en hel del fossil energi, men 6vriga sektorer har en nara-
noll anvandning. For sektorn Hushall ar anvandningen, i det fallet i form av eldningsolja, mycket
nara noll numera, med en tydlig minskning sedan 1990. Detta forklaras av att anvdandningen av
fjarrvarme och varmepumpar har okat for denna sektor under motsvarande period och att
anvandningen av eldningsolja da pa motsvarande satt har minskat. Anvandningen varierar pa ett
svarforklarligt satt dver tiden inom nagra av de olika sektorerna. Speciellt svar att forklara ar piken
i industrisektorn ar 2005.
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Direktanvandning fossil energi olika
samhallssektorer,
Borgholms kommun (GWh)
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1990 2000 2005 2009 2012 2014 2016 2018 2020
ool oo Industri 3,8 9,9 31,1 1,2 2,1 2,0 0,5 1,8 3,2
== @<= Transporter 117,4 81,0 110,3 90,1 100,6 89,1 90,3 73,3 76,7
el Hushall 33,9 30,2 28,6 0,3 0,4 0,8 0,4 0,4 0,3
=0 Ovriga tjinster 0,9 2,9 2,6 11,9 3,1 2,4 3,7 0,9 1,0
== == Offentlig verksamhet| 0,8 0,7 0,6 0,1 1,5 0,6 0,9 1,0 0,2
emde |Ordbruk, skog, fiske 31,3 29,6 36,6 25,1 23,6 24,5 20,8 18,6 18,4

Figur 13: Direktanvandning av fossil energi for olika samhallssektorer.
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6. Klimatpaverkan av
energianvandningen

Det finns generellt tva satt att berdkna koldioxidutslapp. Antingen anvdnder man sig av
omvandlingsfaktorer som ger ett varde pa hur mycket koldioxid varje mangd energi av ett visst
energislag slapper ut. Det forutsatter da att man genom till exempel SCB vet mangden tillférd eller
forbrukad energi uppdelad pa brénsleslag. Eller sd anvander man sig av den sa kallade Nationella
emissionsdatabasen. Rekommendationen ar att anvdnda sig av emissionsdatabasen for
berdkningar av just utslapp och SCB:s statistik ndr det handlar om energiomvandling och
anvandning. Eftersom statistiken i emissionsdatabasen dr insamlad med en annan metod jamfort
med SCB:s energistatistik, s korresponderar inte dessa siffror rakt av med varandra. | detta
avsnitt kommer utslappen att baseras pa statistiken i nationella emissionsdatabasen, och inte pa
SCB. Utslapp av koldioxid hanteras i det forsta av de tva avsnitten. | det andra hanteras utslapp av
alla typer av vaxthusgaser, inklusive koldioxid. Siffrorna bor inte tolkas bokstavligt da
berakningarna av utslappen foljer komplicerade berdakningsmodeller och goér inte ansprak pa att
vara exakta. Redovisningarna ger anda en bild av storleksordningar, trender och en majlighet att
jamfora till exempel olika anvdandarkategorier med varandra.

Koldioxid

Oljeprodukterna, och framfor allt da bensin och diesel till transportsektorn, ar den i sarklass
storsta kallan till koldioxidutslappen. Forutom oljeprodukterna kan gasol ge ytterligare bidrag till
utslappen. | figur 14 kan man se att utslappen fran transporter ar den enskilda sektor som bidrar
mest till utslappen. Med “Egen uppvarmning” avses uppvarmning av bostader och lokaler. | denna
sektor har utslappen tydligt minskat 6ver tid i takt med att fjarrvdrme och vairmepumpar har blivit
allt vanligare uppvarmningssatt. | sektorn “Industri” ingar saval energi som processer. Utslappen
fran arbetsmaskiner dr ganska konstanta over tid. Figuren visar att utsldppen har en tydlig
minskande trend, mycket tydlig under de senaste tio aren. Utsldppen fran transportsektorn tycks
saledes ha passerat sin peak, vilket ocksa ar fallet nar vi betraktar hela landet. Utmaningen
aterstar alltjdmt med att minska det fossila behovet i transportsektorn. Manga sektorer har
mycket laga utslapp, vid en nationell jamforelse. Ett tydligt exempel ar industrisektorn som har
mycket sma utsldapp. Detsamma galler utslappen for el och fjarrvdarme. En viktig forklaring till
detta ar utbyggnaden av fjarrvarmen och den stora kraftproduktionen fran vindkraftverk.
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Koldioxidemissioner olika sektorer,
Borgholms kommun
(ton koldioxid per capita)

6,5
A
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35 @ = e
[ J
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5 N
--..o.o.."""..‘."'o.
00 T - — ey ———dh ki
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
1990 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
=@ Total 6,39 6,39 | 5,84 593|576 | 5,43 539|523 |5,18|4,98 | 4,64 | 4,61 | 4,53
== @= Transporter 3,50|3,90 | 4,13 | 4,13 | 4,15|3,91 | 4,01 | 3,84 | 3,88 |3,76 | 3,45 | 3,54 | 3,37
—=@— Egen uppvarmning | 1,93 | 1,41 0,82 | 0,72 / 0,61 | 0,48 | 0,44 | 0,45 | 0,40 | 0,38 | 0,34 | 0,31 | 0,35
== @== E| och fjarrvarme 0,00 | 0,01 | 0,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Arbetsmaskiner 0,68 | 0,64 |0,75|0,88|0,82|0,85|0,73|0,74 | 0,72 | 0,64 | 0,68 | 0,59 | 0,64
oo oo Industri 0,12 | 0,28 | 0,02 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,05 0,03 | 0,03 | 0,03
——&—— Produktanvandning | 0,03 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04
——de— Jordbruk 0,13/ 0,11 /0,02 | 0,09 | 0,09 | 0,11 | 0,11 | 0,09 | 0,09 | 0,09 | 0,09 | 0,10 | 0,09

Figur 14: Emissioner av koldioxid fran olika sektorer i Borgholms kommun.
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Eftersom transportsektorn utgér en mycket stor del av emissionerna, har en mer detaljerad figur
tagits fram, dar transportsektorn delas upp i olika grenar. Se figur 15. Personbilar ar den klart
dominerande utslappskallan fram till fér ca tio ar sedan. Under senare ar ar utslappen fran Inrikes
civil sjofart lika stora, dar bada har en nedatgaende trend. Utsldppen fran denna sektor &r mycket
stora vid en jamforelse med andra kommuner. Nagra kategorier som star fér en mycket liten del

av utslappen ar uteldmnade, som till exempel mopeder.

Koldioxidemissioner olika transportgrenar,

Borgholms kommun
(ton koldioxid per capita)
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s e» o on o o> o) o> o =
0,0 L= S S o
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
1990 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
===@=== Personbilar 11,7918 188 |171|167|158| 157|153 |156|149| 140 1,38 1,34
Tunga lastbilar 0,28/035|043 045|044 |0,40|0,39|0,37 0,36 |0,33|0,32|0,31|0,31
=== |nrikes civil sjofart| 1,07 | 1,34 | 1,44 | 1,61 | 1,65 | 1,57 | 1,69 | 1,57 | 1,58 | 1,59 | 1,39 | 1,52 | 1,38
oo cliee |3tta lastbilar 0,13 /0,14 | 0,20 | 0,23 | 0,23 | 0,22 | 0,22 | 0,22 | 0,23 | 0,21 | 0,20 | 0,20 | 0,20
Inrikes flygtrafik | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02
@= pe= Bussar 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,03 0,02 |0,01/|0,01|0,01|0,01
——o— Millitar transport | 0,15 | 0,16 | 0,08 | 0,06 | 0,08 | 0,07 | 0,08 | 0,08 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,09 | 0,10
Figur 15: Emissioner av koldioxid fran olika transportgrenar i Borgholms kommun.
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Eftersom osdkerheten i statistiken minskar om man studerar stérre geografiska enheter har har
valts att ocksa redovisa motsvarande emissionsstatistik for hela Kalmar lan. Denna redovisas i
figur 16 och 17 har nedan. | figur 16 ingar inte de koldioxidutslapp som fas fran den sa kallade
kalcifieringsprocessen vid Cementas anliggning i Degerhamn pa Oland (upphorde 2019), utan
endast utslapp fran férbranning for energiagndamal. De sammanlagda utslappen per capita i lanet
har minskat pa ett mycket tydligt satt under aren. Lanets totala emissioner av koldioxid per capita
ar lagre jamfort med Borgholms kommun. Detta forklaras framst av de stora utsldppen fran
transportsektorn i kommunen, och da framst fran Inrikes civil sjofart. Utslappen i lanet ar alltsa
mindre trots att industrisektorn i lanet ar en stor utslappare, dven om det minskar snabbt under

senare ar.
Koldioxidemissioner olika sektorer,
Kalmar lan
(ton koldioxid per capita)
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1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
1990 | 2000 | 2005 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019
=@ TOtal 508|546 | 4,83 461 |4,38|4,07 3,83 |3,72|3,50]| 3,40 3,29 | 3,23 | 2,98
Transporter 2,18 |1 2,33 1 2,47 2,44 12,39 | 2,20 | 2,15| 2,09 2,08 1,94 1,87 |1,92| 1,89
——@— Egen uppvarmning | 1,37 | 0,98 | 0,50 | 0,25 | 0,19 | 0,17 | 0,16 | 0,14 | 0,13 | 0,12 | 0,12 | 0,11 | 0,09
== @== E| och fjarrvarme 0,25/ 0,22 /0,28 | 0,35 0,24 | 0,17 0,12 0,16 | 0,14 | 0,20 | 0,20 | 0,20 | 0,22
Arbetsmaskiner 0,41 | 0,42 | 0,45 0,46 | 0,50 | 0,48 | 0,47 | 0,47 | 0,42 | 0,40 | 0,42 | 0,39 | 0,42
oo o |Industri 080 1,43 |105|103/098|09 085 0,79|0,65|0,68|0,62|0,55]| 0,30
Produktanvandning | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04
——t— Jordbruk 0,03 0,03 |0,02|003|003|003 003 0,02|0,02|0,03|0,02|0,02]|0,02

Figur 16: Emissioner av koldioxid fran olika sektorer i Kalmar lan.
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Koldioxidemissioner olika transportgrenar,

Kalmar lan
(ton koldioxid per capita)

Energibalans for 2020, Borgholms kommun
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1990 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
e==@== Personbilar 1,38 | 1,40 | 1,44 | 1,41 | 1,38 | 1,31 | 1,28 | 1,26 | 1,26 | 1,21 | 1,16 | 1,11 | 1,11
== == Tunga lastbilar 0,33|0,42|0,49 | 0,50 | 0,49 | 0,45 | 0,44 | 0,42 | 0,41 | 0,37 | 0,36 | 0,35 | 0,35
=== |nrikes civil sjéfart| 0,12 | 0,16 | 0,17 | 0,19 | 0,19 | 0,18 | 0,18 | 0,17 | 0,17 | 0,17 | 0,16 | 0,17 | 0,15
oo oo |3tta lastbilar 009|011 /0,15/0,19|0,20|0,19 | 0,19 | 0,18 | 0,18 | 0,17 | 0,17 | 0,16 | 0,17
=== Inrikes flygtrafik | 0,10 | 0,10 | 0,11 | 0,07 | 0,08 | 0,08 | 0,08 | 0,07 | 0,07 | 0,08 | 0,08 | 0,08 | 0,07
= pe= Bussar 0,07 | 0,07 | 0,08 | 0,07 | 0,07 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,01
Figur 17: Emissioner av koldioxid fran olika transportgrenar i Kalmar lan.
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Alla vaxthusgaser

Det finns fler gaser, forutom koldioxid, som bidrar till den forstarkta vaxthuseffekten. Detta
avsnitt kommer att ge en heltdckande bild av utslépp fran dessa gaser. Metan och lustgas ar de
viktigaste véxthusgaserna, tillsammans med koldioxid. Ytterligare nagra har tagits med i
beskrivningen har nedan, men dessa bidrar ytterst marginellt. Dessa fem redovisade gaser, brukar
tillsammans med PFC (perfluorkarboner), kallas for Kyotogaserna och bor tas med i berakningar
enligt Kyoto-protokollet. Utslappen av svavelhexafluorid, SFs, och PFC i Borgholms kommun ar
mycket sma relativt de andra vaxthusgaserna.

Koldioxid, CO,, finns naturligt i atmosfaren, men pa grund av mansklig aktivitet talar vi
idag om en forstarkt vaxthuseffekt. | datan som har anvants rdaknas endast den koldioxid
in som har fossilt ursprung.

Metan, CH,4, dr en vaxthusgas som ar ca 25 ganger kraftigare an koldioxid, men har
"fordelen” gentemot lustgas och framfor allt koldioxid att brytas ner betydligt snabbare i
atmosfaren. Metan utgor den aktiva delen i naturgas och biogas. Gasen finns i atmosfaren
dven utan mansklig paverkan, men lackage vid exempelvis olje — och gasutvinning och
distribution av gas 6kar andelen i atmosfaren, liksom dven annat lackage fran exempelvis
gruvor och soptippar. En stor del av metanutslappen kommer ocksa fran djurens
matsmaltning.

Dikvaveoxid, N,O, oftast bendamnd lustgas, dr en ca 300 ganger kraftigare vaxthusgas
jamfor med koldioxid, men ar betydligt mindre vanlig. Den anvands bland annat som
smartlindrare och i forpackningsindustrin for att livsmedel pa sa satt haller sig farskare
langre. For dessa andamal framstalls gasen industriellt. Den bildas ocksa vid katalytisk
avgasrening och sipprar ut fran jord — och skogsmark.

Fluorkolvaten (HFC), vanligen benamnd freoner, ar ett samlingsnamn pa flera olika typer
av kolvaten. Freon har anvants i bland annat kéldmedium, men ar idag strikt reglerad och
anvandningen ar mycket begransad. Freoner ar kemiskt stabila och forblir langlivade i
atmosfaren.

Svavelhexafluorid, SFs, ar en industriellt framstalld gas som anvéands i elbranschen,
exempelvis i strombrytare.
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Koldioxidekvivalenter &r en gemensam mattenhet som anvands for att satta olika gasers bidrag
till vaxthuseffekten i forhallande till varandra. Den anger den vaxthusdrivande effekten hos en gas
uttryckt som den mangd koldioxid som ger samma klimatpaverkan. Begreppet har anvdnts som
enhet i figur 18, dar de olika vaxthusgasernas bidrag till den forstarkta vaxthuseffekten framgar.
Tendensen ar positiv avseende koldioxid, som vi tidigare har kommit fram till. Utslappen av lustgas
ar ganska konstanta overtid. Daremot ar utslappen av metan 6kande. Figuren ger ingen
helhetsbeskrivning av miljopaverkan av olika gaser. For att gora det behover ocksa den tid det tar
for naturen att bryta ner olika gaser beaktas.

Utslapp av olika vaxthusgaser (alla sektorer),

Borgholms kommun

(ton koldioxidekvivalenter per capita)

18
16
14
12
10
8
)
=g
_ Seate =
6 @P =
R
= = =
= =
= = __eoe o009}
4 o —@= o
2
0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
1990 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
=@ Total 14,54 | 15,78 | 15,86 | 16,81 | 16,67 | 16,20 | 16,43 | 16,26 | 16,83 | 16,20 | 16,08 | 15,76 | 15,63
Koldioxid | 6,39 | 6,39 | 5,91 | 593 | 5,76 | 543 | 539 | 523 | 5,18 | 4,98 | 4,64 | 4,61 | 4,53
= W= Metan 436 | 542 | 590 | 655 | 6,58 | 6,54 | 6,71 | 6,72 | 7,20 | 6,90 | 6,98 | 6,88 | 6,79
—8—Lustgas | 3,80 | 3,89 | 3,93 | 4,19 | 4,19 | 4,12 | 4,22 | 4,19 | 4,33 | 4,22 | 4,36 | 4,17 | 4,21
HFC 0,00 | 0,08 | 0,23 | 0,24 | 0,24 | 0,11 | O,11 | O,11 | O,11 | O,11 | O,11 | 0,10 | 0,09
Figur 18: Utsldpp av olika typer av vaxthusgaser, omraknat till koldioxidekvivalenter.
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Figur 19 redovisar utslapp uppdelat i olika anvandarkategorier for att ge en bild av hur dessa
forhaller sig till varandra och for att se trender. Datan innehaller summan av alla typer av
vaxthusgaser och har berdknats som koldioxidekvivalenter. Jordbruk ar den storsta
vaxthusgasutsldappande kategorin, vilket visar pa att det finns mycket jordbruk i kommunen.
Transporter ar den sektor som slapper ut nast mest.

Vaxthusgasemissioner olika sektorer,
Borgholms kommun
(ton koldioxidekvivalenter per capita)

18
16
14
12

10

0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
1990 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
=g Total 14,55/15,7915,87|16,82|16,6716,20|16,43|16,26|16,83|16,21|16,09|15,76| 15,63
Transporter 3,57 (3,96 | 4,18 | 4,18 | 4,20 | 3,95 | 4,06 | 3,89 | 3,93 | 3,81 | 3,50 | 3,59 | 3,45

=@ Egen uppvarmning | 1,99 | 1,45 0,86 | 0,75 | 0,65 | 0,51 | 0,47 | 0,48 | 0,43 | 0,41 | 0,37 | 0,34 | 0,38
== @==E| och fjarrvarme 0,00 0,01 0,07 |0,02|002|0,01|001)001 001|001 0,01|0,01|0,01
Arbetsmaskiner 0,69 |0,65|0,76 | 0,9 | 0,83 | 0,86 |0,74|0,75|0,73 | 0,65 0,69 | 0,60 | 0,65

oo e® oo Industri 0,12 | 0,28 | 0,02 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,05 0,03 | 0,04 | 0,03
et Produktanvandning | 0,05 | 0,15 | 0,21 | 0,22 | 0,21 | 0,18 | 0,18 | 0,18 | 0,18 | 0,18 | 0,18 | 0,16 | 0,15
e JOrdbruk 7,97 | 9,14 | 9,64 |10,59|10,63|10,54|10,82/10,80|11,43|11,01|11,23/10,95/10,88

Avfall (inkl. avlopp) | 0,16 | 0,15 | 0,13 | 0,11 | 0,10 | 0,10 | 0,09 | 0,09 | 0,08 | 0,08 | 0,08 | 0,07 | 0,07

Figur 19: Utslapp av vaxthusgaser for olika anvandarkategorier, omraknat till koldioxidekvivalenter.
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Pa samma satt som gjordes for koldioxidemissioner, har har valts att ocksa redovisa motsvarande
emissionsstatistik for vaxthusgaser for hela Kalmar lan. Se figur 20. vid en jamforelse mellan
vaxthusgasutslappen for Borgholms kommun och for Kalmar lan, framgar tydligt att
jordbrukssektorer ger mycket stora utslapp i kommunen relativt lanet. Som en foljd av detta ar
totala vaxthusgasemissionerna per capita i lanet betydligt lagre dn i Borgholms kommun.

Vaxthusgasemissioner olika sektorer,

Kalmar lan

(ton koldioxidekvivalenter per capita)

10

9

8

7

6

5

4

3

2
1 \ %
: , »

-—" -— -— -— -— - —7‘-%(7

0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
1990 | 2000 | 2005 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019
=@ TOtal 8,49 9,21 | 8,9 | 8,50 | 8,23 | 793 7,54 750|7,22|7,05|6,9 | 665 5,85
Transporter 2,20 | 2,36 | 2,52 | 2,50 2,46 |2,32|2,27|220|2,19|2,07| 2,01 197 1,92
=@ Egen uppvarmning | 1,41 | 1,02 | 0,53 | 0,28 | 0,22 | 0,20 | 0,18 | 0,17 | 0,16 | 0,14 | 0,14 | 0,12 | 0,11
== @== E| och fjarrvarme 0,26 0,23 | 0,30 | 0,38 | 0,27 | 0,20 | 0,15 0,18 | 0,17 | 0,24 | 0,25 | 0,23 | 0,24
Arbetsmaskiner 0,40 0,41/0,44|0,48 |0,50| 0,48 | 0,46 | 0,46 | 0,42 | 0,40 | 0,42 | 0,40 | 0,43
oo oo Industri 1,33 2,17 215/192 189 187|163 |166 150|148 1,41 1,29 0,55
g Produktanvandning | 0,07 | 0,17 | 0,22 | 0,22 | 0,21 | 0,18 | 0,18 | 0,18 | 0,18 | 0,18 | 0,18 | 0,16 | 0,15
emmgp |Ordbruk 2,121 2,25|2,31|2,38 236 |237|239|240|239|232]|236| 229 2,28
Avfall (inkl. avlopp) | 0,70 | 0,61 | 0,50 | 0,34 | 0,32 | 0,29 | 0,27 | 0,25 | 0,22 | 0,21 | 0,20 | 0,19 | 0,17

Figur 20: Utsldpp av vaxthusgaser for olika anvandarkategorier,

Kalmar lan.
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7. Drivmedel for inregistrerade och
nyregistrerade personbilar

Vid slutet av ar 2021 var antalet inregistrerade personbilar i kommunen 6 157 stycken. Av dessa
var 91,8 % helt fossilt drivna. Motsvarande siffra vid slutet av ar 2021 for hela lanet var 90,1 %.
Invanarna i Borgholms kommun &r saledes langsammare dn 6vriga lanet pa att stélla om till
fornybara drivmedel. Figur 21 visar andelar av olika typer av drivmedel for nyregistrerade
personbilar olika ar. Icke-fossila branslen, el och olika typer av hybrider har hér klassificerats in
som ”“Annat”. Om man betraktar personbilar som har nyregistrerats under 2021, sa ar andelen
Annat 44 %. | figuren framgar den generella 6kningen under senare ar. Minskningen av nya
dieselbilar ar tydlig, medan linjen fér bensinbilar ar mer hackig. | Figur 22 redovisas branslena for
alla personbilar i kategorin Annat. Detta gors dels for antalet totalt inregistrerade bilar med
respektive bransle, dels for det antal som har nyregistrerats med respektive bransle under ar
2021. Det finns en stor variation i popularitet av olika typer av icke-fossila bilar 6ver tid.
Etanolbilar, som ar den vanligaste typen av icke-fossila bilar, var populdra tidigare, men antalet
nyregistrerade etanolbilar ar 2021 &r néra noll. Intresset for nya biogasbilar dr ocksa mycket lagt.
Intresset har istallet vants mot eldrift dar det framst tillkommer manga nya laddhybrider och rena
elbilar under 2021.

Andel nyregistrerade personbilar olika ar

med olika drivmedel, Borgholms kommun (%)

50 - s -

40 7 S
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Ar2012 Ar2013 Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar2020 Ar2021

== == Bensin Diesel Annat

Figur 21: Andel av olika typer av drivmedel for nyregistrerade personbilar olika ar.
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Antal inregistrerade och nyregistrerade
(2021), personbilar med olika typer av icke-
fossila drivmedel, Borgholms kommun
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Figur 22: Antal personbilar med olika icke-fossila drivmedel.
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8. Slutsats och diskussion

Utvecklingen i Borgholms kommun ar positiv pa flera satt. Andelen fornybart i energimixen har
Okat patagligt sedan 1990. Anvindningen av eldningsolja och bensin har minskat mycket.
Dieselanvandningen &r svarare att trycka ner, mycket pa grund av den stora jordbrukssektorn.
Energianvdndningen generellt visar en svagt minskande tendens. Hushallssektorn ar den stérsta
energianvandaren, men har dr den fossila andelen mycket liten. Transportsektorn uppvisar ingen
tydlig tendens till minskning, men betraktat hela lanet sa finns det nog en sadan positiv utveckling
ocksa i Borgholms kommun. Transportsektorn anvander allt storre andel férnybar energi. Trots
transportsektorns positiva utveckling finns dar den stérsta utmaningen for att minska
fossilberoendet ytterligare. All total anvandning av fossila energikallor per capita minskar 6ver tid.

| kommunen produceras betydligt mer el fran vindkraft 4n vad som anvands. Sa har det varit sedan
2012. Produktionen av solel 6kar snabbt, men fran laga nivaer.

Fortsatta satsningar bor lampligen fokusera pa transportsektorn. Det ar omstéallningen mot
fornybara drivmedel och el i denna sektor som kommer att vara avgérande for att fortsatta trycka
ner behovet av fossila branslen. Sannolikt finns en stor outnyttjad potential i satsningar pa
energieffektivisering i till exempel byggnader och industriella processer for att trycka ner
energianvandningen generellt.

Utslappen av koldioxid har minskat over tid, medan vaxthusgasutslappen ligger ganska konstant,
med en svag tendens till minskning de allra senaste aren. Jordbruket har en stor utmaning i sina
utslapp av metan och likasad transportsektorns utslapp av koldioxid. Men det finns positiva
forandringar i transportsektorn, genom att allt fler personbilar som inregistreras drivs men annat
an fossila branslen och att anvandningen av fossila drivmedel minskar. | jordbrukssektorn, dar
utslappen av vaxthusgaser lange har 6kat, kan man nu se en tendens till minskning.

Koldioxidutsldppen i kommunen ar 2019 &r 4,5 ton/capita (se figur 14). Motsvarande siffra for
lanet ar 3,2 ton/capita och for riket 4,0 ton/capita. Minskningen 6ver tid ser ut pa likartat satt i
saval kommunen som i riket.

Utslappen av vaxthusgaser, berdknat som koldioxidekvivalenter, i kommunen ar 2019 ar 15,6
ton/capita (se figur 18). Motsvarande siffra for lanet ar 5,9 ton/capita och fér riket ar 4,9
ton/capita. Den viktigaste forklaringen till att Borgholms kommun har ligger betydligt samre till
an bade lanet och riket ar den stora jordbrukssektorn. | kommunen star den for 70 % av alla
vaxthusgasutsldpp rdknat i koldioxidekvivalenter. Utslappen fran jordbruk i kommunen ar 10,9
ton/capita, framst i form av metan. Motsvarande siffra for lanet ar 2,3 ton/capita och for riket 0,7
ton/capita.

Andelen férnybart i den totala energianvdandningen i kommunen har férandrats pa ett mycket
positivt satt under tidsserien, fran 32 % ar 1990 till 69 % ar 2020. (se figur 7).

Anvandningen av fossil energi i kommunen ar 9,3 MWh/capita ar 2020. (se figur 12). For lanet ar
siffran hogre, ca 12 MWh/capita ar 2019. For denna berdkning &r den totala anvdandningen av
fossil energi i alla sektorer dividerad med antal invanare.
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9. Om rapporten

Energibalansen visar hur energiflédet sag ut i stora drag ar 2020, for viss statistik 2019 och for
annan 2021. Fér att ge en bild av utvecklingen sa innehaller den dven information om vissa ar med
utgangspunkt fran 1990, da statistik pa regional och kommunal niva bérjade redovisas av SCB.
Statistiken har vissa hal och luckor som i sa stor utstrackning som majligt har kompletterats med
hjalp av rimliga uppskattningar baserade pa jamforelser med andra omraden och/eller erfarenhet.
Osédkerheten i statistiken ar stor, sarskilt ndr man jamfor statistik som harror sig fran olika ar. De
individuella siffrorna i rapporten ska inte tolkas bokstavligt, utan ska sattas in i ett samband, dar
syftet ar att kunna se olika trender. For att fa en battre detaljerad bild sa behdver man ha
lokalkdnnedom om lanet och kunskap om verksamheter och forutsattningar dar. Det ar viktigt att
formedla att sifferuppgifterna i respektive diagram maste tas med en ”stor nypa salt”.

Statistiken fran SCB, som ligger till grund for den storsta delen av energibalansen, presenterades
fran och med 2009 ars statistik pa ett nytt satt. De nya indelningarna innebér att siffror &r
sammanslagna till storre enheter. Tidigare redovisades exempelvis varje enskilt bransle for sig. Nu
har branslena grupperats i fornybara och icke férnybara. For att géra jamforelser med tidigare ar
har olika bransleslag adderats for tidigare ar fér att harmonisera med 2009 ars statistik och framat.
Statistiken som redovisas fran och med 2009 redovisar anvandningen, och alltsa inte tillférseln,
av energi inom kommunens geografiska omrade. Nar det géaller fjdrrvarme och el, redovisas
dessutom omvandlingen inom kommunens geografiska omrade.

Statistiken ar inte normalarskorrigerad. Energianvandningen som éar relaterad till exempelvis
uppvarmning av fastigheter varierar mellan olika ar beroende pa variationer i utetemperaturen.
Statistiken i denna energibalans &r inte normalarskorrigerad eftersom det inte ar klart i
basstatistiken vad som anvants for uppvarmning och vad som anvants till exempel for att driva en
process. Av alla aren som redovisas i rapporten ar det 2010 som sticker ut genom att ha haft en
ovanligt kall vinter. Generellt 6kar temperaturen éver tid under senare ar.

Nagra av anvandarkategorierna ar svara att forsta helt vad de innehaller. Enligt SCB innehaller
kategorin Offentlig verksamhet féljande delar: Offentlig férvaltning och férsvar, Utbildning,
forskning och utveckling, Halso- och sjukvard, sociala tjanster, Kultur, néje och fritid, Gatu- och
vagbelysning, Vattenverk, Avfallshantering, avloppsrening, atervinning, sanering och renhallning.

Kategorin Ovriga tjanster innehaller féljande delar: Elférsérjning av kontor, lager o.dyl.,
Gasforsorjning (distribution av gasformiga branslen via rornat), Forsérjning av varme och kyla,
Parti- och detaljhandel, Hotell- och restaurangverksamhet, Magasinering och stédtjanster till
transporter, Post och kurirverksamhet, Finans- och forsakringsverksamhet, Fastighetsforvaltning,
Uthyrning, leasing, databehandling o.a. foretagstjanster, Annan serviceverksamhet, Informations-
och kommunikationsverksamhet.

Malsattning och syfte

Malet med energibalansen ar att pa ett overskadligt satt kartldgga de 6vergripande energiflédena
i Borgholms kommun som geografiskt omrade och fa ett faktaunderlag som visar var
mojligheterna och behoven finns. Forsiktighet ska iakttas om man jamfor energibalanser mellan
olika Ian och mellan olika kommuner, eftersom forutsattningarna skiljer sig mycket at, till exempel
med stora industrier. Energibalansen ger ett underlag for att se mojliga atgarder for att minska
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energianvandningen, att 6ka andelen fornybart i energimixen och for foérandringar i beteenden
hos energianvandarna. | denna rapport dr en och samma metod anvand for alla aren, vilket gor
att det ar meningsfullt att jamféra olika ar och trender 6ver tid.

Metod

| studien har energiflodet kartlagts framst baserat pa SCB:s statistik och Nationella
emissionsdatabasen. Dessa har kompletterats med uppgifter fran Trafikanalys,
energileverantorer och tjanstepersoner pa Borgholms kommun, med flera. Avancerade modeller
for att mata olika utslapp pa ett indirekt satt har utvecklats. Det far konsekvenser som att
exempelvis kommuner som saknar flygplats dnda kan ha koldioxid fran flyget registrerat i sin
kommun. Det beror pa att modellen inkluderar flygplansrérelser som sker éver kommuns
geografiska omrade. For en detaljerad beskrivning av de respektive modellerna hanvisas till
Nationella emissionsdatabasen. For mer information om olika osdkerheter i energistatistiken
héanvisas till SCB.

Nationella emissionsdatabasen hamtar sin statistik pa ett annat satt &n SCB, vilket gor att bilden
kan se olika ut beroende pa vilken kélla som anvands. For att ge en bild av emissioner av olika slag
fran energianvandning dr rekommendationen att valja Nationella emissionsdatabasen som kalla.
Pa en mindre geografisk enhet som exempelvis en liten kommun, ar osdkerheten stor i siffrorna
med denna metod. A andra sidan 6kar osikerheten ocksa i SCBs statistik, ju mindre den
geografiska enheten ar.

Schablonberdkning avseende varmepumpar

For berdkning av energi genererat av varmepumpar har en schablonberdkning anvants som
Energimyndigheten respektive Klimatkommunerna beskriver: Varmepumpar hamtar lagrad
solvarme i luft, jord, berg och grundvatten. Nar varmepumpen arbetar med att “hdamta” den
energi som finns lagrad i det aktuella mediet anvander varmepumpen elektricitet. En effektiv
varmepump anvdnder 1 del energi och levererar ungefar 3 delar energi som varme. Enkelt
uttryckt kan sagas att de 2 extra delar energi virmepumpen levererar ar férnybar energi.
Kommunen har lamnat fullstindiga uppgifter om antalet anmalda jord-, berg- och
grundvattenvarmepumpar och dessa har sedan berdknats med en schablon for smahus pa 16 000
kWh férnybar energi. Antagandet har anvants att luftvarmepumpar av alla slag tar in 70 % av vad
alla berg — mark - och sjovarmepumpar gor. Av detta antas hélften vara bidrag fran
franluftvarmepumpar. Pa det sattet har det totala energibidraget fran vairmepumpar i kommunen
kunnat berdknas.

| siffran for 2020 ar alla anmalningar som inkom t.o.m. hela 2019 antagna att vara i drift 2020,
daremot inga av de anmalningar som inkom under 2020. Samma berdkningssatt har anvants for
alla ar som redovisas.

Antaganden

Rapporten bygger pa en sammanstallning av en mycket stor mangd data. Mycket av SCB:s statistik
ar markerad som sekretess eller har orimligt hoga eller laga varden. | syfte att sammanstélla
statistiken, maste da olika 6vervaganden goras. Resultatet blir ett antal antaganden vars val
endast rapportskrivaren kan stéllas ansvarig for. | en del fall, dar bristen kan harledas till ett visst
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foretag eller kommun, har bristen diskuterats med berdrd och darefter har ett antagande gjorts.
| de flesta fall gar det inte att koppla bristen till nagon viss verksamhet och da har antaganden
gjorts baserat pa exempelvis data fran omkringliggande ar. Baserat pa uppenbara fel eller
uteblivna varden, redogors har for antaganden och férenklingar som har gjorts.

For andelen fossilt i elproduktionen nationellt olika ar har féljande varden anvants:

1990:2,3% 2000:3 % 2005:2,4% 2009: 4%

Fran och med ar 2012 satts all anvand el i kommunen som helt fossilfri eftersom det produceras
ungefar lika mycket eller mer vindkraft an vad man anvander.

For andelen fornybart i elproduktionen nationellt olika ar har foljande varden anvants:
1990: 51,7 % 2000: 58,4 % 2005:52,7 % 2009: 56 %

Fran och med ar 2012 satts all anvdnd el i kommunen som helt fossilfri eftersom det produceras
ungefar lika mycket eller mer vindkraft dn vad man anvander.

Produktionen av vindkraft ar 2009 &r ett antaget varde, baserat pa installerad effekt vid den tiden.

Branslemix for fjarrvarmeproduktionen ar 2018 berdknas som ett medelvarde av vardena for aren
2017 och 2019.

Slutanvandning av icke-fornybart flytande i Industrin satts ar 2009 till samma varde som for ar
2010.

Slutanvandning av icke-fornybart flytande i Hushall satts ar 2012 till ett medelvarde av 2011 och
2013 ars siffror.

Slutanvandning av fornybart fast i Industrin sitts ar 2012 till 0. Ar 2018 satts det som ett
medelvarde av 2017 och 2019 ars siffror.

Slutanvandning av foérnybart flytande i Industrin satts ar 2014 till 0.

Slutanvdndning av el i Ovriga tjanster sitts &r 2016 som ett medelvdrde av 2015 och 2017 &rs
siffror. FOr 2018 satts vardet som ett medelvarde av 2017 och 2019 ars siffror.

Slutanvandning av el i Jordbruk satts ar 2018 som ett medelvarde av 2017 och 2019 ars siffror.

Slutanvandning av férnybart fast i Industrin satts ar 2018 som ett medelvarde av 2017 och 2019
ars siffror.

Slutanvdndning av el i Industrin satts ar 2018 till 2019 ars siffra.

Slutanvédndning av el i Offentlig verksamhet, el i Transporter och el i Hushall satts ar 2018 som ett
medelvarde av 2017 och 2019 ars motsvarande siffror.

All den biogas som anvdnds i kommunen antas anvandas i Transportsektorn.

All virme genererad av virmepumpar antas tillhéra Hushallssektorn.

@ ene rg‘\lftr,w]vzgitf 43 (46)

188



Energibalans for 2020, Borgholms kommun

189

Bilaga: Sankey-diagram avseende 2020

Tillférsel, slutanvandning samt el- och fjarrvarmeproduktion (GWh), (3\ energi
Borgholms kommun, avseende 2020 - )
Tillforsel Slutanvandning
597 GWh El "exporterad” 323GWh

frén kommunen
(279 GWh) .
Vérme fran

varmepumpar

Hushall
124 GWh

El preducerad i (38 %)

kommunen
Vindkraft: 426
GWh

Solkraft: 4 GWh  a— Ovriga tianster
(72 %) — (3172(;v)\.'h
0
\ Offentlig
Egil%nslen v verksamhet
Vame- 1 h
% verk produoore 6%
(8 %) producerad i
kommunen
Rokgas- e Jordbruk,
Flytande kondens skogsbruk, fiske
biodrivmedel 46 GWh ’
15 GWh
(3 %) (14 %)
Biogas Industri,
2 g‘QWh byggverksamhet
10 GWh
(0,3 %) 3%)
Fossila
oljeprodukter Tscr’agivpﬂner D'laahgl;akrr;rnjet;éngerpa‘
S S an
100 GWh (28 %) publicerad feb 2022 och
(17 %) avserar2020.

Nagot om Sankey-diagrammet

Sankey-diagrammen beskriver storleken av olika energifléden. De ar framtagna dels med angivna
kvantiteter (GWh), dels andelsmassigt (%). Tjockleken av flodena ar proportionella mot storleken
av flodena, dvs ju tjockare linje, desto storre flode. Statistiken som diagrammet bygger pa ar
hamtad fran SCB. Vissa antaganden har gjorts dar data saknas, ar sekretessbelagd eller ar
uppenbart fel, enligt beskrivningar i rapportens sista avsnitt. Det r 2020 ars siffror som redovisas.
Statistiken for detta ar slapptes av SCB i slutet av februari 2022.

Det finns vissa forluster i Gverforingen av el och fjarrvarme. Fjarrvdrmen och den lokalt
producerade elen har ocksa forluster i produktionen. | detta fall har férlusterna fran elproduktion
— och distribution satts till noll eftersom all el produceras lokalt.

Det ar antaget att vairmepumparna sammantaget drivs med en del el och att uttaget i form av
varme ar en faktor tre. Det antas ocksa att alla inrapporterade varmepumpsinstallationer ar till
hushall.

Statistiken redovisar tillférsel, omvandling och slutanvdandning i kommunen, inte till exempel
energi som anvands for att producera varor utanfor kommunen, trots att varan anvands inom
kommunens geografiska granser.

Tillforsel: Eftersom det produceras mer el i kommunen n vad som anvands, har nettooverskottet
markerats i diagrammet som en export av el.
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Diagrammet visar inte var de tillférda fornybara branslena kommer ifran geografiskt. Diagrammet
visar inte heller var de tillférda fossila branslena kommer ifran geografiskt. Det ar uteslutande
fossila oljeprodukter, som importeras fran andra lander.

Slutanvidndning: De sex sektorer som redovisas som slutanvdndare bygger pa SCB:s sitt att
presentera statistiken. Sektorn Ovriga tjinster omfattar lager, kontor, handel, hotell,
restauranger och liknande.
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