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Riktlinje for hantering av personuppgifter enligt GDPR,
socialnamnden i Borgholms kommun

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att anta riktlinjen fér hantering av personuppgifter hos socialndmnden i Borgholms
kommun.

Arendebeskrivning

Alla invanare vars personuppgifter behandlas inom ramen for socialnamnden i Borgholms
kommuns verksamhet ska vara trygga med hur socialnamnden hanterar deras uppgifter.

Riktlinjen beskriver pa ett évergripande plan hur personuppgifter behandlas inom namndens
omrade.
Denna riktlinje ska sakerstalla att vi:

« féljer gallande dataskyddslagstiftning

* lagrar och hanterar personuppgifter pa ett korrekt och enhetligt satt

* kommunicerar tydligt och 6ppet gallande hur personuppgifter hanteras i verksamheten
* kan tillmotesga registrerades rattigheter och

* skyddar den egna verksamheten mot hot och darmed minimerar integritetsrisker.

Riktlinjerna omfattar all behandling av personuppgifter som utférs inom socialnamnden i
Borgholms kommuns verksamhetsomrade. Dessa riktlinjer galler samtliga verksamheter,
oavsett vems personuppgifter som behandlas och oavsett sammanhang. Riktlinjerna ska
kompletteras med mer detaljerade rutiner for hur personuppgifter ska hanteras.

Riktlinjerna ska efterlevas av ledning, anstallda och andra personer som arbetar pa uppdrag
av eller under éversyn av socialndmnden i Borgholms kommun, exempelvis konsulter eller
partners.

Gillande dataskyddslagstiftning

Hanteringen av och skyddet for personuppgifter regleras av EU:s allmanna dataskydds-
forordning (GDPR) samt den kompletterande dataskyddslagen och tillhérande férordning
(SFS 2018:218 och SFS 2018:219). Ytterligare reglering finns aven i andra lagar, till exempel
i olika registerlagar. Eftersom EU-ratten ar dverordnad nationell ratt galler GDPR fore
svenska lagar med de undantag som finns i dataskyddslagen.

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

Riktlinje for hantering av personuppgifter hos socialnamnden i Borgholms kommun.

Dagens sammantrade

Jenny Nilsson, informations- och dataskyddsamordnare redogér for arendet.

Ordférande tackar for redogorelsen.

Beslutet skickas till

Socialnamnden
Dataskyddssamordnare

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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Borgh()lms Tjansteskrivelse 2025-12-09
kommun

Arendenummer
2025/75 700-SN

Till Socialndmnden
Tjansteskrivelse - Riktlinje for hantering av personuppgifter

hos socialnamnden i Borgholms kommun
Forslag till beslut

Socialndmndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att anta riktlinjen fér hantering av personuppgifter hos socialnamnden i Borgholms
kommun.

Arendebeskrivning
Alla invanare vars personuppgifter behandlas inom ramen for socialnamnden i Borgholms
kommuns verksamhet ska vara trygga med hur socialnamnden hanterar deras uppgifter.

Riktlinjen beskriver pa ett évergripande plan hur personuppgifter behandlas inom namndens
omrade.
Denna riktlinje ska sakerstalla att vi:

» féljer gallande dataskyddslagstiftning

* lagrar och hanterar personuppgifter pa ett korrekt och enhetligt satt

» kommunicerar tydligt och éppet gallande hur personuppgifter hanteras i verksamheten
* kan tillmotesga registrerades rattigheter och

» skyddar den egna verksamheten mot hot och darmed minimerar integritetsrisker.

Riktlinjerna omfattar all behandling av personuppgifter som utférs inom socialndmnden i
Borgholms kommuns verksamhetsomrade. Dessa riktlinjer galler samtliga verksamheter,
oavsett vems personuppgifter som behandlas och oavsett sammanhang. Riktlinjerna ska
kompletteras med mer detaljerade rutiner for hur personuppgifter ska hanteras.

Riktlinjerna ska efterlevas av ledning, anstallda och andra personer som arbetar pa uppdrag
av eller under éversyn av socialndmnden i Borgholms kommun, exempelvis konsulter eller
partners.

Gallande dataskyddslagstiftning

Hanteringen av och skyddet for personuppgifter regleras av EU:s allmanna dataskydds-
forordning (GDPR) samt den kompletterande dataskyddslagen och tillhérande férordning
(SFS 2018:218 och SFS 2018:219). Ytterligare reglering finns aven i andra lagar, till exempel
i olika registerlagar. Eftersom EU-ratten ar 6verordnad nationell ratt galler GDPR fére
svenska lagar med de undantag som finns i dataskyddslagen.

Telefon: 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 Borgholm |5Bes'dksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 1 (2)



Beslutsunderlag
Riktlinje for hantering av personuppgifter hos socialnamnden i Borgholms kommun.

Beslutet skickas till
Socialnamnden
Dataskyddssamordnare

Therese Ahlander
Forvaltningssekreterare, Avdelningsnamn

Telefon 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 Borgholmé Besoksadress Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 2 (2)
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Riktlinjer for hantering av personuppgifter hos
Socialnamnden i Borgholms kommun

Syftet

Alla invanare vars personuppgifter behandlas inom ramen fér Socialndmnden i Borgholms
kommuns verksamhet ska vara trygga med hur vi hanterar deras uppgifter.

Riktlinjen beskriver pa ett évergripande plan hur personuppgifter behandlas inom ndmndens
omrade.

Denna riktlinje ska sakerstalla att vi:

o foljer gallande dataskyddslagstiftning

¢ lagrar och hanterar personuppgifter pa ett korrekt och enhetligt satt

e kommunicerar tydligt och 6ppet gallande hur personuppgifter hanteras i
verksamheten

e kan tillmotesga registrerades rattigheter och

e skyddar den egna verksamheten mot hot och darmed minimerar integritetsrisker.

Omfattning

Riktlinjerna omfattar all behandling av personuppgifter som utférs inom Socialndmnden i
Borgholms kommuns verksamhetsomrade. Dessa riktlinjer galler samtliga verksamheter,
oavsett vems personuppgifter som behandlas och oavsett sammanhang. Riktlinjerna ska
kompletteras med mer detaljerade rutiner for hur personuppgifter ska hanteras.

Riktlinjerna ska efterlevas av ledning, anstéllda och andra personer som arbetar pa uppdrag
av eller under éversyn av Socialndmnden i Borgholms kommun, exempelvis konsulter eller
partners.

Gallande dataskyddslagstiftning

Hanteringen av och skyddet fér personuppgifter regleras av EU:s allmanna dataskydds-
forordning (GDPR) samt den kompletterande dataskyddslagen och tillhérande férordning
(SFS 2018:218 och SFS 2018:219). Ytterligare reglering finns aven i andra lagar, till exempel
i olika registerlagar.

Eftersom EU-ratten ar éverordnad nationell ratt galler GDPR fére svenska lagar med de
undantag som finns i dataskyddslagen.

Grundlaggande principer
Andamalsbegriansning och uppgiftsminimering

Personuppgifter far endast behandlas fér angivna specifika andamal, i den utstrackning det
behdvs och i enlighet med dataskyddslagstiftningen.

Endast sadana personuppgifter som faktiskt behévs i férhallande till andamalet far samlas in
och sparas. Inga uppgifter far sparas for att de "kan vara bra att ha”.

Riktlinjer for hantering av personuppgifter hos Socialndmnden i Borgholms kommun Sida 2 (7)
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Behandling av personuppgifter i nya sammanhang (fér nya andamal) maste alltid pa férhand
utvarderas och kontrolleras med dataskyddsansvariga, for att sakerstalla att den nya
hanteringen inte strider mot dataskyddslagstiftningen.

Behorighetsbegransning

De personuppgifter som férekommer i verksamheten ska endast vara tillgangliga for
personer som behdver dem i sitt arbete.

Lagringsminimering

Personuppgifter som inte langre behdvs for de angivna andamalen ska antingen gallras
I6pande utifran de tidsfrister som ar faststallda i beslutad informationshanteringsplan eller,
om de ska bevaras, 6verforas till arkivmyndigheten. Observera att det kan finnas lagkrav pa
att arkivera och spara uppgifter. Det ska finnas en uppdaterad informationshanteringsplan
med aktuella gallringsrutiner.

Personuppgifter far inte anvandas pa annat satt eller dverforas till och/eller behandlas pa
annan plats (system/lagringsstalle/enhet) an vad som foljer av gallande rutiner och
instruktioner. Ar personuppgifterna insamlade i ett visst syfte ska den registrerade informeras
om en ny behandling for ett annat syfte sker.

Information till registrerade

Alla registrerade har ratt till information om hur deras personuppgifter hanteras. Detta galler
saval anstallda som andra som har kontakt med kommunen. Dataskyddsférordningen kraver
att den information som ges om personuppgiftsbehandling ska vara lattbegriplig och tydlig for
mottagaren. Informationen maste darfér anpassas till den malgrupp som den riktar sig

till. Informationen ska lamnas pa ett klart och tydligt satt i samband med att
personuppgifterna samlas in. Om uppgifterna samlas in frdn nagon annan an den
registrerade ska information lamnas som senast i samband med att uppgifterna behandlas.

For anstéllda kan information i huvudsak lamnas via intranatet. Pa den offentliga
webbplatsen ska en allman information kring dataskyddsférordningen finnas som riktar sig till
medborgare och anvandare som sedan kompletteras med mer detaljerad information om
varje specifik behandling av personuppgifter. Nar e-tjdnster anvands ska information finnas i
anslutning till att uppgifterna lamnas.

De registrerades rattigheter

Socialnamnden i Borgholms kommun ska ha faststallda rutiner och instruktioner fér hur
organisationen ska fullgéra sina skyldigheter gentemot de registrerade. De registrerades
rattigheter framgar av kapitel 3 i dataskyddsforordningen (artiklarna 12—23), och dessa
rattigheter ska Socialnamnden i Borgholms kommun ha rutiner fér att hantera. Detta omfattar
ovan namnda informationsskyldighet, men ocksa ratten till begaran om registerutdrag,
rattelse, radering, begransning, dataportabilitet samt ratten att invanda.

Lagring och informationssakerhet

Alla personuppgifter som finns hos Socialnamnden i Borgholms kommun ska skyddas
genom sakra servrar och andra lampliga tekniska och organisatoriska sakerhetsatgarder i
enlighet med artikel 32 GDPR. Kansliga personuppgifter kraver generellt hdgre sékerhet an

Riktlinjer for hantering av personuppgifter hos Socialndmnden i Borgholms kommun Sida 3 (7)
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mer harmlésa uppgifter. Vidare specifikationer gallande informationssakerhet finns i
kommunens styrdokument gallande informationssakerhet.

Personuppgiftsincidenter

Var och en som upptacker eller misstanker en personuppgiftsincident som skulle kunna
innebara en integritetsrisk, ska rapportera detta vidare till kommunens
dataskyddssamordnare. En personuppgiftsincident kan vara allt ifran att nagon har tappat en
mobiltelefon till en hackerattack dar personuppgifter som blivit stulna eller forvanskats.
Ansvarig for rutiner kring hantering av incidenter ar kommunens dataskyddssamordnare. Pa
Insidan finns information om hur personuppgiftsincidenter ska anmalas.

Generella riktlinjer

Personuppgifter ar all information som kan anvandas for att identifiera en enskild person,
direkt eller indirekt. Begreppet personuppgifter inkluderar (men ar inte begransat till):

Namn
Personnummer

Kdn

Civilstand
E-postadress
Adress
Telefonnummer
Fastighetsbeteckning
Bilder (pa personer)
Film

Ljudupptagning

| uttrycket behandling av personuppgifter inkluderas allt som gérs dar personuppgifter
forekommer, exempelvis administration, kommunikation och lagring av sadana uppgifter for
olika andamal och i olika sammanhang.

| den man kéansliga personuppagifter forekommer i Socialnamnden i Borgholms kommun,
verksamhet galler sarskilda regler for dessa. Kansliga personuppgifter ar sddana som:

avsldjar etniskt ursprung,

avslojar politiska asikter,

avslojar religios eller filosofisk dvertygelse,

avsléjar medlemskap i fackférening,

handlar om halsa,

ror sexualliv eller sexuell laggning,

anger genetiska eller biometriska uppgifter for att entydigt identifiera en fysisk person.

Observera att aven uppgifter som indirekt avsldjar eller kan avsldja kanslig information av
detta slag inkluderas.

Socialnamnden i Borgholms kommun ar personuppgiftsansvarig for de flesta av de
personuppgiftsbehandlingar som forekommer i verksamheten. Med detta menas att

namnden ar ytterst ansvarig fér behandlingen av personuppgifter och bestdmmer éver
andamal och medel. | vissa fall kan aven nagon annan vara personuppgiftsansvarig. Roller

Riktlinjer for hantering av personuppgifter hos Socialndmnden i Borgholms kommun Sida 4 (7)
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och ansvarsfordelning mellan namnden och eventuella personuppgiftsbitraden ska framga
for varje behandling i registerférteckningen.

Andamal med behandling av personuppgifter

Nar personuppgifter behandlas ska hansyn alltid tas till den personliga integriteten. Fér varje
behandling ska ett andamal faststallas. Endast uppgifter som behdévs for att uppna
andamalet med behandlingen far behandlas. Uppgifterna som behandlas ska alltid vara
sakliga och relevanta. Vid behandling av personuppgifter ska foljande galla:

e Uppgifterna ska behandlas pa ett lagligt, korrekt och 6ppet satt i forhallande till den
registrerade (laglighet, korrekthet och 6ppenhet).

e Uppgifterna ska samlas in fér sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade andamal och
far inte senare behandlas pa ett satt som ar oférenligt med dessa andamal. Ytterligare
behandling fér arkivandamal av allmant intresse, vetenskapliga eller historiska
forskningsandamal eller statistiska &ndamal ska inte anses vara oférenlig med de
ursprungliga &ndamalen (&ndamalsbegransning).

e Uppgifterna ska vara adekvata, relevanta och inte for omfattande i foérhallande till de
andamal for vilka de behandlas (uppgiftsminimering).

e Uppgifterna ska vara korrekta och om nédvandigt uppdaterade. Alla rimliga atgarder
maste vidtas for att sakerstalla att personuppgifter som ar felaktiga i forhallande till de
andamal for vilka de behandlas raderas eller rattas utan drojsmal (korrekthet).
Uppgifterna far inte férvaras i en form som mojliggor identifiering av den registrerade
under en langre tid an vad som ar nédvandigt for de andamal for vilka personuppgifterna
behandlas. Personuppgifter far lagras under langre perioder i den man som
personuppgifterna enbart behandlas fér arkivandamal av allmant intresse, vetenskapliga
eller historiska forskningsandamal eller statistiska &ndamal under férutsattning att de
lampliga tekniska och organisatoriska atgarder som kravs enligt GDPR genomférs for att
sakerstalla den registrerades rattigheter och friheter (lagringsminimering).

Utbildning

Alla anstallda ska fa grundldggande dataskyddsutbildning for att sakerstalla forstaelse for
vikten av att hantera personuppgifter korrekt. Ansvarig for att utbildningen genomfors ar varje
personalansvarig chef.

Varje chef ansvarar for att berérda medarbetare far ta del av sddana instruktioner och rutiner
som &r relevanta for dem och sadan information som behdvs for att var och en ska kunna
utfora sitt arbete i linje med dataskyddslagstiftningen. Detta inkluderar, men ar inte begransat
till, utbildning av nyanstallda.

Registerforteckning

Detaljerad information om varje slags behandling av personuppgifter som forekommer i
processer, IT-system och pa olika enheter inom ramen for Socialnamnden i Borgholms
kommun verksamhet ska finnas dokumenterad i organisationens registerférteckning. Det
galler aven de sociala medier som anvands samt i de behandlingar dar Socialndmnden i
Borgholms kommun ar personuppgiftsbitrade.

Forteckningen ska I6pande hallas uppdaterad och fungera som ett heltdckande register éver
alla personuppgiftsbehandlingar, i enlighet med kraven i artikel 30 i dataskyddsférordningen.

Riktlinjer for hantering av personuppgifter hos Socialndmnden i Borgholms kommun Sida 5 (7)
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Registerforteckningen administreras av kommunens dataskyddssamordnare tillsammans
med utsedda administratorer i verksamheten. Forteckningen ska visas upp for
tillsynsmyndigheten (IMY) pa begaran.

Rattslig grund

Varje behandling av personuppgifter ska ha en angiven rattslig grund for att det ska vara
lagligt att hantera personuppgifterna. Inga personuppgifter far behandlas hos Socialnamnden
i Borgholms kommun utan att det finns en identifierad och lamplig rattslig grund.

De rattsliga grunder som framst bér anvandas ar avtal, rattslig forpliktelse,
myndighetsutdvning eller uppgifter av allmant intresse. Alla rattsliga grunderna finns listade i
artikel 6 dataskyddsférordningen.

For kansliga personuppgifter racker inte enbart en rattslig grund utan not av undantagen i
artikel 9 maste ocksa vara tillampligt. Vilket undantag som anvands anges i
registerforteckningen.

Offentlighetsprincipen och arkivlagen i relation till dataskydds-
lagstiftningen

Offentlighetsprincipen och arkivlagen galler fore dataskyddslagstiftningen.

Offentlighetsprincipen

En allman handling som ar offentlig ska lamnas ut som den ar. Nar nagon vill ta del av en
allman handling ar det tryckfrihetsférordningen och offentlighets och sekretesslagen som blir
tillampliga. Allmanna handlingar som lamnas ut far innehalla personuppgifter.
Personuppgifter i en allman handling som begars ut med stod av offentlighetsprincipen far
bara déljas om uppgiften skyddas av sekretess enligt en paragraf i offentlighets- och
sekretesslagen. Spridning av handlingar som kommunen gor pa eget initiativ berérs inte av
undantaget att tryckfrihetsférordningen har foretrade framfér dataskyddsférordningen. Det ar
inte kommunens skyldighet enligt offentlighetsprincipen att publicera allmanna handlingar pa
webben eller pa annat satt skicka ut dem till nAgon som inte har begart att fa ut dem. Nar
kommunen agnar sig at denna typ av utdkad service galler dataskyddslagstiftningen fullt ut.

Arkivlagen

Enligt arkivlagen far en kommun inte gallra information utan att det finns ett beslut fattat av
ansvarig namnd eller styrelse. Gallringsanvisningar finns i gallande informations-
hanteringsplan antagen av Socialndmnden i Borgholms kommun.

Det ar viktigt att aktivt arbeta med att implementera den informationshanteringsplan som
finns. Det innebar att gallra det som enligt plan ska gallras och regelbundet éverlamna
material som ska bevaras till arkivmyndigheten.

Utlamnande av personuppgifter
Utlamnande till annan part

Det hander att Socialndmnden i Borgholms kommun ldmnar ut personuppgifter till annan
part, till exempel:

Riktlinjer for hantering av personuppgifter hos Socialndmnden i Borgholms kommun Sida 6 (7)
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e Genom appar och/eller programvara

e Genom att spara data i molnbaserade servrar
o Forsakringskassan

o Skatteverket

e Statistiska centralbyran

e Pensionsforvaltare

e Internt inom kommunen

Att lamna ut uppgifter pa det sattet ar i sig en behandling av personuppgifter. Det ska alltid
finnas en rattslig grund for ett sddant utlmnande och de registrerade ska ha fatt information
om att deras uppgifter lamnas ut utanfér Socialnamnden i Borgholms kommun.

Gransoverskridande behandling

Nar personuppgifter behandlas utanfor EU/EES ska mottagarlandet genom sin lagstiftning
eller praxis tillférsakra lampliga skyddsatgarder som kan géra det majligt att féra dver
personuppgifter enligt artikel 46. Atgarderna maste tillhandahalla en skyddsniva som &r
"vasentligen likvardig” med den som garanteras inom EU genom dataskyddsforordningen.
Beslut om vilka lander som anses ha adekvat skyddsniva fattas av EU-kommissionen.

Om behandlingar av personuppgifter kommer att ske i ett land dar beslut om adekvat
skyddsniva saknas maste nagon annan mekanism for éverforing av personuppgifter
anvandas, till exempel EU:s standardavtalsklausuler for dverforing av personuppgifter till
tredjeland.

Personuppgiftbitradesavtal

Nar personuppgifter behandlas av nagon utanfér den egna organisationen ska ett
personuppgiftbitrddesavtal tecknas. Det ar en dverenskommelse mellan parterna som
reglerar behandlingen av personuppgifter. Socialnamnden i Borgholms kommun anlitar
endast personuppgiftsbitrdden som garanterar ldmpliga tekniska och organisatoriska
sakerhetsatgarder och pa andra satt kan ge garantier for att kraven i dataskyddsférordningen
uppfylls ocksa nar en annan aktér behandlar personuppgifter for var rakning. Det ska finnas
skriftliga bitrddesavtal med samtliga personuppgiftsbitraden. Systemagare ansvarar
tilsammans med respektive informationsagare for att kontrollera att bitrddesavtal finns och
speglar kraven i artikel 28 dataskyddsférordningen. SKR:s grundavtal med instruktion och
bilaga fér underbitraden bér anvandas.

Tillsynsmyndighet

Ansvarig tillsynsmyndighet for verksamhetens behandling av personuppgifter ar
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Enskilda personer som har klagomal gallande Socialnamnden i Borgholms kommuns
hantering av personuppgifter har ratt att kontakta Integritetsskyddsmyndigheten.
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Budgetuppfoljning februari 2026

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott beslutar
att godkanna den preliminara budgetuppféljningen fér februari manad 2026.

Arendebeskrivning

Den preliminara budgetuppféljningen for februari 2026 ar framtagen av enhetschefer,
verksamhetschefer och forvaltningschef tillsammans med ekonom.

Beslutsunderlag
Preliminar budgetuppféljning fér februari 2026.

Dagens sammantrade

Veronika Grandin, ekonom redovisar den preliminara budgetuppféljningen fér februari manad
2026.

Ordférande tackar for redovisningen.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

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

1.1 Handelser av vasentlig betydelse

Vard och omsorg

Bihanteringen tar tid, kraft och fokus fran karnuppdraget, samtidigt som kapaciteten
inte racker nar besdken okar.

Semester rekryteringen pagar. Upplevelsen ar dock att det ar svarare att fa vikarier i
ar.

Omstallning till ett mer férebyggande arbete ar pabdorjat och uppféljning sker
manadsvis.

Omsorgen om funktionsnedsatta (OFN)

Evakuering av gruppbostad féranledde hdgre personalkostnader.

Barnverksamheten har flyttat dar flytten och efterarbete foranlett nagot hogre
personalkostnader.

Stor utbetalning fér sparade semesterdagar.

Manga enheter paverkas av personalférandringar; nyanstallningar, langtidsvikariat
och partiella ledigheter som ar svara att tillsatta.

Obalans mellan behovet av timvikarier och tillgangliga vikarier vilket leder till installda
insatser, 6kad inkdp av extern arbetskraft, inbeordring av ordinarie personal och dkad
anvandning av timvikarier. Detta paverkar kontinuitet, brukarnas trygghet och
arbetsmiljon, samt 6kar administrativa och personalkostnader.

Pulsmatningar och friskhetsindex ligger oftast mellan 60-75%. Vid genomlysning visar
grupperna fokus pa kommunikation, delaktighet och balans i arbetet. Vissa enheter
rapporterar 6kad arbetsbelastning i samband med jourverksamhet eller
flytt/evakuering.

Individ och familjeomsorg (IFO)

Arbetsmiljéverket har gett barn och familj samt arbetsmarknad och vuxenenheten
aterrapportering av inspektionen i hdstas och anser att arbetsgivaren uppfylit kraven
och darmed avslutades tillsynen.

Socialtjansten startade sitt arbete med att synliggora socialtjansten pa halsocentralen
en gang i veckan i borjan pa februari.

Ny stédgrupp fér vuxna med skadligt bruk och beroende, Matrix-gruppen har startat
upp under februari.

Handlingsplan har sammanstallts tillsammans med Olands utbildningscenter utifran
fran Skollagen (lagkrav) gallande att skapa aktiva atgarder for att mojliggora for fler
att ga SFI.

Borgholms kommun har skrivit under en avsiktsforklaring att tillsammans med lanets
12 kommuner anséka om ett nytt ESF-projekt for att fordjupa samverkan med
naringslivet. Kommunférbundet haller i ansdkan och projektet. Tva lokala féretag har
skrivit under avsiktsforklaring att medverka i projektet och dven Olands
utbildningscenter kommer medverka i det.

1.2 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

1.2.1 Sammanfattning ekonomisk analys

Socialférvaltningen uppvisar for januari manad en budgetavvikelse om - 2,2 mkr.

Uppf6ljning februari 2026 Socialnamnd

Sida 3 av 15

17



Avvikelsen harleds till hdga kostnader inom Vard och omsorg till féljd av hogt antal beviljade
hemtjansttimmar, tidigt 6ppnande av avdelning G, projekt minskat arbetsmatt pa
Akerbohemmet samt héga personalkostnader i form av semesterlén, OB, évertid och sjukldn.
Den negativa avvikelsen reduceras av individ- och familjeomsorgen och beror pa lagre
kostnader av externa placeringar féor manaden inom barn, samt tillfalligt vakanta tjanster.

Prognos for helaret uppgar till -7,0 mkr.

Prognosen har forsamrats med 4,0 mkr sedan foregaende manad, och beror framst pa ett
andrat antagande inom vard och omsorg gallande ett 6kat antal beviljade hemtjansttimmar
jamfoért med budgeterade timmar, samt 6kade kostnader i samband med minskat arbetsmatt
norr och tidigarelagd éppning av avdelning G. Okade kostnader for hjalpmedel paverkar
aven arsprognosen negativt for verksamhetsomradet. Omsorgen av funktionssnedsatta visar
aven pa en negativ arsprognos och beror 6kat vardbehov.

Statsbidrag om 0,6 mkr paverkar prognosen positivt pa helar.

1.2.2 Kommunens verksamheter

Ekonomisk analys

Analys av avvikelse for perioden

Socialférvaltningen uppvisar for perioden en avvikelse om - 2,2 mkr. Avvikelsen har
forsamrats med 2,3 mkr under februari. Nedan presenteras avvikelse per verksamhet.

Centralt

Verksamhetsomradet uppvisar en avvikelse om + 0,1 mkr fér perioden. Overskottet harleds
framst till budget for kompetensutveckling som inte nyttjats an.

Vard och omsorg

Verksamheten uppvisar for manaden ett underskott om -2,1 mkr och fér hela perioden

-2,6 mkr. Avvikelsen forklaras huvudsakligen av tre faktorer: den tidigarelagda éppningen av
avdelning G pa Tullgatan, ett hogre antal utférda hemtjansttimmar an budgeterat samt
genomforandet av projektet med minskat arbetstidsmatt i Norr.

Utover detta paverkas resultatet av fortsatta kostnadsokningar kopplade till sjukion och
Overtidsarbete, vilkka sammantaget uppgar till 1,2 mkr Vidare belastas ekonomin av
kostnader for obokad resurstid motsvarande 256 tkr.

Vard och omsorgsboende

Manadens negativa avvikelse har forsamrats sedan féregdende manad med 928 tkr.
Periodens totala avvikelse uppgar till -1 381 tkr. Februaris negativa avvikelse harleds till att
avdelning G pa Tullgatan éppnade en manad tidigare an budgeterat med fem platser, och
paverkar manadens resultatet med -260 tkr. Kop av korttidsplats har medfért en kostnad om
-72 tkr, samt utbetalning av sparade semesterdagar paverkar manadens resultat med -

219 tkr.

Projektet med minskat arbetstidsmatt norr har beraknats paverka verksamhetsomradets
avvikelse med ca -150 tkr/ manad. Under februari manad ar avvikelsen -268 tkr, dar
sjukléner och 6vertidskostnader star for 92 tkr.

Uppf6ljning februari 2026 Socialnamnd
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Nedan tabell visar totalt antal arbetade timmar foér samtliga boenden, dag och natt. Fér
Jjanuari ménad &r 19 758 timmar budgeterade.

T
20 447

Vard- och omsorgsboende
Arbetade timmar

Mar Spr I aj Jur Jal fug Sep Okt Haw lec

— Tkl arzebaces limmer s By etmrade immar (20583 b i =0t

Kommunal Primarvard

Verksamheten redovisar for manaden ett negativt resultat om -188 tkr och for hela perioden
+/- 0. Avvikelsen forklaras framst av hogre hjalpmedelskostnader an vad som budgeterats.
Kommunens inképsniva har varit oférandrad under arets inledande manader, men
forsaljningen av mindre hjalpmedel till andra kommuner under januari har paverkat
intdkterna. Lagre personalkostnader inom sjukskdterskeorganisationen bidrar samtidigt till att
dampa den totala avvikelsen. Kostnader for sjukfranvaro och dvertid uppgar sammantaget till

122 tkr.
Hjilpmedel, tkr
oo
800
= SN AN
400
NN

300
200 \"'-..4 v,/
100

Jan Feb Mar Apr Mg Jumn Jul Aug Sep Okt [ow Dec

—— Budget hjdlpmadel 2028 == Utfall hjilpmedel 2024
Utfall hjalpmedel 2025 —m—Utfall hjslpmedel 2028

Ordinart boende

Manadens resultat uppgar till -949 tkr och for hela perioden -1 278 tkr. Den negativa
avvikelsen forklaras i huvudsak av att antalet beviljade hemtjansttimmar 6verstiger
budgeterad nivéd med 1 648 timmar. Denna volymdkning ger en negativ budgetpaverkan om

Uppfdljning februari 2026
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750 tkr. Resterande del av underskottet pa 215 tkr harleds till hdga kostnader for dvertid,
sjuklén, OB och semesterlon.

Hemtjansttimmar

19 500
"""l-..
18 0a0
"Iq,‘ .
- o —
16 500 T
- —
)
- -
15 000 o m =
B "
.
13 500
12 0ao
Jan Feb bdar  Apr M aj Jun Jul Aug  Sep Dkt Mov  Dec
Budgeterade timmar 2026 — - Beviljad tid (uifall 2023)
Beviljad tid (utfall 2024) Beviljad tid (uifall 2025)

—e— Beviljad tid (utfall 2026)

Omsorgen om funktionsnedsatta

Verksamheten uppvisar for manaden en avvikelse pa -0,2 mkr och for hela perioden
+ 0,1 mkr.

Manadens negativa avvikelse beror pa utbetalning av sparade semesterdagar fran
foregaende och uppgar till 0,2 tkr. Aven nyinsatta insatser som jour pa servicebostad och
extra insatser vid tillfallig flytt av gruppbostad paverkar avvikelsen negativt. Den totala
positiva avvikelsen beror framst pa lagre kostnader inom barnverksamheten pa grund av en
senarelagd flytt till de nya lokalerna.

Individ- och familjeomsorg / Arbetsmarknad och vuxenenheten

Verksamheten uppvisar fér manaden en avvikelsen pa -35 tkr och foér hela perioden har
verksamheten ett resultat pa +0,3 mkr.

Avvikelsen beror framst pa vakanta tjanster men ocksa pa lagre kostnader an budgeterat for
externa placeringar inom barn och familj. Integration har haft hdgre intakter fran
Migrationsverket an budgeterat men inte lika h6ga som féregaende manad.

Anledningen till ndgra negativa avvikelser inom IFO ar bland annat pagaende vuxenplacering
enligt LVM, introduktionskostnader for nya handlaggare pa myndighetsenheten och ej
budgeterad kostnad for ett assistansarende enligt socialférsakringsbalken samt hégre
kostnader an budgeterat for sociala kontrakt dar hyresintakter saknas for nagra lagenheter
men dar utredning pagar och tomhyror i vantan pa om lagenheter ska éverlatas till OFN.

Uppf6ljning februari 2026 Socialnamnd
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| diagrammet nedan visas kostnader for externa placeringar fér perioden jamfért med
féregaende ar. Manadens kostnad for placeringar uppgar till 308 tkr jamfért med féregaende
ars kostnad for perioden som var 134 tkr.

Placeringskostnader
1400

1200

1000

800

600

400
. .
L] —
200
D 3 L_ii
0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Se

P Okt Nov Dec
mmm Kosthader 2024 mm Kostnader 2025 mmm Kosthader 2026 — Budget 2026 Prognos 2026

7 Socialnamnd 131 -2 333 -2 202

Analys av arsprognos

Prognos for helaret uppgar till -7,0 mkr.

Prognosen baseras pa hdgre antal hemtjansttimmar an budgeterad niva, kostnader for
projekt norr pa Akerbohemmet, hégre hjalpmedelskostnader &n budgeterat, samt
tidigarelagd 6ppning av avdelning G. Omsorgen och funktionsnedsattas prognos har
forsamrat sedan féregaende rapporteringen och baseras pa en nyinsatt insats med sovande
jour for att tillmotesga brukarnas behov av akuta insatser nattetid, samt 6kat bemanning pa
en gruppbostad dar omsorgsbehovet dverstiger budgeterat behov. Individ och
familjeomsorgens prognos har forbattrats sen féregaende rapportering och beror pa tilldelat
stadsbidrag for subventioneringar av placeringar inom barn och unga samt lagre kostnad ar
tidigare beraknad pa ny placering.

Socialférvaltningen har fatt besked om ca 20 mkr i statsbidrag som kan sdkas/rekvireras for
2026. Dessa kan paverka arsprognosen positivt nar beslut om hur medlen ska anvandas har
tagits.

I nuldget ar det statsbidrag om 0,6 mkr (Subventioner placeringar inom den sociala barn- och
ungdomsvarden) som paverkar prognosen positivt inom Individ och familjeomsorgen.

7 Socialnamnd -3 000 -7 000
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Tabell

70 Centralt 4398 4332 66 27 069 27 069 0

72 Halso- och 6084 6 084 0 37033 37 533 -500

sjukvard

73 Vard- och 18 475 19 856 -1 381 116197 118 497 -2300

omsorgsboende

74 Ordinért boende 18 048 19326 1278 112566 116 566 -4 000

75 Omsorgen om 10 464 10 334 129 63 196 63 846 -650

funktionsn.

76 Individ- och 6 508 6 104 404 39 661 39 311 350

familjeoms

77 Arbetsmarknad 1888 2030 142 14 721 14 621 100

och vuxenenhet

79 Projekt SN 0 0 0 0 0 0
65 865 68 066 2202 410443 417 443 -7 000

Personalstatistik

Kostnaden for évertid for perioden uppgar till 841 tkr. Det ar en 6kning med 360 tkr jamfort
med samma period foregaende ar da kostnaden var 481 tkr.

Overtidskostnad ink PO
500
450 /. 7= = ‘\\
Vi
400 ~d 7 s
350 L
300 P B r
250 — > S
- o 7’
200 —
150
100
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
= = = Fyllnad- och &évertid 2025 i Qvertid 2026

Den totala sjukfranavron for januari var pa ungefar samma niva som januari féregaende ar.
Korttidsfranvaron daremot har 6kat med 1,1 procentenheter i jamférelse med samma period
féregaende ar.
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Total Sjukfranvaro, %

14,0
12,0 o,
10,0 - \‘\V — o~
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

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

== Sjukfranvaro 2025  =m==Sjukfranvaro 2026
Korttidsfranvaro, %

7,0
6,0
50 —= —
4,0 ’/ \\—/\/_A—f
3,0
2,0
1,0
0,0

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

=== Korttidssjukfranvaro 2025  =m=Korttidssjukfranvaro 2026

Kostnaden fér den obokade resurstiden for hela forvaltningen uppgar till 544 tkr fér perioden.
Dett ar en 6kning med 194 tkr jamfort med samma period féregaende ar da kostnaden
uppgick till 350 tkr.
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Kostnad obokad resurstid (tkr)

250

200 -

150 "
mSABO
mHemtjanst

100 - mOFN

50 A
jan feb mars  april maj juni juli aug sep okt nov dec

Arsarbetare 437 448 481 473

Arsarbetare timavlénade 53 59 63 46

Overtid arbetade timmar 14 124 12018 6 185 6 844

Fyllnad arbetade timmar 5757 3731 1930 383

Projekt Norr - Minskat arbetsmatt

Vard och omsorgboende

Obokad resurstid ska halveras jamfort med féregaende ar,

Kostnad
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0 I
50 + +
0,0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Aug Sep Okt Nov
m Obokad resurstid 2024 Vard- och omsorgboende
m Obokad resurstid 2025 Vard- och omsorgboende
m Obokad resurstid 2026 Vard- och omsorgboende
—Malvarde Vard- och omsorgboende
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Obokad resurstid ska halveras jamfort med foregaende ar,

Timmar
165,0
145,0
125,0
105,0
85,0
65,0
45,0 I
25,0 I I
50
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
m Obokad resurstid 2024 Vard- och omsorgboende
m Obokad resurstid 2025 Vard- och omsorgboende
m Obokad resurstid 2026 Vard- och omsorgboende
=Malvarde Vard- och omsorgboende
Sjuklonekostnader (tkr) ska minska 25% jamfort med
foregaende period, ink PO
80,0
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0,0
Jan Feb Maj J Jul A S Okt Nov Dec
m Sjuklénekostnader 2024 Vard- och omsorgboende
m Sjukldnekostnader 2025 Vard- och omsorgboende
m Sjuklénekostnader 2026 Vard- och omsorghoende
—Malvarde Vard- och omsorgboende
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Overtidskostnader (tkr) ska minska med 50% jamfért med
foregaende period , ink PO

60,0

40,0

22:J_'L_-I-+...-I--|- J--LJ:

Feb Mar Apr Maj Jun Aug Sep Okt Nov Dec
m Overtidskostnader 2024 Vard och omsorgbhoende
= Overtidskostnader 2025 Vard- och omsorgboende
m Overtidskostnader 2026 Vard- och omsorgboende
—Malvarde Vard- och omsorgboende

Ordinart boende

Under perioden har verksamheten praglats av hdga sjuktal, vilket i kombination med vakanta
tjanster har medfoért ett 6kat behov av 6vertidsarbete. Den samlade kostnaden for dessa
insatser uppgar fér manaden till 369 tkr.

Vidare ar den obokade resurstiden fortsatt lag och paverkar manadens resultat marginellt,
med 1,38 tkr.

Obokad resurstid ska halveras jamfért med foregaende ar,
Kostnad
40,0
350
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
=
0,0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Aug Sep Okt Nov Dec
B Obokad resurstid 2024 Hemtjanst B Obokad resurstid 2025 Hemtjanst
m Obokad resurstid 2026 Hemtjanst=Malvarde Hemtjanst
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Obokad resurstid ska halveras jamfort med foregaende ar,

Timmar
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Overtidskostnader (tkr) ska minska med 50% jamfért
med foregaende period , ink PO
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o

2 Bilagor

2.1 Atgarder och konsekvensanalys

Vard och omsorg

e Obokad resurstid har identifierats som ett prioriterat forbattringsomrade. For att
minska den obokade resurstiden sa har en tillfallig schemaplanerare pa
Akerbohemmet. Darutéver kommer verksamhetsbesdk genomféras Kalmar i syfte att
ta del av kompetenshdjande arbetssatt kopplade till hallbar schemalaggning.

e Samtidigt innebar nuvarande bemanningshandbok, med arbetade pass dver en fyra
veckorsperiod samt fortsatt schemalaggning med rygg- mot-rygg- pass, begrasningar
i moéjligheten att minska den obokade resurstiden.

e En halvering av den obokade resurstiden vid akerbohemmet, som i genomsnitt
uppgatt till 128 timmar de senaste 5 manaderna ( sep-jan), skulle innebara en
minskning till 64 timmar per manad. Detta bedéms ge en besparing om ca 16, 6 tkr
per manad.

e FOor ovriga enheter uppgar den obokade resurstiden till 762 timmar per manad under
samma period. En minskning om 25 procent, motsvarande cirka 190 timmar per
manad, bedéms medfdra en besparing om ca 49,3 tkr per manad.

Omsorgen om funktionsnedsatta

e Uppratta strategi och rutiner for semesteruttag sa att cheferna har en plan fér deras
medarbetares semesteruttag

e Forsaljning av korttidsvistelse ar pabdrjad och férvantas ge intankter fran och med
mars redovisning.

e Lednignsgruppen pabdrjar ett mer koncentrerat arbete med bemanningsekonomi
utifran den utbildning som getts under 2025 dar hallbar bemanning och béattre
scheman och samverkan mellan enheterna ligger i fokus. Start 19/3 med studiebesok
for bemanningsplanerare och verksamhetschef.

e Specifik verksamhetsuppféljning fér de enheter med stdrre avvikelser for att
tillsammans med verksamhetschef och controller titta pa atgarder och prioriteringar.
Startar under mitten av mars.
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Planering for brukare som ar +65 ar och som blir +65 ar inom de narmaste aren
paborjas da vi behdver ha en battre beredskap for att mota deras behov dels for att
deras pension medfor att de ar hemma i stdrre utstrackning an tidigare samt adrar sig
andra typer av omsorgsbehov vilket kan krava annan bemanning. Planering laggs in
som aktivitet i verksamhetsplanen och féljs upp I6pande under aret.

Oversyn av sovande jour pa Guntorpsgatan for att reducera underskottet.

Individ- och familjeomsorg

Foraldraledighet pa deltid ersatts inte med vikarie.

Hemmaplanslésningar istéllet for institutionsplaceringar i den utstrackning som ar

mojlig.

2.1.1 Specifikation atgarder

Overgrip  Specifik verksamhetsuppféljning fér
SN ande de enheter med storre avvikelser mar-dec .
SN IFO Qelt@lsled@heter ersatts ej med 150 jan-dec .
vikarier.
SN IFO tiemT?planslo§nlngar iden map det helar
ar mojligt framfor externa placeringar
SN Vard och Minskning av Overtidskostnader 37 maj-juni
omsorg
SN Vard och Tva vakanta chefer 500 april-dec
omsorg
SN Vard och Vakant chefstjanst 281 sep-dec
omsorg
SN OFN Forsalining av korttidsvistelse 700 mar-dec o
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Information fran socialchef 2026

Dagens sammantrade

Madeleine Andersson, socialchef har ingen information till dagens sammantrade.
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Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 34
§ 34 Diarienummer 2026/22 730 SN

Analys av resursanvandning som underlag for langsiktig
planering

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att notera informationen om planerad analys av resursanvandning inom
socialférvaltningen,

att uppdra at socialchef att initiera och genomféra en extern analys av resurs-
anvandning inom socialférvaltningens verksamhetsomraden,

att eventuella fortsatta verktygs- eller utvecklingsinsatser hanteras i separat arende
efter genomford analys samt

att analysens resultat aterrapporteras till socialnamnden.

Arendebeskrivning

Socialférvaltningen star infor en tydlig demografisk utveckling med en ékande andel aldre
invanare de kommande aren. Samtidigt stalls héga krav pa god kvalitet, likvardig service och
en langsiktigt hallbar anvandning av samhallets resurser.

For att méta framtidens behov behdver socialndmnden ett fordjupat kunskapsunderlag kring
hur resurser i dag anvands inom verksamheten. Ett sddant underlag skapar battre
forutsattningar for langsiktig planering, utveckling av verksamheten och ett fortsatt gott stod
till bade brukare och medarbetare.

Mot denna bakgrund féreslas att en extern analys genomférs av hur resurser i dag anvands
inom socialférvaltningens verksamheter.

Inom ramen for arbetet ingar att:

- analysera nuvarande resursfordelning och verksamhetsstruktur

- ta fram relevanta jamforelse- och analysunderlag

- bidra till ett starkt kunskapsunderlag for framtida planering

- bidra till en langsiktigt hallbar och behovsanpassad resursanvandning

Analysen utgar fran ett utvecklings- och planeringsperspektiv och syftar till att ge namnden
ett battre kunskapsunderlag infér framtida behov. Syftet ar att skapa ett stabilt och langsiktigt
planeringsunderlag fér namnden och samtidigt bidra till goda arbetsférutsattningar for
verksamhetens medarbetare.

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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Resultatet av analysen kommer att utgéra ett viktigt underlag for fortsatt dialog, planering och
utvecklingsarbete inom forvaltningen.

Arbetet kommer att genomfdras i dialog med berdrda chefer och funktioner inom
forvaltningen.

Analysen planeras att genomféras under varen 2026 och aterrapporteras till socialnamnden
efter avslutat arbete.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 2026-03-06
Offert avseende analys av resursanvandning

Bedémning

For att Iangsiktigt kunna varna kvalitet, god arbetsmiljé och en hallbar verksamhetsutveckling
behdver namnden ett tydligt och faktabaserat underlag kring hur resurser anvands inom
verksamheten.

En extern analys bedéms vara ett andamalsenligt satt att skapa en samlad bild av nulaget
och samtidigt ge stod i den langsiktiga planeringen av verksamheten i takt med kommande
demografiska forandringar.

Genom att arbeta stegvis, analys férst och eventuella utvecklingsinsatser darefter. Skapas
goda forutsattningar for en transparent och langsiktigt hallbar utveckling av verksamheten.

Konsekvensanalys

Vid beslut enligt forslag

Socialnamnden far ett fordjupat och kvalitetssakrat underlag fér att bedéma nuvarande
kostnadsstruktur och resursférdelning. Detta starker méjligheten till langsiktigt hallbar
styrning och val avvagda prioriteringar.

Genomlysningen skapar forutsattningar for 6kad transparens och en gemensam bild av
nulaget inom férvaltningen.

Genomlysningen innebar i sig inga forandringar i verksamheten.

Arbetet genomfors inom befintlig budgetram.

Vid uteblivet beslut
Namnden saknar ett samlat och fordjupat analysunderlag, vilket kan férsvara langsiktig

planering och prioritering i ett lage med 6kade demografiska behov.

Dagens sammantrade

Madeleine Andersson, socialchef redogér for arendet.

Ordférande tackar for redogorelsen.

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

Tomas Zander (C) yrkar bifall till att notera informationen om planerad analys av
resursanvandning inom socialférvaltningen, att uppdra at socialchef att initiera och
genomfbra en extern analys av resursanvandning inom socialforvaltningens
verksamhetsomraden, att eventuella fortsatta verktygs- eller utvecklingsinsatser hanteras i
separat arende efter genomférd analys samt att analysens resultat aterrapporteras fill
socialnamnden.

Beslutet skickas till

Ekonomiavdelningen
Socialchef

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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Borgh()lms Tjansteskrivelse 2026-03-06
kommun

Arendenummer
2026/22 730-SN

Till socialndmnden
Tjansteskrivelse - Analys av resursanvandning som

underlag for langsiktig planering

Forslag till beslut

Socialndmndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att notera informationen om planerad analys av resursanvandning inom
socialforvaltningen,

att uppdra at socialchef att initiera och genomféra en extern analys av resurs-
anvandning inom socialférvaltningens verksamhetsomraden,

att eventuella fortsatta verktygs- eller utvecklingsinsatser hanteras i separat arende
efter genomférd analys samt

att analysens resultat aterrapporteras till socialnamnden.

Arendebeskrivning

Socialférvaltningen star infér en tydlig demografisk utveckling med en 6kande andel aldre
invanare de kommande aren. Samtidigt stalls hoga krav pa god kvalitet, likvardig service och
en langsiktigt hallbar anvandning av samhallets resurser.

For att mota framtidens behov behéver socialnamnden ett fordjupat kunskapsunderlag kring
hur resurser i dag anvands inom verksamheten. Ett sddant underlag skapar battre
forutsattningar for langsiktig planering, utveckling av verksamheten och ett fortsatt gott stod
till bade brukare och medarbetare.

Mot denna bakgrund féreslas att en extern analys genomfors av hur resurser i dag anvands
inom socialférvaltningens verksamheter.

Inom ramen for arbetet ingar att:

analysera nuvarande resursférdelning och verksamhetsstruktur

ta fram relevanta jamférelse- och analysunderlag

bidra till ett starkt kunskapsunderlag for framtida planering

bidra till en langsiktigt hallbar och behovsanpassad resursanvandning

Analysen utgar fran ett utvecklings- och planeringsperspektiv och syftar till att ge ndmnden
ett battre kunskapsunderlag infér framtida behov. Syftet ar att skapa ett stabilt och langsiktigt
planeringsunderlag fér namnden och samtidigt bidra till goda arbetsférutsattningar for
verksamhetens medarbetare.

Telefon: 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 Borgholm |38236ksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 1 (2)



Resultatet av analysen kommer att utgéra ett viktigt underlag for fortsatt dialog, planering och
utvecklingsarbete inom férvaltningen.

Arbetet kommer att genomfdras i dialog med berdrda chefer och funktioner inom
forvaltningen.

Analysen planeras att genomféras under varen 2026 och aterrapporteras till socialndmnden
efter avslutat arbete.

Forvaltningen har i arendet tagit fram féljande underlag.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 2026-03-06
Offert avseende analys av resursanvandning

Beddmning

For att Iangsiktigt kunna varna kvalitet, god arbetsmiljé och en hallbar verksamhetsutveckling
behdver namnden ett tydligt och faktabaserat underlag kring hur resurser anvands inom
verksamheten.

En extern analys bedoms vara ett andamalsenligt satt att skapa en samlad bild av nulaget
och samtidigt ge stdd i den langsiktiga planeringen av verksamheten i takt med kommande
demografiska férandringar.

Genom att arbeta stegvis, analys férst och eventuella utvecklingsinsatser darefter. Skapas
goda forutsattningar for en transparent och langsiktigt hallbar utveckling av verksamheten.

Konsekvensanalys

Vid beslut enligt forslag

Socialnamnden far ett fordjupat och kvalitetssakrat underlag for att bedéma nuvarande
kostnadsstruktur och resursfordelning. Detta starker mojligheten till langsiktigt hallbar
styrning och val avvagda prioriteringar.

Genomlysningen skapar forutsattningar for 6kad transparens och en gemensam bild av
nulaget inom férvaltningen.

Genomlysningen innebar i sig inga forandringar i verksamheten.

Arbetet genomférs inom befintlig budgetram.

Vid uteblivet beslut
Namnden saknar ett samlat och fordjupat analysunderlag, vilket kan férsvara langsiktig
planering och prioritering i ett lage med 6kade demografiska behov.

Barnrattsanalys
Beslutet beddms inte ha direkt paverkan pa barn.

Beslutet skickas till
Ekonomiavdelningen
Socialchef

Madeleine Andersson
Socialchef

Telefon 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 BorgholméSBeséksadress Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 2 (2)
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- Sammantradesprotokoll
Jwiws| Borgholms

Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 35
§ 35 Diarienummer 2026/4 700 SN

Information fran aldreomsorgen hemtjanst samt kommunal
primarvard (KPV), 2026

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att tacka for informationen och lamna over den till socialnamnden.

Dagens sammantrade

Maria Svanborg, verksamhetschef fér Ao och KPV ger féljande information;

- Arbetet har pabdrjats med att implementera Lifecare for HSL, beraknas vara klart i
host.

- Aldreomsorgen har tillsatt tva arbetsgrupper/referensgrupper med deltagare fran
verksamheten for att 6ka delaktigheten. De ska bland annat traffa arbetsutskottet 17

maj.

- 1 enhetschef har valt att avsluta sin tjanst inom hemtjansten i norr, rekrytering har
paborjats.

- Projektet Trygg hemma startar 16 ma;j.

- Den kommunala primarvarden har fortsatta manadsmaoten med Halsocentralen for att
Oka samverkan.

- Verksamhetschef har besdkt en av Omtankens ensamgrupper i norr tillsammans med
bistdndshandlaggare.

Ordforande tackar for informationen.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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ﬁﬁ@ﬁﬁ Borgh()lms Sammantrédesprotokoll
kommun Socialnamndens arbetsutskott
' Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 36
§ 36 Diarienummer 2025/59 705 SN

Information; Central utredning avseende misstanke om
stold

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar

att godkanna informationen och Iamna 6ver den till socialndmnden.

Arendebeskrivning

Den 15 oktober 2025 inkommer en avvikelse fran verksamhetschef inom aldreomsorgen om
misstanke om stold varpa tillférordnad socialchef beslutar att en central utredning ska goras.

Metod for den centrala utredningen

Under utredningen har intervjuer skett med enhetschef och med fem medarbetare.
Kontinuerliga samtal om stélderna har ocksa forts med verksamhetschef. Ett méte har skett
med drabbad omsorgstagare tillsammans med en anhorig och dialog har skett med polisen.
Vidare har interna och externa rutiner samt information fran polisen och brottsférebyggande
radet genomgatts.

Omedelbara atgarder

De direkta atgarder som har vidtagits handlar framst om att ansvariga chefer har haft samtal
med de som utsatts samt med anhériga. Enhetschef har aven gjort hembesodk hos de som
har drabbats. Ansvariga chefer har kontrollerat olika verksamhetssystem for att granska vilka
medarbetare som har arbetat under de tillfallen nar vardeféremalen har stulits. Underlagen
har lamnats till polisen. Dartill har det skett en férandring i arbetsgruppen om antal
medarbetare som utfér insatser hos drabbade.

Konsekvenser for omsorgstagare

Intervjupersoner sager att stdlderna har drabbat omsorgstagare genom att handelserna
skapar en otrygghet och oro. Aven en kansla av fortvivian och hoppldshet beskrivs éver att
inte veta vem som har begatt brotten och fortroendet for medarbetare som ska vara i
hemmen for att stddja och hjalpa skadas. Flera av de stulna vardeféremalen har ett stort
personligt varde fér omsorgstagarna.

Resultat och utredarens bedémning

Det ar polisens uppdrag att utreda brott och det ar annu inte klarlagt vem eller vilka som har
stulit vardeféremalen. Det kan vara nagon eller nagra av oss inom férvaltningen som har
utfort dessa kriminella handlingar men i dagslaget vet vi inte. Bedomningen ar att
handelserna inte har sin grund i brister i organisationen utan beror pa att en person, eller

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

Sida 1 (2)
37



nagra personer, har begatt kriminella handlingar och utnyttjat redan utsatta manniskor. Om
det &r medarbetare inom forvaltningen som har begatt dessa brott sa ar utredarens
beddmning att stélderna ar an mer allvarliga. Att det viktiga uppdraget hemma hos
skyddsldsa omsorgstagare har utnyttjats for att kunna tillférskaffa sig andras hogst
personliga agodelar.

Verksamheten gor bakgrundskontroller och inhamtar registerutdrag infér anstallning i syfte
att sakra tryggheten for kommuninvanare. Det finns aven system for att kontrollera vilka
medarbetare som ar hemma hos omsorgstagare. Introduktionsprogrammet ar reviderat och
vardegrunden ar ett aktivt samtalsamne pa enhetens arbetsplatstraffar. Stélder inom vard
och omsorg ar ett nationellt bekymmer dar nya lagférandringar om registerutdrag och nytt
metodstdéd kommer under 2026.

Utredaren bedémer att det finns ett utvecklingsarbete att géra nar det galler rutin for stoder
sa det omfattar flera delar av socialférvaltningen. Rutinen bor tydliggéra kommunikationen
och hanteringen av avvikelser.

Riskbedomning om hdndelsen kan ske igen
Utredaren beddémer att det alltid finns en risk for stélder nar manniskor ar involverade. Det
finns tyvarr inte nagra garantier for att denna handelse inte kommer att ske igen.

Beslutade atgarder
e Utveckling av rutiner for hantering av misstanke om stéld, inklusive nar avvikelser ska
go6ras och hur kommunikationen ska ga till.
e Ny rutin gallande registerutdrag fran polisen tas fram i samband med férandrad
lagstiftning i mars 2026.
e Vid behov férandra rutiner och dylikt utifran Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
trygghet for aldre.

Beslut
Den 23 februari 2026 beslutar socialchef att utredningen ska avslutas i enlighet med
utredarens bedémning.

Dagens sammantrade

Madeleine Andersson, socialchef informerar om arendet.

Ordforande tackar for informationen.

Beslutet skickas till

Verksamhetsutvecklare, Camilla Areskog
Socialndmnden

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

Sida 2 (2)
38



iﬁ@ﬁi
N/

ry

Borgh()lms Tjansteskrivelse 2026-03-03
kommun

Arendenummer
2025/59 705-SN

Till socialndmnden

Information om avslutad central utredning efter avvikelse

Forslag till beslut

Att socialndamnden godkanner informationen.

Arendebeskrivning
Den 15 oktober 2025 inkommer en avvikelse fran verksamhetschef inom aldreomsorgen om
misstanke om stold varpa tillférordnad socialchef beslutar att en central utredning ska goras.

Metod for den centrala utredningen

Under utredningen har intervjuer skett med enhetschef och med fem medarbetare.
Kontinuerliga samtal om stélderna har ocksa forts med verksamhetschef. Ett mote har skett
med drabbad omsorgstagare tillsammans med en anhorig och dialog har skett med polisen.
Vidare har interna och externa rutiner samt information fran polisen och brottsférebyggande
radet genomgatts.

Omedelbara atgarder

De direkta atgarder som har vidtagits handlar framst om att ansvariga chefer har haft samtal
med de som utsatts samt med anhoriga. Enhetschef har aven gjort hembesok hos de som
har drabbats. Ansvariga chefer har kontrollerat olika verksamhetssystem for att granska vilka
medarbetare som har arbetat under de tillfallen nar vardeféremalen har stulits. Underlagen
har lamnats till polisen. Dartill har det skett en férandring i arbetsgruppen om antal
medarbetare som utfor insatser hos drabbade.

Konsekvenser for omsorgstagarare

Intervjupersoner sager att stélderna har drabbat omsorgstagare genom att handelserna
skapar en otrygghet och oro. Aven en kansla av fortvivian och hoppléshet beskrivs éver att
inte veta vem som har begatt brotten och fortroendet for medarbetare som ska vara i
hemmen for att stddja och hjalpa skadas. Flera av de stulna vardeféremalen har ett stort
personligt varde fér omsorgstagarna.

Resultat och utredarens bedémning

Det ar polisens uppdrag att utreda brott och det ar annu inte klarlagt vem eller vilka som har
stulit vardeféremalen. Det kan vara nagon eller nagra av oss inom férvaltningen som har
utfort dessa kriminella handlingar men i dagslaget vet vi inte. Bedomningen ar att
handelserna inte har sin grund i brister i organisationen utan beror pa att en person, eller
nagra personer, har begatt kriminella handlingar och utnyttjat redan utsatta manniskor. Om
det ar medarbetare inom forvaltningen som har begatt dessa brott sa ar utredarens
beddmning att stélderna ar an mer allvarliga. Att det viktiga uppdraget hemma hos

Telefon: 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 Borgholm |38§s'dksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 1 (2)



skyddslosa omsorgstagare har utnyttjats for att kunna tillférskaffa sig andras hogst
personliga agodelar.

Verksamheten gor bakgrundskontroller och inhamtar registerutdrag infér anstallning i syfte
att sakra tryggheten for kommuninvanare. Det finns aven system for att kontrollera vilka
medarbetare som ar hemma hos omsorgstagare. Introduktionsprogrammet ar reviderat och
vardegrunden ar ett aktivt samtalsamne pa enhetens arbetsplatstraffar. Stélder inom vard
och omsorg ar ett nationellt bekymmer dar nya lagférandringar om registerutdrag och nytt
metodstdéd kommer under 2026.

Utredaren bedémer att det finns ett utvecklingsarbete att géra nar det galler rutin for stoder
sa det omfattar flera delar av socialférvaltningen. Rutinen bor tydliggéra kommunikationen
och hanteringen av avvikelser.

Riskbedomning om hdndelsen kan ske igen
Utredaren beddémer att det alltid finns en risk for stélder nar manniskor ar involverade. Det
finns tyvarr inte nagra garantier for att denna handelse inte kommer att ske igen.

Beslutade atgarder
e Utveckling av rutiner for hantering av misstanke om stéld, inklusive nar avvikelser ska
go6ras och hur kommunikationen ska ga till.
e Ny rutin gallande registerutdrag fran polisen tas fram i samband med férandrad
lagstiftning i mars 2026.
e Vid behov férandra rutiner och dylikt utifran Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
trygghet for aldre.

Beslut
Den 23 februari 2026 beslutar socialchef att utredningen ska avslutas i enlighet med
utredarens bedémning.

Beslutet skickas till
Verksamhetsutvecklare, Camilla Areskog

Telefon 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 BorgholmiOBeséksadress Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 2 (2)



Iy
A
F v~/

- Sammantradesprotokoll
Jwiws| Borgholms

ﬁ Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 37
§ 37 Diarienummer 2026/6 700 SN

Information fran aldreomsorgen, vard- och
omsorgsboende, 2026

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att tacka for informationen och lamna over den till socialnamnden.

Dagens sammantrade

Madeleine Andersson, socialchef ger foljande information;

- Katarina Nilsson Ederam, verksamhetschef for vard- och omsorgboende har traffat
gruppen fran Lions som kor rullstolspromenader.

- Ny enhetschef har borjat pa Tullgatan 40.

Ordforande tackar for informationen.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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Borgholms Sammantradesprotokol
k()mmun Socialndmndens arbetsutskott

Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 38
§ 38 Diarienummer 2026/24 705 SN

Lex Sarah rapport, bemotande

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar

att godkanna informationen och Iamna 6ver den till socialnamnden.

Arendebeskrivning

Den 6 mars 2026 inkommer en rapport enligt lex Sarah fran verksamhetschef inom
aldreomsorgen. Rapporten har sin grund i en avvikelse och avser handelse pa ett av
kommunens vard- och omsorgsboende.

| rapporten anges sammanfattningsvis att personal har ett nedlatande bemétande gentemot
omsorgstagarare och att arbetssattet utgar fran ett styrt personalcentrerat arbetssatt. |
rapporten star det aven att uppfostringsmetoder anvands. Det anges ocksa att personal tar
kort och filmar pa arbetsplatsen samt att man pratar illa om andra kollegor.

| rapporten framgar att handelsen uppmarksammades den 5 mars 2026 men att handelsen
har pagatt i flera ar. Det star ocksa att omférdelning av personal har skett men att det inte
har hjalpt.

Enligt rapporten far saval omsorgstagare som kollegor illa pa grund av olampligt arbetssatt
och dalig arbetsmiljo.

Den 6 mars 2026 beslutar socialchef Madeleine Andersson att en utredning enligt lex Sarah
ska inledas. Syftet med utredningen ar att granska om brister i verksamheten maéjliggjort eller

bidragit till handelsen. Malet ar att verksamheten forbattras till gagn fér omsorgstagares
trygghet och sdkerhet.

Beslutsunderlag

Rapport nummer 2919

Dagens sammantrade

Madeleine Andersson, socialchef informerar om arendet.

Ordforande tackar for informationen.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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ﬁ B Orgholms Tjansteskrivelse 2026-03-09
kommun Arendenummer

' 2026/24-705

Till socialnamnden

Information om paborjad utredning enligt lex Sarah, dnr
2026/24-705

Forslag till beslut

Att socialnamnden godkanner informationen.

Arendebeskrivning

Den 6 mars 2026 inkommer en rapport enligt lex Sarah fran verksamhetschef inom
aldreomsorgen. Rapporten har sin grund i en avvikelse och avser handelse pa ett av
kommunens vard- och omsorgsboende.

| rapporten anges sammanfattningsvis att personal har ett nedlatande bemétande gentemot
omsorgstagarare och att arbetssattet utgar fran ett styrt personalcentrerat arbetssatt. |
rapporten star det aven att uppfostringsmetoder anvands. Det anges ocksa att personal tar
kort och filmar pa arbetsplatsen samt att man pratar illa om andra kollegor.

| rapporten framgar att handelsen uppmarksammades den 5 mars 2026 men att handelsen
har pagatt i flera ar. Det star ocksa att omférdelning av personal har skett men att det inte
har hjalpt.

Enligt rapporten far saval omsorgstagare som kollegor illa pa grund av olampligt arbetssatt
och dalig arbetsmiljo.

Den 6 mars 2026 beslutar socialchef Madeleine Andersson att en utredning enligt lex Sarah
ska inledas. Syftet med utredningen ar att granska om brister i verksamheten maéjliggjort eller
bidragit till handelsen. Malet ar att verksamheten forbattras till gagn fér omsorgstagares
trygghet och sakerhet.

Beslutsunderlag
Rapport nummer 2919

| tidnsten
Camilla Areskog
Verksamhetsutvecklare

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52, 387 21 BorghoIrRéBeséksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10



Beslutet skickas till

Socialchef
Verksamhetschef Katarina Nilsson Ederam

Verksamhetsutvecklare

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52, 387 21 BorghoIrHJ‘Beséksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10



~ Borgholms
“ kommun
~ SOCIALFORVALTNING

Rapport 2919 (SoL/LSS Lex Sarah)

Rapportor
Namn Arbetsplats
Akerbohemmet

Befattning Narmaste chef

Telefon
0485

E-post
- Axerbo.BK@borghoim.se

Diarienummer Diarienummer i annat system

2026_Socialndmnden_164 s

Namnd
Socialndmnden

Organisation
VoO boende akerbohemmet

Datum da handelsen intraffade Klockslag da handelsen intréffade

2026-03-05 -
Datum da handelsen uppméarksammats Klockslag da hdndelsen uppmarksammats
2026-03-05 -

Typ av avvikelse Inrapporterad rapporttyp

SolL/LSS Lex Sarah SoL/LSS Annan avvikelse

Avvikelsetyp

Handelse bemétande

Beskrivning
Nedlatande bemétande mot boende, uppfostrings metoder, gor narr av boende och deras beteenden, tar kort, filmar pa arbetsplatsen,

pratar illa om andra kollegor, ett véldigt styrt och personalcentrerat arbetssatt exempel strikta mat tider, kaffetider, jobbar ej
personcentrerat, satter inte boendes behov i framsta rum. Det har pagatt i flera ar, personerna blir bara flyttade till andra avdelningar , det

har ej hjalp da problemet fortsatt

Var intrdffade hdndelsen?

Vilka konsekvenser har eller hade hindelsen kunnat medféra?
personal slutar ochmar ej bra, boenden och personal far illa pga oldmpligt arbetssétt och dalig arbetsmiljé

Identifierade orsaker till den rapporterade hindelsen

Atgirder redan gjorda
omfordelning av personal i huset men det kommer bara flytta runt problemet

Har liknande hindelse intraffat tidigare?
Ja

Ar det troligt att hiindelsen kan intriffa igen?
Ja

Forslag pa atgérder

Prata med personerna som det berér dom dom ska inte jobba med ménniskor i en utsatt situation och med
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kognitiv svikt som inte kan uttrycka sig.

Ovrig information av betydelse
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ﬁﬁ@ﬁﬁ Borgh()lms Sammantrédesprotokoll
kommun Socialnamndens arbetsutskott
' Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 39
§ 39 Diarienummer 2025/6 730 SN

Sammanfattning av uppfdljning av atgardsplan efter
genomlysning Tullgatan 40

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att godka&nna sammanfattning av uppféljning av atgardsplan efter genomlysning Tullgatan
40.

Arendebeskrivning

Bakgrund

Fran vintern 2024 till och med varen 2025 genomfors en genomlysning pa Tullgatan 40.
Genomlysningen ledde fram till ett betydande atgardspaket och berér saval arbetsmiljo som
kvalitetsarbetet. Atgardsplanen utgar fran de omraden dar genomlysningen konstaterat
forbattringsbehov. Socialnamnden informerades om arendet, atgardsplan samt delrapporter
vid sammantradet den 25 juni 2025.

Enligt beslut i genomlysningen ska verksamhetsutvecklare géra en uppfoljning av atgarderna
en gang per halvar, med start i januari 2026, tills atgarderna ar verkstallda och fatt dnskad
effekt. En sammanfattning av uppfdljningarna ska redovisas till socialndmnden.

Metod for uppfoljning

Ett gemensamt uppféljningsmote har skett i januari 2026 med enhetschefer pa Tullgatan,
fackliga foretradare och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Darefter har atgarderna
foljts upp med verksamhetschef. Uppféljningsfragorna har féljt dispositionen for
atgardsplanen.

Handelser av vikt

Under januari 2026 har en enhetschef avslutat sin tjanst. Ny enhetschef paborjar sin tjanst i
mars 2026.

Resultat av uppfdljningen

Under det gemensamma uppféljningsmotet konstateras att atgarder har paborjats. Det
framfors aven att atgardspaketet ar omfattande dar det behévs en langsiktig hallbar
planering.

Exempel pa atgarder som har paborjats

Vardegrundsarbetet har startats genom att Socialstyrelsens material om den nationella
vardegrunden har tagits upp pa APT. Materialet innehaller sju olika kapitel dar arbetsgrupper

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

Sida 1 (3)
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har valt vilket omrade som man vill bérja med. Ytterligare ett led i arbetet ar att medarbetare
och chefer deltog pa teaterférestallningen "Finn 25 fel” med fokus pa bemétande.

Vid uppfdljningen framgar sammanfattningsvis att Socialstyrelsens material ar en bra
o6gondppnare och att diskussionerna ar uppskattade. Materialet beskrivs som omfattande
och tar tid.

Kvalitetssakring av det omsorgsnara arbetet i verksamheten pagar genom att det i februari
2026 har beslutats om att en utvald underskéterska ska vagleda och stddja arbetet pa
Tullgatan 40. En uppdragsbeskrivning ar framtagen och arbetet pabérjas under vecka 11. En
sarskild redovisning gallande detta uppdrag ges av verksamhetschef.

En annan atgard rér hygienombuden dar det tagits fram ett arshjul fér de uppdragen. Vidare
bjuds ombuden in till utbildning/natverk en gang per termin.

Sjukskéterskor (SSK) har kontinuerlig avstdmning med enheten och SSK finns &ven som
stéd vid behov. Vid uppfdljningen patalas vikten av att det ska finnas en utsedd
patientansvarig sjukskoterska (PAS) for varje enhet.

Utveckla sociala aktiviteter/utevistelse. Fran och med februari 2026 ar social tid inskrivet i
schemat for att framja att aldre far en stimulerande vardag.

Okat samarbete mellan dag- och nattpersonal. Andrade start- och sluttider har skett pa alla
enheter i syfte att sdkerstalla éverrapporteringen.

Exempel pa atgarder som @nnu inte har paborjats:
¢ Dokumentationsutbildning till medarbetare och chefer.
e Utvecklingsdag med kommunal primarvard och enhetschefer inom aldreomsorgen
och omsorgen om funktionsnedsatta med teamarbetet i fokus.
e Grupputveckling for samtliga enheter med stéd av HR.

Beddmning

Sammanfattande analys och bedomning

Detta ar den forsta uppféljningen av ett stort atgardspaket. Uppféljningen visar att atgarder
har pabdrjats och att uppféljningen ar viktig for att identifiera vad som inte fungerar och vad
som behover justeras. Beddmningen ar ocksa att det ar kvaliteten av atgarderna som har ett
varde — inte kvantiteten. Merparten av atgarderna kraver nara samverkan, tid, resurser och
uthallighet for att de ska fa ett hallbart resultat.

Nasta uppfoljning

Eftersom uppféljningarna ska ske en gang per halvar och nasta uppféljning i sa fall blir under
semesterperioden gors en mindre uppfdljning i maj 2026. En sedvanlig uppfoljning sker i
september manad 2026. Darmed kan de vasentligaste och de prioriterade atgarderna foljas
upp tidigare som stod for fortsatt planering.

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

Sida 2 (3)
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Dagens sammantrade

Madeleine Andersson, socialchef redogér for arendet.
Ordférande tackar for redogorelsen.

Beslutet skickas till

Verksamhetschef Katarina Nilsson Ederam
Verksamhetsutvecklare Camilla Areskog

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

Sida 3 (3)
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A

ﬁ B Orgholms Tjansteskrivelse 2026-02-27
kommun Arendenummer

' 2025/6-730

Sammanfattning av uppféljning av atgardsplan efter
genomlysning av Tullgatan 40

Forslag till beslut

Att socialn@mnden godkanner informationen.

Arendebeskrivning

Bakgrund

Fran vintern 2024 till och med varen 2025 genomférs en genomlysning pa Tullgatan 40.
Genomlysningen ledde fram till ett betydande atgardspaket och berér saval arbetsmiljo som
kvalitetsarbetet. Atgardsplanen utgar fran de omraden dar genomlysningen konstaterat
forbattringsbehov. Socialnamnden informerades om arendet, atgardsplan samt delrapporter
vid sammantradet den 25 juni 2025.

Enligt beslut i genomlysningen ska verksamhetsutvecklare géra en uppféljning av atgarderna
en gang per halvar, med start i januari 2026, tills atgarderna ar verkstallda och fatt dnskad
effekt. En sammanfattning av uppféljningarna ska redovisas till socialnamnden.

Metod fér uppféljning

Ett gemensamt uppféljningsmoéte har skett i januari 2026 med enhetschefer pa Tullgatan,
fackliga foretradare och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Darefter har atgarderna
foljts upp med verksamhetschef. Uppféljningsfragorna har foljt dispositionen for
atgardsplanen.

Handelser av vikt

Under januari 2026 har en enhetschef avslutat sin tjanst. Ny enhetschef pabérjar sin tjanst i
mars 2026.

Resultat av uppfdljningen

Under det gemensamma uppféljningsmotet konstateras att atgarder har pabdérjats. Det
framfors aven att atgardspaketet ar omfattande dar det behdvs en langsiktig hallbar
planering.

Exempel pa atgarder som har paborjats

Vardegrundsarbetet har startats genom att Socialstyrelsens material om den nationella
vardegrunden har tagits upp pa APT. Materialet innehaller sju olika kapitel dar arbetsgrupper
har valt vilket omrade som man vill borja med. Ytterligare ett led i arbetet ar att medarbetare
och chefer deltog pa teaterférestaliningen "Finn 25 fel” med fokus pa bemdtande.

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52, 387 21 BorgholrgbBeséksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10



Vid uppféljningen framgar sammanfattningsvis att Socialstyrelsens material ar en bra
o6gondppnare och att diskussionerna ar uppskattade. Materialet beskrivs som omfattande
och tar tid.

Kvalitetssakring av det omsorgsnara arbetet i verksamheten pagar genom att det i
februari 2026 har beslutats om att en utvald underskéterska ska vagleda och stédja arbetet
pa Tullgatan 40. En uppdragsbeskrivning ar framtagen och arbetet pabdrjas under vecka 11.
En sarskild redovisning gallande detta uppdrag ges av verksamhetschef.

En annan atgard rér hygienombuden dar det tagits fram ett arshjul fér de uppdragen. Vidare
bjuds ombuden in till utbildning/natverk en gang per termin.

Sjukskéterskor (SSK) har kontinuerlig avstdmning med enheten och SSK finns aven som
stéd vid behov. Vid uppfdljningen patalas vikten av att det ska finnas en utsedd
patientansvarig sjukskoterska (PAS) for varje enhet.

Utveckla sociala aktiviteter/utevistelse. Fran och med februari 2026 ar social tid inskrivet i
schemat for att framja att aldre far en stimulerande vardag.

Okat samarbete mellan dag- och nattpersonal. Andrade start- och sluttider har skett pa
alla enheter i syfte att sakerstalla dverrapporteringen.

Exempel pa atgarder som énnu inte har pabdrjats:
¢ Dokumentationsutbildning till medarbetare och chefer.
e Utvecklingsdag med kommunal primarvard och enhetschefer inom aldreomsorgen
och omsorgen om funktionsnedsatta med teamarbetet i fokus.
e Grupputveckling for samtliga enheter med stéd av HR.

Sammanfattande analys och bedémning

Detta ar den forsta uppfoljningen av ett stort atgardspaket. Uppféljningen visar att atgarder
har pabdrjats och att uppféljningen ar viktig for att identifiera vad som inte fungerar och vad
som behdver justeras. Bedomningen ar ocksa att det ar kvaliteten av atgarderna som har ett
varde — inte kvantiteten. Merparten av atgarderna kraver nara samverkan, tid, resurser och
uthallighet for att de ska fa ett hallbart resultat.

Nasta uppfoljning

Eftersom uppféljningarna ska ske en gang per halvar och nasta uppféljning i sa fall blir under
semesterperioden gors en mindre uppféljning i maj 2026. En sedvanlig uppfdljning sker i
september manad 2026. Darmed kan de vasentligaste och de prioriterade atgarderna foljas
upp tidigare som stdd for fortsatt planering.

Beslutet skickas till
Verksamhetschef Katarina Nilsson Ederam

Verksamhetsutvecklare Camilla Areskog

Camilla Areskog
Verksamhetsutvecklare

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52, 387 21 BorgholrgjI Besoksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10
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- Sammantradesprotokoll
Jwiws| Borgholms

ﬁ Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 40
§ 40 Diarienummer 2026/7 700 SN

Information fran individ- och familjeomsorg (IFO) samt
myndighet, 2026

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att tacka for informationen och lamna over den till socialnamnden.

Dagens sammantrade

Johanna Karlsson, verksamhetschef IFO och myndighet ger foljande information;

- Rekrytering av familjerattssekreterare har pausats och ersatts tillfalligt av tva
timvikarier. Nytt rekryteringsforsok ska goras i maj.

- Verksamhetschef har tillsammans med Camilla Areskog, verksamhetsutvecklare varit
i Oskarshamn dar SKR informerade om insatser utan behovsprévning.

- Eva Sjokvist, folkhdlsosamordnare planerar for seniorveckan som ar vecka 17, bland
annat ska det vara workshops och méssor pa norra Oland.

Ordforande tackar for informationen.

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
Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 41
§ 41 Diarienummer 2026/8 750 SN

Information om brukarundersdkningen inom individ- och
familjeomsorgen 2025

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och Iamna oéver till socialndmnden.

att  berdrda arbetsgrupper ska uppmuntras med tex en tarta.
Arendebeskrivning

Bakgrund och syfte

Under september och oktober 2025 gjordes en brukarundersokning inom individ- och
familjeomsorgen (IFO). Det ar en nationell undersokning via Sveriges kommuner och
regioner (SKR) och det ar forsta gangen som IFO i Borgholms kommun deltar. Genom
deltagande i brukarundersokningen kan resultaten jamforas over tid i den egna
verksamheten men ocksa med andra kommuner.

Syftet ar att skapa mojligheter fér kommuninvanare att kunna framféra sina upplevelser och
asikter och resultatet anvands som ett kunskapsunderlag for att utveckla verksamheten.

Metod

Undersokningen ar en besoksundersokning vilket betyder att alla som under
undersdkningsperioden har ett besdk eller méte med socialsekreterare, behandlare eller
forebyggande team ska erbjudas att delta. De som har valt att medverka har svarat enskilt i
pappersform och deltagarna ar anonyma.

Brukarundersokningen ar uppdelad inom tva olika omraden; myndighetskontakt och 6ppna
insatser. Fragorna ringar inom omraden som latt tillganglighet, kommunikation,
delaktighet/inflytande och om situationen har forbattrats. Fragorna riktar sig till barn/unga
mellan 13 och 20 ar samt till vuxna. Cirka atta fragor stélls beroende pa omrade. Dartill
tillkommer fraga om kon.

Resultat

Undersokningen pavisar sammanfattningsvis ett positivt resultat i férhallande till det
nationella resultatet. Bland annat sa anger merparten av deltagande kommuninvanare att det
ar latt att komma i kontakt med socialtjansten och att socialtjansten visar forstaelse for ens
situation. | jamférelse med det nationella resultatet sa ar det sammantaget ett bra resultat
gallande helhetssynen/ndjdheten av det stdéd som man far fran socialtjansten i kommunen.

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

Sida 1 (2)
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Undersdkningen konstaterar aven omraden som behdéver forbattras inom olika enheter.
Bland annat nar det galler ungas helhetssyn/néjdhet. Andra utvecklingsomraden handlar om
mojlighet till paverkan, synpunkter och klagomal samt att fa en férbattrad situation.

Atgarder

Resultatet har analyserats saval inom respektive enhet som i ledningsgruppen fér IFO. Varje
enhetschef har darefter fatt i uppdrag att, tilsammans med sin arbetsgrupp, ta fram en
atgardsplan for forbattringsarbetet. Planerna ska redovisas i april 2026 och foljs upp av
verksamhetschef.

Malet ar att svarsfrekvensen ska 6ka vid nasta undersokning for att fa ett annu battre
kunskapsunderlag.
Beslutsunderlag

Sammanstallning av brukarundersékningen inom IFO hosten 2025.

Beddmning

Helhetsbeddmningen ar att undersdkningen visar pa ett bra resultat i jamférelse med andra
kommuner. Resultatet far dock hanteras med varsamhet beroende pa svarsfrekvens. Utifran
barnrattsperspektivet sa ger undersékningen en majlighet fér barn/unga fran 13 ar att lamna
sina asikter om vad som fungerar och vad som kan bli battre vilket vi far hérsamma.

Genom svaren har vi ytterligare underlag som hjalper oss att ringa in det som vi behéver
utveckla. Bland annat nar det galler dialogen med unga, méjlighet till pAverkan av de insatser
som ges och upplevelsen av om situationen har férbattrats sedan kontakten med
socialtjansten inleddes. Utvecklingsarbetet for hantering av synpunkter och klagomal hade
redan paborjats innan resultatet av undersdkningen publicerades.

Dagens sammantrade

Johanna Karlsson, verksamhetschef for IFO och myndighet redogér for arendet.

Ordférande tackar for redogorelsen.

Beslutet skickas till

Verksamhetschef IFO Johanna Karlsson
Verksamhetsutvecklare Camilla Areskog

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

Sida 2 (2)
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A

ﬁ B Orgholms Tjansteskrivelse 2026-02-05
kommun Arendenummer

' 2026/8-750

Information om brukarundersokningen inom individ- och
familjeomsorgen 2025

Forslag till beslut

Att socialndmnden godkanner informationen.

Arendebeskrivning

Bakgrund och syfte

Under september och oktober 2025 gjordes en brukarundersdkning inom individ- och
familjeomsorgen (IFO). Det ar en nationell undersokning via Sveriges kommuner och
regioner (SKR) och det ar forsta gangen som IFO i Borgholms kommun deltar. Genom
deltagande i brukarundersékningen kan resultaten jamféras 6éver tid i den egna
verksamheten men ocksa med andra kommuner.

Syftet ar att skapa mojligheter fér kommuninvanare att kunna framféra sina upplevelser och
asikter och resultatet anvands som ett kunskapsunderlag for att utveckla verksamheten.

Metod

Undersokningen ar en besdksundersdkning vilket betyder att alla som under
undersokningsperioden har ett besok eller méte med socialsekreterare, behandlare eller
forebyggande team ska erbjudas att delta. De som har valt att medverka har svarat enskilt i
pappersform och deltagarna ar anonyma.

Brukarundersokningen ar uppdelad inom tva olika omraden; myndighetskontakt och 6ppna
insatser. Fragorna ringar inom omraden som latt tillganglighet, kommunikation,
delaktighet/inflytande och om situationen har forbattrats. Fragorna riktar sig till barn/unga
mellan 13 och 20 ar samt till vuxna. Cirka atta fragor stalls beroende pa omrade. Dartill
tillkommer fraga om kon.

Resultat

Undersokningen pavisar sammanfattningsvis ett positivt resultat i férhallande till det
nationella resultatet. Bland annat sa anger merparten av deltagande kommuninvanare att det
ar latt att komma i kontakt med socialtjansten och att socialtjansten visar forstaelse for ens
situation. | jamférelse med det nationella resultatet sa ar det sammantaget ett bra resultat
gallande helhetssynen/ndjdheten av det stdéd som man far fran socialtjansten i kommunen.

Undersokningen konstaterar aven omraden som behoéver forbattras inom olika enheter.
Bland annat nar det galler ungas helhetssyn/ndjdhet. Andra utvecklingsomraden handlar om
mojlighet till paverkan, synpunkter och klagomal samt att fa en forbattrad situation.

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52, 387 21 BorgholrgéBeséksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10



Atgarder

Resultatet har analyserats saval inom respektive enhet som i ledningsgruppen for IFO. Varje
enhetschef har darefter fatt i uppdrag att, tilsammans med sin arbetsgrupp, ta fram en
atgardsplan for forbattringsarbetet. Planerna ska redovisas i april 2026 och foljs upp av
verksamhetschef.

Malet ar att svarsfrekvensen ska 6ka vid nasta undersokning for att fa ett annu battre
kunskapsunderlag.

Bedomning

Helhetsbedomningen ar att undersdkningen visar pa ett bra resultat i jamférelse med andra
kommuner. Resultatet far dock hanteras med varsamhet beroende pa svarsfrekvens. Utifran
barnrattsperspektivet sa ger undersékningen en méjlighet for barn/unga fran 13 ar att lamna
sina asikter om vad som fungerar och vad som kan bli battre vilket vi far hérsamma.

Genom svaren har vi ytterligare underlag som hjalper oss att ringa in det som vi behéver
utveckla. Bland annat nar det galler dialogen med unga, majlighet till paverkan av de insatser
som ges och upplevelsen av om situationen har forbattrats sedan kontakten med
socialtjansten inleddes. Utvecklingsarbetet for hantering av synpunkter och klagomal hade
redan pabdrjats innan resultatet av undersdkningen publicerades.

Beslutsunderlag
Sammanstallning av brukarundersékningen inom IFO hdsten 2025.

Johanna Karlsson
Verksamhetschef, IFO

Beslutet skickas till
Verksamhetschef IFO Johanna Karlsson

Verksamhetsutvecklare Camilla Areskog

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52, 387 21 BorgholrgéBeséksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10
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. kommun Arendenummer

' 2026/8-750

& i Sammanstallning brukarundersékning IFO  2026-02-05
e Borgholms
EETIE vt~

Sammanstallning av brukarundersoékningen inom individ-

och familjeomsorgen ar 2025

Innehallsforteckning

Beskrivning av brukarundersokningen ...
Syftet med brukarundersOknNiNGeN ...
Svarsfrekvens och forsiktighet med att tolka resultatet .............cccccoo
Sammanfattning av arets resultat.............ccooo i
JAMSEAIIANET ... anennne
Atgarder efter 2025 Ars UNAEISOKNING ........cveeeieeieeiee et ene e
Underlag for det sammanstallda resultatet..............cccovvmmriiiiiniiii e
Resultat IFO myndighet............oooo .
1. Hur latt (eller svart) ar det att fa kontakt (med socialtjdnsten) via exempelvis
telefon @ller @POSE? ... ... e e e e
2. Hur latt ar det att forsta den information som du far? ...
3. Hur stor forstaelse visas for din situation? ..o
4, Fragar man efter dina synpunkter pa hur din situation kan forandras? (Hur stort
INFIYEANAE NG AU?) .eeiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaaaeaaaaaaees
5. Hur mycket har du kunnat paverka vilken typ av hjalp du far?.........cccccociiiiiiininnnn
6. Har din situation forbattrats sedan du fick kontakt med socialtjansten?......................
7. Helhetssyn/ndjdhet 6ver det stdd som du far fran socialtjansten? ..............................
Resultat OppNa iNSAtSer ... ———————

1. Hur I1att ar det att f& kontakt med socialtjansten via exempelvis telefon eller e-
post? 13

2. Hur latt ar det att forsta den information som du far?........cccceeie i,
3.  Tycker du att det visas forstaelse for din situation .............ccceeiiiiii i
4. Far du prata om saker som ar viktiga for dig?.........coooireiiiiie e
5. Fragar man efter dina synpunkter pa hur din situation kan férandras? /Hur stort
INFIYEANAE NAI AU ... e e e
6. Har din situation forbattrats sedan du fick kontakt med socialtjansten?......................
7. Har du fatt information om vart du kan ldamna synpunkter eller klagomal? .................
8. Hur manga ganger har du traffat behandlare/férebyggande team fyra ganger eller
111 F= T 1Y OSSR
9. Helhetssyn/ndjdhet 6ver det stdd som du far fran socialtjansten? ..............................

D
....6
4

...8
...9
.10
.12

.13
.14
.15
.15
.16

.16
A7

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52, 387 21 Borgholrg_}Beséksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10



Beskrivning av brukarundersokningen

Mellan den 1 september och den 31 oktober 2025 genomférdes en brukarundersokning inom
individ- och familjeomsorgen (IFO), Borgholms kommun. Det var férsta gangen som
verksamhetsomradet IFO medverkade i denna nationella brukarundersdkning vilket gors
genom fragor via Sveriges kommuner och regioner (SKR). IFO har for avsikt att delta i
kommande brukarundersdkningar vilka kommer att genomféras vartannat ar.

Innan undersokningen agde rum fick kommuninvanare information om syfte och
genomférande pa hemsidan, i socialkontorets besdks- och vantrum samt muntligen vid
mobten med socialtjansten. Undersdkningen ar en beséksundersoékning, vilket betyder att alla
som under undersokningsperioden har ett besdk eller méte med socialsekreterare,
behandlare eller férebyggande team ska erbjudas att delta. De som har valt att medverka har
svarat enskilt i pappersform. Enkaterna finns pa tio olika sprak, svaren ar anonyma och det
gar att skriva fritextsvar. De som har deltagit har aven kunnat uppge kénstillhérighet.

Brukarundersokningen ar uppdelad inom tva olika omraden:
1./ Myndighetskontakt
Undersokningen riktar sig till:
e Ungdomar mellan 13 och 20 ar inom social barn- och ungdomsvard.
e Vardnadshavare till barn och ungdomar upp till 18 ar inom social barn- och
ungdomsvard.
e Missbruks- och beroendevard. (I undersékningen bendmns det som missbruksvard.)
e Ekonomiskt bistand.
(129 kommuner, varav fem kommuner i Kalmar lan, har fatt ett resultat fran denna
undersokning.)

2./ Oppna insatser inom social barn- och ungdomsvard
Undersdkningen riktar sig till:
¢ Ungdomar mellan 13-20 ar som har kontakt med 6ppna insatser inom den sociala
barn- och ungdomsvarden. (Gruppverksamheter ingar inte i undersdkningen.)
e Omsorgspersoner till barn och ungdomar mellan 0—-18 ar som har kontakt med
Oppna insatser inom den sociala barn- och ungdomsvarden.
(89 kommuner, varav tre kommuner i Kalmar lan, har fatt ett resultat fran denna
undersokning.)

Syftet med brukarundersokningen
¢ Kommuninvanare ska kunna framfdra sina upplevelser och asikter.
e Skapa underlag for forbattringsarbetet.
¢ Kunna jamfora oss med andra, och framdver aven med oss sjalva, éver tid.
e Att arbeta kunskapsbaserat. (Vilket exempelvis innebar en medveten och systematisk
anvandning av flera kunskapskallor sasom forskningsbaserad kunskap tillsammans
med erfarenheter fran profession och brukare.)

"
>
>~
-.:.-"__—-_-..-'
Sa har vi alltid gjort Kunskapsbaserad
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Svarsfrekvens och forsiktighet med att tolka resultatet

Inom merparten av de olika omradena finns for lite data for att exempelvis dela upp svaren
mellan kénen. Tolv ungdomar har svarat pa fragorna inom barn- och ungdomsvarden. Inom
Oppna insatser har nio ungdomar svarat. Inom ekonomiskt bistdnd och missbruksvard har
det kommit in mellan sju-atta svar per omrade. Inom barn- och
ungdomsvard/vardnadshavare har det daremot inkommit 42 svar och 23 personer har svarat
pa fragor riktade till omsorgspersoner till barn och unga inom 6ppna insatser.

Den totala svarsfrekvensen inom myndighetskontakt IFO ligger pa 66 %. Pa nationell niva
ligger svarsfrekvensen pa 46 %.

Svarsfrekvensen for omsorgspersoner inom dppna insatser ligger pa 79 %. Pa nationell niva
ligger svarsfrekvensen pa 63,9 %.

Undersdkningar som denna medfor alltid ett visst matt av osakerhet. Ett lagt antal deltagare i
undersokningen innebar att resultaten bor tolkas med extra stor forsiktighet.

Sammanfattning av arets resultat
Brukarundersdkningen pavisar i manga avseende ett positivt resultat i férhallande till det
nationella resultatet. Undersékningen konstaterar aven forbattringsomraden.
¢ For myndighet inom IFO sa ar det sammantaget positiva svar gallande att det ar Iatt
att fa kontakt och att det visas forstaelse fér kommuninvanares situation. Daremot
forekommer det samre resultat 6ver om situationen har forbattrats sedan kontakten
inleddes med socialtjansten. Bedémningen av helheten/ndjdheten av det stdéd som
ges inom IFO myndighet visar pa ett battre resultat i jamférelse med 6vriga
kommuner.
e Omsorgspersoner vid 6ppna insatser ar generellt mer positiva till insatserna i
jamforelse med det nationella resultatet.
e Sammantaget &r unga i kommunen mer negativa till det arbete som utfors av
socialtjansten an vad vardnadshavare eller omsorgspersoner ar.

Nedan finns de forbattringsbehov, per omrade, som sticker ut mest i negativ mening i
forhallande till det procentuella nationella resultatet:

Verksamhetsomrade Forbattringsbehov

Ungdomar inom barn- och ungdomsvarden | Forbattrad situation efter kontakt med
socialtjansten.

Vardnadshavare inom barn- och Mojlighet att paverka de insatser som ges.

ungdomsvarden

Missbruksvard Tydliggdra den information som ges.

Ekonomiskt bistand Hur man kan paverka de insatser som ges.

Oppna insatser ungdomar Hur man kan framfdra synpunkter,
klagomal.

Oppna insatser omsorgspersoner Hur man kan framfora synpunkter,
klagomal.

Jamstalldhet

Det finns data pa svaren fran kvinnor respektive man inom omradet vardnadshavare inom
barn- och ungdomsvarden. Dar ser man att saval kvinnor som man svarar relativt lika men
kvinnor ar mer positiva an man till att det ar enkelt att fa kontakt med socialtjansten. Man ar
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daremot mer positiva an kvinnor till att situationen har foérbattrats sedan kontakten med
socialtjansten inleddes.

Det finns aven data for svaren fran omsorgspersoner till barn och unga inom 6ppna insatser
dar 23 personer svarat. Generellt &r kvinnor mer positiva an man till socialtjanstens éppna
insatser som exempelvis att situationen har férbattrats.

Atgirder efter 2025 ars undersékning

Enhetschefer inom IFO har tillsammans med respektive arbetsgrupp analyserat de mer
detaljerade svaren per enhet. Bland annat gallande skillnader i svar i férhallande till kon nar
det finns, skillnader i grader av de positiva och negativa svaren, hur svarsfrekvens respektive
bortfall ser ut samt lardomar till nAstkommande undersdkning ar 2027. Darefter har
ledningsgruppen inom IFO analyserat resultatet tillsammans. Sammanfattningsvis, for hela
IFO, sa ar malet att hoja svarsfrekvensen och fritextsvaren vid ndstkommande undersokning.

Varje enhetschef har fatt i uppdrag att tillsammans med sin arbetsgrupp ta fram en plan
utifran konstaterade forbattringsomraden. Planerna ska vara klar senast den 30 april 2026
och arbetet foljs upp av verksamhetschefen under hésten 2026.

Under februari 2026 kommer information om resultatet och hur det ska omhandertas att
lamnas i bland annat socialkontorets vantrum.

Underlag for det sammanstallda resultatet

| denna sammanstallning ar resultatet hamtad fran saval Kolada som enkatverktyget via
SKR. Undersokningen redovisas utifran summan av andelarna som har svarat pa de tva
positiva svarsalternativen sdsom exempelvis "mycket bra” eller "ganska bra”. Ovriga
svarsalternativ ar till exempel "ganska daligt” eller "mycket daligt”. Ytterligare alternativ ar
"vet inte” eller “jag har ingen asikt”.

Det har varit olika fragor inom IFO myndighet respektive IFO dppna insatser varfor svaren
redovisas separat. Det har enbart [amnats in fritextsvar inom IFO myndighet.
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Resultat IFO myndighet

| sammanstallningen redovisas aven det totala resultatet for IFO myndighet i jamférelse med

den nationella summan.

1. Hur latt (eller svart) ar det att fa kontakt (med socialtjansten)
via exempelvis telefon eller epost?

Hur |att ar det att fa kontakt via exempelvis telefoniist?e

104
100 100 100
100
97
96 95
92 91
88 I
84
Barn- och Barn- och Missbruksvard Ekonomiskt bistand Totalt IFO Nationellt
ungdomsvard ungdomsvard myndighetskontakter
vardnadshavare

(Tabellen som benéamns barn- och ungdomsvard avser ungdomar mellan 13 och 20 ar inom social barn- och
ungdomsvard.)

Fritextsvar barn- och ungdomsvard:
- Ganska latt men fér mycket semester.
- Ganska latt men ibland tar det en stund att fa svar.

Fritextsvar barn- och ungdomsvard vardnadshavare:

- NN ér trevlig och lyhérd.

- Knepigt att komma fram. Ldmnar meddelande, aterkopplar ej. Familjeradgivaren NN
har varit féredémlig och hjélpt mig.

- Jag far kontakt snabbt. Feedback.

- Aterkommer alltid sé& fort som méjligt om inte direkt svar &r aktuellt.

- Beror helt pa vilken handldggare man far... vi har haft tur denna gang att fa bra
férstaende person.

- Jag tycker kontakten med er har varit bra.

- Jag tar inte kontakt.

- Ibland franvarande.

- Svart att hitta rétt nummer. Kalmar har ex en e-tjdnst dér man kan géra
orosanmalningar vilket ar bra.

Fritextsvar missbruksvard:
- Det tar inte alls lang tid ibland pa grund av semester eller liknande kan det dréja
nagon extra dag.
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2. Hur latt ar det att forsta den information som du far?
(Hur tydlig ar informationen?)

Hur latt ar det att forsta den information som du far?

120
100
98
100 94 92
86
80
80
60
40
20
0
Barn- och Barn- och Missbruksvard Ekonomiskt bistand Totalt IFO Nationellt
ungdomsvard ungdomsvard myndighetskontakter
vardnadshavare

(Tabellen som bendamns barn- och ungdomsvard avser ungdomar mellan 13 och 20 ar inom social barn- och
ungdomsvard.)

Fritextsvar barn- och ungdomsvard vardnadshavare:
- Mycket nytt inte helt 1att att forsta beslutsordning och mandat.
- Med hjélp av tolk. Jag lar mig svenska. Men det funkar ganska létt.
- Tydlig, rak information och finns alltid utrymme fér frégor.
- Tydlig och bra information.
- Mkt fragor, inga svar.

Fritextsvar missbruksvard:
- Informationen é&r lika latt och dven om man ej férstar sa &r de hjélpsamma till att
forklara.
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3. Hur stor forstaelse visas for din situation?

Hur stor forstaelse visas for din situation?

104
100 100
100
96
94
92
92
90
89
88
84
80
Barn- och Barn- och Missbruksvard Ekonomiskt bistand Totalt IFO Nationellt
ungdomsvard ungdomsvard myndighetskontakter
vardnadshavare

(Tabellen som benamns barn- och ungdomsvard avser ungdomar mellan 13 och 20 ar inom social barn- och
ungdomsvard.)

Fritextsvar barn- och ungdomsvard vardnadshavare:
- Ganska liten, har larmat i 10 méan och férst nu fér jag respons fér min oro.
- NN, NN, NN, NN, NN, NN, NN.
- Alltid trevligt och kdnner mig trygg med min socialkontakt.
- Tror de forstar att jag har det jobbigt.
- NN har férstaelse for min situation.
- Tycker jag fatt stor férstaelse vid méten.

Fritextsvar missbruksvard:
- De lagger ner mycket tid och energi pa att hjalpa mig utifrdn mina behov.
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4. Fragar man efter dina synpunkter pa hur din situation kan
forandras? (Hur stort inflytande har du?)

Fragar man efter dina synpunkter pa hur din situation kan
forandras?/Hur stort inflytande har du?

104
100 100

100

96 95 95

92

89
88

88

) I

80

Barn- och Barn- och Missbruksvard Ekonomiskt bistand Totalt IFO Nationellt
ungdomsvard ungdomsvard myndighetskontakter
vardnadshavare

(Tabellen som benamns barn- och ungdomsvard avser ungdomar mellan 13 och 20 ar inom social barn- och
ungdomsvard.)

Fritextsvar barn- och ungdomsvard vardnadshavare:

- Fran bérjan kdnns det som att det uppfattades att jag var problemet. Blev erbjuden
férdldrautbildning, har tagit emot all hjélp jag kunnat f& men hjélper inte om annan
férélder végrar. Nu verkar jag fatt mer respons.

- Det verkar som att sekreteraren har en plan som han/hon féljer.

- Har fatt strategier pa hur man kan jobba hemma.

- Situationen behéver ej foérdndras.
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5. Hur mycket har du kunnat paverka vilken typ av hjalp du far?

Hur mycket har du kunnat paverka vilken typ av hjalp som du far?

120
100

100

80 75 75
71 74
60
50

40

20

0

Barn- och Barn- och Missbruksvard Ekonomiskt bistand Totalt IFO Nationellt
ungdomsvard ungdomsvard myndighetskontakter
vardnadshavare

(Tabellen som benéamns barn- och ungdomsvard avser ungdomar mellan 13 och 20 ar inom social barn- och
ungdomsvard.)

Fritextsvar barn- och ungdomsvard:
- Kénns som att jag knappt kan paverka négot.

Fritextsvar barn- och ungdomsvard vardnadshavare:
- Endast ig eller nej, tagit emot all hjélp jag kunnat fa.
- Jag tror nér det finns tydliga idéer i kommunen, socialtjGnsten kan jag paverka
processen av hjélp jag far. Riktningen och planerna &r redan kénda i férvag.
- Tillsammans hitta saker vi kan férbéttra hemma.
- Behdver ingen hjélp
- Vet inte riktigt &nnu. Har bara haft méten &n sa lénge.
- Eftersom vi i vanligt tal, sé& har jag inte férsékt, inte behévt socialen.

Fritextsvar missbruksvard:
- Allt frdn ekonomiskt bistand, vardagen och beroendeproblematik sa &r mina ord och
onskan viktig fér dom.
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6. Har din situation forbattrats sedan du fick kontakt med

socialtjansten?
Har din situation férbattrats sedan du fick kontakt med socialtjansten?
120
100
100
88
79
80 74 74
60
50
40
20
0
Barn- och Barn- och Missbruksvard Ekonomiskt bistand Totalt IFO Nationellt
ungdomsvard ungdomsvard myndighetskontakter
vardnadshavare

(Tabellen som benamns barn- och ungdomsvard avser ungdomar mellan 13 och 20 ar inom social barn- och
ungdomsvard.)

Fritextsvar barn- och ungdomsvard:
- Det verkar ga upp och ner ganska mycket under en kort tid.
- Ingen féréndring tycker jag.

Fritextsvar barn- och ungdomsvard vardnadshavare:

- Inte alls samma problem, mer eller mindre mellanrum, saknar radgivning och stéd da
socialtjdnsten vagrar vélja sida. Har kanske betydelse att jag &r x och den andra
foréldern lider av psykisk ohélsa (min diagnos) vill inget hellre &n att hen far hjélp och
blir bra.

- Jag har fatt psykologhjélp och béttre forstaelse fér mitt barns forélder.

- Vifortsétter att fa kontakt med socialtjdnsten. Det gar sakta med det funkar tycker
Jjag!

- Efter manga ar av dalig kdnsla och samarbete med socialtjdnsten har jag nu helt réatt
person fér mig i kontakten.

- Min stressniva kvarstar.

- Jag har inte med socialtjdnsten att géra personligen.

- Vet inte. Inget.

- Kénns lugnare och léttare. Vet att man har nagon att prata med.

- Dom ganger jag fatt stéd sé har det hjélpt.

- Jag ér ofantligt tacksam for den insats vi beviljats.

- Konflikt eskalerat.

Fritextsvar missbruksvard:
- Det har varit mycket upp och ner men det har varit pa grund av mig och inte
socialtjdnsten. De stéttar och finns alltid.
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Fritextsvar ekonomiskt bistand:
- Arandra myndigheter som komplicerar.
- Ingen féréndring. Géller generellt.
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104

100

96

92

88

84

80

. Helhetssyn/nojdhet 6ver det stod som du far fran

socialtjansten?

Helhetssyn/néjdhet 6ver det stéd som du far fran socialtjansten?

100
92 92
90
I 88 86

Barn- och Barn- och Missbruksvard Ekonomiskt bistand Totalt IFO Nationellt
ungdomsvard ungdomsvard myndighetskontakter
vardnadshavare

(Tabellen som benamns barn- och ungdomsvard avser ungdomar mellan 13 och 20 ar inom social barn- och

ungdomsvard.)

Fritextsvar barn- och ungdomsvard vardnadshavare:

Nu verkar jag fatt respons. Har larmat i 10 mén och det enda svar jag féatt, vi har inte
mandat, du far ga till familjerétten. Finns det ingen som har civilkurage att sdga sa
hér kan ni inte hélla pa, psykisk misshandel &r minst lika allvarlig som fysisk. Jag &ar
oerhért missnéjd och fullstéandigt tappat fértroendet for socialtjansten och
socialtjdnstlagen. Hur illa ska det vara innan man gér nagot ét ett barns situation.
Hoppas det blir béttre nu och framat.

Dom har vatrit till véldigt stor hjélp hela vagen.

Sként att fa prata med nagon.

Mycket néjd med NN.

Har inte behévts stod.

Fritextsvar ekonomiskt bistand:

Det har varit mer komplicerat. Léttare nu.
Mycket missnéjd. Géller generellt.
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Resultat oppna insatser
| sammanstallningen redovisas det resultatet for varje svarsgrupp med i jamférelse med den
nationella summan. Det har inte inkommit nagra fritextsvar inom 6ppna insatser.

1. Hur latt ar det att fa kontakt med socialtjansten via exempelvis
telefon eller e-post?

Hur Iatt ar det att f& kontakt med socialtjansten via
exempelvis telefon eller e-post?

104
100
100 97
96
96
92
88

88

) I

80

Ungdomar 13-20 ar Nationellt Omsorgspersoner Nationellt
ungdomar 13-20 ar 0-18 ar omsorgspersoner
N_18R Ar

2. Hur latt ar det att forsta den information som du far?

Hur latt ar det att forsta den information som du far?

104
100
100 99
97
96
92
89
88
84
Ungdomar 13-20 ar Nationellt Omsorgspersoner Nationellt
ungdomar 13-20 ar 0-18 ar omsorgspersoner
N_1K2 Ar
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3. Tycker du att det visas forstaelse for din situation

104

100

96

92

88

84

Tycker du att det visas forstaelse for din situation?

89

Ungdomar 13-20 ar

96

Nationellt
ungdomar 13-20 ar

4. Far du prata om saker som ar viktiga for dig?

101

100

99

98

97

96

95

94

Far du prata om saker som ar viktiga for dig?

100

Ungdomar 13-20 ar

97

Nationellt
ungdomar 13-20 ar

100
98
Omsorgspersoner Nationellt
0-18 ar omsorgspersoner
N_1K Ar
99
96
Omsorgspersoner Nationellt
0-18 ar omsorgspersoner
N_18R Ar
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5. Fragar man efter dina synpunkter pa hur din situation kan
forandras? /Hur stort inflytande har du?

Fragar man efter dina synpunkter pa hur din situation kan
forandras?/Hur stort inflytande har du?

104
100
100
98 97
96
92
88
88
84
80
Ungdomar 13-20 ar Nationellt Omsorgspersoner Nationellt
ungdomar 13-20 ar 0-18 ar omsorgspersoner
N_1K Ar

6. Har din situation forbattrats sedan du fick kontakt med

socialtjansten?
Har din situation forbattrats sedan du fick kontakt med
socialtjansten?
91.5 91 91
90
89
88.5
87
86
85.5
84
Ungdomar 13-20 Nationellt Omsorgspersoner Nationellt
ar ungdomar 13-20 ar 0-18 ar omsorgspersoner

N_18R ar
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7. Har du fatt information om vart du kan lamna synpunkter eller

75

62.5

50

37.5

25

12.5

klagomal?

Har du fatt information om vart du kan lamna synpunkter

40

Ungdomar 13-20
ar

67

Nationellt
ungdomar 13-20 ar

eller klagomal?

63
59
Omsorgspersoner Nationellt
0-18 ar omsorgspersoner
N_1KR Ar

8. Hur manga ganger har du traffat behandlare/férebyggande

105
90
75
60
45
30
15

0

team fyra ganger eller fler ganger?

89

Ungdomar 13-20 ar

Hur manga ganger har du traffat
behandlare/férebyggande team fyra ganger eller fler

81

Nationellt
ungdomar 13-20 ar

ganger?

75
70
Omsorgspersoner Nationellt
0-18 ar omsorgspersoner
N_1K Ar

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
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9. Helhetssyn/nojdhet 6ver det stod som du far fran
socialtjansten?

Helhetssyn/néjdhet 6ver det stéd som du far fran
socialtjansten?

97 100 98

97 89
87
77
67
57
47
37
27
17

7

3

Ungdomar 13-20 ar Nationellt Omsorgspersoner Nationellt
ungdomar 13-20 ar 0-18 ar omsorgspersoner
0-18 ar

Sammanstéliningen &r gjord av Camilla Areskog, verksamhetsutvecklare

Telefon: 0485-88 000 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52, 387 21 Borgholrr}éBeséksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10



ﬁﬁ@ﬁﬁ Borgholms Sammantradesprotokoll
Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 42
§42 Diarienummer 2024/57 701 SN

Information gallande Inspektionen for vard och omsorgs
(IVO) tillsyn av egenkontroller i kommunens arbete med
barn och unga.

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och lamna 6éver den till socialnamnden.

Arendebeskrivning

IVO har genomfért en sarskild tillsynsinsats riktad mot samtliga kommuner i landet.
Socialnamnden informerades om detta 241127, § 118. Tillsynen handlade om kommunens
kontroller infor placeringar av barn och unga, hantering av orosanmalningar, uppféljning av
placeringar av barn och unga, egenkontroll samt atgarder for att motverka jav och korruption.

Tillsynen skedde digitalt och IVO upptackte ett antal brister hos kommunen. En del av de
brister som patalades handlade om missuppfattningar och kunde kommenteras i den
elektroniska enkat som IVO anvande sig av for att fa in de svar de behévde och som
skickades till IVO 251212.

Bristerna som patalades var:

+ Att kommunen inte har nagon rutin for att kontrollera sa att ett HVB/stddboende inte haft
omplaceringar eller oplanerade utskrivningar under de senaste 12 manaderna. Detta ar
atgardat i och med att rutinen for placering reviderats.

* Att kommunen inte har nagon rutin fér hantering av orosanmalningar nar det galler barn
som ar placerade. Detta ar atgardat i och med att rutinen for placering fatt ett nytt stycke
"Under pagaende placering” och dar det framgar hur kommunen ska hantera
orosanmalningar under pagaende placering.

* Att kommunen inte har en riktlinje for att motverka jav och korruption. Detta ar atgardat i
och med riktlinjen som faststéalldes i augusti 2025.

* Att kommunen inte féljer upp de avtal som ar skrivna med privata verksamheter.
Kommunen ansag att avtalen foljs upp i och med att vi kdper den tjansten av Adda. 250109
svarade IVO att de vill ha ett fortydligande av atgarder kopplade till egenkontroll avseende
myndighetsutévning for barn och unga. IVO menade att kommunen kan éverlata utférandet
av kontroller géllande vissa delar, men kommunen har det yttersta ansvaret for att

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

Sida 1 (2)
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sakerstalla att verksamheten uppfyller kommunens krav pa kvalitet och sakerhet. Kommunen
har atgardat detta genom att félja upp de avtals som skrivs enligt den checklista som ar
skriven och som féljer med som en bilaga.

Beslutsunderlag

IVO; Begaran om komplettering av uppgifter efter aterredovisning
IVO; Beslut tillfredsstallande atgarder vidtagna

Dagens sammantrade

Johanna Karlsson, verksamhetschef IFO och myndighet informerar om arendet.

Ordforande tackar for informationen.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

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

Sida 2 (2)
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Borgh()lms Tjansteskrivelse 2026-01-23
kommun

Arendenummer
2024/57 701-SN

Till socialndmnden
Tjansteskrivelse - Information gallande Inspektionen for

vard och omsorgs (IVO) tillsyn av egenkontroller.
Forslag till beslut

Socialnamndens arbetsutskott féreslar socialndmnden besluta
att godkanna informationen och lamna éver till socialnamnden.

Arendebeskrivning

IVO har genomfort en sarskild tillsynsinsats riktad mot samtliga kommuner i landet.
Socialndmnden informerades om detta 241127, § 118. Tillsynen handlade om kommunens
kontroller infér placeringar av barn och unga, hantering av orosanmalningar, uppféljning av
placeringar av barn och unga, egenkontroll samt atgarder for att motverka jav och korruption.

Tillsynen skedde digitalt och IVO upptackte ett antal brister hos kommunen. En del av de
brister som patalades handlade om missuppfattningar och kunde kommenteras i den
elektroniska enkat som IVO anvande sig av for att fa in de svar de behévde och som
skickades till IVO 251212.

Bristerna som patalades var:

* Att kommunen inte har nagon rutin for att kontrollera sa att ett HVB/stddboende inte haft
omplaceringar eller oplanerade utskrivningar under de senaste 12 manaderna. Detta ar
atgardat i och med att rutinen for placering reviderats.

* Att kommunen inte har nagon rutin for hantering av orosanmalningar nar det galler barn
som &r placerade. Detta ar atgardat i och med att rutinen for placering fatt ett nytt stycke
"Under pagaende placering” och dar det framgar hur kommunen ska hantera
orosanmalningar under pagaende placering.

 Att kommunen inte har en riktlinje for att motverka jav och korruption. Detta ar atgardat i
och med riktlinjen som faststalldes i augusti 2025.

* Att kommunen inte féljer upp de avtal som ar skrivha med privata verksamheter.
Kommunen ansag att avtalen foljs upp i och med att vi kdper den tjansten av Adda. 250109
svarade IVO att de vill ha ett fortydligande av atgarder kopplade till egenkontroll avseende
myndighetsutdvning for barn och unga. IVO menade att kommunen kan 6verlata utférandet
av kontroller gallande vissa delar, men kommunen har det yttersta ansvaret for att
sakerstalla att verksamheten uppfyller kommunens krav pa kvalitet och sakerhet. Kommunen
har atgardat detta genom att félja upp de avtals som skrivs enligt den checklista som ar
skriven och som foljer med som en bilaga.

Telefon: 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 Borgholm |7B§s'dksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 1 (2)



Beslutsunderlag
IVO, Begaran om komplettering av uppgifter efter aterredovisning

IVO; Beslut tillfredsstallande atgarder vidtagna

Beslutet skickas till
Socialnamnden

Johanna Karlsson
Verksamhetschef IFO

Telefon 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 Borgholm%7Beséksadress Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 2 (2)
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BESLUT
Inspektionen for véard och omsorg 2026-01-21 Dnr 3.5.1-29477/2024-13 1(1)

Borgholms kommun
Box 52
387 21 Borgholm

Huvudman

Borgholms kommun (hddanefter kommunen).

Arendet

Tillsyn av réttssdkerheten 1 kommunernas myndighetsutovning for barn och unga.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO beddmer att kommunen i sin aterredovisning till IVO den 12 december 2025 samt
begird komplettering 15 januari 2026 redogjort for atgirder som ger forutsattningar for att
komma till rdtta med de brister som IVO har pétalat. IVO forutsétter att kommunen inom
ramen for sitt systematiska kvalitetsarbete genomfor de atgirder som redovisats och
utvarderar effekten av redovisade atgirder. IVO betonar vikten av att vid behov vidta
ytterligare atgérder samt utvirdera effekten av dessa for att utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

Underlag

e Beslut fattat den 12 november 2025
e Begird aterredovisning, inkom den 12 december 2025
e Begird komplettering, inkom den 15 januari 2026

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Helen Nyman. Inspektdren Malin
Lindqvist har deltagit i den slutliga handlaggningen. Inspektéren Andreas Berner har varit

foredragande.
Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 53148 registrator@ivo.se
400 15 Goteborg

2017 v 1.2
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Checklista -uppfoljning avtal

Individens rattigheter och bemétande
e Informationsritt: Vet den placerade vem som ar ansvarig socialsekreterare, har den
placerade kontaktuppgifter till socialsekreteraren och har den placerade méjlighet att
prata enskilt med socialsekreteraren?

¢ Delaktighet: Far den placerade vara med och planera insatser och upplever den
placerade att den blir lyssnad till?

¢ Respektfullt bemoétande: Finns det tydliga rutiner for vardigt bemétande och att inte
utsatta nagon for bestraffning och hur arbetar verksamheten for en trygg miljo for de
placerade?

Verksamhetens organisation och rutiner
e Tillstand: Har HVB-hemmet giltigt tillstand fran IVO for sin malgrupp?

e Personal: Ar personalen tillrackligt utbildad utifrdn den placerades situation och
behov och har de kunskap om konflikthantering och akuta situationer?

e Sakerhet: Finns rutiner for att forebygga och agera vid krankningar, hot, vald och
missbruk?

e Dokumentation: foljer dokumentationen lagkrav och ar den tydlig och aktuell?
Avtalsenliga insatser
¢ Genomférandeplan: Upprattas genomférandeplanen inom 14 dagar och matchar

den den placerades behov och avtalet?

e Malsattning: Arbetar man mot tydliga mal for att forbattra den placerades
livssituation?

e Samtycken: Inhadmtas korrekta samtycken for t.ex. kontakt med anhériga och
hantering av privata medel?

Uppfoéljning och rapportering
e Avvikelsehantering: Hur dokumenteras och hanteras avvikelser fran avtalet och
individuella planer?

e Kommunikation: Finns en tydlig dialog mellan socialtjansten, HVB/- stddboendet
och den placerade?

79



¢ Resultat: Foljs resultaten av insatserna upp och rapporteras till ansvarig
socialsekreterare?
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- Sammantradesprotokoll
Jwiws| Borgholms

ﬁ Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 43
§43 Diarienummer 2026/5 700 SN

Information fran omsorgen om funktionsnedsatta (OFN),
2026

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att tacka for informationen och lamna over den till socialnamnden.

Dagens sammantrade

Malin Bergman, verksamhetschef for OFN ger foljande information;

- Fortsatter att arbeta med atgardsplanen efter genomlysningen med stort fokus pa
omradesindelningen for cheferna.

- Verksamheten uppvisar en negativ budgetuppfdljning fér februari, atgarder planeras
och sjukfranvaron ska analyseras.

- Flytten av verksamheten barnboende LSS till Bjérkviken har gatt bra, invigning
planeras till april.

Ordforande tackar for informationen.

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
Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 44
§44 Diarienummer 2025/25 706 SN

Beslut om taxor vid forsaljning av LSS-insatser till annan
kommun.

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden som foreslar kommunfullmaktige
besluta

att faststalla foreslagna taxor vid extern férfragan fran annan kommun avseende:

korttidsvistelse, korttidstillsyn, samt bostad med sarskild service for barn och unga
enligt bifogat beslutsunderlag.

Arendebeskrivning
Borgholms kommun har méjlighet att pa férfragan fran annan kommun verkstalla insatser i
form av korttidsvistelse, korttidstillsyn samt bostad med sarskild service for barn och unga
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Vid extern forfragan kvarstar kostnadsansvaret hos den placerande kommunen. For att
sakerstalla kostnadstackning samt likabehandling vid externa férfragningar finns behov av att
faststalla tydliga och enhetliga taxor for dessa insatser.
Syftet med féreslagna taxor ar att:

o sakerstalla full kostnadstackning,

o skapa transparens gentemot andra kommuner,

e minska omfattningen av individuella férhandlingar i varje enskilt arende, samt

o mojliggdra effektiv och rattssdker hantering.

Taxorna har beraknats utifran verksamhetens faktiska kostnader, inklusive personal, lokaler,
administration, omkostnader samt indirekta kostnader.

Beslutsunderlag
Bilaga 1 — Externa taxor 2026

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

Sida 1 (2)
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Beddmning

Forvaltningen bedémer enhetliga taxor bor faststallas vid extern forfragan om kép av
korttidsvistelse, korttidstillsyn samt bostad med sarskild service. Detta for att sakerstalla
ekonomisk hallbarhet, administrativ effektivitet och transparens gentemot andra kommuner.
Avsaknad av faststallda taxor riskerar att leda till otydlig prissattning och bristande
kostnadstackning.

Konsekvensanalys

Beslut om faststallda taxor innebar att kommunen sakerstaller ekonomisk hallbarhet genom
att ersattningen motsvarar verksamhetens faktiska kostnader, inklusive gemensamma
indirekta kostnader. Det bidrar till en mer effektiv administrativ hantering och minskar risken
for underfinansiering. Forslaget bedoms inte paverka insatsernas kvalitet eller den enskildes
rattigheter, da det enbart reglerar ersattningsnivaer mellan kommuner.

Dagens sammantrade

Malin Bergman, verksamhetschef OFN och Veronika Grandin, ekonom redogor for arendet.
Ordférande tackar for redogorelsen.

Beslutet skickas till

Socialndamnden
Kommunfullmaktige

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

Sida 2 (2)
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B()I'gh()lms Tjansteskrivelse 2026-03-03
kommun

Arendenummer
2025/25 706-SN

Till socialnamndens arbetsutskott

Beslut om taxor vid forsaljning av LSS-insatser till annan
kommun

Forslag till beslut
Socialndmndens arbetsutskott foreslas besluta att faststalla féreslagna taxor vid extern

forfragan fran annan kommun avseende: korttidsvistelse, korttidstillsyn, samt bostad med
sarskild service for barn och unga enligt bifogat beslutsunderlag.

Arendebeskrivning
Borgholms kommun har méjlighet att pa forfragan fran annan kommun verkstalla insatser i
form av korttidsvistelse, korttidstillsyn samt bostad med sarskild service for barn och unga
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Vid extern forfragan kvarstar kostnadsansvaret hos den placerande kommunen. For att
sakerstalla kostnadstackning samt likabehandling vid externa forfragningar finns behov av att
faststalla tydliga och enhetliga taxor for dessa insatser.
Syftet med féreslagna taxor ar att:

o sakerstalla full kostnadstackning,

e skapa transparens gentemot andra kommuner,

e minska omfattningen av individuella forhandlingar i varje enskilt arende, samt

o mojliggora effektiv och rattssaker hantering.

Taxorna har berdknats utifran verksamhetens faktiska kostnader, inklusive personal, lokaler,
administration, omkostnader samt indirekta kostnader.

Beslutsunderlag
Bilaga 1 — Externa taxor 2026

Beddmning
Forvaltningen beddmer enhetliga taxor bor faststallas vid extern foérfragan om kop av
korttidsvistelse, korttidstillsyn samt bostad med sarskild service. Detta for att sékerstalla

Telefon: 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 Borgholm |88236ksadress: Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 1 (2)



ekonomisk hallbarhet, administrativ effektivitet och transparens gentemot andra kommuner.
Avsaknad av faststallda taxor riskerar att leda till otydlig prissattning och bristande
kostnadstackning.

Konsekvensanalys

Beslut om faststallda taxor innebar att kommunen sakerstaller ekonomisk hallbarhet genom
att ersattningen motsvarar verksamhetens faktiska kostnader, inklusive gemensamma
indirekta kostnader. Det bidrar till en mer effektiv administrativ hantering och minskar risken
for underfinansiering. Forslaget beddms inte paverka insatsernas kvalitet eller den enskildes
rattigheter, da det enbart reglerar ersattningsnivaer mellan kommuner.

| tidnsten
Malin Bergman, Verksamhetschef Omsorgen av funktionsnedsatta (OFN)

Beslutet skickas till
Socialnamnden

Telefon 0485-880 00 | kommun@borgholm.se | www.borgholm.se
Borgholms kommun, Box 52 387 21 BorgholméSBeséksadress Torget, Ostra Kyrkogatan 10 | Sida 2 (2)
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1 Taxor 2026 - Korttidsvisstelse och korttidstillsyn - Extern
forfragan

Heldag  Heldag
Skoldag Skoldag /lovdag /lovdag Helgdygn Helgdygn

(sovande (vaken (sovande (vaken (sovande  (vaken
Berakningskategorier jour) natt) jour) natt) jour) natt)

Kostnad/dygn korttidsvistelse *

Kost per dygn korttidsvistelse 76 76 104 104 104 104
kr/dag kr/dag kr/dag kr/dag kr/dag kr/dag

Kostnad for korttidstillsyn*

Kost per dygn - korttidstillsyn 56 104
skoldag** kr/dag kr/dag
Hyra Korttidsvistelse / dygn 153 153 153 153 153 153

* | denna kostnad per dygn eller timmar f6r korttidstillsyn ingar personalkostnader, driftkostnader, tvétt
av sénglinne (ej korttidstillsyn) samt kostnad fér administration inkl. indirekta kostnader (3%)

** frukost och mellanmal
Berakning

e Nar bestallning kommer via en extern forfragan tar Borgholms kommun stallning till
det individuella behovet. Ersattning berdknas for varje enskilt barns behov, och
baseras framst efter planerad bemanning och enligt aktuell schablon. Ersattning tas
ut per dygn, (vardag och helg) eller per timme for korttidstillsyn.

o Utdver detta tas en administrativ avgift ut pa 3%, samt del av driftkostnader
som ar beraknade i priset.

o Kost per dygn ar beraknad enligt konsumentverkets hushallskostnader 2026.
¢ Hyran ar baserad enligt faktisk hyra foérdelad pa kvadratmeter samt antal platser.

e En korrigering av ovanstaende taxor kan komma att ske, ifall dessa saknar rimlig
ersattning enligt det individuella behovet for varje enskild individ. Beslut om
korrigering fattas av Borgholms kommuns Socialchef.

Taxor 2026 Sida2av 3
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2 Taxor 2026 — Bostad med sarskild service for barn och unga -
Extern forfragan

Manad Manad
med utan
Berakningskategorier skolgang skolgang
Omvardnadstaxa*
Kost/manad 2370 3050
Hyra boende/manad 7118 7118

*I denna kostnad ingar personalkostnader, driftkostnader, tvétt, samt kostnad fér administration inkl.
indirekta kostnader (3%)

Berakning

e Omvardstaxa
Nar bestéllning kommer via en extern forfragan tar Borgholms kommun stéllning till
det individuella behovet. Ersattning berdknas for varje enskilt barns behov, och
baseras framst efter planerad bemanning och enligt aktuell schablon. Ersattning tas
ut per manad.

o Utdver detta tas en administrativ avgift ut pa 3%, samt del av driftkostnader
som ar beraknade i priset.

o Kost per manad ar beraknad enligt konsumentverkets hushallskostnader 2026.
e Hyran ar baserad enligt faktisk hyra fordelad pa kvadratmeter samt antal platser.

e En korrigering av ovanstaende taxor kan komma att ske, ifall dessa saknar rimlig
ersattning enligt det individuella behovet for varje enskild individ. Beslut om
korrigering fattas av Borgholms kommuns socialchef.

OBS. Denna taxa galler enbart vid extern forfragan.

Taxor 2026 Sida3 av3
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ﬁﬁ@ﬁﬁ B()I‘gh()lms Sammantrédesprotokoll
kommun Socialnamndens arbetsutskott
' Sammantradesdatum Paragraf
2026-03-11 46
§ 46 Diarienummer 2026/20 700 SN

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse for ar 2025.

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott féreslar socialndmnden besluta
att godkanna patientsakerhet- och kvalitetsberattelsen for ar 2025.

Arendebeskrivning

Under 2025 har den kommunala halso- och sjukvarden, kommunal primarvard, praglats av
omstallningen till god och nara vard. Sjukvarden som kommunen ansvarar for blir mer
avancerad och stéller hogre krav pa arbetssatt, kompetens och resursférdelning i
kommunen. Funktionen samordnings sjukskoterska har tillsatts under 2025 i den kommunala
primarvarden, med befintlig personalstyrka, dar syftet ar att bidra med en battre kontinuitet
vid SIP (samordnad individuell plan) vid utskrivning fran sjukhuset, samt vara forsta linjen in
till kommunal primarvard. | samverkan med halsocentralen, som ocksa har samordnings
sjukskdterska, blir kommunikationen mellan KPV (kommunal primarvard) och halsocentralen
mer effektiv och mer tillganglig. Personcentrerat férhallningssatt och prevention ar
grundlaggande perspektiv i den pagaende omstallningen till god och nara vard.

Kvalitetsuppfoéljningar har gjorts under 2025 som sammanlagt visar pa goda resultat, men det
finns forbattringspotential inom vissa omraden. Ett omrade ar att utveckla av Senior Alert
aven inom ordinart boende i storre utstrackning.

Teamsamverkan i de olika verksamheterna har lyfts under aret i olika sammanhang. Syftet
med denna samverkan ar att olika professioner ska samordna kring den enskildes vard och
omsorg dar malet ar att omsorgstagaren ska forbli sa sjalvstandig som mojligt med
bibehallen trygghet och sakerhet. | det stora hela har teamsamverkan fungerat val och
uppfdljning sker under varen 2026.

Olika utbildningssatsningar har genomforts i férvaltningen sasom palliativvardsutbildning och
utbildning i forflyttningsteknik. Andra exempel ar utbildning i rehabiliterande foérhallningssatt
och férsta hjalpen till psykisk halsa och utvecklingsarbetet med att starka beredskapen.

Flera undersokningar riktat till medborgare samt boende pa SABO, visar positiva resultat
men aven pa vad som behdver utvecklas. Det har inte funnits PAS pa varje enhet SABO
under delar av 2025, relaterat till att tjansterna inte varit tillsatta samt en del langre
sjukskrivningar, samt att personal slutar. Under 2026 har man bemannat med PAS pa
SABO.

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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Forbattringsomraden inom avvikelsehantering for att kunna férebygga allvarliga handelser,
att chefer foljer upp avvikelserna pa APT och vidta atgarder for att kunna férebygga att det
inte hander igen. Vissa avvikelser sa som fall, ar ibland svart att férhindra aven om atgarder
och riskanalyser har gjorts.

Fall och lakemedelsavvikelser ar de stora delarna i rapportering av avvikelser. Pa tematraffar
diskuteras atgarder for att minska antalet fall, skyddsatgarder samt forebyggande arbete.

Kvalitetsregister Senior Alert, BPSD palliativregistret samt 6vriga register visar att arbete
pagar inom verksamheterna men att det finna utvecklingspotential.

Vald och hot en 6kning av rapportering av vald och hot under 2025, de flesta ar rapporterade
verksamheter inom OFN, nagra inom SABO.

Tva Lex-Maria utredningar, har lamnats in till VO under 2025.

Lex Sarah 2025 Analysen visar att det har skett en 6kning av rapporter enligt lex Sarah fran
foregaende ar vilket ar positivt utifran perspektivet att det ger maojlighet att uppmarksamma
risker. Vidare fortsatter arbetet med att félja upp beslutade atgarder for att sakerstalla att de
ger Onskad effekt, ger ett larande och bidrar till att uppna uppsatta mal.

Nara vard under 2025 har den kommunala halso- och sjukvarden fortsatt praglats av
interaktioner mellan manniskor, teknik och organisation, omstallningen till god och néara vard.
Den kommunala primarvarden, halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for blir mer
avancerad och staller hdgre kraven pa arbetssatt, kompetens och resursférdelning i
kommunen. Baserat pa resultat av genomférda granskningar ar den sammanlagda
beddmningen att patientsdkerheten har varit god i verksamheterna. Forutsattningarna for att
agera sakert kraver en god struktur i patientsakerheten samt samverkan mellan regionen,
regionens primarvard och den kommunala primarvarden.

Nationell handlingsplan patientsakerhet Sveriges nationella handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard, 2025-2030 ar ett stod i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet, och bidrar med en struktur i arbetet och leder till kad kunskap och
medvetenhet om patientsékerhet. Malet med den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet ar att ytterligare forbattra férutsattningarna for en saker vard, dar ingen
patient ska behéva drabbas av en vardskada.

Pilotprojekt Iakemedelsautomat ett projekt med Iakemedelsautomat ar pa gang i tva
hemtjanstomraden. Borgholm har Sveriges aldsta befolkning, detta innebar att behovet av
hemtjanst och medicinska vard i hemmet 6kar. For att kunna méta det 6kade behovet
behdver kommunen tanka digitalt och utnyttja teknik for att effektivisera omsorgen och
varden

Hojd beredskap arbete pagar for att starka beredskapen och krishanteringen genom rutiner,
kontinuitetplaner, kompetenshdjning och évningar. Fokus har legat pa ledningsniva for att
forst satta styrningen och ledningen. Ovning har skett pa enhetsniva inom merparten av
forvaltningen gallande kontinuitetplan fér dokumentation vid It- bortfall.
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Utmaningar ar bland annat att involvera medarbetare an mer i patientsakerhets- och
kvalitetsarbete. En aldrande befolkning med ett 6kat vardbehov och en alltmer komplex vard
dar det kravs kompetens for att kunna utféra varden i hemmet. Dessa utmaningar kraver
insatser och resurser for att sakerstalla patientsakerheten.

Beslutsunderlag

Patientsdkerhet- och kvalitetsberattelse 2025

Dagens sammantrade

Eva Gustafsson, MAS redogdr for arendet.
Ordférande tackar for redogorelsen.

Beslutet skickas till

Socialnamnd

Socialchef Madeleine Andersson
Verksamhetschef Maria Svanborg
Verksamhetsutvecklare Camilla Areskog
MAS Eva Gustafsson
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Till Socialndmnden

Tjansteskrivelse — Patientsakerhet- och kvalitetsberattelse

for 2025
Forslag till beslut

Socialnamndens arbetsutskott féreslar socialndmnden besluta
att godkanna patientsakerhet- och kvalitetsberattelsen for ar 2025.

Arendebeskrivning

Under 2025 har den kommunala halso- och sjukvarden, kommunal primarvard, praglats av
omstallningen till god och nara vard. Sjukvarden som kommunen ansvarar for blir mer
avancerad och staller hdgre krav pa arbetssatt, kompetens och resursfordelning i
kommunen. Funktionen samordnings sjukskoterska har tillsatts under 2025 i den kommunala
primarvarden, med befintlig personalstyrka, dar syftet ar att bidra med en battre kontinuitet
vid SIP (samordnad individuell plan) vid utskrivning fran sjukhuset, samt vara forsta linjen in
till kommunal primarvard. | samverkan med halsocentralen, som ocksa har samordnings
sjukskoterska, blir kommunikationen mellan KPV (kommunal primarvard) och halsocentralen
mer effektiv och mer tillganglig. Personcentrerat forhallningssatt och prevention ar
grundlaggande perspektiv i den pagaende omstallningen till god och nara vard.

Kvalitetsuppféljningar har gjorts under 2025 som sammanlagt visar pa goda resultat, men det
finns forbattringspotential inom vissa omraden. Ett omrade ar att utveckla av Senior Alert
aven inom ordinart boende i storre utstrackning.

Teamsamverkan i de olika verksamheterna har lyfts under aret i olika sammanhang. Syftet
med denna samverkan ar att olika professioner ska samordna kring den enskildes vard och
omsorg dar malet ar att omsorgstagaren ska forbli sa sjalvstandig som majligt med
bibehallen trygghet och sakerhet. | det stora hela har teamsamverkan fungerat val och
uppfdljning sker under varen 2026.

Olika utbildningssatsningar har genomférts i férvaltningen sasom palliativvardsutbildning och
utbildning i forflyttningsteknik. Andra exempel ar utbildning i rehabiliterande férhallningssatt
och férsta hjalpen till psykisk halsa och utvecklingsarbetet med att starka beredskapen.

Flera undersokningar riktat till medborgare samt boende pa SABO, visar positiva resultat
men &ven pa vad som behdver utvecklas. Det har inte funnits PAS pa varje enhet SABO
under delar av 2025, relaterat till att tjansterna inte varit tillsatta samt en del langre
sjukskrivningar, samt att personal slutar. Under 2026 har man bemannat med PAS pa
SABO.
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Forbattringsomraden inom avvikelsehantering for att kunna férebygga allvarliga handelser,
att chefer foljer upp avvikelserna pa APT och vidta atgarder for att kunna férebygga att det
inte hander igen. Vissa avvikelser sa som fall, ar ibland svart att férhindra aven om atgarder
och riskanalyser har gjorts.

Fall och lakemedelsavvikelser ar de stora delarna i rapportering av avvikelser. Pa tematraffar
diskuteras atgarder for att minska antalet fall, skyddsatgarder samt forebyggande arbete.

Kvalitetsregister Senior Alert, BPSD palliativregistret samt 6vriga register visar att arbete
pagar inom verksamheterna men att det finna utvecklingspotential.

Vald och hot en 6kning av rapportering av vald och hot under 2025, de flesta ar rapporterade
verksamheter inom OFN, nagra inom SABO.

Tva Lex-Maria utredningar, har lamnats in till IVO under 2025.

Lex Sarah 2025 Analysen visar att det har skett en 6kning av rapporter enligt lex Sarah fran
foregaende ar vilket ar positivt utifran perspektivet att det ger maéjlighet att uppmarksamma
risker. Vidare fortsatter arbetet med att félja upp beslutade atgarder for att sakerstalla att de
ger onskad effekt, ger ett larande och bidrar till att uppna uppsatta mal.

Nara vard under 2025 har den kommunala halso- och sjukvarden fortsatt praglats av
interaktioner mellan manniskor, teknik och organisation, omstallningen till god och néara vard.
Den kommunala primarvarden, halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for blir mer
avancerad och staller hdgre kraven pa arbetssatt, kompetens och resursférdelning i
kommunen. Baserat pa resultat av genomférda granskningar ar den sammanlagda
beddmningen att patientsdkerheten har varit god i verksamheterna. Forutsattningarna for att
agera sakert kraver en god struktur i patientsakerheten samt samverkan mellan regionen,
regionens primarvard och den kommunala primarvarden.

Nationell handlingsplan patientsakerhet Sveriges nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard, 2025-2030 ar ett stod i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet, och bidrar med en struktur i arbetet och leder till kad kunskap och
medvetenhet om patientsékerhet. Malet med den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsakerhet ar att ytterligare forbattra férutsattningarna for en saker vard, dar ingen
patient ska behéva drabbas av en vardskada.

Pilotprojekt lakemedelsautomat ett projekt med Iakemedelsautomat ar pa gang i tva
hemtjanstomraden. Borgholm har Sveriges aldsta befolkning, detta innebar att behovet av
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hemtjanst och medicinska vard i hemmet 6kar. For att kunna méta det 6kade behovet
behdver kommunen tanka digitalt och utnyttja teknik for att effektivisera omsorgen och
varden

Hojd beredskap arbete pagar for att starka beredskapen och krishanteringen genom rutiner,
kontinuitetplaner, kompetenshdjning och dvningar. Fokus har legat pa ledningsniva for att
forst satta styrningen och ledningen. Ovning har skett pa enhetsniva inom merparten av
forvaltningen gallande kontinuitetplan fér dokumentation vid It- bortfall.

Utmaningar ar bland annat att involvera medarbetare an mer i patientsakerhets- och
kvalitetsarbete. En aldrande befolkning med ett 6kat vardbehov och en alltmer komplex vard
dar det kravs kompetens for att kunna utféra varden i hemmet. Dessa utmaningar kraver
insatser och resurser for att sékerstalla patientsakerheten.

Beslutsunderlag
Patientsakerhet- och kvalitetsberattelse 2025

Beslutet skickas till

Socialndmnd

Socialchef Madeleine Andersson
Verksamhetschef Maria Svanborg
Verksamhetsutvecklare Camilla Areskog
MAS Eva Gustafsson

Eva Gustafsson
MAS
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1 Sammanfattning

Den vard, omsorg och det stéd som ges ska vara jamlik, nara, integrerad och
sOmlds utifran invanarnas behov. Utgangspunkter som bidrar till omstallningen till
nara vard och socialtjanstlagen ar personcentrering, prevention och
mojliggdrande av den enskildes aktivitet och delaktighet.

Under 2025 har den kommunala halso- och sjukvarden, kommunal priméarvard,
praglats av omstallningen till god och nara vard. Sjukvarden som kommunen
ansvarar for blir mer avancerad och staller hogre krav pa arbetssatt, kompetens
och resursférdelning i kommunen. Funktionen samordnings sjukskoterska har
tillsatts under 2025 i den kommunala primarvarden, dar syftet ar att bidra med en
battre kontinuitet vid SIP (samordnad individuell plan) samt vara forsta linjen in till
kommunal primarvard. | samverkan med hélsocentralen som ocksa har
samordnings sjukskdterska, blir kommunikationen mellan KPV och
halsocentralen mer lattillganglig. Personcentrerat forhaliningssatt och prevention
ar grundlaggande perspektiv i den pagaende omstallningen till god och nara
vard.

Kvalitetsuppfdljningar har gjorts under 2025 som sammanlagt visar pa goda
resultat, men det finns forbattringspotential inom vissa omraden.

Teamsamverkan i de olika verksamheterna har lyfts under aret i olika
sammanhang. Syftet med denna samverkan ar att olika professioner ska
samordna kring den enskildes vard och omsorg dar malet ar att omsorgstagaren
ska forbli sa sjalvstandig som mojligt med bibehallen trygghet och sakerhet. | det
stora hela har teamsamverkan fungerat val och uppféljning sker under varen
2026.

Olika utbildningssatsningar har genomférts i férvaltningen exempel,
palliativvardsutbildning och utbildning i forflyttningsteknik. Andra exempel ar
utbildning i rehabiliterande férhallningssatt och forsta hjalpen till psykisk halsa
samt utvecklingsarbetet med att starka beredskapen.

Flera undersokningar riktat till kommuninvanare visar positiva resultat men aven
pa vad som behover utvecklas. Under 2025 har det varit svart att bemanna med
PAS pa varje enhet pa vard och omsorgsboende, relaterat till att tjansterna inte
varit tillsatta samt en del langre sjukskrivningar.

Forbattringsomraden inom avvikelsehantering for att kunna férebygga allvarliga
handelser, att chefer foljer upp avvikelserna pa APT och vidta atgarder for att
kunna férebygga att det hander igen. Vissa avvikelser sa som fall, ar ibland svart
att forhindra aven om atgarder och riskanalyser har gjorts.

Lagar och foreskrifter som beskrivs i berattelsen:

Socialtjanstlagen (2025:400), SoL.

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och

sjukvard. SIP

Patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete.

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och

omsorg.
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2 Inledning

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelsen for socialférvaltningen ar en redogo-
relse Gver patientsakerhets- och kvalitetsarbetet som bedrivits inom férvaltningen
under 2025 utifran PSL och SOSFS 2011:9.

Enligt PSL ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsberattelse som ska vara
fardigstalld senast den 1 mars varje ar. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar
att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att for-
battra patientsakerheten.

Den som bedriver socialtjanst bor varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsbe-
rattelse. Innehallet i kvalitetsberattelsen ska ge svar pa hur det systematiska och
fortidpande kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits samt
vilka resultat som uppnatts. Socialférvaltningens patientsakerhets- och kvalitets-
berattelse for ar 2025 upprattas i en samlad rapport.

2.1 Verksamhetens omfattning

Socialférvaltningen ansvarar for att pa socialnamndens uppdrag handlagga,
besluta och verkstalla arenden enligt SoL, LSS, LVM, LVU och HSL. Fér
verksamheten ansvarar socialchef, som darmed ar ansvarig for kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet.

Socialférvaltningens verksamhetsomraden innefattar:

Individ- och familjeomsorg (IFO) inklusive myndighet
Aldreomsorg (AO)

Omsorgen om funktionsnedsatta (OFN)

Kommunal primarvard (KPV)

Regional primarvard (Halsocentralen)
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3 Grundlaggande forutsattningar for sdker vard och en
socialtjanst med god kvalitet

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Socialnamnden ar kommunens ansvariga vardgivare. Engagerad ledning och
tydlig styrning ar grundlaggande foérutsattningar for att nd en hdg patientsakerhet
och saker vard. Det innebar att ledningens stallningstaganden, kunskap,
forhallningssatt, agerande och beslut ar avgérande for en hdg sakerhet. Det ar
viktigt att alla nivaer, fran politiska nivaer till operativa chefer, ar engagerade och
delar samma mal som ledningen. Kunskap om patientsakerhet behévs pa alla
nivaer i halso- och sjukvarden. Enligt PSL 3 kap.1 § ska vardgivaren planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god och
saker vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls.

Overgripande mal och strategier

Socialférvaltningens évergripande mal ar att ge individanpassat stéd, vard och
omsorg som genomsyras av god kvalitet. Verksamheten ska bland annat:

Vara av en god hygienisk standard.

Tillgodose enskildas behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet.
Bygga pa respekt fér enskildas sjalvbestdmmande och integritet.
Framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen.

e Vara latt tillganglig.

Nagra strategier for att uppna socialférvaltningens mal:

Basala hygienrutiner. Genom att systematiskt arbeta med smittférebyggande
insatser och dka kunskapen hos medarbetare, minskas risken for smitta och
smittspridning i verksamheterna.

Systematiskt kvalitetsarbete. Genom att synliggéra risker, granska journaler
och identifiera monster i avvikelser sa 6kar majligheten till att férebygga
handelser. Nar risker uppmarksammas ska de atgardas.

Nationella kvalitetsregister. Genom att arbeta strukturerat i olika nationella
kvalitetsregister kan verksamheter folja kvaliteten och patientsékerheten for att
forebygga skador samt att kunna utveckla verksamheten och starka den
enskildes valmaende och halsa.

Dokumentation. Enligt Patientdatalagen ska en patientjournal innehalla
dokumentation for att kunna bedriva en god och saker vard. Genomférande
planen ar grunden i Sol, dokumentation. Grunderna i halso-och sjukvards
dokumentation, ar att dokumentationen ska spegla patients halsotillstand och
vardinsatser och ska vara sokbar och tydlig.

3.2 Organisation och ansvar

Socialnamnden &r vardgivare/huvudman.

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

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret och svarar for
rattssakerhet/ patientsakerhet, god kvalitet samt kostnadseffektivitet.
Verksamhetschef leder arbetet och ansvarar for att det finns ett andamalsenligt
ledningssystem.

Patientssakerhets- och kvalitetsberattelse 2025 Socialndmnd
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for rehabilitering
har ansvar for att patienter far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard o
rehabilitering, samt har en 6vergripande och strategisk funktion for
kvalitetsstyrning och kvalitetskontroll inom den kommunala halso- och
sjukvarden.

Verksamhetsutvecklare/utvecklingsledare har en évergripande och strategisk
funktion som stéd for kvalitetsstyrning och kvalitetskontroll inom socialtjanstens
verksamhetsomrade utifran gallande regelverk.

Enhetschefen ansvarar for att rutiner och riktlinjer som faststallts ar val kanda i
verksamheten. Ansvar for att sakerstalla att vard och omsorg ar kvalitativt hog
och tillganglig for alla. Enhetschefen ansvarar aven for att informera, utbilda och
gora medarbetarna delaktiga i kvalitetsarbetet.

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

Samverkan for att sdkra kvalitet i verksamheten samt for att forebygga
vardskador

Forvaltningen samverkar pa flera arenor for att sdkra saval patientsakerheten
som kvaliteten. Nagra exempel ar:

Samverkan med regionen. Forvaltningen samverkar med regionen pa olika
nivaer bland annat natverk samt kring gemensamma processer/rutiner for region
och kommunal primarvard.

Teamsamverkan ar samverkan mellan olika professioner kring den enskildes
vard och omsorg for att starka tryggheten och patientsakerheten. Malet ar att den
enskilde ska forbli sa sjalvstandig som mdjligt med bibehallen trygghet och
sakerhet, arbetet utgar Individens behov i centrum, IBIC.

Samverkan vid utskrivning fran slutenvarden samverkan sker mellan
huvudman i samband med att patienter skrivs ut fran slutenvarden, och har
behov av insatser fran socialtjanst, kommunal primarvard eller regional
primarvard.

SSPF. Samverkan mellan socialtjanst, skola, polis och fritid som tillsammans
arbetar for att férbygga brott och missbruk bland unga.

Skolsociala team. Samverkan mellan skola och socialtjanst som syftar till att
elever ska fa stod i ett tidigt skede.

Informationssakerhet

Kraven pa informationssakerheten utgar fran kommunens och verksamhetens
krav pa funktion och tillamplighet liksom legala krav, forordningar, foreskrifter,
avtal och sakerhetskrav. Socialforvaltningen samverkar med kommunens IT-
avdelning kring informationssakerhet. | samband med arliga journalgranskningen
granskas aven loggnings uppgifter for att sékerstalla obehériga inte har varit inte
varit inne i enskilds journal. Denna granskning goérs i samtliga av
socialférvaltningens verksamheter.

Diskussioner fors pa nationell niva att Al ska kunna vara ett stéd i dokumentation.
Nagon/nagra kommuner i landet kommer att vara piloter i Al dokumentation.

Inférandet av dokumentationssystemet Life-Care i kommunal primarvard, samt
Ifo kommer att ske under 2026.
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Revison pa tillits deklarationen for HSA kravs varje ar.
Informationsakerhetssamordnaren i kommunen har i uppdrag att initiera
revisionen till kommunens HSA organisation fran och med 2025.

Sedan den 1 december 2025 ska alla vard- och apoteksaktorer vara anslutna fill
Nationella lakemedelslistan (NLL) och anvanda E-halsomyndighetens
sakerhetslosning. Nationella Iakemedelslistan, ar ett register som ger halso- och
sjukvarden, apoteken och patienten samma bild av patientens forskrivna och
uthdmtade lakemedel.

Inférande av Saker digital kommunikation (SDK) mellan kommuner, regioner och
myndigheter. Systemet ska anvandas for all kanslig kommunikation av individ-
och familjeomsorg och administration.

3.3 En god sakerhetskultur

Patientsakerhets- och kvalitetsarbetet tas upp i socialférvaltningens
ledningsgrupp for att pa en strategisk niva planera och organisera for 6kad
kvalitet och sakerhet. En del av arbetet ar att sakerstalla att det finns processer
och rutiner sa att verksamheten uppfyller gallande krav. Verksamheterna arbetar
systematiskt med olika egenkontroller som cheferna redovisar i
kvalitetsledningssystemet.

For att minska risken att enskilda drabbas av vardskador, behover alla i
verksamheten, tillsammans med den enskilde, skapa en langsiktig
sakerhetskultur, och systematiskt identifiera, analysera orsaker till avvikelser och
vardskador. Genom att aterféra resultaten till medarbetarna sprids larandet i
organisationen och det riskférebyggande arbetet starks.

Genom att synliggora processer, faststélla rutiner och arbete med avvikelser kan
verksamheterna forflytta brister i verksamheten fran individperspektiv till ett
systemperspektiv.

De processer, rutiner och andra dokument som behdvs for att starka
verksamhetens kvalitet finns tillgangliga att soka digitalt for alla medarbetare.
Rutiner har uppdaterats och nya har tillkommit under 2025.

3.4 Adekvat kunskap och kompetens

Att 6ka medarbetarnas kompetens genom utbildning ar en del av det
systematiska kvalitetsarbetet. Nedan foljer exempel pa utbildningssatsningar som
genomforts under aret. En grundlaggande foérutsattning for en saker vard ar att
det finns tillrdckligt med personal med adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Delegeringsutbilding: Lakemedels- och insulindelegering ges till medarbetare
som har gatt utbildning "Jobba sakert med lakemedel" via Demenscentrum. Efter
godkand utbildning ska medarbetaren visa sjukskdterska ett diplom.
Sjukskoterska gar igenom en utbildning med medarbetaren om vad som galler
nar man far en delegering. Sjukskoterska gér beddmningen om medarbetare har
den kunskap som behdvs for att kunna ta emot en delegering.

Dokumentation: Genomférandeplanen ar grunden fér den sociala
dokumentationen. Under 2025 har man i teamen tagit upp vikten av att uppdatera
genomférandeplanerna. Halso- och sjukvard, rehab har under aret haft
arbetsgrupper som har jobbat med dokumentation samt KVA koder.

Rehabiliterande forhallningssatt. Aven under detta ar har utbildning skett vid
tva tillfallen, dar rehab har varit utbildare. Syftet ar att medarbetaren ska arbeta
utifran ett rehabiliterande forhallningssatt for att den enskilde ska bevara
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sjalvstandighet sa langt som mojligt, sa sakert som mojligt, efter behov.

Forsta hjalpen till psykisk hdlsa (MHFA). Medarbetare undervisas for att kunna
mota och ge forsta hjalpen till personer med psykisk ohalsa. Under 2025 har det
varit fem utbildningstillféllen med 65 deltagare.

Palliativ utbildning har genomforts av sjukskoéterskor, arbetsterapeut samt
underskoterska, till medarbetare och chefer. Malet med utbildningen ar att
deltagarna ska fa en grundkunskap i den allmanna palliativa varden. Under 2025
har det varit fyra utbildningstillfallen.

BPSD Under 2025 har en administratdrsutbildning genomforts. Malet ar att halla
maximalt tva utbildningar per ar. Det behdver finnas minst ett ombud pa varje
enhet inom aldreomsorgen. Utvecklingsomrade ar till exempel att det bor finnas
legitimerad personal som ocksa ar administratorer for att fa en foljsamhet i
BPSD. Ett krav for registreringar ar att de gors i team mellan HSL och SOL.

Stjarnmarkt De flesta sarskilda boende har genomgatt utbildning for stjarnmarkt.
Att enhetschef har gatt utbildningen ar ett krav for att enheten ska kunna
godkannas. Bistandsenheten ar stjarnmarkt.

Barnrattsperspektiv Under aret har IFO deltagit pa Barnkonventionsdagen dar
efterarbete gjordes i tvargrupper for att identifiera forbattringar och darefter har
atgarder tagits fram.

Avvikelser | samband med implementeringen av nytt verksamhetssystem fick
samtliga i foérvaltningen utbildning om saval avvikelser som hur systemet
fungerar. Darefter har enhetschefer fatt stod i arbetet.

3.5 Den enskilde som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar den enskildes och de
narstaendes delaktighet. Genom att enskildes bemoéts med respekt och utifran
dennes forutsattningar skapas tillit och fortroende. Varden blir sékrare om den
enskilde ar valinformerad och deltar aktivt i sin vard. Vard och omsorg ska sa
langt som mojligt utformas och genomfdras i samrad med den enskilde och
narstaende.

Samordnad individuell plan (SIP) Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard dar SIP ska utga fran den enskildes behov och
onskemal. Syftet ar att gemensamt med den enskilde planera fortsatta insatser
fran socialtjanst, kommunal primarvard samt regionens 6ppenvard Under 2025
var antal utskrivningsklara dagar i genomsnitt under hela aret 0,29 dagar.

Nationell brukarundersokning OFN. Senaste undersotkningen gjordes 2024
(nasta tillfalle ar ar 2027.) Generellt visar brukarundersékningen pa ett gott
resultat ven om det finns férbattringsomraden. Den sammanstallda
brukarbedémningen fér boende LSS visar att 92% av brukarna alltid trivs hemma
vilket ger en plats bland de tolv framsta deltagande kommuner. Enheterna har
gjort atgardsplaner utifran de forbattringsbehov som framkom.

Nationell brukarundersokning IFO. Under 2025 deltog IFO i en
brukarundersokning dar saval barn/unga som vuxna besvarade fragorna.
Sammanfattningsvis sa visar omradet myndighetskontakt och vuxna
omsorgspersoner inom Oppna insatser pa ett positivt resultat i bedémningen av
helhetssynen av det stéd man far fran socialtjansten. Samre resultat blev det
exempelvis pa fragan om situationen har férandrats sedan man fick kontakt med
socialtjansten.

Exempel pa positiva svar inom 6ppna insatser ar att ungdomar tycker att de far
prata om viktiga saker. Forbattringsbehov handlar bland annat om méjlighet att
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framfoéra klagomal och synpunkter. IFO arbetar vidare med de férbattringar som
undersdkningen pavisat.

Socialstyrelsens undersokning "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen™

Hemtjanst. 97% av de svarande anger att de sammantaget ar mycket eller
ganska ndjda med hemtjansten. | riket ligger det pa 85%. Gallande bemétande
av de aldre uppger 99% att det ar alltid/ oftast far ett bra bemdtande. Riket ligger
pa 96%.

95% svarar att personalen brukar ta hansyn till asikter och dnskemal om hur
hjalpen ska utféras (I riket 85%.). 61% svarar att de alltid/oftast kan paverka vilka
tider de far hjalp av hemtjanstpersonalen. Att kunna paverka vilken tid man far
hjalp ar ett forbattringsomrade med tanke pa att vi ska jobba utifran IBIC
(individens behov i centrum) samt personcentrad vard. Pa fragan "Brukar du
traffa din fasta omsorgskontakt i hemtjansten" svarar 54% att dem far traffa fast
omsorgkontakt, vilket ar battre an tidigare ar da det lag pa 47%. (Riket ligger pa
31%).

Sarskilt boende. Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende ar
det 32 personer som svarat att de ar néjda med sitt boende i det stora hela. 97%
svara att de alltid eller oftast far ett bra bemétande. (1 riket 92%.) P& fragan om
fortroendet for personalen pa aldreboendet svarar 83% att de har det. (I riket
83%.) 87% svarar att de kdnner sig mycket eller ganska trygga pa sitt boende
och 70% (56% 2024) svara att det kanner sig mycket trygga pa sitt boende.

Halso- och sjukvard Pa fragan "hur latt eller svart ar det att far traffa en
sjukskoterska vid behov SABO " s& finns inga svar inrapporterade for 2025.
(2024 lag det pa 63%.) Under aret 2026 kommer enheterna inom SABO ha
ansvariga sjukskoterskor, PAS.
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4 Agera for saker vard

Verksamhetens egenkontroll syftar till att systematiskt folja upp och utvardera
verksamhetens resultat och att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt
gallande lagar och regler. Egenkontroller sdsom journalgranskning,
avvikelseanalys, smittskydd och vardhygien har utforts vid tva tillfallen under aret
och utgodr en del av namndens internkontroll. | samband med journalgranskning
utférs loggkontroll for att sékerstalla den enskildes integritet.

Journalgranskningen ska utféras genom att chefer och medarbetare gemensamt
granskar slumpvis utvalda journaler och de utgar fran en mall med fragor som
tagits fram tilsammans med verksamheten och grundar sig pa gallande reglering.

Granskningen sammanstalls vid tva tillfallen per ar och tas upp pa ledningsniva
for prioritering av atgarder pa kort och lang sikt.

Resultat av egenkontroller 2025

SABO Journalgranskningen ar genomférd i de flesta verksamheter med
baspersonal pa APT och med dokumentationsombud bortsett fran
korttidsverksamheten. Pa korttidsverksamheten ska det aven upprattas
genomfdérandeplaner pa vaxelvardarna. Granskningen visar fortsatt en vasentlig
forbattring i dokumentationen. Den senaste inforda rutinen med nattaktivitet,
bidrar till att 6ka dialogen med kontaktman, dagtid. Det blir ocksa en tydlighet i
genomférandeplanen gallande varje omsorgstagares insats nattetid, sa aven
skyddsatgarder. Det finns forbattringsomrade s& som att paborja
genomfdrandeplanen inom 14 dagar efter att verkstallighet har inletts.
Kommunikation ar ett forbattringsomrade.

Hemtjanst Journalgranskningen ar genomférd i fyra av sex verksamheter
hemtjanst. Ett omrade har saknat enhetschef under stora delar av aret och
darmed har journalgranskningen uteblivit. Granskningen har skett med
dokumentationsombud eller i mindre arbetsgrupper. Dokumentationen visar att
insatser och delmal ar valformulerade, med en tydlig koppling mellan
dokumentation, insatser och samverkan i teamet, tydligt beskrivna i
genomférande planen och att dem foljs upp pa ett systematiskt satt. Det finns
engagerade dokumentationsombud ute i verksamheterna. Utvecklingsomrade sa
som att dokumentera skyddsatgarder, tydliggora hur malen ska nas,
omsorgstagarens delaktighet saknas i genomférandeplanerna, ar nagra exempel
pa omraden att jobba med under 2026.

HSV (halso- och sjukvard) Under det férsta halvaret av 2025 har méten med
dokumentationsgrupp hallits och rutiner har uppdaterats och férnyats. Man har
ocksa uppdaterat olika funktioner i APPVA systemet och haft utbildning i
Procapita och APPVA pa gemensamma APT for sjukskoterskorna. Resulterat i
en forbattring av dokumentationen men fortsatt arbete kravs gallande
fortydligande och handhavande av dokumentationen relaterat till KVA koder i
journalsystemet.

IFO Aven arets granskning visar att handlaggningen till stérsta del ar rattssakra.
Kontrollen visar att arbetet med barnrattsperspektivet har forbattrats.
Konstaterade utvecklingsbehov handlar exempelvis om sjalvforsdrjnings planer,
att géra malen i uppdragen tydligare samt struktur for utredningsarbetet. Vid
granskningen har utvalda journaler kontrollerats att de féljer kontinuitetsplanen
for dokumentation.

OFN Vissa enheter ser forbattringar i dokumentationen dar journalerna ar
tydligare. Dokumentationen ar i stort respektfullt skriven och dialog férs med
bistandshandlaggare kring arbetet med malen sa de anpassas efter nuvarande
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behov. Ett utvecklingsarbete pa vissa enheter ar att genomférandeplanen ska
upprattas inom 14 dagar efter att verkstalligheten inletts. | dvrigt efterfragas
utbildning i dokumentation fér saval chefer som medarbetare.

Loggkontroll Kontroll av loggar visar att merparten foljer regelverket men den
visar ocksa att obehorig granskning av journaler har gjorts. Anmalningar har skett
till IMY och arendena hanteras parallellt av ansvariga chefer.

Hygienronder &r utférda pa de allra flesta enheter, bade inom HSV, SABO och
OFN, som ar berérda av Basala hygienrutiner. évervagande av medarbetarna ar
medvetna om vad Basala hygienrutiner innebar, som ar en grunden i
omsorgsarbetet.

Riskbedéomning. En gang om aret gor verksamheterna riskbedémningar utifran
de fem risker som namnden tagit fram. Riskbedomningar ar en del av den interna
kontrollen for att férebygga risker. Riskerna ar kopplade till de enheter som
paverkas av dem. Alla enheter inom AO och hélso- och sjukvard har inte gjort
riskbeddomningen under hosten 2026.

1./Risk finns for att dokumentation inte fors i den omfattning som kravs for
att kunna folja- och félja upp insatsen. Flera granskningar visar pa att enskilda
ar delaktiga i upprattandet av genomférandeplaner och att regelbunden
journaldokumentation fors. Forbattringsomraden ar bland annat att tydliggéra den
roéda traden; att kunna félja den enskildes utveckling i férhallande till
malet/uppdraget och om och hur malen uppnatts. Dokumentationsutbildning
efterfragas som stod for arbetet.

2./ Risk finns for att mal i uppdrag for insatser ar av sadan karaktar att de
inte ar matbara och darmed inte heller méjliga att folja upp. Flera av malen i
uppdragen ar inte utformade efter SMARTA-mal principen vilket bidrar till att det
blir svart att félja upp om insatserna rimmar med det som den enskilde ansdkt om
och fatt beviljat. Nagon enhet visar dock pa att arbetet har férbattrats.
Riskbedémningarna visar generellt pa en risk som behdver bevakas och att
malarbetet behdver arbetas med pa andra satt.

3./ Risk finns for att missforhallanden, eller risk for missférhallanden, inte
rapporteras. Sammanstallningen av riskbedémningarna visar pa att detta ar en
risk som behdver foljas upp och resultatet ar varierande fran enhet till enhet.
Nagra enheter har aktivt arbetat med att 6ka antalet avvikelser och sett ett
positivt resultat. Andra enheter har skapat atgarder for att uppmarksamma risker
an mer. Sammanfattande analys ar att rapporteringen ar viktig for att
uppmarksamma kvalitetsbrister.

4./ Risk finns for att barnrattsperspektivet inte beaktas/ beskrivits i beslut
dar barn kan paverkas. Utifran riskbedémningarna sa framkommer behov av att
utveckla arbetet med barnrattsperspektivet inom nagra enheter samtidigt som
andra enheter har forbattrat arbetet genom nya arbetssatt och rutiner. De enheter
som har kommit langt kan darmed bidra med kunskap till andra. Genom
utvecklingsarbetet har den sammanfattande risknivan sankts.

5./ Risk finns i digitala systemen som paverkar kvaliteten. | riskbedomningar
framgar exempelvis risker i att 1as till dérrar och lakemedelsskap inte fungerar
vilket drabbar den enskilde. Vidare framgar risker i kopplingen mellan olika
digitala system eller att personal blir utkastade ur systemet flertalet ganger.
Andra risker ar tillférlitligheten i olika larmsystem. Bland annat férdrojning av
rérelselarm.

Sammanfattningsvis har merparten av cheferna rapporterat vad som fungerar
och vad som kan bli battre. Genom rapporteringen kan atgarder sattas in pa en
overgripande niva om flera enheter uppmarksammat samma risker. | samband
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med sammanstallningar av kvaliteten och patientsakerheten tas nya
egenkontroller fram for att utveckla arbetet

4.1 Avvikelser
Avvikelser under 2025

Avvikelser Antal 2025  |Antal 2024 [Antal 2023 [Exempel pi orsaker

Fall 7 1064 813 1179 Upprepade fall vid problematik,

Lakemedel 743 717 741 Utebliven/felaktig dos, fel adm./hanterat/forvarat

MTP 38 0 13 Felaktig anvéndning/ordination saknas

Organisation 134 162 179 Brister i rutiner/bemanning/kompetens

Sekretess 12 1 3 Tystnadsplikt bruten/GDPR

Teknik 94 96 69 Brist/fel av las/larm/IT/telefoni

Utforarande 274 276 330 Utebliven/forsenad insats, felaktigt utford insats, brist bemanning
Vald och hot 50 5 21 Enskilda mot varandra

Totalt har 2640 avvikelser rapporterats under 2025 vilket ar en minskning pa hela
aret (2995-2025) som kan bero pa att man bytte avvikelsesystem och innan man
kom i gang med ett nytt satt att rapportera avvikelserna, ett mellanrum. Chefer
ser dock en 6kning av rapportering av avvikelse i Life Care generellt.

Fall och lakemedelsavvikelser ar de stora delarna i rapportering av avvikelser.
Pa tematraffar diskuteras atgarder for att minska antalet fall skyddsatgarder samt
forebyggande arbete for att forhindra fall. Nar det galler lakemedel har det
forkommit att saldo inte har stamt i Appva gallande narkotiska preparat.
Enhetschefer har utrett i samverkan med MAS och i nagra fall visar det pa att
man har gléomt att signera i Appva och da stammer inte saldot nasta
kontrollrakning. Nagra fall handlar om att det ar fel inskrivet i Appva eller att man
har man har lagt in ratt ordination.

En 6kning av rapportering av vald och hot under 2025, de flesta ar rapporterade
verksamheter inom OFN, nagra inom SABO.

Under aret har ett nytt verksamhetssystem for avvikelser implementerats och i
samband med det gjordes en utbildningssatsning. Flera enheter beskriver att det
nya systemet och utbildningen har varit hjalpsamt i arbetet.

Avvikelse inom SABO det gér att se en tydlig 6kning av inkomna avvikelser
sedan Overgangen till avvikelser i Life Care i mars 2025, vilket sannolikt beror pa
att det blivit enklare for baspersonal att skriva en avvikelse mot tidigare system.

Avvikelser inom halso- och sjukvarden Fortsatt flertal avvikelser ar relaterar till
félisamhet av rutiner. Fortsatt arbete att pa gruppniva (APT) belysa och
tillkdnnage/férnya de rutiner som finns. Under det forsta halvaret av 2025 har de
utbildningar samt uppdateringar av system APPVA gjorts enligt planering fran
foregaende egenkontrollen for 2024. Detta har resulterat initialt en upplevelse av
att APPVA dokumentation fungerar battre och att farre avvikelser som ar
relaterade till APPVA under det forsta halvaret for 2025 har minskat.

Avvikelser inom IFO. Varierat resultat per enhet. Nagon enhet har, efter internt
arbete om att synliggora vikten av avvikelser, 6kat sina avvikelser. Analysen visar
inte pa nagra sammanfattande monster mer an att avvikelser om sekretess har
Okat och om brister i kontinuitet i handlaggningen. Avvikelserna beskrivs ha sin
grund i bemanning och stress i arbetsmiljon. Bland annat har rekrytering skett for
att starka bemanningen for berorda enheter.
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Lex Maria Tva Lex Maria utredningar har lamnats in till IVO under 2025. En av
dem handlar om brister i dokumentation samt utebliven medicinsk bedémning.
Den andra handlar om fel lakemedel getts till en patient.

Lex Sarah 2025 Det har skett en 6kning av rapporter enligt lex Sarah fran
foregaende ar vilket ar positivt utifran perspektivet att det ger mojlighet att
uppmarksamma risker. Vidare fortsatter arbetet med att folja upp beslutade
atgarder for att sakerstélla att de ger 6nskad effekt, ger ett Iarande och bidrar till
att uppna uppsatta mal.

Fyra utredningar enligt lex Sarah har hanterats under aret och samtliga ar inom
verkstallighet. En av utredningarna som har avslutats har sin grund i rapporterad
handelse om svinn av ekonomiska medel som drabbat brukare. Utredningen
avslutades med bedémningen om att handelsen till stor del &r personbunden
men aven att forbattringar behdéver géras som exempelvis kontrollatgarder av
hanteringen om brukares ekonomi. Tva utredningar handlar om brister i
bemdtande pa ett vard- och omsorgsboende varav en utredning ar pagaende.
Den utredning som har avslutats konstaterar att handelserna till stérsta del ar
personbunden men att kvalitetshéjande atgarder behdvs. Exempel pa atgarder ar
att starka chefer i personalhanteringen. Den fjarde utredningen avslutades med
beddémning om omfattande brister inom flera omraden och mynnade uti en
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg. Utredningen avslutades med ett
atgardspaket vilket har foljts upp i december 2025.

Vidare har en central utredning gjorts under aret som handlar om misstanke om
stold (aven den inom verkstallighet.)

Under aret har en genomlysning gjorts inom SABO i syfte att bland annat stérka
kvaliteten. Genomlysningen mynnade ut i ett handlingsprogram med flera
kvalitetshojande atgarder. Nagra av atgarderna ar arbete med aldreomsorgens
nationella vardegrund och att utveckla teamsamverkan. Uppfdljning sker i januari
2026.

Under 2025 avslutades en genomlysning av en enhet inom kommunal primarvard
och under aret har en uppféljning skett av beslutade atgarder. Nasta uppféljning
sker varen 2026.

4.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren arbeta for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada. Nedan ges exempel pa processer och system
for att sakra kvaliteten.

RESULTAT
BPSD

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssakra
och utveckla varden for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Malet
ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och darigenom 0Oka livskvaliteten
for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.
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| kammunen har det utbildats administratdrar inom clika professionar fordelningen ar enligt bild:
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Det finns utvecklingsomrade inom delar i BPSD, till exempel boér det finnas
legitimerad personal som ocksa ar administratorer for att fa en féljsamhet i
BPSD.

Ett krav for registreringar ar att de gors i team mellan HSL och SOL, teamskatting
ar en kvalitetsindikator som skattas dar vi har forbattringspotential. Under 2025
skedde 68,5 % (102/149) av skattningar i team mellan HSL och SOL.

Anvandningen av Oxazepam i Borgholms kommun ligger pa 21% (26/123) av de
som skattats. Riket ligger pa 18% (8180/43 864) Smartfriheten for de som skattas
under 2025 ar 78% dock ar det bara 26% som skattas med ett smartskattnings
instrument, vilket ar ett utvecklingsarbete under 2026.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och arbetsverktyg fér personal att
arbeta med férebyggande insatser for att aldre personer inte ska ramla, minska i
vikt, fa trycksar eller utveckla ohalsa i munnen. Under aret 2025 har 172 personer
registrets vilket ar en 6kning sen 2024, da det registrerades153 personer.

Wardpravention
L I_Ipp;'ﬂ_ Urika permoress Hekssdsmringar Bamomiggarce  Slgancsplanad nsk Usieeda diganer
mnd fika o saknr wid ik wid rsk
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De flesta registreringar ar registrerade pa vard- och omsorgsboenden jamfort
med ordinart boende. Under 2025 har fler skattningar i ordinart boende blivit

gjorda. En utveckling under 2026 ar att &ven i ordinart boende 6ka

registreringarna i Senior Alert och arbeta med férbyggande insatser.

HALT (Healthcare- associated infections and antimicrobial use in long-term care
facilities) HALT ar ett verktyg for att samla in data gallande vardrelaterade
infektioner (VRI), forekomst av riskfaktorer och antibiotikaanvandning, genomférs
varje ar vecka 46—47.En enhet inom SABO har deltagit dar 13 individer va
inkluderade och ingen av dem hade nagon infektion som behandlades med
antibiotika. Malet &r att alla enheten inom SABO ar med i matningen.

Stjarnmarkt Samtliga sarskilda boende har genomgatt utbildning for stjarnmarkt.
Att enhetschef har gatt utbildningen ar ett krav for att enheten ska kunna
godkannas. Nagon enhet ar kvar inom SABO for att uppfylla kraven pa

stjarnmarkt.

Palliativa registret Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister.
Syftet ar att forbattra varden i livets slut for patienten och deras narstaende.
Registrering genomférs oavsett alder, diagnos, kdn och dédsplats. 2025
registrerades 68 inrapporteringar. Sammanlagt har malvarden dock inte uppnatts.

Kvalitetsindikationer Resultat Resultat Malvirde
2025 2024

Dok. brytpunktsamtal 83,8 % 85,7% 98%

Ordination injektion stark opioid vid 956 % 96 8% 98%

smartgenombrott

Ordination injektion dngestdampande vid behov | 94,1 % 96,8% 98%

Smartskattning sista levnadsveckan 75% 74:6% 100%

Dokumenterad munhéalsobeddmning 66,2 % 63,5% 0%

Utan trycksar (kategori 2—4) 79,4 % 778% 90%

Mansklig narvaro i dodségonblicket 77.9% 85:7% 0%

HSL- uppdrag i Appva
- Omraden

Antal

pagaende HSL

Antal signerade
i Appva

Likemedel

Narkotika

Hemtjgnst Norr 817 110492 81028 1077
Hemtjanst Mellersta 615 107937 83563 1304
Hemtjanst Centrum 1040 127773 92109 2519
Boendestod 3 352 352 0
OFN/LSS 1 73798 67635 122
VoB AO 427170 344808 4813
Summa 2476 847522 324685 9835

Nar det galler SABO och gruppbostader gérs inga HSL uppdrag som laggs ut | Appva, déremot signeras

givna lakemedel i Appva.

Utstallda aktiva delegeringar i organisationen ligger runt 7290. En medarbetare
kan ha flera olika delegerings uppdrag, sa som administrera lakemedel,
administrera subkutana injektioner, administrera vid behovs medicin osv.

Arlig kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering i den kommunala hilso-
och sjukvarden utférdes av extern farmaceut i bérjan av december 2025.
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Uppfdljning utifran rapporten/atgarder kommer att foljas upp under varen
2026.Granskningen visar journalféring av narkotikaférbrukning var utan
anmarkning samt att kontrollrakning har skett enligt rutin.

4.3 Saker vard har och nu

Under 2025 har den kommunala halso- och sjukvarden fortsatt praglats av
interaktioner mellan manniskor, teknik och organisation, omstaliningen till god
och nara vard. Den halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for blir mer
avancerad och staller hégre kraven pa arbetssatt, kompetens och
resursfordelning i kommunen. Baserat pa resultat av genomfdrda granskningar ar
den sammanlagda bedémningen att patientsdkerheten har varit god i
verksamheterna. Forutsattningarna for att agera sakert kraver en god struktur i
patientsdkerheten samt samverkan mellan regionen, regionens primarvard och
den kommunala primarvarden.

Sveriges nationella handlingsplan for 6kad patientsakerhet "Agera for saker vard
2025 — 2030" ar ett stdd i det systematiska patientsékerhetsarbetet och bidrar
med en struktur i arbetet och leder till 6kad kunskap och medvetenhet om
patientsakerhet. Malet med den nationella handlingsplanen ar att ytterligare
forbattra forutsattningarna for en saker vard dar ingen patient ska behéva
drabbas av en vardskada.

Handlingsplanen innehaller fyra grundlaggande férutsattningar och fem
prioriterade fokusomraden for att arbeta mot visionen och det évergripande
malet. De fyra grundldggande forutsattningarna ar: engagerad ledning och tydlig
styrning, en god sakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten
som medskapare.

De fem fokusomradena utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom
patientsdkerhetsarbetet och utgdr en struktur fér handlingsplanens nationella
atgardsomraden. Arbete inom de fem fokusomradena starker utvecklingen av de
fyra grundlaggande forutsattningarna. De fem fokusomradena ar: 6ka kunskap
om intraffade vardskador, tillforlitiga och sakra system och processer, saker vard
har och nu, starka analys, larande och utveckling samt att 6ka riskmedvetandet
och beredskap.

Under senare delen av 2025 togs de fem fokusomradena upp pa
socialférvaltningens ledningsgrupp som ocksa kommer att prioritera
fokusomraden for 2026.

Exempel pa samverkan och interaktioner:

Smittskydd och vardhygienen. Sjukskoterskor erbjuder vaccinationer till aldre
personer mot sasongs influensa, covid-19 samt pneumokockvaccination enligt
regionens riktlinjer och direktiv.

Enligt SOSFS 2015:10 sa ar hygienrutiner grundlaggande i varden och ska féljas
av all personal i det vardnara arbetet for att férebygga smitta och smittspridning.

Hygienombud finns ute i verksamheterna. Under 2025 har en hygienombudstraff
har genomforts tillsammans med sjukskoéterskor i den kommunala primarvarden.
Kommunal primarvard foljer regionens riktlinjer inom vardhygien.

God och nara vard. Malbilden fér omstallningen till nara vard i Kalmar lan
sammanfattas i budskapet: Tillsammans skapar vi halsa och trygghet for hela
livet! Denna malbild visar riktning for utvecklingen av halsa, vard och omsorg for
regionen och lanets 12 kommuner. Nara samarbete sker med kommunal
primarvard och halsocentralen till exempel genom samverkansmoten en gang
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manaden och genom "kickoff". Syftet ar att skapa goda relationer och rutiner for
en god o nara vard och patientsakerhet.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

Nedan ar exempel pa vad som utforts inom analys, larande och utveckling.

Under aret har den nya socialtjanstlagen varit i fokus och samtliga
ledningsgrupper har gjort en sjalvskattning. Vidare har nulages- och
behovsanalyser tagits fram for saval respektive verksamhetsomrade som
forvaltningsniva. Dartill har prioriteringar tagits fram for det fortsatta arbetet.

En satsning har gjorts om information om avvikelser till samtliga medarbetare for
att uppmarksamma risker i tid. Satsningen gjordes i samband med att det nya
avvikelsesystemet implementerades.

Under aret testades en pilot foér egenkontroll av journalgranskning dar
enhetschefer aven granskade varandras enheter. Det var dock enbart tva
enhetschefer som utférde piloten. Sammanfattningsvis sa kom saval den
granskande enhetschefen som den ordinarie fram till liknande resultat om vad
som fungerar och vad som behdéver forbattras.

Pa chefsforum har olika utvecklingsomraden diskuterats och tydliggjorts, som
exempelvis synpunkter och klagomal samt skyddsatgarder. En revidering av den
gemensamma rutinen for skyddsatgarder har gjorts i lanet och i samband med
chefsforum holls en workshop dar exempel/fall togs fram i tdnkande kring
skyddsatgarder samt GPS larm.

Pilotprojekt ladkemedelsautomat Dosell

Enligt socialférvaltningens digitaliserings strategi ar malet att tanka digital forst.
Under hosten 2025 pabdrjades ett pilotprojekt med att testa lakemedelsautomat i
ett av hemtjanstomraderna. Malet ar att fa ut 10 lakemedelsautomater i ordinart
boende.

Borgholm har Sveriges aldsta befolkning, detta innebar att behovet av hemtjanst
och medicinska vard i hemmet 6kar. For att kunna méta det 6kade behovet
behéver kommunen tanka digitalt och utnyttja teknik for att effektivisera
omsorgen och varden. Inférandet av lakemedelsautomater ar en I6sning genom
att avlasta hemtjanstpersonal och samtidigt sakerhetsstaller att individen far ratt
medicin vid ratt tid. Det finns ocksa en stor halsovinst for individens att kunna
vara sjalvstandig sa langt det ar mojlig

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Inom halso- och sjukvard har kontinuitetsplanen lyft i samband med APT och for
att 6ka medveten i beredskap och krishantering. Lakemedels beredskap har
ocksa varit i fokus vid beredskap och krishantering. Regionen har tagit ett beslut
att det ska finnas ett lakemedels beredskap fér en manad i lakemedelsforradet i
det kommunala forradet.

Inom ramen for det regeringsuppdrag som Socialstyrelsen har fatt, att forbereda
arbetet med att Halso- och sjukvardens beredskap pagar en dialog kring hur
lagerhallning av sjukvardsprodukter kan se ut i kommunen. Med
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sjukvardsprodukter avses i detta sammanhang, lakemedel, medicintekniska
produkter, personlig skyddsutrustning. Detta har lyfts i SFLG och man tittar pa
lampliga lokaler och logistik for hanteringen av lager.

Arbete pagar for att starka beredskapen och krishanteringen genom rutiner,
kontinuitetplaner, kompetenshdjning och dvningar. Fokus har legat pa
ledningsniva for att forst satta styrningen och ledningen. Ovning har skett pa
enhetsniva inom merparten av férvaltningen gallande kontinuitetplan for
dokumentation. Samverkan har aven skett med regionen och Lansstyrelsen
Kalmar.
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5 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Forbattringsomraden att arbete med for att 6ka patientsdkerheten och kvaliteten i
forvaltningen for 2026.

Avvikelser Fortsatta med att lyfta avvikelser i verksamheten samt i
teamsamverkan for att analysera och gora riskbeddémningar sa att den enskilde
inte drabbas av nagra vardskador. Hitta monster for att kunna satta in atgarder
bade pa individ- samt organisationsniva.

Team-Samverkan. Fortsatta att lyfta vikten av teamsamverkan dar alla
professioner samverkar mot samma mal. Nar ett teams kunskaper och
kompetenser kompletterar varandra skapas forutsattningar for att uppna basta
resultat. Teamsamverkan ar ocksa en nyckelfaktor for en personcentrerad och
patientsaker halso- och sjukvard. Teamsamverkan pagar ute i de olika
verksamheterna och over lag valfungerande, utifran frageunderlag, som har gatt
ut till chefer. Det finns nagra verksamheter dar teamsamverkan behéver lyftas lite
extra och féljas upp.

Teknik/digitala system fortsatta att utveckla digitala system och teknik for att
skapa en hallbar framtid.

Anvinda resurser pa basta satt. Hoja kompetensen for underskoterskor genom
utbildning och handledning for att kunna utféra delegerade halso- och
sjukvardsuppgifter. Malet ar att 6ka kompetensen i varden och goéra arbetet som
underskoterska mer attraktivt.

Okad kompetens vid palliativ vard. Fortsatta att héja kompetensen hos
medarbetarna i palliativ vard. Utbildningar kommer att ske under 2026 vid tva
tillfallen en pa varen och en pa hosten. Malet ar att forbattra livskvaliteten for
patienter i livets slut.

Saker lakemedelshantering. Demenscentrums utbildning for "jobba sakert med
lakemedel" kommer att stangas ner i december 2026. Ny delegeringsutbildning
for omvardnadspersonal kommer att tas fram under 2026, tillsammans med
verksamhetschefer, MAS enhetschefer, sjukskoterskor, i olika arbetsgrupper.

Utskrivningsprocessen. Arbeta for att utskrivningsprocessen sker pa ett tryggt
och sakert satt. Malet ar att enskilda skrivs ut fran slutenvarden pa ett tryggt satt
och att antalet SIP i hemmet 6kar under aret. Trygg hemma ar ett arbete som
pagar och kommer starta upp under 2026, dar syftet ar att skapa en trygg
hemgang fran sluten varden. Trygg hemma ar en tidsbegransad, teambaserad
och malinriktad insats for omsorgstagare/patienter, med syfte att kartlagga
behovet samt aterstalla funktionsférmaga och sjalvstandighet sa langt som
mojligt. Insatsen utgar fran individens behov och samordnas av olika
yrkesgrupper, dar rehabilitering ar en central del.

Systematiskt kvalitetsarbete. Forbattra analysen och arbetet med atgarder
inom egenkontroller/riskbedémningar som exempelvis olika tillvagagangssatt och
former av granskningar. Malet ar att brister/risker foljs upp och inte tappas bort.
Ett annat arbete ar att fortsatta folja upp om beslutade atgarder verkstallts och
fatt onskad effekt, ta fram realistiska planer samt utveckla processarbetet. Malet
ar att sakerstalla att vi gor ratt saker och att vi gér de sakerna pa ratt satt.

Helhet/samverkan. Minska organisatoriska mellanrum och att se helheten
genom att forbattra den interna samverkan. Malet ar bland annat att hela
forvaltningen ska ga i takt och att starka uppféljningsarbetet. Kommuninvanare
ska fa samma kvalitet oavsett vilken "verksamhetsgren" som utfor insatsen.

Hojd beredskap. Fortsatta med den évergripande handlingsplanen. Malet ar att
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formagan hojs och att chefer och medarbetare kanner sig tillrackligt forberedda
vid allvarligare handelser/ krig samt att starka beredskapen.

Barnratt. Fortsatta utvecklingsarbetet dar de enheter som kommit langt i arbetet
kan stddja andra.

Dokumentation Overgripande atgarder handlar bland annat om att utsedda
medarbetare ska fa en fordjupad utbildning om hur dokumentation ska ga till for
att sedan sprida kunskapen till verksamheterna. En utbildning ska tas fram: till
nyanstallda via e-learning och enhetschefer ska fa vagledning i deras ansvar.
Kommunal primarvard och IFO kommer att ga in i verksamhetssystemet Lifecare
for dokumentation, under aret 2026.

Senior Alert Arbetet med Senior Alert pagar ute i verksamheterna och tas upp
teamen. Idag gors de flesta registreringar i Senior Alert pa SABO. Forstarka
samverkan med PAS som ar en viktig del i arbetet med prevention och
riskbedomningar, samt att félja upp atgarderna. Malet under 2026 ar att utveckla
arbetet med Senior Alert inom ordinart boende och fortsatta arbetet inom SABO.

Nara vard och ny socialtjanstlag att fortsatta utveckla Nara vard i takt med den
nya socialtjanstlagen, arbete med att férstarka kunskap och larande hos
medarbetarna och chefer.

Utmaningar ar bland annat att involvera medarbetare an mer i patientsékerhets-
och kvalitetsarbete. En aldrande befolkning med ett 6kat vardbehov och en
alltmer komplex vard dar det kravs kompetens for att kunna utféra varden i
hemmet. Dessa utmaningar kréver insatser och resurser for att sikerstilla
patientsikerheten.
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Kurser och utbildningar 2026

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott forslar socialndmnden besluta

att anmala socialnamndens arbetsutskott till socialchefsdagarna i Géteborg.

Arendebeskrivning
Inkommit inbjudan till socialchefsdagarna 30/9 till 2/10 i Géteborg.

Beslutsunderlag

Inbjudan till socialchefsdagarna.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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B PP Sverige, Port Payé

Temat for hostens konferens ar
Kunskap som leder - vilfard som
lyfter. Vi har spannande foreldsare
pa ingdng och fyller p& programmet
P4 socialchefsdagarna.se under
véren.

Satt nu tvd markeringar i din
kcalender:

« Socialchefsdagarna héls i
Goéteborg den 30 september till
2 oktober.

o Anmidlan 6ppnar den 5 maj.

Och du som 4r medlem i FSS

kommer att kunna anmala dig Ordf. socialn@mnden
tidigare for att f4 en garanterad plats — hall utkik efter information Borgholms kommun
om det i medlemsutskick fran oss.
Box 52

387 21 BORGHOLM

oo

Hoppas vi kommer att ses dar!

Anna Burston, FSS ordférande

Socialchefsdagarna &r Sveriges storsta arliga socialpolitiska konferens.

Bakom konferensen star Féreningen Sveriges socialchefer och Socialchefsdagarna AB.

Tack till vara samarbetspartners JP Infonet och Tietoevry, och till Géteborgsregionen som ar
samarbetspartner fér programinnehall och konferensadministration.

Fato; Alex Ghman. Form: Odette Lager Desigh. Tryckning: Fyris-Tryck, Uppsala 2026.
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