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BOLLEBYGDS Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-02-03
Kristina Augustsson | T.f Dnr: SN2026/23

utvecklingschef

0734-647418 |

kristina.augustsson@bollebygd.se

Arsrapport socialnamnden 2025

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner arsrapport 2025 och dverlamnar rapporten till

kommunstyrelsen och kommunfullmaktige.

Arendet
Socialndmnden har att ta stallning till arsrapport for verksamhetsaret 2025.

Arsrapporten beskriver uppféljning av ekonomi, personal och verksamhet inom
ndmndens ansvarsomrade samt forvaltningens arbete med politiska mal och
uppdrag. | rapporten ingar uppfoljningen av det systematiska kvalitetsarbetet och den

interna kontrollplanen.

Socialnamndens resultat for 2025 ar 8,9 mnkr dver budget vilket forklaras framst av

Okade intakter genom statsbidrag.

Av ndmndens totalt fem mal har tre uppnatts och tva uppnatts delvis utifran de
aktiviteter som forvaltningen arbetat med under 2025. Ett av de méal som beddms
delvis uppnatt ar méalet att samtliga namnder ska arbeta med insatser som bidrar till
att kommunens energianvandning minskar. Det beror pa att malvardet om antal
korda mil med fossila drivmedel inom hemtjansten och den kommunala priméarvarden

inte uppnaddes. Okningen av antalet mil harror till 6kade volymer som verksamheten

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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inte rader over. Verksamheten har arbetat med flera aktiviteter som kompenserar for

delar av volymdkningarna.

Det andra mélet som beddms delvis uppnatt ar namndens egna mal: Vi ger stod, vard

och omsorg som utgar fran den enskildes individuella situation, behov och férmagor

utifran géllande lagstiftning. Méalet bedoms inte uppnatt dé malvardet om 95 %

genomforandeplaner inte uppfyllts. Andelen genomférandeplaner har dock dkat

under aret.

Barnkonsekvensanalys

Barn som potentiellt kan paverkas av verksamhetsplanen och dess resultat, som

presenteras i foreliggande arende, har inte fatt uttrycka sina asikter om arsrapporten

eftersom beslut fattas pa en strukturell niva. Hansyn ar tagen till barns basta i de

enskilda d&renden som hanteras av socialndmnden.

Beslutsunderlag
- Arsrapport socialnamnden 2026-02-04

Skickas till
Kommunstyrelsen

Kommunfullméktige

BOLLEBYGDS KOMMUN

Socialforvaltningen

Postadress Besoksadress Telefon Telefax
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428

Webbplats
www.bollebygd.se

E-post
kommunen@bollebygd.se
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1 Sammanfattning

Socialndmndens resultat for 2025 ar ett 6verskott om 8,9 mnkr. Overskottet
forklaras framst av mottagna och aktiverade statsbidrag om 10,2 mnkr. Intakter
for statsbidrag ar inte budgeterade da de &r osékra och ofta beviljas efter
budgetbeslutet. Under aret har det tillkommit fler statsbidrag som forvaltningen

sokt och beviljats vilket ar forklaring till avvikelsen.

Av namndens totalt fem mal har tre uppnatts och tva uppnatts delvis utifran de

aktiviteter som forvaltningen har arbetat med under 2025.

Socialforvaltningen har vidare arbetat med det utredningsuppdrag som

kommunfullmaktige tilldelat socialnamnden:

- Samtliga verksamheter har under aret analysera kostnadsnivan i sina

verksamheter utifran nettokostnadsavvikelsen.

Utifran analyserna har atgérder tagits fram som arbetats utifran dar syftet varit

att verksamheter med hogre kostnader narmar sig genomsnittet i riket.
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2 Uppfoljning av namndens mal och nyckeltal

2.1 Foretagande

Foretag i Bollebygd ska ha goda méjligheter att etableras, verka och

utvecklas i kommunen.

Verksamhetsmal Indikatorer

Socialférvaltningen ska Utfall | Mal Maluppfyllnad | Period
s:amve.r.ka n'"lgd nanr]gshvet Sa[nyerkgn 5 5 100 % 2025
for att Oka tillit och fortroende | med naringslivet

hos féretagarna 1F - 2024

Socialférvaltningen ska samverka med néaringslivet for att dka tillit och

fortroende hos foretagarna

Socialforvaltningen har under aret haft tva representanter som deltagit vid
naringslivsfrukostar. Socialforvaltningen har dven deltagit i andra former av

samverkansforum tillsammans med néaringslivet och kommunens naringslivschef.

Vidare har socialforvaltningen pabdrjat ett mer langsiktigt arbete for att utoka
kontakten med foretagen i kommunen for att i hdgre grad kunna erbjuda
meningsfull sysselsattning och individuell utveckling till forvaltningens olika
malgrupper. Arbetet har under 2025 bestatt av planering vilket under 2026 6vergar
till konkreta aktiviteter som verksamheten kommer arbeta med. Att utoka antal
sysselsattningsplatser har dven utsetts till ett centralt mal i socialndmndens

verksamhetsplan 2026.

Malet bedoms vara uppnatt.
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2.2 Personalforsorjning — attraktiv arbetsgivare

Bollebygds attraktivitet som arbetsgivare ska forbattras.

Verksamhetsmal Indikatorer

Samtliga enheter ska Utfall | Mal | Maluppfylinad | Period
arbeta med aktiviteter

som bidrar till att Hallbart Medarbetar 80 | 80 100 % | 2025
Bollebygds attraktivitet | Engagemang (HME) 77 | 80 96.25 % 2024
som arbetsgivare

forbattras 79| 80 98,75 % 2023

Samtliga enheter ska arbeta med aktiviteter som bidrar till att Bollebygds

attraktivitet som arbetsgivare forbattras

Socialforvaltningen har utifran 2025 ars medarbetarenkat natt malvardet om 80 i
HME. Samtliga enheter har fatt i uppdrag att ta fram enhetsspecifika aktiviteter

som bidrar till att Bollebygds attraktivitet som arbetsgivare forbattras.

Inom individ- och familjeomsorgen har flera aktiviteter genomférts. Bland annat
har tjanster som 1:e socialsekreterare och metodhandledare inforts, vilket
kommer att 0ka attraktiviteten som arbetsgivare bland arbetssdékande, da
tjdnsterna innebéar bade dkad tillgadnglighet till arbetsledare men dven ékad
kvalitet och rattssakerhet. Vidare har omradet arbetat med inférande av

arbetstyngdsmatning, forbattrade rutiner for introduktion samt starkt samverkan.

Inom funktionsstédsomradet beskrivs att flera enheter arbetat med aktiviteter
som ror tydliggdrande av ansvarsuppgifter mellan olika roller,
kompetensutveckling rorande LSS-lagstiftningen och tillhérande forfattningar
samt utveckling av ledarskapet. Ett administrativt chefsstod har aven tillsatts for

att ge cheferna battre forutsattningar och mer utrymme f6r medarbetarna.

Aldreomsorgen har pa olika satt arbetat med aktiviteter som rér
kompetensutveckling, dels genom kollegialt larande i workshopformat men aven
genom foreldsningar i bland annat social dokumentation och genomfdrandeplan.

Det kliniska tréaningscentret (KTC) beskrivs ocksd som en framgangsfaktor for att
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Oka attraktiviteten som arbetsgivare, vilken forvaltningen behdver fortséatta

utveckla i takt med den allt mer avancerade vard som verksamheterna moter.

Utifran medarbetarenkéatens resultat for HME samt de aktiviteter som ar

genomforda beddoms malet vara uppnatt.

2.3 Hallbarhet, samhallsutveckling och miljo

Samtliga namnder ska arbeta med insatser som bidrar till att kommunens

energianvandning minskar.

Verksamhetsmal Indikatorer

Utfall Mal Period

61 275 Antal ska minska 2025
jdmfort med 2024
ars resultat

Antal mil per ar
(hemtjanst och
hemsjukvardens

fossildrivna bilar). 52 450 54 720 2024

Antal kérda mil med
fossila drivmedel ska
minska

57 600 F 2023

Utfallet har dndrats for heldret 2024, varpa bdde bensindrivna och dieseldrivna bilar samt hybridbilar ingdr i
samtliga vdrden.

Antal korda mil med fossila drivmedel ska minska

Inom socialforvaltningen utgdr hemtjansten och hemsjukvarden de verksamheter
som framst transporterar sig med bil. Under 2025 har hemsjukvarden minskat
sina antal korda mil, daremot har antal korda mil 6kat inom hemtjansten vilket
medfor att verksamheterna totalt kort 61 275 mil med fossildrivna bilar (inklusive
hybridbilar). Detta varde ar hogre an foregaende ar vilket dels beror pa att
volymerna minskade under 2024. Under 2025 har volymerna dkat, bade i antal
brukare, men aven i hjalpbehovens omfattning hos enskilda brukare. Denna
okning ses framfor allt i kommunens ytteromraden dit bil krdvs. Det har medfort

ett utokat personalbehov och i sin tur ett utdékat transportbehov om tva bilar.
Verksamheterna har under aret arbetat aktivt med diverse aktiviteter for att

minska antal korda mil med fossila drivmedel. Foéregdende ars inféranden av

fjarrtillsyn och lakemedelsautomater har fortsatt att implementeras och utdkas.
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Verksamheten har dven arbetat med tva nya projekt. Ett projekt avser inférande
av digitala traningsscheman for rehabverksamhetens malgrupp, vilken minskar
behov av korning samt dkar patienternas sjalvstandighet. | det andra projektet,
digitala inkdp inom hemtjansten, har all planering genomforts under 2025 for att
pilot ska kunna paborjas i borjan av 2026. Genom digitala inkOp ses stora vinster
for hemtjansten rérande korning da de inte langre behover hamta och leverera
matvaror. Vidare har verksamheten under aret kopt in elcyklar for att motivera till

och gora det enklare att valja ett klimatsmart alternativ.

Malet kan inte anses uppnéatt d& malvardet ej ar uppfyllt. Okningen av antal mil
kan dock harroras till 6kade volymer vilket verksamheten ej rader over.
Verksamheten har arbetat med flertalet aktiviteter som kompenserat for del av

volymdkningarna. Beddémning gors saledes att malet ar delvis uppnatt.

2.4 Namndens egna mal

Vi ger stod, vard och omsorg som utgar fran den enskildes individuella

situation, behov och formagor utifran gallande lagstiftning.

Verksamhetsmal Indikatorer

Andel insatser dar

brukaren har en Utfall | Mal Maluppfylinad | Period
Brukare och klienter | upprattad
ska ha uppdaterade | genomférandeplan 92 % 95 % 96,84 % 2025
och aktuella inom tva veckor fran 91 % 90 % 101,11 % 2024
genomférandeplaner. | det att beslutet som

ligger till grund for 52% 1 i 2023

insatsen verkstallts
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Brukare och klienter ska ha uppdaterade och aktuella genomférandeplaner.

Socialforvaltningen inrattade 2024 ett samverkansforum for dokumentation, dar
dokumentationsombud fran samtliga utférarverksamheter finns representerade.
Syftet med forumet ar att med kunskapshojande insatser, séd som foreldsningar,
workshops och kunskapsutbyte sakerstalla att verksamheterna uppfyller kraven
pa dokumentation enligt gallande foreskrifter, SOSFS 2014:5. Samverkansforumet
gav positiv effekt varpa forvaltningen beslutade att fortsatta med forumet under
2025, och da med storre fokus pa genomforandeplaner. Utifran arets aktiviteter
beskriver enheterna att de ser en kvalitetshdjning i arbetet med
genomfdrandeplaner. Kvalitetshdjningen beskrivs till stor del ha skett genom
dokumentationsombudens viktiga roller dar de férmedlar kunskap fran

samverkansforumen till sina kollegor och handleder dem l6pande.

Kvantitativt har arbetet resulterat i 92% genomforandeplaner vid tiden for arets
slut. Det &r en 6kning jamfort med 2024 ars resultat, dock uppnas inte malvardet
om 95%. Vid manadsavstamningarna har forvaltningen under 2025 haft mellan
92-94% upprattade genomforandeplan. Sett till verksamhetsomrade har
aldreomsorgen vid manadsavstamningarna haft 96-99% genomfdrandeplaner och
individ- och familjeomsorg/funktionsstod 74-80%. Under hosten 2025 har
utvecklingsenheten tillsammans med funktionsstédsomradet paborjat planering
for att under 2026 gora riktade insatser i syfte att kompetenshdja och skapa ett
enhetligt arbetsséatt rorande genomforandeplaner inom omradet. Syftet med
insatsen ar att 0ka bade kvalitet och kvantitet av genomférandeplaner inom

omradet.

Malet kan inte anses uppnatt da malvardet ej ar uppfyllt. En 6kning mot
foregaende ars resultat har dock skett rent kvantitativt, men framfor allt redovisas
en tydlig forbattring rent kvalitativt i de genomférandeplaner som ar framtagna.

Bedomning gors saledes att malet ar delvis uppnatt.
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Vi ger den enskilde mojligheten att bibehalla sin sjalvstandighet genom

forebyggande, halsoframjande och trygghetsskapande atgéarder

Verksamhetsmal Indikatorer
Utfall Mmal Period
53 Antal ska 6ka 2025
jamfoért med 2024
Antal SIP ars resultat
23 - 2024
14 - 2023
Utfall Mmal Period
Antal personer 60 Att folja 2025
med hemtjanst i utveckling
ordinart boende, 70-79
. . . . 53 - 2024
Vi ger god och nara vard, | ar-
sa langt som mojligt i den 39 - 2023
enskildes hem Utfall Mal Period
Antal personer 73 Att folja 2025
med hemtjanst i utveckling
ordinart boende, 80-89
. 65 - 2024
ar.
57 - 2023
Utfall Mal Period
Antal personer 35 Att folja 2025
med hemtjénst i utveckling
ordinart boende, 90-99
. 22 - 2024
ar.
17 - 2023
Utfall Mmal
301 Antal ska Oka
Antal servicesamtal jamfort med 2024
5 Itat
Vi arbetar uppsodkande ars resuta
och férebyggande innan 140
p[obler.nen har hunnit Antal deltagare vid | Utfall Mal Period
vaxa sig stora S
utbildningsinsatser 26 Antal ska Oka 2025
anordnade av jamfort med 2024
socialforvaltningen via ars resultat
familjecentralen 13 2024

Vi ger god och nara vard, sa langt som méijligt i den enskildes hem

Omstéllningen till Nara vard sker pa nationell, regional och kommunal niva. For
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kommunerna innebar Nara vard att arbeta mer personcentrerat, sammanhallet,
proaktivt och halsoframjande. Malet med Nara vard ar att individer s langt som
mojligt ska kunna fa god vard i ordinart boende for att minska behov av
behandling i slutenvard eller flytt till sarskilt boende. Saledes ar det av intresse
att folja antal individer med hemtjanst i ordinart boende. Utifran arets statistik
ses en betydande dkning av antal personer med hemtjanst inom samtliga

aldersspann, vilket star i linje med demografin.

Att antal individer med insatser pa hemmaplan dkar ses dels som ett resultat av
arbetet med Néara vard och de demografiska férandringar kommunerna star infor.
Det ar aven ett direkt resultat av forandrat arbetsséatt inom individ- och
familjeomsorgen som arbetar aktivt med att minska behov av slutenvard, att
forebygga placeringar, men dven med hemtagning av redan externplacerade i de
fall det ar mojligt. Detta arbete bidrar till att individer och familjer far det stod

som de behover i sin hemmiljo istallet for pd annan plats.

For att kunna planera for de insatser som den enskilde har behov av samt
forebygga risken for forsamrat sjukdomstillstdnd och behov av fler insatser kréavs
tvarprofessionell planering tillsammans med den enskilde, dar Samordnad
individuell plan (SIP) &r ett nationellt arbetssétt faststallt av Socialstyrelsen. Som
ett led i att 6ka bade kvantitet och kvalitet i arbetet med SIP i Bollebygds
kommun har forvaltningen under aret anordnat workshops med fokus pa
arbetsflodet och processen i SIP-arbetet. Deltagarna i workshoparna har utgjorts
av de medarbetare, enhetschefer och rektorer inom socialférvaltningen och
utbildningsférvaltningen som tillampar arbetssattet med SIP utifran sina
respektive uppdrag. Arbetet har bidragit till en storre forstaelse for arbetet och
syftet med SIP, men aven att over dubbelt sd manga SIPar genomforts 2025
jamfort med 2024.

Malet beddms vara uppnatt.
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Vi arbetar uppsokande och forebyggande innan problemen har hunnit vaxa

sig stora

Inom individ- och familjeomsorgen har Resursenheten ett sarskilt ansvar for det
uppsokande och forebyggande arbetet. Resursenheten har samverkat med
myndighetsenheterna for att sprida information om majligheten for kommunens
invanare att fa servicesamtal utan foregaende behovsprovning. Detta har lett till
att 301 servicesamtal genomforts under 2025 dar individer kunnat fa stoéd utan att
behova soka insatser, vilket ar en markant 6kning jamfort med 2024 da 140
servicesamtal genomfordes. Forutom servicesamtal har flera gruppverksamheter
anordnats under varen, sd som gruppverksamhet for individer med
missbruksproblematik, for socialpsykiatri, tjejgrupper, diverse aktiviteter for
malgruppen barn och unga samt uppsdkande arbete pé grundskolorna.
Resursenheten Overtog under hosten familjerddgivning som tidigare kopts
externt, vilket ar ett led i att arbeta foérebyggande innan problem hinner vaxa sig
stora. Vuxenenheten har genomfort riktade utbildningsinsatser om skadligt bruk
och beroende for kommunens personal samt kommer under 2026 ta 6ver Budget-
och skuldradgivningen i egen regi for att dka tillgangligheten och kunna arbeta
mer forebyggande. Vidare har Barn- och unga starkt sitt uppsdkande arbete

genom deltagande i skolaktiviteter, fordldramdten och samverkansinsatser.

Via familjecentralen har socialforvaltningen anordnat trygghetscirkel vid tva
tillfallen, dar 20 deltagare anméalde sig och 18 deltog. Vidare har en foraldragrupp
for jamstallt foraldraskap anordnades dar 8 féraldrar deltog. Aven utbildning i
ledarskap for tonarsforaldrar har erbjudits som utbildningsinsats men for fa

anmélda medforde att kursen ej startade.

Malet bedoms vara uppnatt.

2.5 Uppfoljning av namndens mal och nyckeltal

Mal Malet ar

delvis

uppnatt uppnatt

€j uppnatt
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Mal Malet ar
Foretag i Bollebygd ska ha goda mdjligheter att
: X
etableras, verka och utvecklas i kommunen.
Bollebygds attraktivitet som arbetsgivare ska forbattras. X

Samtliga ndmnder ska arbeta med insatser som bidrar
till att kommunens energianvandning minskar.

Vi ger stdd, vard och omsorg som utgar fran den
enskildes individuella situation, behov och férmagor X
utifran gallande lagstiftning.

Vi ger den enskilde mojligheten att bibehalla sin
sjalvstandighet genom férebyggande, halsoframjande X
och trygghetsskapande atgarder

Summa 3 2

Av ndmndens totalt fem mal har tre uppnatts och tva delvis uppnatts utifran de

aktiviteter som forvaltningen har arbetat med under 2025.

Malet att samtliga namnder ska arbeta med insatser som bidrar till att
kommunens energianvandning minskar bedoms vara delvis uppnatt. Detta beror
pa att malvardet om antal kdrda mil med fossila drivmedel inom hemtjansten och
den kommunala primérvarden ej uppnaddes. Okningen av antal mil kan dock
harroras till 6kade volymer vilket verksamheten ej rader dver. Verksamheten har
arbetat med flertalet aktiviteter som kompenserat for del av volymokningarna,

varpa malet bedoms vara delvis uppnatt.

Det andra méalet som bedéms vara delvis uppnatt ar namndens egna mal: Vi ger
stod, vard och omsorg som utgar fran den enskildes individuella situation, behov
och férmagor utifran géllande lagstiftning. Méalet kan inte anses uppnatt da
malvardet om 95% genomfdrandeplaner ej ar uppfyllt. En 6kning mot féregaende
ars resultat har dock skett rent kvantitativt, men framfor allt redovisas en tydlig
forbattring rent kvalitativt i de genomférandeplaner som &r framtagna. Déarav

beddms malet vara delvis uppnatt.
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3 Utredningsuppdrag

Samtliga namnder ges i uppdrag att analysera kostnadsnivan i sina
verksamheter utifran nettokostnadsavvikelsen och ta fram och genomfoéra
atgarder sa att verksamheter med hogre kostnader narmar sig genomsnittet i
riket.

Under aret har samtliga verksamheter inom socialndmnden analyserat
kostnadsnivan i sina verksamheter utifran nettokostnadsavvikelsen. Analyserna
har genomforts pa enhetsniva for att senare lyftas till dvergripande analys pa
verksamhetsniva och forvaltningsniva. Forvaltningen har dven anlitat externt stod
i form av utbildning for chefer i analys av data fran Kolada och specifikt av
nettokostnadsavvikelse. Utifran analyserna har atgarder tagits fram och arbete
paborjats eller genomforts i syfte att verksamheter med hogre kostnader ndrmar
sig genomsnittet i riket. Resultatet av det arbete som genomforts under 2025

kommer synas forst hosten 2026 nar Kolada publicerar ny data.

Uppdraget bedoms vara omhéandertaget. Att arbeta med nettokostnadsanalyser
behdver inkluderas i det [6pande arbetet for att ndmnden och kommunen ska
kunna arbeta strategiskt och langsiktigt med att skapa béasta forutsattningar

utifran befintliga resurser.
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4 Prestationer och nyckeltal

Aldreomsorgen

Insatser, Aldreomsorg 2025 2024 2023

Procentuell belaggning demens, snitt 96 % 94 % 99 %
Procentuell beldggning somatik, snitt 89 % 97 % 103 %
Procentuell belaggning korttid, snitt 81 % 96 % 97 %
Antal vardtagare med beslut om hemtjanst, snitt 135 127 130

Flera beslut om sarskilt boende har avslutats under aret, vilket gjort att
verksamheten redovisar lagre beldggningssiffror an foregdende ar. Nya beslut om
sarskilt boende och darmed efterfragan har varit nagot lagre under forsta halvaret
2025. Efterfragan har dock 6kat under samt efter sommaren och sedan

september ar verksamheten fullbelagd.

Efterfragan pa korttid har varit fluktuerande under forsta delen av 2025 dar
verksamheten varierat mellan att ha tre till elva brukare samtidigt. Under forsta
delen av sommaren var efterfragan lagre an forvantat, men dkade sedan i mitten
av juli och fran september ar korttiden fullbelagd. Tidigare ar har flera
korttidsplatser varit belagda av personer som vantat pa plats till sarskilt boende,
men da boendet haft lediga platser tidigare under aret, har det dven medfort
mindre efterfragan pa korttiden vilket forklarar de laga sifforna jamfort med
foregaende ar. | slutet av aret upptas dock vissa platser av personer som vantar

pa boendeplats.

Under hosten har antal brukare med hemtjanstinsatser i samtliga aldrar 6kat. Den
storsta 0kningen aterfinns bland malgruppen éver 90 &r, vilket dverensstammer
med de demografiska berdkningarna. Demografin ar en forklaring till 6kningen,
men dven det nationella arbetet for Nara vard dar brukare skrivs ut tidigare fran

slutenvard med storre vardbehov och behov av hemtjanstinsatser.
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Individ- och familjeomsorgen

Insatser, Individ- och familjeomsorg 2025 2024 2023

Ekonomiskt bistand, antal hushall snitt/man 39 31 34
dPlaaslgcaerringar vuxna missbruk (HVB+LVM) antal 178 186 350
Placeringar BoU, HVB antal dagar 0 409 490
Aktualiseringar BoU och vuxen® 1779 1819 -

Siffror saknas fér 2023 dr till f6ljd av ny métmetod ddr ndmnden féljer aktualiseringar hos bade Barn och unga
och Vuxen. Statistik frén 2023 dr ej jamférbar.

Under 2025 har antal hushall med ekonomiskt bistand i snitt per manad 6kat
jamfort med foregdende ar. Okningen beror framfér allt pa férandringar i
folkbokforingslagen dar personer som tidigare omfattats av massflyktsdirektivet
nu kan folkbokfdéra sig och darmed har ratt att ta del av
socialforsékringssystemet. Utdver detta sker en viss 6kning ocksa utifran 6kad

arbetsloshet i kommunen vilket avspeglar sig mot laget i riket.

Bada myndighetsenheterna har minskat antalet placeringsdygn under 2025, vilket
beror pa en medveten stravan att i hogre grad prioritera hemmaplanslosningar
framfor institutionsplaceringar. Samtidigt ar det viktigt att uppmérksamma att
aven placeringen av en enskild individ kan medfdra stora utslag i statistiken,

sarskilt vid mer langvariga placeringar.

Inom omradet Barn och Unga har en stor 6kning av drenden skett, sarskilt i april
och maj, med en efterféljande minskning under hdsten till ett normallage i
november och december. Trots det stora inflddet, har antalet 6ppnade utredningar
varit lagre an foregaende ar, vilket kommer att hanteras fortlopande. En liknande
trend har setts pad Vuxenenheten, dar inflodet av arenden var hogre under forsta

halvaret innan det planade ut.

Funktionsstéd

Insatser, Funktionsstod 2025 2024 2023
Boende unga/vuxna LSS 27 27 24
Daglig verksamhet LSS 32 34 34
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Under hosten 2025 6ppnades en ny gruppbostad vilket medfort att forvaltningen
kunnat erbjuda plats for externt placerade i den egna kommunen. Gruppbostaden
ar i nuldget inte fullbelagd d& nyéppningen medfort vissa omflyttar. Dock ses en
god totalbeldggning pd omradet varpa det i nuldget finns enstaka plats ledig pa

gruppbostad medan servicebostad ar fullbelagd.

Antal brukare med daglig verksamhet har varit stadig under de senaste aren.
Vissa av insatserna verkstélls i dagslaget genom extern regi. | samband med att
brukare flyttar tillbaka till kommunen fran externa placeringar kommer de att
erbjudas daglig verksamhet i Bollebygd, vilket kommer 6ka antalet platser pa

hemmaplan.
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5 Ekonomi

5.1 Budget och budgetandringar

Verksamhet Beslut | Lonerorelse | Teknisk | Justering | Lonerorelse | Aktuell
KF 2024 2024 justering PO 2025 budget
Socialnamnden -229,2 -2,2 -1,8 +5,4 -3,8 -231,6

Belopp i mnkr.

Den ursprungliga, beslutade budgetramen for Socialndmnden for ar 2025 var -
229,2 mnkr. Forvaltningen har darefter blivit kompenserad med -6,0 mnkr for
okade lonekostnader i samband med lonerevision for 2024 och 2025, tekniska
justeringar om -1,8 mnkr och justering av personalomkostnader med +5,4 mnkr.
Den aktuella budgeten for 2025 landade pa -231,6 mnkr.

5.2 Resultat och prognos, overgripande

Helar 2025 Helar 2024
Utfall Budget Avvikelse Utfall

Forsaljning varor mm 5,5 6,2 -0,7 6,1
Avgiftsintakter 51 5,7 -0,6 50
Hyresintakter 8,3 8,0 0,3 7,9
Bidragsintakter 27,2 16,0 11,2 221
Forsaljning av verksamhet 0,1 0,0 0,0 1,0
Summa intikter 46,2 36,0 10,2 42,0
Bidrag -12,1 -12,3 0,2 -10,5
Kdpt huvudverksamhet -31,2 -34.1 2,9 -34,1
Personalkostnader -174,5 -174,3 -0,2 -176,2
Hyror -21,4 -20,7 -0,7 -18,9
Fastighetskostnad -1,8 -1,3 -0,5 -1,3
Bransle, energi, vatten -0,1 -0,2 0,1 -0,1
Material och tjanster -21,3 -20,6 -0,7 -20,7
Ovriga kostnader -5,2 -3,0 -2,2 -4.9
Kapitalkostnader -1,3 -1,2 -0,1 -1,3
Generella statsbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa kostnader -268,9 -267,6 -1,3 -268,2
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Nettokostnad -222,7 -231,6 8,9 -226,2

Belopp i mnkr. Avrundningar férekommer i tabellen.

Resultatet for 2025 ar 8,9 mnkr 6ver budget.

Nettokostnaden ar 8,9 mnkr (3,8 %) lagre &n budgeterat. Den lagre
nettokostnaden beror framst pa okad aktivering av statsbidrag, 6kade intakter
fran Migrationsverket, betydande bidrag for atersokning géllande placering samt

lagre kostnader for kdpt verksamhet inom individ- och familjeomsorg.

Intékterna overstiger budget med 10,2 mnkr vilket motsvarar mottagna och
aktiverade statshidrag som forvaltningen erhallit under aret. Intékter for
statsbidrag ar inte budgeterade da de ar osdkra och ofta beslutas sent. Under
aret har det tillkommit fler statsbidrag som forvaltningen sékt och beviljats vilket

ar forklaring till avvikelsen.

Bruttokostnaden ar 1,3 mnkr hdgre an budget vilket forklaras av att del av

statsbidrag har anvants for inkdp av material och tjanster.

Nettokostnaden for aret ar 3,5 mnkr (1,5 %) lagre an foregaende ar.
Nettokostnadsminskningen beror framst pa dkad aktivering av statsbidrag samt
okade intakter fran Migrationsverket. Lagre kostnader for kopt verksamhet inom
individ- och familjeomsorg samt nagot lagre personalkostnader jamfort med

foregaende ar.

Intékterna ar 4,2 mnkr (9,9 %) hogre an foregdende ar. Av denna dkning star
bidrag fran Migrationsverket for 2,7 mnkr.

Gallande kostnader for bidrag har ekonomiskt bistdnd 6kat med 0,9 mnkr jamfort
mot 2024. Okningen beror till stor del pa forandringar i folkbokforingslagen dar
personer som tidigare omfattats av massflyktsdirektivet nu kan folkbokfdra sig
och darmed ha ratt att fa del av socialforsakringssystemet. En viss dkning

kommer av 6kad arbetsloshet i kommunen vilket avspeglar sig mot laget i riket.
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Ersattning till Forsakringskassan har dkat med 0,6 mnkr, jamfort med 2024, vilket
avser kostnad for de 20 férsta timmarna inom personlig assistans dar fler

beslutade drenden bekostas av kommunen.

Personalkostnaderna for 2025 ar lagre jamfort med 2024 vilket forklaras av att
rekryteringsprocesser tagit langre tid an vantat vilket medfort perioder utan
tillsatt personal och darmed lagre kostnader inom aldreomsorgen. Det forklaras
aven av en lagre personalomkostnad som séankts fran 45,75% ar 2024 till 40,24%
ar 2025.

Hyreskostnaderna ar hogre da forvaltningen under 2025 star for en del av

kostanden for kommunhuset, vilket inte var fallet ar 2024.
Namnden har mottagit fler statsbidrag an foregdende ar. En del av dessa bidrag

har anvants for inkdp av material och tjanster, vilket forklarar de hogre

kostnaderna jamfort med 2024.
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5.3 Resultat och prognos, per verksamhet

Helar 2025 Helar 2024
Utfall Budget Avvikelse | Utfall

Socialnamnd -0,9 -0,9 0,0 -0,9
Stab -16,3 -18,0 1,7 -15,6
Aldreomsorg -107,8 -111,4 3,5 -112,4
Funktionsstod -54,5 -50,3 -4,1 -44.4
Individ- och familjeomsorg -43,2 -50,4 6,8 -52,8
Flykting 0,4 -0,7 1,1 -0,1
Totalt -222,7 -231,6 8,9 -226,2

Belopp i mnkr. Avrundningar férekommer i tabellen.

Aldreomsorg

Under aldreomsorgen budgeteras sarskilt boende, korttidsenhet, hemtjanst och
kommunal priméarvard. Resultatet for dldreomsorgen ar ett dverskott pa 3,5 mnkr
mot budget.

Budgetoverskottet harror sig framst till statsbidrag som verksamheten mottagit
under aret samt vakanser bland enhetschefer. Anpassningar i schema inom
somatik och korttid med minskade personalresurser och hogre nyttjande av
resurspass har medfort att beldggning under varen varit ldg. Demensenheten har

under aret haft full belaggning men samplanerat personal i hogre utstrackning.

Aldreomsorgen har haft kostnader som tackts med statsbidrag om 6,4 mnkr vilket
innebar en motsvarande intakt. Statsbidrag som anvants under aret ar bland
annat god och nara vard, vars syfte ar att sdkerhetsstalla en god vard och omsorg
av aldre personer och aldreomsorgslyftet som ger ny och befintlig personal
mojlighet att utbilda sig pa arbetstid. Aven inom Kommunal Primarvard har
statsbidraget god och nara vard nyttjats, med syfte att bl a arbeta forebyggande

och halsoframjande samt fa kontinuitet i primarvarden.

Funktionsstod
Under funktionsstod budgeteras bostad med sarskild service i form av
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gruppbostad och servicebostad, personlig assistans, daglig verksamhet,
ledsagarservice, avlosarservice, kontaktperson, korttidsvistelse och korttidstillsyn.
Verksamheten redovisar 2025 ett underskott om 4,1 mnkr. Verksamhetens
underskott kommer framst fran ett nytt gruppboende vilket inte ldg med i

budgeten for 2025, personlig assistans samt daglig verksamhet.

Under hosten dppnades en ny gruppbostad vilket gav en kostnad som inte var
budgeterad for 2025. | samband med dppnandet har tidigare externt placerade
brukare flyttat in. Pa sikt kommer kostnaderna for placeringar att minska till f6ljd
av gruppboendet. Okade kostnader ses dven for képt korttidsverksamhet under
2025.

Inom personlig assistans pavisas ett underskott pa grund av fler beslutade
arenden dar kommunen bekostar de férsta 20 timmarna. Utdver detta har
pagaende arenden fatt en utokning i bemanning. Under forsta kvartalet fanns en
dverbemanning pa grund av att en assistansgrupp avlutades och befintlig
personal omflyttades. Har tillkommer ocksa sjukkostnader for externa utforare.
Nar socialndmnden anvander externa utforare far utforaren ersattning fran
kommunen och Forsadkringskassan men kommunen star for samtliga sjukloner.
Under aret har kommunen betalat 0,8 mnkr i sjukloner for externa utforare.
Brukare kan aven beviljas personlig assistans enligt LSS fran kommunen. | dessa
fall betalar kommunen for samtliga beviljade assistanstimmar, saledes inte

endast for de forsta 20 timmarna.

Individ- och familjeomsorg

Under individ- och familjeomsorgen (nedan IFO) budgeteras myndighet vuxna,
myndighet barn och unga, resursenheten, arbetsmarknadsenheten och flykting.
Verksamheten redovisar 2025 ett dverskott mot budget om 7,9 mnkr.
Budgetoverskottet beror huvudsakligen pa minskade kostnader for kdpta

placeringar for vuxna samt for barn och unga pa institution och i familjehem.

Verksamheten har under aret arbetat aktivt med att minska pa konsulentstodda

familjehem som ar mycket kostsamma. Genom aret har flera konsulentstodda
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placeringar genomgatt vardnadsoverflyttar. Vidare erbjuds i stérre utstrackning
hemmaplansldsningar eller annan 6ppenvard som ett fullgott alternativ till
placeringar. Arbetet har fallit val ut och verksamheten kan konstatera en

betydande minskning av kostnaderna.

IFO: s verkstallighet har under aret haft sjukskrivningar som inte kunnat tackas.
Verksamheten har ocksé rekryterat och haft svart att tillsatta tjanster vilket gjort

att det funnits vakanta tjanster som skapat ett dverskott.

Inom Integration och flykting pavisas ett dverskott som beror storre intdkter fran

Migrationsverket an vad som budgeterats.

Vuxenenheten har under aret haft ett antal tomma lagenheter vilket lett till
minskade intakter. Enheten visar dven underskott fran vissa hyror som inte

betalats in av klienter.

Vuxen, barn och unga och resursenheten har under aret haft mojlighet att tacka
vissa loner pa statsbidrag. Verksamheten har under aret mottagit ett betydande

bidrag for atersdokningar av tidigare placeringskostnader.

Stab
Under denna enhet budgeteras verksamhetschefer, utvecklingschef med
medarbetare samt bemanningschef med medarbetare. Enheten redovisar ett

overskott om 1,7 mnkr for helaret.

Overskottet beror bland annat péa lagre personalkostnader vid foraldraledighet,
tjanstledighet och pa grund av rekrytering. Vissa statsbidrag har dven nyttjats pa
befintliga tjanster som har genererat ett dverskott. Under ovriga kostnader finns
0,5 mnkr for tidigare prestationsbaserat statsbidrag som inte har behdvt nyttjas

for eventuella volymokningar inom aldreomsorg.

5.4 Prognoserna under aret, samt eventuella atgarder

februari april augusti oktober
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Prognos for
helarsresultatet

Belopp i mnkr.

Avvikelse fran tidigare prognoser beror pa flera olika faktorer. Vid arets borjan tas
ingen hansyn till forvantade statsbidrag. Uppbokning av forvantade intakter
genom statsbidrag gors forst i prognosen nar forvaltningen beviljats bidraget.
Under aret har det tillkommit fler statshidrag som kommunen sdkt och beviljats.
Resultatet har ocksa forbattrats genom bland annat ett aktivt arbete med
schemalaggning inom aldreomsorgen samt lagre personalkostnader vid luckor
som uppstatt vid rekrytering av vakanser under ret. Aven hemtagning av kdpta
platser till egen regi samt ett betydande belopp vid beviljad atersdokning gallande

placering har bidragit till avvikelsen fran tidigare prognoser.

5.5 Investeringar

Omrade Budget 2025 Utfall 2025 Avvikelse

Reinvesteringar -1,6 -04 1,2

Investeringsprojekt -0,5 -0,5 0,0

Summa -2,1 -0,9 1,2
Belopp i mnkr.

For 2025 fick Socialndmnden tilldelat -2,1 mnkr till investeringar. Av detta avsag
0,5 mnkr inredning till nya gruppbostaden pa Sockelvagen som blev
inflyttningsklar under hdsten 2025. Av ramen for reinvestering om 1,6 mnkr har
0,4 mnkr nyttjats under aret. Avvikelsen beror delvis pa inkdép som har
mojliggjorts av statsbidrag. Exempel pa inkép som har bekostats av statsbidrag ar

digitaliseringsprojekt och vardséangar.
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6 Medarbetare

6.1 Personalstatistik

Perioden innevarande ar Perioden foregaende ar
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Antal tillsvidareanstallda 215 45 260 215 47 262

Andel

0, 0, [b) 0, 0, 0,
tilsvidareanstallda (%) 82,69 % 17,31 % 100,00 % 82,06 % 17,94% 100,00 %

Antal visstidsanstallda 12 5 17 20 9 29

Andel visstidsanstallda 0 090, 59410, 10000%  68.97% 31.03% 100,00 %

(%)

Antal timavionade 33680, o) 98044 5863078 3588351 0 %% 5544785
(timmar) 34 34

g‘r’:)”'d/ fyllnad/mertid 1 170’3 497,08 1667,45 105375 416,92 147067

Andel tillsvidare m.
heltid (%)

Sjukfranvaro (%) 9,18 % 5,24 % 8,47 % 927%  4,45% 8,36 %

92,09 % 97,78 % 93,08 % 87,44 % 91,49 % 88,17 %

Sjukfranvaro mer an 60

40,53 % 11,92 % 37,35 % 36,62% 2,21% 33,17 %
dagar (%)

Sjukfranvaro under 29
ar (%)

Sjukfranvaro 30-49 ar
(%)

7,10 % 3,69 % 6,07 % 572% 3,77 % 511 %

7,35 % 3,47 % 6,58 % 861% 262% 7,38 %

Sjukfranvaro 6éver 50 ar

(%) 1217 % 11,48 % 12,10 % 121% 9,73% 11,04 %
(o]

Antal tillsvidareanstéallda ar jamforbart med foregadende ar. En 6kning ses
avseende andel tillsvidareanstallda med heltid vilket ar ett resultat av
forvaltningens arbete med heltid som norm. En betydande minskning ses bland
visstidsanstallda vilket framfor allt beror pa inférandet av resurspass. Overtid
halverades under 2024 pa grund av omstallningen till 11 timmars dygnsvila samt
nya arbetssatt i verksamheterna. Overtid/fylinadstid/mertid har 6kat nagot, vilket

troligt kan vara en justering till nivder som kan ses éver tid.

Den totala sjukfranvaron ar jamfoérbar med tidigare ar. Sjukfranvaro i alla

alderspann forutom 30-49 ar har 6kat nagot. Vid ytterligare dversyn
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uppmarksammas att sjukfranvaron varit lagre under kvartal 1-3, men dkat under
sista kvartalet till féljd av influensa och andra sasongssjukdomar. Sjukfranvaro
over 60 dagar har 6kat markbart sedan foregdende ar, nagot forvaltningen

behodver arbeta mer aktivt tillsammans med HR for att omhanderta.
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Kompetensforsorjning

Inom individ- och familjeomsorgen har utbildningsbehov lyfts inom omradet hot
och vald, vilket medférde att forvaltningen under aret anordnade en sarskild
utbildningsinsats med extern foreldsare for samtliga medarbetare inom omradet.
Funktionsstodsomradet har lyft behov av utbildning i lagaffektivt bemdtande,
vilket delvis kommer att tillgodoses genom projektet Hallbar

kunskapsorganisation under 2026 da temat kommer vara bemotande.

Projektet En héallbar kunskapsorganisation startade i borjan av aret. Malet med
projektet ar att skapa en forvaltningstdckande kunskapsorganisation med fokus
pa larande och utveckling av medarbetare. En kartlaggande forstudie
genomfdordes dar medarbetare intervjuades for att identifiera behov av
kompetensutveckling. Utifran resultaten fran forstudien beslutade
forvaltningsledningen att under 2025 kompetenshdja medarbetare inom
aldreomsorgen. 20 medarbetare inom forvaltningen har darfor under hosten fatt
utbildning inom @mnet aldre med skadligt bruk och beroende samt psykisk
ohélsa. Projektet kommer pagéd under tre ars tid dar varje ar kommer fokusera pa

olika teman.

Vidare har medarbetare inom aldreomsorgen fatt mojlighet att ga utbildning i hot
och vald samt demens. Forvaltningen har fortsatt arbeta med att utbilda ej
utbildad personal till underskoterskor via dldreomsorgslyftet, ett arbete som lett
till att aldreomsorgen har en mycket hég andel utbildad personal. Overgripande
beskrivs att forvaltningen har haft goda mojligheter att erbjuda
kompetensutveckling under aret. Detta beror dels pa den avsatta

utbildningsbudgeten men aven forvaltningens arbete med statsbidrag.

Heltid som norm

Vid kommunstyrelsens sammantrade den 13 december 2022 beslutades att
Bollebygds kommun skulle inféra en heltidsorganisation i alla kommunens
verksamheter. Inforandet innebéar att samtliga tillsvidareanstéallningar omregleras

till heltid fran och med den 1 april 2026. Kommunstyrelsen beslutade ocksa att

Sida 35 av 140



Arsrapport 2025
socialndimnden

alla nya tjanster fran och med den 1 januari 2025 ska annonseras som

heltidstjanster, dar finansiering sker inom befintlig ram.

Socialndmnden har under de senaste aren arbetat for att 6ka andelen
heltidsanstallda, och har darav en hog andel jamfort med andra kommuner.
Utifran statistik for helaret 2024 forekom totalt 262 tillsvidareanstallningar inom
socialndmndens omrade. Av dessa var 231 anstéllda pa heltid, vilket motsvarar
88%. Socialforvaltningen har under aret undersokt orsak till deltidsanstaliningarna
och om medarbetarna har en 6nskan att ga upp till heltidsanstéallning.
Undersdkningen visade pa att de deltidsanstéllningar som fortfarande
forekommer inom forvaltningen beror pa eget onskemal fran medarbetaren eller
pa halsoskal som medfor en oférmaga att arbeta i hogre utstrackning. Arbete har
paborjats for att genomfora dvergangen till heltidsanstéllning i de fall dar det ar
tillampbart.

Arbetsmiljo och halsa

Efter att medarbetarenkatens resultat presenterades har enhetscheferna arbetat
tillsammans med medarbetarna for att ta fram aktiviteter som 6kar frisknarvaron
och forbattrar arbetsmiljon. Det konstateras att den psykosociala arbetsmiljon
lyfts som en viktig friskfaktor pa manga enheter. Bland annat lyfts kulpengen som
en viktig aktivitet for att skapa ett gott klimat i arbetsgrupperna. Genom
kontinuiteten i Den rdoda traden finns en struktur for att mojliggéra regelbundna

samtal mellan chef och medarbetare.

Den fysiska arbetsmiljon behdver inom vissa verksamheter forbattras da
lokalerna ar bristfalliga utifran verksamheternas behov. Medarbetarna beskriver
problematik utifran trdngboddhet, dalig ventilation, for hog eller lag temperatur.
Forutom kontorsytor lyfts ett stort behov av mdtes- och samlingsrum som i
dagslaget ar en bristvara. Verksamheten har genomfort de forandringar som ar
mojliga utifran forvaltningens forutsattningar. Behovet ar lyft till kommunens

lokalresursplan.
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7 Arets verksamhet i 6vrigt

Millennium

Under 2025 har Vastra Gotalandsregionens arbete med Millennium Overgatt fran
inférande till analys och strategiska vagval efter att systemet pausades i
november 2024. De externa granskningarna fran KPMG och Sweco visade att
inférandet praglades av brister i styrning, utbildning, testning, férandringsledning
och ansvarsfordelning, vilket gjorde att systemet inte kunde tas i bruk pa ett
patientsakert satt. Mot denna bakgrund har regionen genom den sa kallade
samordningsgruppen for vardinformationsmiljo arbetat for att ta stallning till den

framtida inriktningen.

| november 2025 rekommenderade samordningsgruppen att Millennium inte bor
aterupptas. | stallet foreslogs en modulbaserad vardinformationsmiljé med
tydligare krav pa kvalitet, sékerhet och samverkan mellan region och kommun. Ett
slutligt politiskt stallningstagande forvantas i regionfullmaktige under 2026.

For Bollebygds kommun innebar detta att det lokala inférandeprojektet av
Millennium avslutats. Kommunens arbete under 2025 har huvudsakligen bestatt
av att folja den regionala processen, delta i samverkan via Vastkom samt
sammanstalla erfarenheter och riskbedémningar. De regionala analyserna
bekraftar kommunens tidigare bedomning att ett inférande av Millennium inte var
genomfdrbart utan betydande risker for patientsédkerhet, arbetsmiljo och

informationssakerhet.

Sammanfattningsvis innebar den regionala inriktningen att Bollebygds kommun i
framtiden kan stéllas infor ett nytt gemensamt vardinformationsinitiativ, dar

tydligare krav pa styrning, stod och verksamhetsanpassning behover stéllas.

Nytt intranat for socialférvaltningen

| april publicerade socialforvaltningen ett eget intranat pd kommunens insida.
Syftet med intranéatet var att skapa en gemensam plattform dar forvaltningen kan
samla processer, styrdokument och rutiner, utbildningar, information, nyheter och

annat som enbart berdér medarbetarna inom socialforvaltningen. Samtliga rutiner
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och stéddokument har organiserats utifran forvaltningens huvudprocesser och
delprocesser, vilket ar ett krav utifran SOSFS 2011:9. Det nya intranatet innebar
en kvalitetshdjning kopplat till processarbetet, men har dven skapat storre
tydlighet for medarbetarna gallande information och nyheter. Plattformen kommer
att utvarderas 2026.

Borasregionens gemensamma avfallsplan

Socialndmnden &r huvudansvariga for féljande delmal i avtallsplanen.

* Andel mdébel- och textilinkép i kommunens verksamheter som aterbrukat ska
Oka jamfort med ar 2022.

e Invanarna ska ha mdjlighet till enkel och tillgénglig ateranvéndning av produkter.

Aterbruksverksamheten vid Rassa atervinningscentral &r i drift och verksamheten
drivs i samarbete med daglig verksamhet dar syftet ar att bidra till miljénytta och

meningsfull sysselsattning.

Under 2025 har flera nya insatser borjat planeras. Under 2026 ska
socialforvaltningen starta ett centrallager for att samordna férvaltningens inkép
samt utleverans av dessa. Inom ramen for denna verksamhet ses mojlighet att i
forlangningen dven omhanderta aterbruk av bland annat kontorsmadbler. Samtidigt
innebar det en ny mojlighet for verksamheterna att erbjuda meningsfull

sysselsattning till nA&mndens malgrupp.

Socialndmnden dr delaktiga i féljande delmal i avfallsplanen:

- Matsvinnet ska minska till 35g/portion i kommunens verksamheter

« Konsumtionen av engangsartiklar i kommunens verksamheter ska minska
jamfort med ar 2022

e Livsldngden pa arbetskldder i kommunens verksamheter ska 6ka jamfort med ar
2022

 Invanarnas forstaelse om kopplingen mellan konsumtionsbeteende,
avtallsmangder och miljopaverkan ska oka jamifort med ar 2023

* Alla kommunala verksamheter ska ha mojlighet att enkelt och nara sortera ut
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sitt avtall
» Nedskrdpning ska minska med 50% jémfort med ar 2022.

Arbetet med avfallsplanens delmal fortloper inom socialférvaltningen. Fragan om
arbetsklader har lyfts till kommunens ledningsgrupp, med forslag om att anvéanda

lokal kompetens for enklare lagningar, exempelvis pa Bollegarden.

Medvetenhet kring sortering har starkts. Sorteringskarl med tydligare skyltning
har satts upp pa Bollegarden, och liknande |6sningar planeras inom

funktionsstodsomradet.

Ny Socialtjanstlag

Den nya socialtjanstlagen tradde i kraft den 1 juli 2025. Syftet med den nya lagen
ar att socialtjansten ska bli mer forebyggande, jamstalld och lattillganglig an idag:
att sédnka trosklarna och na invanare tidigt, innan problemen vaxt sig stora.
Socialtjansten ska ocksa bli mer kunskapsbaserad och vila pa forskning och
beprovad erfarenhet. Under de kommande aren behdver socialndmnden, och
kommunen i stort, aktivt arbeta med omstéallningen till ny socialtjanstlag. Arbetet

leds av projektledare inom socialforvaltningen.

Projektledare har genomfort en lages- och behovsanalys, utifran vilken en rapport
uppréattats som visat pa de forandringsbehov kommunen har i
omstallningsarbetet. Socialférvaltningen har under varen prioriterat att arbeta
med administrativa atgarder som varit kravstallda att fardigstallas till den 1 juli
2025 dé socialtjanstlagen tradde i kraft. Under sensommaren genomfdrdes en
workshop med forvaltningens medarbetare i syfte att lata verksamheten lamna
forslag pa fortsatta aktiviteter i omstéallningsarbetet, vilket summerades i en
handlingsplan. Arbetsgrupper har startats for arbetet med att omvandla vissa
behovsprovade insatser till insatser utan behovsprovning (IUB). Detta arbete ar
langsiktigt och kommer pagéa under hela 2026. Under perioden kommer ocksa
arbete kravas for att aterigen se over befintliga insatser utan behovsprévning och

kravet om dokumentation péa individniva for samtliga insatser kommer att utredas.
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Parallellt har kunskapsspridning om den nya socialtjanstlagen genomforts
[6pande i forvaltningen men ocksd kommunovergripande. Planering och forarbete

infor deltagande i larprocessen ar pabdrjat infor start 2026.

Ny gruppbostad enligt LSS

Under 2024 paborjades byggnation av en ny gruppbostad enligt LSS.
Gruppbostaden Sockelvagen 1 invigdes efter sommaren och dppnades den 1
oktober 2025. Inflyttning har skett successivt under hdosten och fortgar under
varen 2026. Genom byggnation av ny gruppbostad och darmed utokning av antal
boendeplatser i egen regi kan ndmnden minska behovet av externplaceringar. Att
arbeta med hemtagning skapar bade 6kad kvalitet for brukarna och minskade

kostnhader for kommunen.

Systematiskt kvalitetsarbete

| socialforvaltningen pagar ett arbete att digitalisera ledningssystemet for kvalitet.
Detta sker i ett datasystem som ar uppbyggt och anpassat for att mota kraven i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.

Under 2025 har en stor del av uppbyggnaden genomforts vilket innebér att det i
forvaltningens digitala ledningssystem nu finns kvalitetsarshjul,
kvalitetsindikatorer, egenkontroller och avvikelsestatistik. Specifika
kvalitetsindikatorer ar framtagna for att ge enheterna forutsattningar att fa data
kring vasentliga delar av verksamheten. Digitaliseringen av forvaltningens
egenkontroller medfor att arbetet blir mer systematiskt samtidigt som det blir
enklare for verksamheterna att folja upp och tydligare se behov av eventuella
forbattringsatgarder.

Under nastkommande ar ar fokus att fortsatt utveckla analyser av data i

kvalitetsindikatorer och egenkontroller for konkret forbattringsarbete och

kvalitetssakring ute i verksamheterna. Enhetschefer far stod i det systematiska
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kvalitetsarbetet genom regelbundna workshops och kunskapsutbyte for att

gemensamt utveckla arbetet i forvaltningens ledningssystem.
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8 Internkontroll

8.1 Namndens internkontrollplan

Utifran risk- och vasentlighetsanalys har socialndmnden beslutat att nedan

internkontrollplan ska galla for 2025.

Nr  Process Kontrollmoment Kontrollansvar Metod
Dokumentation:
RT.ISk a"tt . Utvecklingsledare utbildar
rattssakerhet brister .
e . enhetscheferna inom
till foljd av att Stickprovs- ) . .
. : myndighet i granskning av
dokumentations- granskning av Enhetschef .
1 . ) . dokumentation.Enhetschef
krav inte efterlevs, dokumentation myndighet i
. . . . genomfor
vilket kan leda till inom myndighet . .
. stickprovsgranskning av
att den enskilde .
. . dokumentation.
inte far den omsorg
den har behov av.
Enhetschef sakerstaller att
handlingsplaner for hot och
vald upprattas pa enheten,
Hot och vald: Risk samt att medarbetarna far
for hot och vald arlig information om
inom det sociala . tillbudsrapportering.Verksam-
0 arbetet vilket kan (}f((;): trollav tillbud Verksamhets- hetschefer kontrollerar antal
leda till skada for handlinasplaner chef rapporterade tillbud rérande
medarbetare samt gsp hot och
svarigheter att vald.Verksamhetschefer
rekrytera. kontrollerar att
handlingsplaner for hot och
vald har upprattats inom
varje verksamhet.
Rekrytering: Risk
for svarigheter att
rekrytera Forvaltningschef granskar
medarbetare pa Statistik 6ver N : antal rekryteringar som
. Forvaltnings- s
3 grund av nationell avslutade chef avslutats pa grund av att det

brist och hdg
konkurrens, vilket
kan leda till
personalbrist.

rekryteringar

saknats ratt kompetens bland
de sokande.
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Nr  Process Kontrollmoment Kontrollansvar Metod
Kompetensutveck-
ling: Risk att
medarbetare inte
far den Enhetschef inventerar behov
kompetensutveck- .
. . . . av kompetensutveckling hos
ling som behdvs pd Behovsinvent- .

. medarbetarna. Vid

grund av att ering och Enhetschef . o
e 1 . N identifierat behov av

4 tillracklig kontrollering av utférar- Do .

; . i utbildningsinsatser via KTC

behovsinventering genomfoérd verksamhet

kontrollerar enhetschef att
medarbetarna deltagit i
utbildning.

inte utfors, vilket utbildning via KTC
kan leda till fler

avvikelser,

vardskador och

oattraktiv

arbetsplats.

1. Dokumentation

| oktober 2025 genomforde enhetschef for Myndighet Vuxen granskning av
dokumentation utifran kontrollfrdgor som utgéar fran Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om dokumentation (SOSFS 2014:5).

Granskningen omfattade 15 slumpmaéssigt utvalda beslutsunderlag med
tillhérande journalanteckningar. Dokumentationen innehdll handelser av vikt. Den
enskildes egen upplevelse av sin situation framgick i hog grad. For att uppfylla
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om dokumentation och framtagna
rutiner i myndighetsprocessen behdver enheten bland annat utveckla
dokumentation av samtycke och klargérande motiveringar i beslutsunderlagen.
Enheten behdver sdkerstalla att det av beslutsunderlaget framgar pa vilket satt
beslutet ska foljas upp. Granskning visade att journalen innehéller handelser av
vikt och uppfyller i stor grad kraven pa dokumentation nar det géller exempelvis
uppfdljning av beslut och vilka kontakter som ar tagna med den enskilde och

stallféretradare.
Enheten har under hosten 2025 utokats med en tjanst som 1:e socialsekreterare

vars uppdrag inkluderar att stodja och vagleda handlaggarna i att dokumentera

enligt géllande foreskrifter. 1:e socialsekreterare har i uppdrag att under varen
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2026 och tillsammans med berord personal uppratta frastexter for att underlatta
en rattssaker och enhetlig dokumentation i beslutsunderlagen. Enhetschef
planerar ocksa for kompetenshéjande atgarder, bland annat workshops med

fokus pa dokumentation.

2. Hot och vald

Under perioden 1 januari till 31 december 2025 har det inom socialférvaltningen
upprattats 96 tillbud. Av dessa 96 tillbud utgdr 25 stycken handelser som beror
hot och vald. Samtliga 25 handelser har intraffat pa Bollegardens aldreboende,
bade pa demens- och somatisk avdelning, och ror situationer mellan personal och
brukare i omvardnadssituationer. Samtliga enheter har under 2025 haft som
uppdrag att uppratta eller uppdatera sina handlingsplaner for hot och vald. Vid
kontroll framgar att alla verksamheter/enheter numera har upprattade

handlingsplaner for hot och vald.

3. Rekrytering

Under perioden 1 januari till 31 december 2025 har socialforvaltningen publicerat
totalt 26 arbetsannonser. Av dessa 26 annonser har 3 stycken avslutats pa grund
av att lamplig kandidat saknats. Dessa annonser har avsett tjdnst som
stodpedagog, sjukskodterska och enhetschef. Féregaende ar publicerades 35
annonser, dar totalt 9 stycken avslutades pa grund av att [amplig kandidat
saknades. Antalet var saledes fler under 2024, daremot ses en storre spridning i
typ av tjanster innevarande ar jamfort med foregdende ar da det nast intill
uteslutande var vard- och omsorgspersonal som utpekades som svartillsatta
tjanster. Forvaltningen behover fortsatta arbeta brett vad géller marknadsforing
och samverkan for att sékerstalla att olika typer av tjdnster inom det sociala

klustret kan tillsattas over tid.

4. Kompetensutveckling
Enhetschefer inom utforarverksamheterna har under aret l6pande inventerat
behov av kompetensutveckling hos medarbetarna och vid behov anmalt till

utbildning, bland annat via Bollebygds kliniska traningscenter, KTC. Under 2025
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har KTC anvéants vid 35 tillfallen. Vid tre av dessa tillfallen har workshop i palliativ
vard och basala hygienrutiner anordnats. Vid ett tillfalle har personal fatt
utbildning i forflyttning. Vid sex tillfallen har personal ¢vat olika vardmoment, sa
som venprovstagning. Fyra tillfallen har KTC anvants for introduktion av
sommarvikarier, och ytterligare fyra for utbildning av elever. Darutéver har KTC

nyttjats i samband med utbildning i bland annat munhéalsa och demensvard.

Under 2026 kommer forvaltningens huvudhandledare samt
specialistsjukskoterska for utbildning och utveckling att arbeta mer aktivt med att
utveckla KTC. Uppdragets syfte ar att sakerstéalla att de utbildningar som
medarbetarna har behov av finns till forfogande pa KTC, att utbildningarna ar av

god kvalitet samt att de erbjuds med den regelbundenhet som efterfragas.

8.2 Ovriga delar i internkontrollen

Kontrollpunkter for dataskyddsarbetet

Kontrollpunkt 1: Personuppgiftsincidenter

Kontrollpunkten galler verksamhetens forutsattningar att identifiera och hantera
personuppgiftincidenter. For att uppfylla ansvarsskyldigheten ska kommunens
rutin for hanteringen vara kédnd av medarbetarna. | kontrollpunkten ingar aven att
det finns ett integrerat sdkerhetsarbete i de dagliga rutinerna och som

regelbunden punkt pa dagordningar.

Under aret har tre kdnda personuppgiftsincidenter intraffat inom
socialforvaltningen. Den forsta incidenten intraffade i augusti inom den
kommunala primarvarden, dar tomma lakemedelsflaskor med apoteksetiketter,
med namn och personnummer, ldmnades synligt i en trappuppgang i ett
flerfamiljshus. Uppgifterna var darmed tillgangliga for obehoriga. Den andra
incidenten rorde en kvarglomd dospéase som forsvann under ett arbetspass. Aven
har har det funnits risk for att kdnsliga personuppgifter kommit i oratta hander.
Den tredje incidenten avser digital tillsyn vid ett sarskilt boende, dar kameror

installerades och anvandes utan tydlig styrning, dokumenterade rutiner eller
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klarhet kring samtycke fran den enskilde eller anhoriga.

Gemensamt for incidenterna ar att de ror kdnsliga personuppgifter samt att de till
stor del har sin grund i bristande foljsamhet till rutiner, otydliga arbetssatt och
bristande styrning pa grund av chefsbyten. Incidenterna visar tillsammans pa
behov av ett mer strukturerat och konsekvent dataskyddsarbete i det dagliga
arbetet. Forvaltningen behover sakra att befintliga rutiner ar kédnda, begripliga och
att de efterlevs, samt att nya arbetssétt, sarskilt digitala |6sningar, foregas av
riskbeddmning och tydlig dokumentation. Vidare behdver riktade
utbildningsinsatser genomféras for medarbetare, med fokus pa praktiskt
dataskydd i vardagen.

Kontrollpunkt 2: Registerforteckning
Kontrollpunkten galler verksamhetens efterlevnad av skyldigheten att
systematiskt dokumentera samtliga personuppgiftsbehandlingar. | detta ingar

aven att sakerstalla att registret ar uppdaterat, korrekt och heltackande.

Inom forvaltningen pagér ett arbete for att uppfylla dessa krav. Arbetet omfattar
bland annat en 6versyn och inventering av de system som anvands i
verksamheten. Syftet med inventeringen ar att skapa en samlad bild av vilka
personuppgiftsbehandlingar som férekommer. | och med detta arbete har det
identifierats att dven ansvarsforhallanden behdver utvecklas. Fokus ligger pa att
tydliggdora vem som &r systemégare och vem som ar systemforvaltare for

respektive system.

| nulaget saknas en faststalld systematik for hur arbetet med
personuppgiftsregistret ska bedrivas dver tid. Arbetet genomfdrs inom ramen for
den dagliga verksamheten. Detta paverkar mojligheten att arbeta kontinuerligt
och strukturerat med uppdatering av registret. De inledande insatserna utgor ett
forsta steg mot en mer sammanhallen dokumentation. Férvaltningen har
darigenom pabdrjat ett arbete for att skapa béattre forutsattningar for ansvar och

overblick. Nasta steg ar att omsatta inventeringen i en mer formaliserad struktur.
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Detta omfattar bade ansvarsfordelning och lI6pande uppdatering av uppgifter.

Arbetet fortsatter i syfte att sakerstalla ett fullstandigt personuppgiftsregister.

Verksamhetens systematiska brandskyddsarbete

Utifran Bollebygds kommuns handbok i systematiskt brandskyddsarbete ska alla
forvaltningar och bolag en gang per ar kontrollera, félja upp och géra en
sammanstéallning éver statusen pa sina verksamheters systematiska

brandskyddsarbete sa att det kan redovisas till respektive namnd arligen.

Genom att kontrollera dokumentationen sékerstills en god niva pa kommunens
systematiska brandskyddsarbete. Det ger mdjlighet att félja upp ansvarsomraden,
utbildningar och kontroller for att kunna atgérda brister och ldgga resurserna pa

rétt saker.

Inom socialférvaltningen ses rutinerna for systematiskt brandskyddsarbete dver
arligen inom samtliga verksamheter. Varje verksamhet har en uppdaterat SBA-
parm, samt utsedda brandskyddsombud med skriftlig uppdragsbeskrivning.
Verksamheterna ar uppmanade att sdkerstélla att samtliga medarbetare

genomgar brandskyddsutbildning enligt kommunens riktlinjer.

8.3 Genomgang av inkop

Den 22 april beslutade kommunstyrelsen att samtliga néamnder i samband med
delarsrapporten 2025 skulle gora en genomgang av respektive namnds inkdp for

att identifiera bristande avtalsféljsamhet.

Kontroll har under varen genomforts av socialforvaltningens inkop 2024. Syftet
har varit att sédkerstalla att inkdp sker i enlighet med gallande avtal. Kontrollen
har inneburit en genomgang av samtliga inkop gjorda under aret. En sarskild
granskning har gjorts av leverantorer med ett inkopsvarde overstigande 100 tkr.
Avstamning har darefter skett mot upphandlade avtal tillsammans med

upphandlingsenheten.

Kontrollen visade att socialndmnden generellt har en god avtalsfoljsamhet.
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Kontrollen visade dock att socialnéamnden saknade giltiga avtal med tre
leverantorer, dar inkdpsvardet dverstigit 100 tkr under 2024. Vid narmare
granskning uppméarksammades dock att det fanns ett forlangningsavtal med en
av leverantdorerna men att denna ej var registrerad i avtalsdatabasen, vilket gett
upphov till att forvaltningen sett 6ver sina rutiner. Géallande évriga tva leverantorer

har socialforvaltningen anmalt behov av upphandling till upphandlingsenheten.

Vidare gjordes tre dvriga upptackter i kontrollen dar det framkommit att
forvaltningen gjort inkop hos fel leverantorer. | samtliga fall har vardet understigit
100 tkr. Analys visar att tjanstepersoner i dessa fall inte har utgatt fran avtalen i
avtalsdatabasen, vilket medfort att inkdp gjorts av andra leverantdrer an dem som

kommunen har ramavtal med.
Sammanfattningsvis behover socialforvaltningen fortsatta utbilda och sprida

kunskap om ink6p, upphandling och avtalsféljsamhet. Vidare behover

forvaltningen fortsatta utveckla samverkan med upphandlingsenheten.

Sida 48 av 140



Arsrapport 2025
socialndimnden

9 Systematiskt kvalitetsarbete

9.1 Klagomal och synpunkter

Under verksamhetsaret har socialnamnden tagit emot totalt atta enskilda
klagomal och synpunkter, vilket innebar en minskning jamfort med foregaende ar,
da 14 enskilda klagomal och synpunkter inkom. Av de atta inkomna arendena
bedomdes tre avse brister i verksamheten. Klagomalen och synpunkterna har rort
bade verksamhetens utférande och bemotande. Inga allvarliga eller systematiska

brister har dock identifierats.

Samtliga klagomal och synpunkter har registrerats och utretts enligt gallande
rutin. Forvaltningen har dven aterkopplat till de individer som l[damnat synpunkter. |
tre arenden har dock svarstiden dverstigit tre veckor. Forvaltningen behdver
darfor fortsatta arbetet med att sakerstélla att aterkoppling sker inom faststalld

svarstid.

Klagomal och synpunkter utgor ett viktigt underlag i det systematiska

kvalitetsarbetet och anvands aktivt for att utveckla och forbattra verksamheten.

Oklart OV
Verksamhet Brist Ej brist . inom 3 Antal

om brist

veckor

Kvartal 1
Individ- och familjeomsorgen 1 1 1
Aldreomsorgen 2 2 2
Funktionsstod
Socialforvaltningen
Kvartal 2
Individ- och familjeomsorgen
Aldreomsorgen 1 1

Funktionsstod

Socialférvaltningen

Kvartal 3

Individ- och familjeomsorgen
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Verksamhet Brist Ej brist oorl:ile:or:ist i&:\‘:)al:l 3  Antal
veckor

Aldreomsorgen
Funktionsstod 1 1
Socialférvaltningen
Kvartal 4
Individ- och familjeomsorgen 2 2 2
Aldreomsorgen 1 1
Funktionsstod
Socialférvaltningen
Totalt 2025 3 5 5 8

9.2 Lex Sarah och sociala avvikelser

Lex Sarah
Under 2025 upprattades 7 lex Sarah-rapporter samt ytterligare 5 avvikelser som
under utredning graderades upp till lex Sarah. Detta kan jamféras med

foregdende ar da totalt 9 rapporter uppréattades.

Flera utredningar enligt lex Sarah visar pa att brister forekommit under lang tid
utan att atgarder vidtagits, vilket visar pa brister i avvikelsehanteringen. Tva
handelser anmaéldes till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) péa grund av
allvarliga missférhallanden. Den ena handlade om ekonomiskt overgrepp i
hemtjansten da en medarbetare lanat drygt 50 000 kronor, utan att betala tillbaka.
Den andra handelsen rérde brister i utforandet av omvardnadsinsatser pa en

demensavdelning dar atgarder inte vidtagits trots kdnnedom om problemen.

Under de senaste aren har socialforvaltningen arbetat aktivt for att starka
kunskap och rutiner kring rapportering. En ny process for avvikelsehantering
faststalldes varen 2025. Okningen av rapporter beddms vara ett positivt resultat

av dessa insatser.
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Avvikelser SoL och LSS

Cirka 150 SolL- och LSS-avvikelser upprattades 2025, nagot fler jamfort med
2024. Av dem fattades beslut om att inleda utredning i 124 stycken, varav 5
senare graderades upp till lex Sarah. Av 150 avvikelser avser 124 stycken utférare
inom aldreomsorg, framst sarskilt boende, och ror brister i omvardnad,
felplacerade larm och bemdtande. Inom hemtjansten ror avvikelser ofta uteblivna
insatser pa grund av prioritering av larm eller svara vagférhallanden. Endast 8
avvikelser ar upprattade hos utférare inom funktionsstod, framst servicebostad
och gruppbostad, och handlar framst om bristande kvalitet och omsorg. 12
avvikelser avser individ-och familjeomsorg, framst myndighet Vuxen, och handlar

om brist i kommunikation, rattssédkerhet och brist i kvalitet.

Nastan alla avvikelser ar rapporterade inom den egna verksamheten. Likt tidigare
ar ar det aven infor 2026 ett fortsatt viktigt utvecklingsomrade att 6ka kunskap
om avvikelser, att utreda och folja upp atgarder i syfte att forebygga att liknande

handelser intraffar igen.

9.3 Ej verkstallda beslut

Under verksamhetsaret har socialnamnden haft fem nya ej verkstallda beslut.
Totalt har forvaltningen rapporterat sex enskilda individarenden till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Av dessa avser tva kvarvarande ej verkstéallda beslut,

varav ett harror fran foregdende ar och ett fran kvartal tre.

Arets resultat visar pa en tydlig minskning av ej verkstallda beslut jamfért med
foregaende ar, da 18 enskilda individrapporter rapporterades till IVO. Minskningen
ar sarskilt tydlig inom &aldreomsorgen och insatsen sarskilt boende, vilket beror pa

att det under aret har funnits lediga platser.

Forvaltningen arbetar kontinuerligt for att samtliga gynnande beslut ska

verkstéallas s& skyndsamt som mojligt.
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Nytt ej Kvarvarande ej
Typ av insats Skal for drojsmal  verkstallt verkstallt
beslut beslut

Kvartal 1
Korttidsvistelse i Specifika dnskemal
form av om X 9§86 pLSS
korttidshem boende/omraden
Kvartal 2
Sarskilt boende Saknar plats X
Kvartal 3

Hos kommunen.
Korttidsvistelse i Bitt;g]rn:ttlrlgia b4
form. av korttidsboendet i X 9§86pLSS
korttidshem ..

den kommun dar

brukaren bor
Kvartal 4
Sarskilt boende Hos kommunen, X
(demensboende)  saknar plats
Kontaktperson Hos kommunen X 9§84 LSS

Hos kommunen.

Det finns inga
Korttidsvistelse i platser att kdpa pa X 9§6LSS

form av stodfamilj

korttidsboendet i
den kommun dar
brukaren bor

9.4 Bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete

Rapporteras i patienssékerhetsberéattelsen for aret.

9.5 Lex Maria

Inga anmalningar enligt lex Maria har uppréattats under aret.

9.6 Anmalningar, overklaganden och tillsyn

Anmalningar

Under 2025 har socialndmndens verksamheter anmalts till JO vid 2 tillfallen. JO
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avslutade bada arenden utan atgard.

Domstolsavgoéranden

Under 2025 har 14 drenden avgjorts i forvaltningsdomstol, varav domstolen
faststallt namndens besluti 12 av dessa drenden, medan domstolen démde emot
namndens beslut i ett drende och delvis i ett. Nar det géller faststallande av
omedelbara beslut (LVU samt LBSB) har férvaltningsratten bifallit tva drenden

och avslagit ett.

Socialndmnden har haft ett arende i tingsratt rérande vardnadsoverflytt dar ratten
beviljade socialndmndens anstkan. Vidare har totalt sju drenden avgjorts hos

hyresnamnden, som domde enligt socialnamndens beslut i samtliga fall.

Tillsyn

Under varen inspekterade Arbetsmiljoverket servicebostaden och sarskilt boende
i Bollebygds kommun utifran ett hot- och valdsperspektiv. Stora delar av
verksamheten fungerade val, dock uppméarksammades vissa forbattringsomraden
kopplat framst till brukarspecifika riskanalyser och handlingsplaner vid
ensamarbete vilket foranledde aterbesdk under hosten. Tillsynen avslutades efter

vidtagna atgarder.

| december utforde Arbetsmiljoverket inspektion av hemtjansten i Bollebygds
kommun. Tre brister uppmarksammades som rorde hot och vald, riskbeddmning

och belastningsergonomi. Aterbesék kommer darfor att ske i maj 2026.

Under 2024 genomférde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillsyn av Barn
och unga. IVO konstaterade i beslut daterat 2025-08-28 tva brister i kommunens

verksamhet for barn och unga:

1. brister i kontroller infér placeringar av barn och unga,

2. brister i den systematiska egenkontrollen av myndighetsutovningen.

Socialforvaltningen har vidtagit flera atgarder, bland annat strukturerade

kontroller infor placeringar, arliga registerkontroller, inférande av arshjul for
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egenkontroll samt forstarkning av Barn- och ungeenheten med en 1:e
socialsekreterare. Ytterligare rutiner och utvecklingsarbeten planeras under 2026.
Atgarderna syftar till att starka rattssakerheten, forbattra uppféljningen och
sakerstéalla vard av god kvalitet. IVO avslutade drendet 2025-12-18 med

bedomningen att kommunen redovisat tillrackliga atgarder.

9.7 Egenkontroll

Egenkontroll innebar en systematisk uppfdljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner

som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Under 2025 har ett antal egenkontroller, som berdr en eller flera enheter, med
olika fokus genomforts. | november genomfordes egenkontroll f6r dokumentation
inom verkstélligheten. Enhetschefer och/eller dokumentationsombud har
granskat 90 slumpvis utvalda arenden inom aldreomsorgen, individ- och
familjeomsorg samt funktionsstod utifran olika kriterier. Resultatet av
egenkontrollen visar att dokumentationen ¢verlag bedéms vara skriven med
respekt for den enskilde, att den enskilde &ar delaktig i sin egen planering och att
det &r information av sarskild vikt som dokumenteras i journalerna. Resultatet
visar ocksa att de behov och mél som finns beskrivna i bestaliningen fran
handlaggare/socialsekreterare i hog utstrackning finns med i
genomférandeplanen som anger hur malen ska tillgodoses. |
genomfdrandeplanerna framgar, enligt egenkontrollen, vilka behov den enskilde
har och hur insatsen genomférs, men det kan vara mindre tydligt nar insatsen

ges.

Egenkontrollen har dven visat pa forbattringsomraden. Ett sadant ar att
uppfdljningen av genomfdorandeplanerna behdver vara tatare for vissa individer
for att folja lagkraven. Ett annat forbattringsomrade ar att egenkontrollen visar att
malen i genomfdrandeplanen inte alltid ar matbara, specifika och mdjliga att folja
upp. Varje enhet gor sin analys av resultaten och tar fram eventuella

forbattringsatgarder. Det har under ett par ars tid varit ett sarskilt fokus pa
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genomfdérandeplaner och dokumentation och det kan ocksa bidra till hogre

forvantningar och krav for vad som anses vara god dokumentation.

Ovriga egenkontroller som genomforts 2025 ror bland annat kontroll varje manad
att alla myndighetsbeslut pa individ- och familjeomsorgen féljer gallande
delegeringsordning, egenkontroll av lakemedelshantering och egenkontroll av

vardhygien i dldreomsorgen.
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10 Barnkonsekvensanalys

Barn som potentiellt kan paverkas av verksamhetsplanen och dess resultat har
inte fatt uttrycka sina asikter eftersom beslut fattas pa strukturell niva. Hansyn ar
tagen till barns basta i de enskilda drenden som hanterats av socialndmnden och
inga atgarder som har vidtagits med anledning av verksamhetsplanen och

arsrapporten beddéms strida mot barns béasta.
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BOLLEBYGDS Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-01-02
Karolin Lindh | Dnr 187277

Utvecklingsledare/namndsekreterare

0734-64 75 45 |
karolin.lindh@bollebygd.se

Sammanstillning av klagomal/synpunkter kvartal 4, 2025

Forslag till beslut
Socialndmnden noterar informationen till protokollet.

Arendet
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for

systematiska kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 5 kap ska den som bedriver socialtjanst,
halso- och sjukvard eller verksamhet enligt LSS ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalité. Dessa ska utredas och analyseras i syfte att se
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalité. Socialférvaltningen gor en
sammanstallning varje kvartal. Verksamhetschefer bedémer huruvida synpunkten

innebar en brist utifran relevant lagstiftning for verksamhetsomradet.

Under kvartal 4, 2025 har 3 synpunkter inkommit.

Beslutsunderlag
- Sammanstéllning av klagomal/synpunkter kvartal 4, 2025, SN2024/5

Skickas till
Kommunens revisorer

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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BOLLEBYGDS Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-01-02

BOLLEBYGDS KOMMUN

Socialforvaltningen

Rickard Olsson Karolin Lindh

Forvaltningschef Utvecklingsledare/namndsekreterare
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovéagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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Sammanstallning

1(5)

KOMMUN 2026-01-02
Handlaggare
Karolin Lindh | Utvegklipgsledare/némndsekreterare Dnr :
0734-64 75 45 | karolin.lindh@bollebygd.se 187278
Sammanstillning av klagomal kvartal 4, 2025
SN dnr Klagomalsstallare/ | Omrade Klagomal/ Brist? | Atgard In Svars-
synpunktslamnare synpunkt/berom datum | datum
2025 _SN_863 | Anhdriga Aldreomsorgen | Anhériga har inkommit Nej Enhetschef har bjuditin | 2025- | 2026-
med flera synpunkter och till anhorigtraff 2025-12- | 11-02 | 12-01

fragestallningar som
sammanfattas enligt

foljande:

Boendemiljo och
trygghet

Miljon upplevs som otrygg
pa grund av en

utdtagerande brukare pa

01, dér aven
verksamhetschef deltog.
Under traffen gavs
anhoriga mojlighet till
dialog och att framfora
synpunkter. Vid motet

fattades foljande beslut:

e Informationsbrev ska
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demensboendet. Det
saknas tillracklig
stimulans och anpassning

for brukarna.

Information,
kommunikation och
delaktighet

Anhdriga upplever att
informationen om
verksamheten ar
otillracklig och att
delaktigheten i vard och
omsorg ar begransad. De

efterfragar bland annat:

o Presentation av ny
enhetschef.

o Fortsattning av
anhorigtraffar.

« Aterupptagande av

skickas ut
regelbundet till
anhoriga.

Den véanstra sidan pa
avdelningen ska
oppnas upp.
Anhorigtraffar ska
planeras och
genomforas vid flera
tillfallen under aret.
Planerade aktiviteter
informeras via
informationsbrev
eller anslag pa
boendet.
Brukarundersdkning
2026 med fokus pa
att 6ka antalet
svarande for battre
underlag. (Lagt antal

svarande under
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nyhetsbrev.

Kvalitetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling
Anhoriga staller fragor
kring uppfoljningen av
forbattringsomraden
utifran Socialstyrelsens
enkat “Vad tycker de aldre
om dldreomsorgen’,
sarskilt hur forvaltningen
avser att omhanderta de
utvalda omradena. Vidare
efterfragas information om
planerade aktiviteter samt
hur samverkan sker mellan

avdelningarna.

2024/2025).

2025_SN_770

Anhorig

Individ- och

Synpunkter gallande

Nej

Socialtjansten har tagit

2025-

2025-
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familjeomsorgen

handlaggningens

genomforande.

kontakt med
klagomalstallaren och
fort en dialog om
handlaggningsprocessen
pa en dvergripande niva,
utifran allmanna
principer, da samtycke
saknas for att diskutera

det enskilda arendet.

Inga ytterligare atgarder

vidtas.

10-16

11-03

2025_SN_769

Anhorig

Individ- och

familjeomsorgen

Synpunkter géllande
handlaggningens laglighet

och forfarande.

Nej

Socialtjansten har tagit
kontakt med
klagomalstallaren och
informerat om
socialtjanstens uppdrag,
ansvar samt de
tillampliga juridiska

processerna.

2025-
10-06

2025-
10-27

Sida 63 av 140




5(5)

Klagomalstéallaren har
aven informerats om hur
man kan 6verklaga
beslut. Darutdver har
socialtjansten erbjudit
samtal for att ge
mojligheten till dialog
och ytterligare

forklaring.

Inga ytterligare atgarder

vidtas.

“klagomalet ar formulerat pa ett sadant satt att det inte gar att ta stallning till om brist forekommit eller ej. Ex. ett klagomal som

bestar av fragor eller dnskemal.

Sida 64 av 140




7. Redovisning av ej verkstillda beslut,
kvartal 4 2025 SN2025/41

Sida 65 av 140



1(2)

BOLLEBYGDS Tjansteskrivelse

KOMMUN 2026-01-23
Socialforvaltningen Dnr 187540
Karolin Lindh |

Utvecklingsledare/namndsekreterare
0734-64 75 45 | karolin.lindh@bollebygd.se

Redovisning av ej verkstallda beslut kvartal 4, 2025

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att godkdnna redovisningen av ej verkstallda beslut om

bistand enligt socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa

funktionshindrade under perioden 2025-10-01 — 2025-12-31.

Arendet
Socialnamnden ska rapportera alla gynnande beslut som ej verkstallts inom tre

manader dagen for beslut till Inspektion for vard och omsorg (IVO) och kommunens
revisorer enligt 34 kap. 1 § socialtjanstlagen (SolL). Beslut som inte har verkstallts
pa nytt efter att verkstéalligheten av nagon anledning har avbrutits ska ockséa

rapporteras. Rapporteringen omfattar alla former av bistand.

For varje beslut ska socialndmnden ange tidpunkten for beslutet, vilken typ av insats

beslutet galler samt kortfattat uppge skalen for fordrdjningen.

Vidare ska socialndmnden lamna en statistikrapport till kommunfullméaktige enligt 34
kap. 3 § SoL.

Rapporteringen ska ske en gang per kvartal.

Barnkonsekvensanalys
Barnperspektivet beaktas i varje enskilt arende som ror barn. Da ett beslut om insats

inte kan verkstallas inom rimlig tid 6vervags andra insatser eller alternativa [6sningar

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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for att tillgodose den enskildes behov oavsett om insatsen galler barn, familj, ungdom

eller vuxen. Detta for att minimera eventuella negativa konsekvenser for den

enskilde.

Beslutsunderlag

- Statistikrapport over ej verkstallda beslut — kvartal 4 2025, skapad 2026-01-19,

SN2025/41

Skickas till
Kommunfullméktige (meddelande)

Kommunens revisorer

BOLLEBYGDS KOMMUN

Socialforvaltningen

Rickard Olsson

Forvaltningschef

Karolin Lindh

Utvecklingsledare/ndmndsekreterare

Postadress Besoksadress Telefon
517 83 Bollebygd Ballebovéagen 2 033-231300

Telefax Webbplats E-post
033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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BOLLEBYGDS Statistikrapport 1(1)
KOMMUN 2026-01-19

Dnr : 187445

Statistikrapport - Redovisning av ej verkstallda beslut, kvartal 4 2025

Typ av insats Beslutsdatum | Datum fér nar Skal for dréjsmal Lagrum
verkstalligheten avbréts

Sarskilt boende 2025-09-23 Hos kommunen, saknar SoL
(demensboende) plats
Kontaktperson 2025-08-22 Hos kommunen, 9 § 4LSS

svarigheter att hitta
lampliga kontaktpersoner
trots annonsering

Korttidsvistelse i 2025-06-12 Hos kommunen, saknar plats | 9 § 6 LSS

form av stodfamilj

Fetstil = nya beslut som ej rapporterats om tidigare

BOLLEBYGDS KOMMUN

Postadress BesOksadress Telefon Telefax Webbplats E-post

517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se .
¥o 9 Yo @bollebyg Sida 68 av 140



8. Patientsakerhetsberattelse 2025 SN2026/22

Sida 69 av 140



BOLLEBYGDS
KOMMUN
Dnr: SN2026/22

Anna Lindeblom |Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS)0734-64 74 02 |
anna.lindeblom@bollebygd.se

Patientsakerhetsberattelse 2025

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner patientsdkerhetsberattelsen 2025 och tillstyrker att

overgripande fokusomraden for kommande ar ar tydliga och genomforbara.

Arendet
Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en

patientsdkerhetsberéattelse varje ar. Berattelsen ska dppet och tydligt for alla

redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Bedomning
Foljande patientsdkerhetsomraden behdver prioriteras 2026:

o Dokumentation, fortsatt arbete med att utveckla arbetet med dokumentation i

Lifecare.

-Egenkontroll journalgranskning, legitimerad personal.

o Avvikelseprocessen, fortsatta att kvalitetssékra och fa foljsamhet till

processen.

o Sakrare lakemedelshantering, delegerad personal ska ta ansvar for att ge
lakemedel pa ett sakert satt enligt utbildning och rutin. Sjukskoterskor ska
vara extra noga vid hantering av lakemedel sa det sker péa ett patientsakert

satt.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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-Ledningssystem for avvikelser Lifecare HSL/Vardskada

-Egenkontroll lakemedelshantering

e Omstallningsarbetet Nara vard, fortsatta med proaktivt arbete som

Forebyggande team, digital teknik och kompetensforsorjning.

o Oka antalet riskbedomningar med Senior Alert pa alla enheter.

-Senior Alert kvalitetsregister

Beslutsunderlag
- Patientsdkerhetsberattelse 2025, SN2026/22

Skickas till
Forvaltningschef

Medicinsk ansvarig sjukskoterska
Verksamhetschefer

Enhetschefer inom Socialforvaltningens halso- och sjukvard, aldreomsorg och LSS

BOLLEBYGDS KOMMUN

Socialforvaltningen

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovéagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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1 Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsiakerhetsberittelse.
Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mél och
resultat av arbetet med att forbittra patientsiakerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for

den som vill ta del av den och bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens

ledningssystem for patientsakerhet.

medvetenhet

och beredskap

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Agera

for saker vard
!&

Adekvat
kunskap och

lgrande och
utveckling

Saker vard
hér och nu

Killa:

Oka kunskap
om infraffade
vardskador

Tillfsrlitliga
och sdkra
system och

processer

Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet i hilso- och sjukvarden

2025-2030”
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2 Sammanfattning

Nimndens mal 2025

Utveckling och implementering av digital teknik

For att underlitta och stodja den enskilde 1 sitt dagliga liv, forbattra
patientsidkerheten, sjilvstindigheten och effektivisera arbetet f6r vardpersonalen.
Under aret har kommunal primarvird implementerat likemedelsautomater och

digital trining pa surfplatta.

Dokumentation
Fortsatt att utveckla arbetet med dokumentation i Lifecare genom kollegial

journalgranskning.

Sikrare likemedelshantering
Delegerad personal ska ta ansvar for att ge likemedel pa ett sakert sitt enligt

utbildning och rutin. Sjukskoterskor ska ha en siker hantering av likemedel.

Ledningssystem f6r avvikelser Lifecare HSL/Vardskada
Fortsatt arbete med att kvalitetssikra och fa foljsamhet till avvikelseprocessen.

Upprepad dialog med enhetschefer och legitimerad personal.

Utveckla SIP-arbetet i Bollebygd
Arbeta mer personcentrerat och 6ka antalet dokumenterade och uppféljda SIP har

gjorts genom riktade utbildningar till olika enheter som anvinder SIP.

Omstillningsarbetet Nira vard
Det proaktiva arbetet med Forebyggande team, digital teknik och

kompetensforsorjning har fortsatt.

Oka antalet riskbedomningar med Senior Alert

Kommunal primirvard ska arbeta mer proaktivt med riskbedémningar innan det

sker en virdskada.
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet virdskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”’God och saker vird — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
torutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad
och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och
Engagerad

sjukvarden pa alla nivaer. ledning ach
tydlig styrning

Varje patient ska kdnna sig trygg och siker i kontakten med varden. Likasa ska varje
medarbetare kunna utféra sitt arbete under sidana forutsittningar att en siker vard kan ges.
Det systematiska kvalitetsledningssystemet, ska synliggora verksamhetens kvalitet och dess
resultat for personal, patienter och 6vriga medborgare. Tydligheten bidrar till en siaker
grund och dr férutsittning for att identifiera forbattringsmojligheter. I det systematiska
kvalitetsledningssystemet finns rutin for avvikelsehantering, egenkontroller, riskbedémning,
att orsaks- och hindelseanalyser ska genomforas samt handlingsplaner for detta.

Overgripande mal och strategier

PSIL.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Organisation och ansvar

Regionens ansvar

Hilso- och sjukvirdsavtalet 1 Vistra Gotaland definierar ansvaret for samtliga vardgivare.
Avtalet ska stirka och frimja samverkan och samarbete med syfte att mojliggora ett tryggt
och sjilvstindigt liv £6r individen. Under 2025 har det arbetats med att fa till ett nytt
omarbetat avtal som alla 49 kommuner kan godkinna. Avtal och 6verenskommelser dr ute
pa beslut 1 kommuner och region. Malet dr att ha ett nytt Hilso-och sjukvardsavtal 2027.

Kommunens ansvar
Nimndens ansvar

Nimnden ska planera, leda, och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att
kravet for god hilso- och sjukvard uppratthalls. Namnden ska faststélla 6vergripande mal
for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

Verksamhetschefens (Hilso- och sjukvard) ansvar

Verksamhetschefen ska enligt hilso- och sjukvardslagen (2017: 30) svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av varden samt frimja
kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ansvara for
att ta fram, faststilla och dokumentera rutiner f6r hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten gillande
medicintekniska produkter, IT och teknik samt att personalen inom den kommunala hilso-
och sjukvarden har den kompetens som beh6évs med hiansyn till de krav som stills pa
verksamheten.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Enligt Halso- och sjukvirdslagen (2017: 30) ska det i den kommunala halso- och
sjukvarden finnas en sjukskoterska som har det 6vergripande medicinska ansvaret. Den
medicinskt ansvariga sjukskéterskan har tillsammans med verksamhetschefen att
uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for
ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet som finns for den kommunala hilso- och
sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan utévar sitt ansvar genom att planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och
sakerhet.

Enhetschefers ansvar

Samtliga enhetschefer ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef for
Hilso- och sjukvird och MAS faststillt dr vil kinda i verksamheten samt att ny hélso- och
sjukvardspersonal far den introduktion som krivs for att utféra uppgifterna. Att det finns
delegerad omvardnadspersonal som kan ta emot delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter
och att tid ges till utbildning och uppféljning av uppgifterna. Enhetschef analyserar,
bedémer och dtgirdar avvikelser inom sin enhet vilket ska ligga till grund f6r det
forbattringsarbete som ska Oka patientsidkerheten.

Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvarar for att hélso- och sjukvardsarbetet f6ljer
vetenskap och beprovad erfarenhet inom sitt yrke och ska inom ramen fér verksamhetens
ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Hilso- och
sjukvardspersonalen ir ansvarig for att delegeringsprocessen ar siker och att systematisk
utbildning och uppféljning sker. Aktivt arbeta med att samverka med andra, bade internt
och externt.

Omvardnadspersonalens ansvar

All personal som mottagit en delegering att utféra hilso- och sjukvardsuppgifter ar skyldiga
att rapportera negativa hindelser (avvikelser) samt kontinuerligt halla sig uppdaterad pa de
uppgifter som delegerats. Aktivt arbeta med det systematiska kvalitetsledningssystemet
samt att samverka med andra, bide internt och externt.

Samverkan for att forebygga vardskador

Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg

Nirvirdssamverkan i Sédra Alvsborg arbetar ver huvudmannagrinserna med att
gemensamt ansvara for att sakerstilla befolkningens behov av samordnade insatser.
Samverkan ska ske kring patienter och grupper i befolkningen som har behov av vard- och
omsorgsinsatser frin bide kommun och region genom att méjliggéra utveckling av
gemensamma handlingsplaner. Nirvirdssamverkan i Sédra Alvsborg leds av en styrgrupp
med mal att omhinderta nationella 6verenskommelser och genomférande av utbildning
kring de mest sjuka dldre, palliativ vard, personer med funktionsnedsattning, psykisk hilsa
samt barn och unga vuxna i utsatt situation. Fran styrgruppen finns uppdragsgrupper fran
samtliga tre vardgivare med specifika uppdrag f6r samverkan och utveckling. En gemensam
malbild ger oss goda forutsittningar att skapa samsyn kring gemensamma uppdrag.

Nirhilsan

Det finns ett bra samarbete med Nirhilsan i Bollebygd. Varje dr revideras
Niromradesplanen som underlittar och fértydligar samverkan mellan regional och
kommunal primirvard. Det finns regelbundna samverkansmoten mellan kommunal
primirvard och Nirhilsan Bollebygd dar likare, sjukskoterskor, chefer och MAS triffas,
vilket leder till ett stindigt utvecklande samarbete.
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Vardhygien SAS

Regelbundna avstamningar med MAS i Sjuhirads kommuner angiende smittlige och
information om smittskydd. De har dven utbildningar for sjukskéterskor med sdrskilt
hygienansvar och hygienombud i kommunerna.

Ovrig samverkan

MAS-nitverket i Sjuhirad triffas regelbundet och samverkar kring delregionala fraigor och
gemensamma rutiner. Nitverket tar ofta gemensamma och viktiga inriktningsbeslut for
Borasregionens del som sedan underlittar arbetet i den enskilda kommunen.

Den lokala samverkansgruppen Bollen triffas drligen, dir finns representanter fran
Bollebygds kommun, Nirhilsan, Rehab, SAS, Folktandvérden. Hir samverkas fragor som
ar kopplade till Bollebygds kommun. Arbetsgrupper kan bildas som arbetar med olika
utvecklingsfragor exempelvis forebyggande team, familjecentral mm.

Mitbara gemensamma indikatorer f6r utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard i
Vistra Goétaland

Malet f6r var gemensamma 6verenskommelse inom Vistra Gotaland ar att samverkan vid
in- och utskrivning ska stirka den enskildes ritt till en trygg och effektiv utskrivning, stirka
samordningen mellan huvudmin och verksamheter, minska antalet utskrivningsklara dagar
men ocksa att arbetet ska vara tillitsskapande och utga ifran den enskildes behov.

Indikatorer f6r uppfoljning ar framtagna av processledare inom VGR och Vistkom med
statistik som tas fram regelbundet, ér ett stod f6r utvirdering och fortsatt utveckling. Malet
ar att ta hem patienterna inom tre kalenderdagar fran utskrivningsklar pa sjukhus. For
patienter fran Bollebygd, som vardats pa sjukhus och skrivits ut, var antal dagar i medeltal
0,4 kalenderdagar som de varit kvar pa sjukhuset efter att de blivit utskrivningsklara under
2024.

Millennium — framtidens vardinformationsmiljo

Det nya IT-st6det som var tinkt att underlitta samverkan mellan vardens olika aktérer och
forenkla invanarens resa genom varden. Vid inférandet 1 november 2024 drabbades VGR
och da frimst SAS som var forst ut av diverse problem, vilket i sin tur resulterade i att hela
projektet fick avbrytas och under november 2025 togs det beslut pa att avsluta projektet
helt.

3.2 En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sidkerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som
frimjar sikerhet.

o
O,

b:

En god sikerhetskultur kinnetecknas av:
e ctt aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador
e ctt Oppet arbetsklimat dir personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stilla

fragor om sikerhet

e ctt forhdllningssitt ddr man inte skuldbeldgger varandra
e medarbetare med goda kunskaper i sdkerhet och forbittringsarbete, pa alla nivaer
e en organisation dir medarbetarna ir medvetna om risken for negativa hindelser
e cn organisation som lir av bade negativa hindelser och det som gar bra.
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En god sikerhetskultur innebar att alla i hilso- och sjukvarden dr medvetna om och
vaksamma pa de risker som kan uppsta. Chefer och ledare har ett avgoérande ansvar for att
skapa forutsattningar for en god sidkerhetskultur. Men var och en i organisationen har en
viktig roll, oavsett yrke.

Ritt bemanning utifran brukarnas behov stirker patientsakerheten men aven arbetsmiljon.

Den nya avvikelsemodulen i Lifecare implementerades i mars 2024 och arbete har
genomforts for att fortydliga avvikelseprocessen i rutiner och roller 1 handliggningen av
avvikelser i det digitala systemet. All personal har fatt kunskap om vad lex Sarah och lex
Maria dr och om malet med avvikelseprocessen dir fokus ska ligga pa att 6ka
patientsidkerheten. Fortsatt arbete har gjorts under 2025 med att f6lja avvikelseprocessen.

Riskbedémningar i Senior Alert har fortsatt att utvecklas under 2025. P4 SABO har det
sedan tidigare varit en hog andel som riskbedémts, under aret har arbetet 6kat dven i
ordinirt boende men mer behover goras. Milet var att alla patienter i kommunal
primirvard skulle riskbedomas vid inskrivning, vid arsbesék hos likare och vid storre
torindringar. Det finns fortfarande ett antal patienter som inte ar riskbedémda under aret.

Att hitta arbetsformer i Team har fortsatt for att forbittra kommunikation och samverkan
kring vardtagare framfor allt dar olika risker har identifierats utifran riskbedomningar i
Senior Alert. Exempelvis ska det finnas ritt hjalpmedel och som anvinds pa ritt satt, som
trygear bade patient och arbetsmiljé. Baspersonal arbetar tillsammans med legitimerad
personal utifran den enskildes behov och i den lilla kommunen sa har yrkesgrupperna har
litt att na varandra. Fokus ligger pa att patientsikerheten ska 6ka och vara hog runt
patienter och brukare.

Informationssikerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Datainspektionen stiller alltmer hogre krav pa informationssikerhet.
Dataskyddsférordningen (GDPR) giller som lag i alla EU:s medlemslidnder och efterfoljs.
Kommunen har dataskyddsombud som arbetar med att skydda enskildas grundliggande
rittigheter och friheter, sirskilt deras ritt till skydd av personuppgifter.

I verksamhetssystem Lifecare ir det tvafaktorsinloggning som sikerstiller innehallet 1
journalerna. Det krivs alltid samtyckte vid utlimning eller inhamtning av uppgifter fran
annan vardgivare och frin anhorig eller foretridare for patienten/ brukaren.

En utmaning dr att sidkerstilla information vid krissituationer som till exempel nir
verksamhetens digitala verksamhetssystem gar ner. Ju mer omfattande digitalisering och
effektivisering desto sarbarare blir vi om dessa l6sningar slas ut. Verksamheterna har
arbetat fram manuella rutiner for att sikra tillgangen till n6dvandig information om
systemen gar ner. Exempelvis finns signeringslista i pappersform vid likemedelsgivning att
limna ut nir digital signering inte fungerar som Okar patientsikerheten.
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3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en saker vard ar att det finns tillrickligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att

utfora sitt arbete. Mal i verksamhetsplanen ar att alla

medarbetarna ska ha ritt kompetens for att utfora sitt _.‘,_
uppdrag, samtliga enheter ska siakra en god introduktion och )
arbeta aktivt for att 6ka friskndrvaron.

-

Adekvat
kunskap och

kompetens

Enhetscheferna har ansvar att se 6ver kompetensen i1 gruppen sa
ritt kompetens finns infér varje schemaperiod och varje dygn.

I dldreomsorgen finns en hég andel utbildad personal. Implementerat arbetssatt med
resurspass fortsitter. I internkontrollplanen har fokus legat pa att alla patienter/ brukare
ska ha en aktuell genomférandeplan och all personal ska ha kunskap om social
dokumentation.

Legitimerad personal
(Sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut)

Under 2025 har legitimerad personal fatt bra forutsittningar till kompetensékning via
kurser, konferenser och hogskolestudier. 7 av 18 sjukskoterskor har en specialistutbildning.

Omvirdnadspersonal:
(sjukskoterskor, fysioterapeut och arbetsterapeut haller i utbildningen)

Under 2025 har KTC anvints vid 35 tillfallen. KTC ir vart kliniskt triningscentrum/
metodrum, dir personalen kan 6va och ha utbildningar f6r att kompetenshéja personalen.

Vid tre av dessa tillfillen under varen har workshop i palliativ viard och basala hygienrutiner
anordnats, 3 timmarsutbildning

Vid ett tillflle har personal fatt utbildning i forflyttning.
Vid sex tillfillen har personal 6vat olika vardmoment pd KTC, sa som venprovstagning.

Fyra tillfillen har KT'C anvints for introduktion av sommarvikarier, och ytterligare fyra fér
utbildning av elever.

Hemtjansten har haft utbildning i munhilsa vid tva tillfallen. (Tandskéterska
Folktandvirden)

Tre tillfallen pa hosten har det varit demensutbildning med det svara samtalet, 3
timmarsutbildning.

Analys kunskap och kompetens

Det ger kvalitet att legitimerad personal haller i de flesta utbildningar och workshops f6r
baspersonalen under aret. Det dr viktigt att all personal far forutsittningar fran sin
enhetschef att bade hélla i utbildningen och medverka pa dessa utbildningstillfallen.
Kompetensutveckling ir en del i omstillningen till Nira vard dir enhetscheferna maste
vara med och ta ansvar fOr att na det gemensamma malet. Planeringen med att frigora
personal for utbildning har blivit bittre under 2025 men nagra enheter behéver bli dannu
bittre sa personal 1 alla led kan 6ka sin kompetens och sikra upp vard och omsorg. Nira
vard dr ett gemensamt mal och foljsamheten maste 6ka pa enheterna.

Sida 81 av 140



3.4 Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en saker vard dr patientens och
de nirstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ir
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

SIP-processen

En Samordnad Individuell Plan, ofta férkortad SIP, ir ett viktigt verktyg inom vard och
omsorgssektorn. SIP dr en plan som utformas f6r att samordna och optimera omvardnad
och stod for personer som behover insatser fran bade hilso- och sjukvarden samt
socialtjansten. Det dr ocksa lagkrav enligt bade Hilso- och sjukvardslagen samt
Socialtjianstlagen.

SIP iar:

-Den enskildes plan och den giller alla, oavsett alder, diagnos, funktionsférmaga eller
behov.

-Den enskildes samtycke, delaktighet och inflytande dr forutsittningar i arbetet.

-Den enskildes situation, erfarenhet och upplevda behov utgér utgangspunkten f6r SIP, 1
kombination med professionens bedémning och bista tillgingliga kunskap.

-Milsittningen ska vara tydlig ur den enskildes perspektiv. ”Vad ar viktigt for dig?”.

-Den enskilde ska fa sina behov av trygghet, kontinuitet, sikerhet och samordning
tillgodosedda.

Under aret har SIP-arbetet foérdjupats pa enheterna och arbete har skett vad just den
enskilda enheten beh6ver for att fortsitta att 6ka antal SIP.

Bollebygds vard och omsorg, antal SIP 2025:
12 startade, 10 upprittade, 5 uppfoljda, 13 avslutade, 9 aktiva

(Bollebygds Vard och omsorg, 2024, 16 startade, 2 upprittade, ingen dr uppfoljd och 7 dr
avslutade)

Analys SIP

Malet med utbildningen var att 6ka antalet SIP som dr startade, upprittade, uppfolja och
avslutade vilket har lyckats. Nar SIP dr upprittad har den dgt rum och uppféljning ar
inbokad. Det kan vara svart att rikna antal da ndgra SIP finns kvar vid arsskiftet och inte
gatt alla steg i processen. Det gar at ritt hall med anvindandet av SIP men arbetet behéver
fortsitta for att fa en férebyggande, personcentrerad och optimerad vard och omsorg runt
brukare/ patient. Kvaliteten i SIP behéver 6ka och att alla delar fullfoljs i SIP-processen.

Avvikelser, klagomal och synpunkter

Vid hilso-och sjukvardsavvikelser informeras patienten och dess nirstiende och medverkar
dven i intervjuer nir allvarligare hindelser utreds. MAS ansvarar fOr att informera, samtala
och dterrapportera till patient och dess nirstaende vid allvarligare hindelser. Vid avvikelser
av lindrigare grad sa tas sillan patient och nirstiende med 1 utredningen.

Klagomal och synpunkter, kan komma direkt till verksamheterna, fran nirstiende och eller
patient, via patientnimnden eller IVO som har betydelse for patientsikerheten. Lag om
stod vid klagomal mot hilso- och sjukviarden innebir att fler klagomal gar till patient-
nimnden. Klagomal utreds och besvaras av vardgivaren, det vill sdga, den juridiska person
som bedriver virden. For att stirka patientsikerheten tas synpunkter och klagomal frin
patient och nirstiende tillvara och finns med vid utveckling av rutiner och arbetssatt.
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4 Agera for saker vard

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa lirande
och utveckling, till exempel en forbittringsmodell, dr en
viktig grund for ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete.

Foljande egenkontroller har genomforts under aret:

Nationella Metod: Atgiird: .
Antal/ ar:
kvalitetsregister Senior alert Riskbedoma i Vid inskrivning
r.eglstret, atgird vid arskontroll och
risk e 1
forindring 1
hilsa
Palliativregistret Inrgpporteringi Lopande
registret
BPSD Genomférd Lopande
HALT Genomford 1 gor/ ar
Virdhygienisk Egenkontroll, vard- Handlingsplan 1 gor/ir
egenkontroll hygienisk
Sjalvskattning Sjilvskattning Reflektion, 2 gor/ dr
diskussion APT
Munbhilsa Utbildning f6r personal | Planering i arshjul | 1 ggt/ ar
Tandvardsintyg Tandvardintygs- Erbjud intyg vid inskrivning
bestillningen och behov
Likemedels- Egenkontroll och extern| Handlingsplan 1 gor/ ar
hantering granskning
Kontroll Egenkontroll Genomford 2 ggt/ dr
-Medicintekniska
produkter
-Grundutrustning
Journalgranskning Egenkontroll Genomférd med 1 ggr/ ar
Nirhilsan NH Bollebygd
Journalgranskning Egenkontroll Handlingsplan 1 gor/ ar
kollegial
Avvikelsehantering | Modul Lifecare Foljsamhet 12 gor/ar
HSL/ Virdskada Statistik
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4.1 Egenkontroll

Under 2025 har patientsidkerhetsarbetet bedrivits genom atgirder kopplat till mal och
strategier genom arbete med uppdatering av och féljsamhet till rutiner dels genom
egenkontroll, granskning, avvikelseregistrering och kvalitetsregister, till stor del sker arbete
med orsaks- och hindelseanalyser som ett led i det systematiska kvalitetsledningssystemet.

Senior Alert

Senior Alert ir ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och omsorg dar
riskbedémningar genomférs av fall, underniring, trycksar, munhalsa och blasdysfunktion.
Nir risk konstaterats maste atgarder skapas och uppfoljning av dtgirder ske.

Syftet 4r att arbeta personcentrerat och férebyggande i team genom riskbedémningar.

Andel brukare pa sirskilt boende som riskbeddmts i Senior Alert under
kalenderaret. I Andel (%) —e— Malvérde (%)

100
85 85

2023 2024 2025

Andel brukare i ordinirt boende som riskbedémts i Senior Alert under kalenderaret.
I Andel (%) —e— Malvérde (%)

100

85 85 85
50
30
10
o I
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Analys Senior Alert:

Pa SABO har 75% fatt en riskbedémning, det var hégre 2024 med 83%. Under 2025 har
det skett ett byte av ansvariga sjukskoterskor pa 3 av 4 enheter och det syns i resultatet da
de tappat lite fart med bedémningarna i Senior Alert. Riskbedomningarna bor 6ka for alla
pa SABO och malet ir att alla patienter ska fi en riskbedémning vid inskrivning och vid
arskontroll.

I ordinirt boende ir det fler som fatt riskbedomning under 2025 4dn aret innan men har
behover alla sjukskéterskor arbeta £6r att patienterna pa ansvarsomradet blir riskbedémda.
Under 2025 har riskbedémning i Senior Alert varit ett fokusomride och i ordindrt boende
har det startats med de mest skoéra. Det finns fungerande team pa enheterna dir det finns
en god mojlighet att fa in Senior Alert som redskap pa teamtriffarna. Malet f6r Kommunal
primirvard ir att riskbedéma patienten biade pa SABO, korttid och i ordinirt boende i
Senior Alert vid inskrivning, arskontroll och vid férindringar i hilsa. Hela verksamheten
behover 6ka riskbedémningar och na malet 85% och sjukskéterskor i ordindrt boende
behover oka antalet riskbedémningar betydligt under 2026 da nagra omraden inte
riskbedémer alls.
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Palliativregistret

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att f6rbiéttra varden
i livets slutskede. Huvudsyftet dr att pd patientniva mita hur enheten lever upp till
definierade kriterier f6r god vard i livets slutskede och dirigenom stédja kontinuerligt
torbattringsarbete som syftar till optimal vard f6r dessa patienter oavsett diagnos.

Andel patienter i Palliativregistret som under dret fitt registrerat brytpunktssamtal

[ Dokumenterat brytpunktsamtal %
[l saknar formaga att delta i brytpunktsamtal %
[ Erbjudits brytpunktssamtal men tackat nej %

100 90
64
50
31
8
5 2
0 2024 2025

Andel patienter i Palliativregistret som under aret fitt registrerat lindring av oro/dngest

[ Helt lindrade % [l Delvis lindrade %
Bl Forekom ingen oro %
Vet ej om det férekom oro %

100
64

33 39
23 28

2024 2025

Andel patienter i Palliativregistret som under aret fitt registrerat férekomst av smarta

[ Helt lindrade % [JllDelvis lindrade %
Il Forekom ej smarta %
Vet ej om det forekom smérta %

100

73
50 49
28
17 18
8 2 5
0

2024 2025

Andel patienter i Palliativregistret som under aret fitt registrerat smirtskattning sista
levnadsveckan

[ Blev smirtskattade % [l Ei smértskattade %
i Ej dokumenterad smértskattning %

100

71
64
50
25 28
4 8
0

2024 2025
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Analys Palliativregistret:

Palliativa patienter dr hogt prioriterade 1 kommunal primarvard och alla dodsfall 1
kommunal primarvard ir registrerade i registret. Det dr fler som har ett dokumenterat
brytpunktsamtal 2025. Narhalsans likare och sjukskoterskor i kommunal primérvard har
arbetat med mer forebyggande samtal vid drskontroller, dir patienten far vara med och
bestimma om hjirt- och lungriddning ska ske, om brytpunktsamtal narmar sig och fragor
runt palliativ vard. Det dr viktigt att fors6ka att lindra smirta, oro och angest hos patienten
men ibland kan det vara svart att uppna total lindring. Det ar viktigt att sjukskéterskorna
fortsitter att symtomskatta alla patienter i livets slutskede for att kvalitetssidkra varden i
livets slut.

BPSD (Beteendemissiga Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)

BPSD ir ett kvalitetsregister for personer med demenssjukdom dir enheterna registrerar
personbundna uppgifter och problem, diagnos, behandling och resultat. Det gor att varje
enhet kan félja sin verksamhet dir registreringen leder till lirande och férbittringsarbete.
For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Som vid all annan behandling maste
symtomen identifieras, tolkas och ses 1 sitt sammanhang innan olika dtgirder sitts in.
Behandlingen kan omfatta bemé6tande och omvardnadsstrategier och i vissa fall dven
likemedel. Arbetssittet leder till en individuell bemétandeplan f6r varje patient, med
relevanta vardatgarder. Bemotandeplanen ska in i personens genomférandeplan. Antal
registreringar som utférdes 2025 var 18, vilket har minskat med hilften féregiende ar.

Analys BPSD:

Det dr viktigt att det finns personal med uppdrag att samordna, samla in data och vara
“expertstod” inom demensomradet. Registret anvinds framfor allt av enheterna med
demenssjukdom men skulle dven kunna anviandas 1 hogre utstrickning i somatisk boende
som ordindrt boende f6r brukare med demensdiagnos. Under 2025 har sjukskoterskorna
inte varit fullbemannade pa demensenheten och det syns i kvalitetsarbetet med exempelvis
BPSD som fatt sta tillbaka. Kommande ar behover verksamheten utbilda de sjukskoterskor
som arbetar pa demensenheterna inom BPSD da nagra erfarna har slutat for att kunna
fortsitta arbetet att kvalitetssikra och patientsikra demensvirden.

HALT

(Healthcare Associates infections and antimikrobiell use in Long-Term care facilities)
HALT ir ett verktyg for att samla data gallande vardrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer hos vardtagare och antibiotikaanvindning. Metoden bygger pa den europeiska
smittskyddsmyndighetens protokoll och ir evidensbaserad, metoden anvinds f6r matningar
1 hela Europa. Mitningen ar en stickprovsundersokning dar aktuell situation mats en
forutbestimd dag pa vard- och omsorgsboendet. Det ir totalt 71 boende pa SABO som ir
med i HALT-registreringen 2025. Enheten f6r demens hade en brukare med pagaende
infektion =1% samt en med férebyggande antibiotikabehandling.

Analys HALT:

Antalet antibiotikabehandlingar i Bollebygd (1%) ligger pa en ligre niva an riket
(riket=3%). Det syns ingen Overanvindning av antibiotika utan den patient som har
antibiotika hade dven en pigaende infektion férvirvad pd enheten. Sjukskoterskan har en
viktig uppgift att samverka med ldkaren och ge tillrickligt med information om patientens
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tillstand sé ritt beslut om ordination av antibiotika kan tas och att inte veranvindning av
antibiotika sker pa enheterna.

Beviljade och utférda HSL-timmar i ordinirt boende

I Beviljade timmar [Jij Utférda timmar

2 000
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1500
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500
0

Sep 2025 Okt 2025 Nov 2025 Dec 2025

Analys enhetschef hemtjiansten beviljade och utfé6rda HSL- timmar:

All tid som bestills f6r HSL insatser planeras ut. Personalen har tillricklig med tid
utplanterad fOr att utfGra insatser pa ett patientsikert sitt, vi ser ingen samband med 6kade
avvikelser och detta resultat. Det som kan orsaka differensen ar nir brukarna befinner sig
pa sjukhuset och insatser inte planeras ut. Det har hint vid enstaka fall aven for brukarna
som befunnit sig pa korttiden har HSL uppdrag inte avslutats. Anledningen dr att dven att
avslutade HSL insatser inte tas bort samma dag som uppdrag avslutas. Det hinder dven att
man lagger fel startdatum f6r HSL insatser vilket gor att tiden verkstills men ej utfors.

Vi arbetar med besoksuppfoljningsmodulen och snittider, regelbundet justeras tider utifran
det faktiska behovet.

Hygienkérkort
Det dr obligatoriskt att genomféra webbutbildning i basala hygienrutiner och inférskaffa
hygienkorkortet for all ny personal vid anstillning i Bollebygds kommun.

Virdhygienisk egenkontroll

Egenkontrollen har utférts under april av sex enheter i dldreomsorgen. Enheter i
funktionsstdd har inte utfort egenkontrollen. Efter egenkontrollen skrivs en handlingsplan
pa alla nej-svar och enheten arbetar under dret med att forbittra punkterna i
handlingsplanen.

Tva ganger per ar ska all personal utfora sjilvskattning i basala hygienrutiner. Syftet dr att fa
personal att reflektera Gver krav och ta lirdom av sitt handlande samt att chefer far
underlag for vidare diskussion 1 personalgruppen. Enhetens hygienombud limnar ut
sjalvskattningen till medarbetare under en specifik dag. Alla enheter har genomfoért
skattningen under éret, och det dr enstaka misstag som gors.
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Analys hygien:

Tillsammans med hygienk&rkort, vardhygienisk egenkontroll och sjilvskattning av basala
hygienrutiner ses en bra niva pa foéljsamhet till basala hygienrutiner i Bollebygds
verksamheter. Smitta pa enheterna har kunnat hallas lig och i korta perioder med 6kad
source control. Alla mitningar och egenkontroller 6ppnar upp for dialog och reflektion ute
pa enheterna vilket haller basala hygienfragor stindigt levande. Under 2026 behéver alla
enheter utféra vardhygienisk egenkontroll, under 2025 utférdes inte egenkontrollen pa
funktionsstods enheter. Det dr viktigt att vi haller en hég standard 1 hygienfragor och
fortsitter att folja kvalitetshjulet under aret pa enheterna.

Smittforebyggande atgirder

Arbetet fortsitter med att férhindra smitta, arbeta preventivt for att minska smittspridning
vid exempelvis Covid-19, sisongsinfluensa, RS-virus och vinterkriksjuka.

Arbetet har frimst varit att informera om de rutiner som redan finns genom information
och utbildning som fortsatt for all personal. Det har gett positivt resultat i det
smittférebyggande arbetet, med tydlighet och trygghet f6r personal och patienter.

Under 2025 har tva pafyllnadsdoser vaccin erbjudits mot covid-19 och en dos mot sdsongs-
influensa till patienter inskrivna i kommunal hemsjukvard. Arbetet med att vaccinera
fortsitter f6r de mest skora enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer. De flesta
brukare/ patienter som erbjuds vaccin, vaccinerar sig.

Smitta pa SABO har varit lig och har inte spridits runt pa avdelningarna. Enheterna arbetar
med 6kad source control vilket innebir att personalen anvinder skyddsutrustning som
munskydd och visir vid misstinkt och konstaterad smitta. Nar smittan avtagit pa
avdelningen har munskydd och visir har tagits bort igen. Information om
forvaltningsovergripande rutin och riktlinje fran smittskydd Viastra Gotaland har
kontinuerligt genomforts under aret.

Analys smittférebyggande atgirder:

Smitta har funnits bland personal men smittspridning till boende pa SABO har kunnat
hallas lag vilket visar att personalen har varit foljsam till rutinerna under aret. Det finns bra
information och arbetssitt i den férvaltningsdvergripande rutinen samt rekommendation
fran smittskydd Vistra Gotaland. Det dr viktigt att enheterna fortsitter att ha foljsamhet till
rutiner fOr att hélla smittspridningen lag pa enheterna samt ha uppdaterade och pafyllda
hygienlador infor smittutbrott, ha reflektion och diskussion pa verksamhetsmétena 1 basala
hygienrutiner for att tillsammans halla en hog kvalitet i smittférebyggande atgirder.

Munhilsa

Det ir sjukskoterskor och bistindshandlidggare som ir intygsutfardare av tandvardsintyg.
Med vissa diagnoser kan en person vara berittigad till ett intyg med en arlig gratis
munhilsobedémning av en tandskéterska. Intyget kan dven innebira ligre kostnader vid
vissa tandlakarbesok, avtal via Tandvardsenheten gor detta mojligt. Under 2025 har 175
personer (2024, 138) tandvardsintyg och 71(2024, 98) munhilsobedémningar utforts. Den
som far ett intyg tackar ja eller nej till arlig munhilsobedémning. Tandskoterska fran
Folktandvarden har haft bildning i munhilsa vid introduktion f6r sommarvikarier och for
hemtjianstens enheter haft utbildning i munhalsa vid tva tillfillen under hosten.
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Analys:

Vi har gott samarbete med tandskéterska pa Folktandvarden Bollebygd som haller i
utbildningar till personal och utfér munhalsobedémningar f6r intygshavare i kommunen.
Vi ska fortsitta med att erbjuda tandvardsintyg till personer med behov av intyg samt
samverka for att utbildningsinsatser fortloper f6r personalen. Alla nyanstallda
bistindshandliggare och sjukskoterskor har fatt mojlighet att ga intygutbildning pa
Tandvardsportalen for att kunna ge rad och bevilja intyg till patienter och brukare som ér
berittigade till detta i kommunen. Vi har arbetat bra med information, utbildning och
intygsutfirdande tillsammans med Folktandvarden under 2025.

Egenkontroll likemedelshantering

Enligt HSLF- FS 2017:37 finns krav om extern granskning av likemedelshantering.
Kontrollen sker i samverkan mellan enhetschef, sjukskoterska och delegerad personal enligt
gemensam rutin for hela Sédra Alvsborg. Direfter granskar MAS i nitverket Sjuhirad
varandras resultat och upprittade handlingsplaner, enligt mall. Resultatet kommuniceras
vidare i respektive organisation. Enheterna arbetar med handlingsplanen och det som inte
fungerar bra, enhetscheferna behéver arbeta tillsammans med personalen sa
likemedelsrutiner f6ljs. Det leder till sikrare likemedelshantering och 6kad kunskap for
samtliga involverade. Under 2025 har 7 enheter genomfort egenkontrollen for
likemedelshantering i dldreomsorgen samt enheten f6r kommunal primarvard. Ingen enhet
1 funktionsstod har utfért egenkontrollen under 2025.

Analys egenkontroll likemedelshantering:

Det viktigaste dr att uppritta en handlingsplan efter egenkontrollen f6r att sikra upp det
som inte fungerar i hanteringen av likemedel pa enheten. Fortsitt med egenkontrollerna,
ligg relevanta atgarder, koppla till avvikelserna pa enheten och f6lj upp handlingsplanen
under dret. Under 2026 ska alla enheter som hanterar likemedel delta i egenkontrollen, dvs
dven enheterna inom funktionsstéd som hanterar likemedel. Egenkontrollerna kommer
hanteras i Stratsys och analyseras dir.

Kontroller av medicintekniska produkter (MTP)

Egenkontroll f6r god patientsikerhet vid anvindning av medicintekniska produkter ska ske
enligt rutin och ir en viktig del i kvalitetsledningssystemet. Kontroller genomforts £6r
produkter som dr grundutrustning, sisom tex. singar, lyftselar, lyftar och duschpallar.
Kontroller har genomforts pa enheterna av rehab ombuden enligt plan.

Granskning av patientjournaler

Patientdatalagen (SFS 2008:355) reglerar en vardgivares behandling av personuppgifter
inom hilso- och sjukvarden samt bestimmelser om skyldighet att f6ra patientjournal.
Granskning av patientjournaler ska utféras enligt Socialstyrelsen i samverkan mellan
vardcentral och kommunal primarvard.

Granskningen utférdes tillsammans med Nirhilsan Bollebygd i augusti och 20 journaler
granskades gemensamt i respektive verksamhetssystem. Resultatet visar pa fler differenser
2025 in tidigare. I 19 av 20 fall finns en medicinsk vardplan upprittad efter arskontroll,
likemedelsordinationerna dr korrekt ifyllda med likemedelsnamn, form, styrka, och
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administrationssitt, men det saknas i flera fall tidpunkt f6r administrering, det stir morgon
och kvill men inte klockslag som 6nskas. Det ér likarens ansvar att tydligt ordinera
likemedel. Vardbegrinsningar finns dokumenterade pa samma patient i bada
verksamhetssystemen. Det behéver fortfarande dokumenteras battre nir nirstiende ar
involverade i behandlingen, vid kognitiv svikt ses att nirstaende 1 storre utstrickning ar
involverade. Anvindning av KVA-kod nir nirstiende finns med bor 6ka. Det var bra och
tydligt dokumenterat med brytpunktssamtal och vid vardbegrinsning. Vid tva tillfillen
saknades uppfoljning som var beslutat, sjukskoterska aterkom inte med information till
Nirhilsan. Resultatet fors tillbaka till verksamheterna for forbattring.

Analys granskning av patientjournaler

Journalgranskning dr viktigt f6r att uppticka brister och férbittra dokumentationen. Det
ses 1 granskningen att dokumentationen ar likvirdig pa gemensamma patienter pa
Nirhilsan Bollebygd och kommunal primirvard. Bada behover arbeta med att tydligare
dokumentera nirstiendes medverkan i virden med ritt KVA-kod. Kommunal primirvard
maste arbeta efter samverkansrutiner och den Naromradesplan som finns upprittad i
Bollebygd. Det ir av vikt att allt som tas upp och beslutas vid likarkontakt dokumenteras.
Det dr dven viktigt att uppfoljningar slutférs och aterkopplas till likaren. Det dr bra med
regelbundna samverkansméten med Nirhalsan i Bollebygd och kommunal primérvard dar

samarbetet kan fortsatta att utvecklas.

Kollegial journalgranskning

Kollegial granskning utfors en gang per ar och i smagrupper har legitimerad personal
granskat varandras journaler utifrin en mall. Ett antal journaler tas ut slumpmissigt frin
varje omrade. Dokumentationen ska utga fran Socialstyrelsens riktlinjer for journalféring.
Det blir tydligt vilken dokumentation som finns med och vad som kan bli battre 1
journalerna. Efter granskningen gérs en handlingsplan med fyra omraden som behéver
torbattras. Under sex manader arbetar legitimerad personal med att f6rbiéttra
dokumentationen och direfter gors journalgranskning med stickprov som en utvardering.
Det dr en lirandeprocess under hela éret f6r legitimerad personal som arbetar mot samma

mal i dokumentationsprocessen.

Analys kollegial granskning:

Regelbunden kollegial granskning av dokumentationen i kommunal primirvard lyfter upp
de omraden som behover forbittras. MAS har flera ganger lyft upp de omraden som
beslutats 1 handlingsplanen med legitimerad personal. Under 2025 gjordes ingen
uppfoljning med stickprov pga. flera faktorer i arbetsgruppen. Fortsatt arbete under 2026
med ny handlingsplan bor arbetas med av legitimerad personal och f6ljas av enhetschef och
MAS. All legitimerad personal beh6ver ta ansvar och utveckla dokumentationen 1 Lifecare
HSI..

Kvalitetskontroll av Kommunala akutlikemedelsforradet (KAF)

Kontroll av det kommunala akutlikemedelsforradet gillande foljsamhet till rutin £6r
kassation av likemedel med tillhérande férbrukningsjournal. Det f6rekommer nést intill
inget svinn fran KAF. Nedrikningslistor stimmer bra. Det dr ett mycket vilskott
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likemedelsforrad. Det ar viktigt att fortsitta med den upparbetade rutin som finns runt
KAF f6r att ha en hog sikerhet.

Avvikelser

De viktigaste atgirderna som vidtas for att 6ka patientsikerheten ér att hilso- och
sjukvardspersonal och delegerad omvardnadspersonal rapporterar risker, tillbud och
negativa hindelser samt identifierar patientskador. En avvikelse dr en hindelse som
medf6rt eller skulle kunna medféra nagon typ av skada som inte dr forvintad utifran
personens tillstind eller vardens karaktir. Avvikelsehantering omfattar rutiner for att
identifiera och rapportera negativa hindelser, analysera och atgirda orsaker samt utvirdera
atgirdernas effekt.

Malet med avvikelsehanteringen, som ett stindigt pagaende forbattringsarbete, dr en god
och siker vard dvs. att varden i kommunens hilso- och sjukvard, dldreomsorg och
funktionsstdd dr av god kvalitet med hog patientsidkerhet. Alla avvikelser ska utredas,
sammanstillas och analyseras fran respektive enhet.

Under 2025 rapporterades totalt 795 hilso- och sjukvardsavvikelser, vilket 4r mindre dn
foregaende ar (876 =2024). Morkertal for icke inrapporterade hindelser dr svart att
uppskatta, tonvikt har lagts pa att informera all personal om att det 4r hindelsen och inte
personen som ska uppmirksammas vid rapportering.

Totalt antal avvikelser 2025

795 st
150
100
i II II
Hus A Hus B Korttiden Hemtjdnst Hemsjukvard  Funktionsstod
m Likemedel ®Fall mMTP mHSL Ovrigt
Likemedel

Totalt har 372 likemedelsavvikelser rapporterats, det dr ca 30 forre dn féregaende ar.

Osignerade likemedel, 25 har minskat betydligt (160=2024). Det ses en tydlig minskning
efter att enheterna har arbetat med rutiner pa enheterna att alla ska dubbelkontrollera
enhetens HSL-uppdrag sa allt dr utfort under arbetspasset. Sjukskoterskorna behover en
gang per manad kontrollera om likemedel signeras pa HSL-uppdragen pa omradet.

Avglomd dos, 79 ligger pa samma niva (81, 2024). Efter 6vergang till digital signering har
siffran sjunkit. Det tas alltid kontakt med sjukskoterska for individuell beddmning om den
avglomda dosen kan ges eller inte. Orsaker till avglémd dos férklaras med att annan
aktivitet stérde och det gldmdes bort, det hinder nagot akut och mycket att gora.
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Fel dos eller dos pa fel tid har getts vid 133 tillfillen (80, 2024). I denna grupp har
avvikelserna Okat. Personalen f6ljer inte tiden for atgarden, 6ppnar inte uppdraget helt eller
kontrollriknar inte likemedel och jamfér med likemedelslistan som de ska gora och lir sig
1 lakemedelsutbildningen. Vid vissa tillfillen har dubbel dos getts di personalen inte
kontrollerar datum och tid pa dospasen innan likemedel ges. Det tas alltid kontakt med
sjukskoterska for individuell bedomning om patienten fatt dubbel dos. Nagra ganger har
aven lakarkontakt tagits. Ingen patient har fatt allvarliga symtom eller blivit skadad vid fel
dos och ingen har behévt aka till sjukhus. I vissa fa fall har sjukskéterskan besokt patienten
extra for att ta kontroller och ha uppsikt 6ver patientens tillstand dygnet efter avvikelsen.
Dos pa fel tid sker nir personalen inte ger likemedel inom ritt tidsfonster. Det finns alltid
en tydlig ordination fran likaren ndr patienten ska ta sitt likemedel. Det dr viktigt att
patienterna far sina likemedel inom tidsfonstret for att det exempelvis inte ska bli for titt
till nasta likemedelsgivning. Om inte ldkemedel ges inom ritt tidsfonster ska forklaring ges

av personalen vid signering vilket inte alltid gors.

Narkotika saknas eller signeringslista och antal tabletter stimmer inte 6verens har
skett vid 44 tillfillen, (39, 2024). De flesta av dessa tillfillen ér att personalen glommer
skriva upp och rikna ner pa listan nir de givit extra vid behovslikemedel. Avvikelserna
handlar om enstaka dos som inte stimmer med nedrikningslistan. Det kan dven rora sig
om svinn och nir det misstankts att det férekommer svinn sitts insatser in av bade
sjukskoterska och omvardnadspersonal med extra rakning av narkotika, 1 vissa fall flera
ganger om dagen. Loggar kontrolleras vem som varit i likemedelsskapet for att ringa in nar
likemedlet forsvann. Vid 6kad kontroll brukar svinn upphéra. MAS ir alltid inkopplad 1
dessa drenden.

Sjukskoéterskan har gjort fel vid 55 tillfillen, (40, 2024). Denna grupp har 6kat de tva
senaste aren. Det kan bero pa att fler misstag gérs men dven att sjukskéterskorna skriver
fler avvikelser nir det har begitts fel. Exempelvis stimmer inte signeringslistan och
likemedelslista 6verens. Det ér sjukskoterskans ansvar att se till att listorna stimmer
Overens, dr litta och tydliga att f6lja f6r omviardnadspersonalen. Dosett har delats fel, vid
dosettdelning ska alltid en sjukskéterska dela dosetten och en kollega kontrollera. Pa jourtid
far sjukskoterska som arbetar ensam bade dela och kontrollera dosetten sjilv.

Analys likemedel:

Det ar 30 lakemedelsavvikelser firre dn foregaende dr, vilket dr positivt om alla avvikelser
rapporteras runt felaktig likemedelshantering. Det finns nu tydliga rutiner ute pa enheterna
att Lifecare utférare under arbetspasset kontrollerar vad som signerats och vad som ir kvar
att utforas. Det har inneburit att osignerat likemedel har minskat och haller sig pa en rimlig
lig niva.

Repetitionsutbildning med likemedelshantering f6r redan delegerad personal fortsitter och
det bor ge 6kad kunskap hur personalen ska hantera likemedelsgivning 1 enlighet med

delegeringen de har och i lingden minska antalet avvikelser med likemedel.

I gruppen fel dos eller fel tid har avvikelserna 6kat betydligt. Lakemedel ska ges i det
tidsfonster som likaren ordinerat, vilket 4r mycket viktigt i de flesta fall. Speciellt nir
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likemedel ges upprepade ganger om dygnet och tiden mellan inte far bli for titt eller f6r
lingt mellan. Flera i personalen har fatt indragen delegering under aret och vissa har fatt ga
utbildningen pa nytt nir det inte har agerat patientsikert.

Sjukskoterskorna har gjort ett omtag under aret att sikra upp grundutbildningen i
likemedelshantering och dven samtalet med personalen vid omdelegering sa
delegeringsprocessen blir mer patientsiker. Men det 4r viktigt att alla som ger likemedel
maste Oppna HSL-uppdraget, lisa instruktionen, kontrollera namn och personnummer,
datum och tid pa dospasen, rikna tabletter och jimféra mot likemedelslistan samt signera i
Lifecare. Aven rikna ner narkotiskt likemedel vid behovslikemedel och signera i Lifecare.
Detta gors inte varje gang och dd uppstar att fel dos ges, likemedel ges pa fel tid, dubbel
dos ges. Delegerad personal maste vid varje tillfille utféra kontroller som ingér i rutiner
och utbildning, sa att patientsikerheten Okar vid likemedelsgivning.

I sjukskoterskegruppen har det 6kat ytterligare 1 antal avvikelser vilket kan bero pa att fler
avvikelser skrivs nar fel likemedelshantering sker men dven att avvikelser sker mer
frekvent. Det dr inte nagon sarskild arbetsuppgift som sticker ut utan nagra avvikelser i
olika moment. Gruppen behéver tinka till 1 alla moment att folja rutiner, kontrollera
moment och vara extra noga vid all likemedelshantering for att fa en 6kad patientsikerhet.
Det ir sjukskoterskans uppgift att se till att likemedelslistor och instruktioner ar tydliga for
personalen sd inget missférstas dven om likaren ansvarar f6r ordinationen.

Ett mycket gott arbete har gjorts av de enheter som rapporterar avvikelser. Det skrivs
fortfarande ett fatal avvikelser pa Funktionsstod gruppbostad, servicebostad och
assistentgrupp som hanterar lakemedel dagligen. Det ar viktigt att rapportera det som
hinder runt lakemedelshantering sa vi sikrar upp all verksambhet.

Fall

Totalt har 315 fallavvikelser rapporterats (305, 2024). Det ligger pd samma nivi som
foregiende ar och konstant under drets manader.

Fallavvikelse 2025, totalt 315

224 ingen skada 12
38 mjukdelsskada 7
31 sar 31 ‘

12 fraktur (ben, hoft, arm)
224

m Ingen skada m Sar
Mjukdelsskada ® Fraktur

Det dr manga falltillbud utan skada dven 2025. Vid fallavvikelse och upprepade fall gors
alltid en fallprevention med analys och atgirder for att minska risken for skada vid
ytterligare fall. Enhetschef och legitimerad personal arbetar tillsammans med utredningen i
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respektive professions omrade. Manga falltillbud finns ute i ordindrt boende dir vi dven har
manga kognitivt sviktande och multisjuka patienter. Teamet runt patienten triffas en gang i
mianaden och arbetar tvirprofessionellt med l6sningar och atgarder. Vid framfor allt
kognitiv svikt och rorliga patienter 6kar falltillbuden men personalen har ej ritt att hindra
patienterna fran att réra sig. Fallpreventionen som teamet arbetar med syftar till att minska
risken for framfor allt allvarliga skador.

Analys:

Fallavvikelserna har legat pa en konstant niva de senaste tva senaste aren. I de utredningar
som gjorts under dret ses att det finns ett bra fallpreventionsarbete med patienterna/
brukarna frin bade legitimerad personal och pa enheterna. Det ir fortfarande en hog siffra
med fall utan ndgra skador vilket ocksa indikerar pa ett bra fallpreventivt arbete. Enstaka
ganger har fall skett med fraktur som f6ljd, i dessa utredningar har det framkommit att det
finns ett gott fallpreventivt arbete runt patienten. Atgéirder ar insatta av teamet, det saknas

inga atgirder for en siker milj6, verksamheten har inte har brustit i varden.

Fortsatt arbete med fallprevention i team ute pd enheterna ar nédvindigt for att bibehalla
och 6ka patientsikerheten inom omradet. Riskbedémningar med kvalitetsregistret Senior
Alert sikrar upp patientsikerheten ytterligare och forebygger fall innan de sker. Okad
riskbedomning 1 ordinért boende har varit ett mal under 2025 dir fortsatt arbete krivs av
legitimerad personal under 2026.

C)vtiga avvikelser

84 Ovriga avvikelser har rapporterats in, (148, 2024). Av dessa dr 48 (60, 2024) 6ppna
likemedelsskap. Denna grupp har minskat under aret och det ar pa SABO som
avvikelserna sker. Dessa lakemedelsskiap 6ppnas med saltokort och maste dven stingas
med saltokortet. Personalen glommer att lasa efter att de varit inne och himtat ut
patientens likemedel, det édr rent slarv. Sjukskoterskorna har under aret tagit beslut att
forsta gangen nagon glommer att lasa blir ett medvetandegérande samtal av sjuksk&terska
och nista gang dras delegering av likemedel in en manad och personalen far ga
likemedelsutbildning igen. Avvikelserna har minskat nagot under dret men det behovs
standigt arbete fOr att forbittra sikerheten.

Ovriga avvikelser kan dven vara osignerade och ej utférda uppdrag sa som
blodtrycksmaitning, vikt, kateterskotsel, rikning, ta pa stodstrumpor, linda ben, sarvird,
hudvird mm. Da dessa uppdrag ej ir signerade sa gar det inte att se om de dr helt avglomda
eller bara ej signerade? Flera av dessa uppdrag ir av stor vikt for patienten att det utfors
och registreras pa ritt sitt. Sjukskoterskan utgar fran mitvirden och justerar lakemedel
utifran ex. vikt och blodtryck. Det blir merarbete f6r sjukskoterskan som sjilv far aka ut

och ta madtvirden i kommunen dir det redan finns personal pa plats.

I maj 2024 startade modulen signeringslista 1 Lifecare, dir kan legitimerad personal littare
filtrera och s6ka pa utforda, signerade och osignerade HSL-uppdrag. Efter detta inférande
rapporterades manga avvikelser av legitimerad personal pa osignerade och ej utférda
uppdrag. Antalet har under 2025 sjunkit igen da bittre rutiner har inférts pa enheterna att
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kontrollera signerade uppdrag under arbetspasset. Varje personal och varje enhet maste ta
sitt ansvar och fortsitta med att signera de HSL-uppdrag som de bekriftat och utfort.

Medicinsk teknik

Totalt har 36 (20, 2024) avvikelser rapporterats gillande medicinsk teknik. Det ar nagra fler
an foregaende ar. Det dr bland annat felbiddade glidlakan, felanvinda hjilpmedel,
felplacerade lyftselar, TENS-elektroder som inte hanteras pa ritt satt. Det dr av stor vikt att
medicinsk teknik handhas pa ritt sitt och att rutiner f6ljs for att patientsikerheten ska vara
fortsatt hog vid hantering av medicinsktekniska produkter.

Analys avvikelseprocessen generellt

Arbetet med att rapportera avvikelser dr en viktig del av det systematiska
torbattringsarbetet. De enheter som inte rapporterar hindelser men ex. hanterar likemedel
behover fa till rutiner pa sin enhet att rapportera det som faktiskt hander. Alla méste vara
med i forbattringsarbetet runt patientsiakerheten. Det fortsatta arbetet med att analysera
och skapa atgirder 1 verksamheten for att inte hindelsen ska aterupprepa sig dr en viktig del
som enhetscheferna (huvudutredare) och legitimerad personal (medutredare) ansvarar for.

Under f6rsta halvaret av 2025 fick vi en bittre féljsamhet med snabbare mottagande, start
av utredning och medutredare lades till. Malet ér att ta emot en rapport inom en vecka.
Senare delen av 2025 har det varit byte av flera enhetschefer och avvikelseprocessen har
inte gatt lika snabbt. Arbetet maste dterupptas under 2026 med snabbare hantering,
kommunikation mellan professioner, teamarbete, analys, dtgirder och uppféljning. Det ar
aven viktigt med aterkoppling efter utredning av hindelse for att skapa ett lirande och
delaktighet och hela personalgruppen ska fa samma bild av hindelser som skett.

Avvikelser i vardsamverkan

MedControl dr det gemensamma IT- systemet inom Vistra Gotaland f6r hantering av
avvikelser i vardsamverkan. Effektiv avvikelsehantering syftar till att 6ka patientsikerheten
speciellt vid vardovergangar genom att identifiera och forbittra eventuella brister i
foljsamheten till ingangna avtal och 6verenskommelser dir Vastra Gotalands kommuner
och Vistra Gétalandsregionen samverkar.

33 avvikelser (57, 2024) har totalt upprittats i vairdsamverkan mellan region och
socialférvaltningen under 2025.
1 avvikelser (2, 2024) har inkommit till kommunal primirvard, frin SAS.

32 avvikelser (55, 2024) har upprittats av forvaltningen varav 2 riktar sig till Vardcentral
och 30 riktar sig till SAS. Kommunal primérvard har upprittat 31 av dessa och
bistindshandliggare har upprittat en.

18 av avvikelserna handlar om likemedel vid vardovergang, dir patienterna vid hemgang
inte far nya likemedel med sig hem for tre dagar, inga recept ér skrivna pa nya likemedel,
inga uppdaterade likemedelslistor, oklara likemedelsordinationer.

I april bjéd Férvaltningschef Rickard Olsson och MAS Anna Lindeblom in SAS f6r dialog
med chefssjukskéterskan och vardutvecklare kring avvikelser som bara 6kar vid
vardovergang till hemmet. MAS hade gjort en sammanstillning av Bollebygds avvikelser
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skrivna till SAS f6r 2024. Det fanns inga skrivna frin SAS till Bollebygd. P4 grund av dessa
brister fran slutenvarden sida far sjukskoterskan 1 kommunal primirvard en 6kad belastning
nir patienter kommer hem. Det blir dessutom patientosakert vid virdovergingarna da
rutiner inte foljs, likemedel saknas och likemedelsordinationer inte stimmer. Kommunal
primirvard har sjilva gjort ett rapporteringsstod att anvinda vid mottagande av rapporter
fran annan instans. Detta for sikra upp overrapporteringen och motfragor kan stillas till

rapportoren.

Det beslutades att alla avvikelser frin Bollebygd till SAS med likemedel involverade skulle
lyftas upp till enhetsniva pa SAS och de har arbetat med sjukskéterskor, farmaceuter och
likare som hanterar med likemedel. Det har varit direkta avstimningar via mejl dd nigon
avvikelse kommit tillbaka ofullstindigt utredd. Mellan maj och december 2025 har SAS
arbetat med likemedelsavvikelserna fran Bollebygd, 18 st. Vi hade en uppféljning i
december tillsammans dir vi sag att likemedelsavvikelserna har minskat under aret, vilket
ir positivt. SAS har dven arbetat med korttidsenheten, Boras stad, i ett liknande arbete
vilket tillsammans har lett till att avvikelserna minskat fér SAS. Arbetet fortsitter mellan
SAS och Bollebygd och nista uppfoljning kommer ske i maj.

Analys, avvikelser i vardsamverkan

Totala antalet avvikelser halveras nidstan under 2025. Avvikelser med likemedel involverade
minskar nigot under 2025 (21 till 18). De sista tre manaderna ar avvikelserna med
likemedel involverat ligst. SAS har samtidigt arbetat med avvikelsehantering likemedel,
Korttidsenheten i Boras stad vilket sikerligen gett effekt. SAS har lyft upp arbetet pa en
hégre niva, gjort en kartliggning vad som behover goras. Tre interna arbeten har startats,
det har tryckts extra pa likemedelsprocessen dir Pascal ofta dr inblandat. Det maste ske en
forbittring av foljsamhet till rutiner vid vardovergangar for patienten. Det dr framfor allt
slutenvarden som brister i f6ljsamhet och avvikelserna har 6kat varje ar i antal.

Vi behover fortsitta arbetet tillsammans med SAS sa brister i likemedelshantering vid
vardovergangar minskar. Det ses tydligt att Bollebygd endast far enstaka avvikelser fran
andra vardgivare. Men fortsatt arbete med dokumentation i SAMSA samt vara foljsam till
gemensamma rutiner i vardsamverkan 4r av vikt for att patienterna fortsatt ska fa en saker
vardovergang.

4.2 Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar kunskapen
om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r
patienterna ger underlag f6r utformning av dtgirder och
prioritering av insatser.

Har varden varit séker
Ingen lex Mariautredning har anmilts till IVO under aret 2025. Det har funnits nigra
avvikelser med vardskada men som inte 4r bedémda i utdkad utredning som brister i
vardutférandet. Atgirder har funnits som sikrat upp miljén runt patienten men skada har
indd uppkommit vid ex. fall.
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I avvikelseprocessen mottar enhetschef avvikelserapport och startar utredning inom en
vecka pa de flesta enheter. Ansvarig legitimerad personal liggs som medutredare och ska
bedoma hiandelsen, ligga in atgirder och folja upp sa patientsikerheten blir battre. Om
hindelsen ir allvarlig kontaktas omedelbart MAS och liggs med som utredare for att starta
en utvidgad utredning. Teamet runt patienten har mote varje manad, dir tas komplexa och
riskbedémda drenden upp, for att tillsammans diskutera sikerheten runt vardtagaren.
Enhetschefen som huvudutredare aterkopplar till personalen pa enheten for att sprida
kunskap av avvikelsen. Alla professioner har ett ansvar att arbeta for att avvikelser inte ska
aterupprepas och patientsikerheten ska 6ka.

Beskriv identifierade riskomraden

Likemedelshantering av delegerad personal ir fortsatt ett riskmoment.

Personalen f6ljer inte utbildning och rutiner kring siker likemedelshantering. Ett stort antal
avvikelser med osignerat likemedel, HSL-uppdraget 6ppnas inte och hela texten kan da
inte ldsas for uppdraget, likemedelslista och antal likemedel kontrollriknas inte, likemedel
signeras inte, narkotiskt preparat riknas inte ner pa lista vid given dos. Det ér ett 6kat antal
avvikelser med likemedel som inte ges pa ritt sitt eller ges pa fel tid. (Fel dos/ fel tid)

Likemedelshantering/ likemedelslista

I sjukskoterskegruppen har det 6kat i antal avvikelser runt likemedelshantering och listor.
Det dr inte nagon sirskild arbetsuppgift som sticker ut utan nagra fa avvikelser i olika
moment. Gruppen behéver tinka till 1 alla moment att f6lja rutiner och kontrollera
moment och limna ut tydliga HSL-uppdrag, listor (likemedelslistor, nedrakningslistor) for
att fa en 6kad patientsidkerhet. Lakemedelslistor dr likarens ansvar, sa de ér tydliga och
riktiga men sjukskoterskan har ett ansvar att patala for likaren att lakemedelslistan

exempelvis ar otydlig.

Fallavvikelser

Fortsatt arbete med fallprevention i team pa enheterna ar nédvandigt for att bibehalla och
Oka patientsikerheten inom omradet. Riskbedomningar med kvalitetsregistret Senior Alert
sakrar upp patientsikerheten ytterligare och férebygger fall innan de sker. Hela teamet
maste hjalpas at att arbeta med riskbedémningar i Senior Alert.

Avvikelseprocessen

Arbetet maste fortsitta med snabb hantering med avvikelserna av enhetscheferna,
kommunikation mellan professioner, teamarbete, analys, dtgirder och uppféljning. Det ir
dven viktigt med aterkoppling efter utredning av hindelse f6r att skapa ett lirande och
delaktighet och hela personalgruppen ska fa samma bild av hindelser som skett.
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4.3 Tillforlitliga och sakra system och processer

Avvikelseprocessen ’ 2\
Tillsrliliga och sékra

Hilso- och sjukvirdspersonalen dr skyldiga att rapportera syt o procasir
hindelser som har eller kunnat medfora en vardskada. MAS &« *
sammanstaller och analyserar samtliga rapporterade hindelser

manadsvis och informerar all legitimerad personal, ‘

chefer samt socialnamnd i halvarsrapport och patientsikerhetsberittelsen.

Under 2025 har implementeringsarbetet fortsatt med nya avvikelsemodulen i Lifecare
HSL/ vardskada. Upprepad information om avvikelseprocessens steg har skett under aret
till bade legitimerad personal och enhetschefer. Det har bytts flera enhetschefer under 2025
och stor vikt har lagts pa avvikelseprocessen och deras ansvar vid introduktion och pa
chefsforum for att snabbt fa i ging de nya enhetscheferna. Omvardnadspersonal har fatt
information pa APT om deras ansvar med rapportering i avvikelsesystemet.

Stratsys kvalitetsmodul

Kvalitetsmodulen for hilso- och sjukvird 1 Stratsys har forberetts under 2025 for att starta
2026. Det finns ett kvalitetsarshjul f6r egenkontroller, kvalitetsindikatorer, analys av
avvikelser och skattningar i kvalitetssystemet som ska analyseras och f6ljas upp per enhet
under dret. Det blir dven mer 6verskadligt nar alla arbetar i samma ledningssystem. Fortsatt
arbete under 2026 med Stratsys workshopar for att fa kunskap och hjilp att hantera
systemet som chef pa olika nivaer. Under 2026 kommer kvalitetsdialogerna i gang dar
avvikelser, egenkontroller och kvalitetsindikatorer diskuteras utifrin enheternas analyser
tertialvis.

Delegeringsprocessen

Det finns mojlighet f6r legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt
kompetent personal. Den ar skriftlig, personlig och tidsbegrinsad och fir inte f6rekomma
for att 16sa personalbristsituationer. Likemedelsutbildning genomférs tillsammans med
kunskapstest. Delegeringarna f6ljs upp arligen av legitimerad personal och delegerad
personal gor en uppfoljande test och samtal med sjukskoterskan innan delegeringen
fornyas. Timanstallda sommarvikarier far delegering under tre manader, darefter f6ljs
delegeringen upp om anstillning fortsitter. Vid avvikelser och storre eller upprepade
misstag kan delegering dras in av sjukskoterskan.

Under 2025 har uppfoljningen av delegeringen inom nagra manader och férnyande av
delegering setts 6ver och sikrats upp. Sjukskoterskorna som ansvarar f6r delegering av
likemedel har arbetat med att sikra upp processen ytterligare med ny likemedelsutbildning,
grundutbildning i kateterskotsel, puls och blodtryck vid samma tillfille. Det finns flera
avvikelser under dret dir inte delegerad personal hanterar narkotiskt likemedel vid behov
pa ritt sitt. Information har gatt ut till all personal, bade fast anstillda och timanstillda, att
alla maste ringa till sjukskoterskan, rikna ner tabletter pa nedrikningslistan samt signera
digitalt 1 Lifecare for att sikra upp processen runt narkotiska likemedel. Vid férnyande av
delegering tas dven narkotisk likemedelshantering upp av delegerande sjukskoterska vid
delegeringssamtal.
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Analys tillforlitliga och sikra system och processer

Under 2026 kommer kvalitetsledningssystemet Stratsys kvalitetsmodul att starta f6r hilso-
och sjukvarden. Da kommer vi se hur arbetet som lagts ner under 2025 med férberedelser
fungerar. Att allt 4r samlat i samma ledningssystem kommer underlitta och att den statistik
som ldggs in alltid leder till en handlingsplan, atgirder och analys kommer att stindigt
utveckla och foérbittra kvaliteten i arbetet.

Det har gjorts ett mycket viktigt arbete att sikra upp processen med delegering under 2025.
Likemedelshantering runt narkotiskt likemedel har pa ett bra sitt sikrats upp, information
har gitt till alla delegerade for att tita till kunskapsluckor och fa bittre foljsamhet till

rutinet.

4.4 Saker vard har och nu
Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan ’ 3\
minniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for Bk vord
sakerhet férandras snabbt och det dr viktigt att agera pa "
storningar 1 nartid. MI\
Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2  p 4

Infor forandringar i verksamheten genomfors en riskanalys eller da det foreligger en risk
vid nya arbetssitt. Det innebdr att en riskinventering sker och bedémning av sannolikhet
och allvarlighetsgrad av dess konsekvenser. Direfter sker en riskhantering av befintliga och
foreslagna atgiarder. Arbetet med PDSA-hjulet Planera Genomfora Utvérdera och Forbattra ir ett
begripligt systematiskt arbetssitt for att tydliggdra vad och hur saker ska goras och fo6ljas
upp som en atgirdsplan.

Under senare delen av 2024 har exempelvis riskbedémning av implementering
likemedelsautomater gjorts. Arbetsgruppen med legitimerad personal, enhetschefer,
verksamhetschef och MAS var med 1 arbetet. Riskerna virderades, arbetet planerades vil,
bedémningsunderlag, rutiner och stdddokument upprittades. Implementeringen startade i
ett hemtjanstomrade med nagra fa patienter, arbetet utvarderades i borjan av 2025,
torbattrades och kunde utvidgas till fler i andra omrdden. Det blev en siker implementering
med PDSA som grund. Likemedelsautomaterna sikrar upp att patienten far sina likemedel
pa ritt tidpunkt. En ljus och ljudsignal indikerar att det dr dags att ta sitt likemedel. Om
inte likemedlet tas inom tidsfonster sa gar ett larm till personalen som kommer och hjilper
till. Ett sidkert system att med digital hjilp kunna ta sina likemedel sjilvstindigt. Arbetet
fortsatte under 2025 med utvirdering av arbetet.

4.5 Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande
arbetet inom halso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att
forsta vad som bidrar till sikerhet, hillbarhet, 6nskvird flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och
sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

4

Starka analys,
larande och utveckling
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Patientsakerhetsarbetet har bedrivits genom atgirder kopplat till mal och strategier genom
uppdatering och foljsamhet till rutiner och ledningssystem. Dels genom egenkontroll,
granskning, avvikelseregistrering och kvalitetsregister, dels genom arbete med orsaks- och
hindelseanalyser.

Avvikelser

Malet med avvikelsehanteringen, som ett stindigt pagaende forbattringsarbete, dr en god
och siker vard dvs. att varden i kommunens hilso- och sjukvard, dldreomsorg och
funktionsstod dr av god kvalitet med hog patientsikerhet. Under 2026 kommer
avvikelsestatistik liggas in 1 Stratsys kvalitetsmodul pa enhetsniva. Enhetscheferna kommer
analysera sina avvikelser tertialvis pa enheten och dir efter tas med till en kvalitetsdialog
med medicinsk ansvarig sjukskoterska.

Klagomal och synpunkter

Klagomail och synpunkter, kan komma direkt till verksamheterna, fran nirstaende och eller
patient, via patientnimnden eller IVO som har betydelse for patientsikerheten. Lag om
stod vid klagomal mot hilso- och sjukvirden (2017:372) innebir att fler klagomal gar till
patientnamnden.

Under dret har det kommit in ett klagomil/ synpunkt pd kommunal primirvard. Varje
synpunkt besvaras oftast i direktkontakt med personen men synpunkterna tas aven med 1
utvecklingsarbetet som sker 16pande med fortydliganden eller justeringar i rutiner och
arbetssitt. Det dr oftast patient eller nirstiende som limnar in klagomal eller synpunkter pa
verksamheten.

4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av viarden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas
till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden med bibehéllen funktionalitet, dven
under ovantade forhallanden.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap
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Forskjutningen av virden fortsitter ut 1 Primérvarden de nidrmsta aren dir kommunen

Patientsikert arbete i framtiden

Kompetensutveckling for alla professioner maste fortsitta och
enhetschefer maste skapa forutsittningar for personalen att ga pa
de utbildningstillfillen som ges av kommunal primirvard,
Folktandvirden mm. Alla behéver vara med och arbeta mot malet i
Nira Vird, kompetensokning for alla personalkategorier.

kommer ha ett stort ansvar.

KTC, klinisk triningscentrum har startat upp 2024, dir personal kan trina pa olika moment
med handledare eller kollega. Legitimerad personal har under aret utbildat och instruerat
baspersonal infor olika delegeringsmoment samt introduktion for timanstillda. Studenter
har trinat pa olika moment innan de utfort atgirden pa patient. Under 2026 finns det dnnu
mer forutsittningar f6r KTC da en kvalitetssjukskoterska har anstillts och kan utveckla
triningscentret tillsammans med utbildningssamordnare f6r baspersonalen. Malet dr att
anvinda KTC dnnu mer till utbildning, trining av olika moment, praktisk 6vning infér
delegering, f6r elever och studenter och introduktion av nyanstillda.
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Likemedelshanteringen maste bli mer patientsaker och det har arbetats fram en reviderad
utbildning under aret. Under 2026 startar en basutbildning med grundliggande
likemedelshantering, kateterskotsel, puls och blodtryck, vilket har efterfrigats av enheterna
da personalen behéver en grund nir de startar sin anstillning. Det finns darefter olika
utbildningar att ga for att bygga pa sin kompetens och delegeringar vid fortsatt arbete. Vid
forlingning av likemedelsdelegeringar ska samtal ske mellan den delegerande
sjukskoterskan och den delegerade baspersonalen vilket ger ett utbildningstillfille dven for
erfaren personal. Sjukskoterskan behover sakerstilla att likemedelsdelegering kan forlingas
aven med erfaren personal.

Enheter som inte har utfért egenkontroll pa hygien och likemedel ska utféra det enligt
arshjulet.

5 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

¢ Omstillningsarbetet Nira vard

Det proaktiva arbetet med, kompetensforsorjning, digital teknik och Forebyggande team
behover fortsitta att utvecklas. Andelen som har behov av hemsjukvard kommer
fortsitta att Oka till f6ljd av att medellivslingden 6kar och 6verlevnaden vid
sjukdom/skada blir hogre tack vare en alltmer avancerad hilso- och sjukvird. Rusta
personal och ge forutsittningar att patientsikra varden i hemmet.

o Kompetenstorsorjning av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal,
omvardnadspersonal och habiliteringspersonal. Bade vad giller méjligheten
att rekrytera nya medarbetare med kunskaper inom vard och omsorg och
mojligheten att kunna utbilda och delegera arbetsuppgifter.

o Utveckling och implementering av digital teknik f6r att underlitta och
stodja den enskilde i sitt dagliga liv, forbattra patientsikerheten,
sjalvstindigheten och effektivisera arbetet f6r vardpersonalen.

o Forebyggande Team behover fortsitta att utvecklas i samverkan med
Nirhilsan och Vardval Rehab. Teamet erbjuder SIP i hemmet £6r att méta
de skora dldre och kunna sitta in férebyggande insatser 1 ett tidigt stadie.

e Utveckla SIP-arbetet
Arbeta mer personcentrerat och 6ka antalet upprittade och uppféljda SIP behover
Oka och utvecklas pa alla enheter. Ta ansvar att kalla till SIP nar behov ses, vara
med pa SIP-mote nir kallelse kommer, vara foljsam till rutiner och ansvara for

dokumentation efter méte samt uppfoljningar.
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6 Fokusomraden 2026

Ur patientsikerhetssynpunkt gors bedomningen att foljande
patientsikerhetsomraden behéver prioriteras 2026:

e Dokumentation, fortsatt arbete med att utveckla arbetet med dokumentation i

Lifecare.

-Egenkontroll journalgranskning, legitimerad personal.

e Avvikelseprocessen, fortsitta att kvalitetssikra och fa foljsamhet till processen.

e Sikrare likemedelshantering, delegerad personal ska ta ansvar for att ge
likemedel pa ett sikert sitt enligt utbildning och rutin. Sjukskéterskor ska vara

extra noga vid hantering av likemedel sa det sker pa ett patientsikert sitt.
-Ledningssystem for avvikelser Lifecare HSL/Virdskada

-Egenkontroll likemedelshantering

¢ Omstillningsarbetet Nira vard, fortsitta med proaktivt arbete som

Forebyggande team, digital teknik och kompetensférsorjning.

e Oka antalet riskbedémningar med Senior Alert pi alla enheter.

-Senior Alert kvalitetsregister, alla ska fa en riskbedomning vid inskrivning i

kommunal primirvard, en gang per ér vid likarbesok eller vid storre hilsoférindringar.
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BOLLEBYGDS Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-01-23
Karolin Lindh | Dnr 187547

Utvecklingsledare/namndsekreterare

0734-64 75 45 |
karolin.lindh@bollebygd.se

Riktlinje for ersattning till familjehem

Forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att godkanna forslagen revidering av riktlinjen for ersattning

till familjehem, daterad 2025-11-24.

Arendet
Riktlinjen for ersattning till familjehem antogs av socialné@mnden den 18 november

(§ 111). Efter antagandet har ett sakfel uppmarksammats, vilket har foranlett en
revidering av riktlinjen. Sakfelet avser en felaktig hanvisning till Bollebyds kommuns

delegeringsordning i stallet for socialnamndens delegeringsordning.
Utover detta har aven foljande andringar gjorts:

Rubrik 4. Avtal

Ett fortydligande har inforts om att avtal dven ska tecknas med konsulentstodda
familjehem. Placeringar i familjehem som rekryteras genom konsulentstédda
verksamheter omfattas av samma regelverk och krav som ovriga

familjehemsplaceringar.

Rubrik 4.1 Uppséagningstider
Uppséagningstiden for avtal avseende jourhemsplaceringar dndras till en méanad, i

likhet med vad som géaller for ovriga familjehemsplaceringar. Jourhemmet ska ha

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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tillgadng till vuxen och kunna tillgodose barnets behov av omsorg, trygghet och tillsyn
under hela dygnet. Mot bakgrund av detta har skrivningen avseende tjansteledighet

tagits bort.

Rubrik 5 Arvode
Stycket avseende A-skattsedel har fortydligats. Socialndmnden ska bade informera

och uppmana familjehemmet att [amna in A-skattsedel.

Rubrik 7 Rakneexempel
Rakneexempel tas bort ur riktlinjen eftersom de beddms vara éverflodiga. Individuella

bedomningar gors utifran behov.

Rubrik 8 Former fér utbetalning

Tillagt att socialnéamnden ska uppmana familjehemmet att underratta sitt
hemforsakringsbolag om att det kommer finnas en placering i hemmet. Da
forsakringsvillkoren kan variera mellan olika forsakringsbolag ska familjehemmet

aven uppmanas att sadkerstalla huruvida forsékringen omfattar det placerade barnet.

Utover ovanstaende har dven nagra redaktionella d&ndringar gjorts.

Barnkonsekvensanalys
Riktlinjen syftar till att skapa trygghet och forutsagbara villkor for familjehemmen,

vilket gynnar barnets stabilitet och vardkvalitet. Genom att socialndmnden
automatiskt tillampar SKR:s uppdateringar sakerstalls att ersattningarna alltid ar

aktuella och rimliga, vilket bidrar till barnets basta.

Beslutsunderlag
- Riktlinje for ersattning till familjehem, daterad 2025-11-24

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovéagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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1. Avgransning och syfte
Denna riktlinje beskriver hur Bellebygds kommun socialndamnden hanterar

ersattningar till familjehem. Kemmunen-Socialnamnden foljer Sveriges Kommuner
och Regioners (SKR) cirkular Erséttningar och villkor vid familjehemsvard av barn,
unga och vuxna, varanadsovertlyttningar med merai dess géllande version.
Anpassningar sker darav automatiskt genom att kemmunen-socialnamnden tillampar
SKR:s uppdaterade rekommendationer och indexeringar. Dokumentet tydliggor
kommunens-socialnamndens egna beslut och tillagg som kompletterar SKR:s cirkular,
exempelvis gallande delegation, uppsagningstider och anhorigplacering i

natverkshem.

Syftet ar att skapa en enhetlig, rattssaker och hallbar hantering av ersattningar till
familjehem. Riktlinjen omfattar placeringar enligt Socialtjanstlagen (SolL), Lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) samt Lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

2. Delegation
For att sakerstalla en effektiv och rattssaker hantering galler féljande:

Beslut om arvode och ersattning inom SKR:s rekommenderade nivaer fattas enlighet

med Bellebygds kemmuns-socialnamndens delegeringsordning.

Beslut om arvode utover SKR:s nivaer eller andra avvikelser fran riktlinjerna fattas i
enlighet med delegeringsordningen..—vitketiprakiikeninnebarbeslutpa-ndmndniva.
Denna delegering gor det majligt att kombinera nationella rekommendationer med

lokal anpassning.

3. Definitioner
Familjehem &r ett enskilt hem som pa uppdrag av socialnéamnden tar emot barn for

stadigvarande vard, omsorg och fostran eller vuxna for vard och omvéardnad.

Verksamheten far inte bedrivas yrkesmassigt.

Jourhem éar ett hem som vid upprepade tillfallen tar emot barn for tillfallig vard,

omsorg och fostran. Kraven pé jourhem motsvarar dem for familjehem.

4. Avtal
Socialnédmnden ar enligt 22 kap. 3 § SoL skyldig att inga avtal med dem som
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namnden avser att anlita som familjehem. Avtalet ska reglera ersattningar, ansvar,
forsékringar och uppséagning. Avtal ska dven tecknas med konsulentstodda

familjehem.

4.1 Uppsagningstider
For familjehemsavtal med Bellebygdskommun socialnamnden galler uppsagningstid
om en manad. Om placeringen kravt att en person ar tjadnstledig under en bestadmd

period ska avtalet istéllet ha en uppséagningstid om tre manader under tiden
tjanstledigheten pagar. Da familjehemsforaldern har atergatt till forvarvsarbete i
samma omfattning som tidigare ska uppségningstiden ater vara en manad.
Uppséagningen ska ske skriftligen och ska goras i s& god tid att sista dagen for

placeringen sammanfaller med uppséagningstidens sista dag.

For avtal avseende jourhemsplaceringar med socialndmnden géller en uppsagningstid

om en manad.

4.2 Havning av avtal
| samtliga familjehemsavtal ska det finnas en klausul om havning av avtalet om det

framkommer skélig misstanke om att ett placerat barn far illa i familjehemmet pa
sadant satt att en omplacering maste ske omedelbart. Grund for hdvning finns da
genom att familjehemmet vasentligt bryter mot avtalet genom att inte ge barnet

tillracklig omvardnad.

5. Arvodet
Grunderna for arvodet foljer SKR:s cirkular om rekommendationer for ersattningar till

familjehem, kontaktfamiljer och kontaktpersoner. Nedan anges Belebygds kommuns

socialnamndens tillampning och lokala beslutspunkter.

Arvodet ar en skattepliktig inkomst av tjanst enligt SKR:s rekommendationer.
Bollebygdskommun Socialnamnden gor avdrag for preliminarskatt, betalar sociala
avgifter och lamnar kontrolluppgift till Skatteverket. Familiehemmet skalamnaA-
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skattsedeloch. Familjehemmet ansvarar sjalva for att kontakta Skatteverket men
socialnamnden ska informera och uppmana familjehemmet att [amna in A-skattsedel.
Arvodet kan fordelas mellan familjehemsforaldrarna enligt deras 6nskemal.
Uppdraget ger inte en anstéallning och ger darfor inte ratt till semester, sjuklon eller
tjanstepension. Arvodet ar pensions- och sjukpenningsgrundande samt rdknas som

overhoppningsbar tid i arbetsloshetsforsakringen.

Arvodet foljer SKR:s rekommenderade nivaer och den arliga Ioneutvecklingen i
vardyrken enligt SKR:s I6nestatistik. Arvodet omrdknas den 1 januari varje ar utifran
den senast kdnda loneutvecklingen i vardyrken enligt SKR:s statistik. Vid nyplacering

kan arvode sattas preliminart under tre manader och omprévas darefter.

Arvodet kan reduceras vid barns regelbundna franvaro, minskat behov,
syskonplacering eller om kemmunen-socialndamnden kompletterar familjehemmets

insatser med andra stodatgéarder.

5.1 Forhojt arvode
Beslut om arvode utover SKR:s rekommenderade nivaer samt beslut om langre

ersattningsperioder fattas i enlighet med Belebygdskommuns socialnamndens
delegeringsordning. Forhojt arvode kan beviljas nar barnets behov kraver att
familjehemsforalder ar helt eller delvis hemma, exempelvis vid spadbarn, sjukdom
eller omfattande funktionsnedsattning. Perioden ska vara tidsbegransad och
omprovas vid behov. Heltidsengagerade familjehem kan fa individuellt arvode. Det

forhojda arvodet ar pensions- och sjukpenningsgrundande men inte tjanstepension.

Placering paverkar inte barnets ratt till personlig assistans enligt LSS. | Bollebygds
kommun kan assistansen ges av familjehemsforalder eller extern assistent, vilket kan

paverka arvodesnivan och méjligheten till forhojt arvode.

Vid barns sjukdom erséatts inkomstbortfall genom tillfallig foraldrapenning fran

Forsakringskassan. Bellebygds kemmun Socialnamnden lamnar ingen ytterligare
kompensation.

6. Omkostnadsersattning
Omkostnadsersattningen tacker barnets vardagliga behov (mat, kléader, hygien, fritid
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och transporter). Den ar aldersdifferentierad och féljer SKR:s tabeller.
Omkostnadsersattningen ar skattepliktig men inte pensions- eller
sjukpenningsgrundande. Den indexeras arligen utifran prisbasbeloppet och foljer
SKR:s tabeller.

Utdver grundnivan kan ersattning ges for:
- specialkost, glasdgon, sjukvardsutgifter

- umganges- och semesterresor

- merkostnader vid funktionsnedsattning

fon- Alla tillagg ska beslutas

enligt socialnamndens delegationsordning och dokumenteras enligt socialndmndens
informationshanteringsplan. Vid beslut om hégre omkostnadsersattning an SKR:s
rekommendation ska kemmunen socialnamnden kunna redovisa skalen och

berakningen i familjehemsakten.

. R . . SKR-niva.

8. Former for utbetalning
Arvodet ska beskattas som inkomst av tjanst. Det &r pensions- och

sjukpenningsgrundande men ger inte ratt till tjanstepension eller semesterersattning.
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Uppdraget ger inte ratt till A-kassa, men tiden raknas som "6verhoppningsbar”.

Kommunen-Socialnamnden ansvarar for olycksfallsforsakring for placerade barn.
Familjehemmet ska ha egen hemfdorsakring. Familjehemmet ska underratta sitt

hemforsakringsbolag att de har ett placerat barn.

9. Barnkonsekvensanalys
Riktlinjen syftar till att skapa trygghet och férutsagbara villkor for familjehemmen,

vilket gynnar barnets stabilitet och vardkvalitet. Genom att kemmunen
socialndamnden automatiskt tillampar SKR:s uppdateringar sékerstalls att

ersattningarna alltid ar aktuella och rimliga, vilket bidrar till barnets basta.
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BOLLEBYGDS Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-02-13

Karolin Lindh | Dnr SN2026/1-10
Utvecklingsledare/namndsekreterare

0734-64 75 45 |
karolin.lindh@bollebygd.se

Redovisning av delegeringsbeslut, januari 2026

Forslag till beslut
Socialnamnden godkanner redovisningen av delegeringsbeslut.

Arendet
Socialndmnden har 6verlamnat sin beslutanderétt till utskott, fortroendevalda och

tjanstepersoner i kommunen enligt socialndmndens antagna delegeringsordning 21
oktober 2025, §96.

Dessa beslut ska redovisas till socialnamnden. Redovisningen innebar inte att
socialnamnden ska omprova eller faststalla delegeringsbesluten. Daremot kan

socialnédmnden aterkalla lamnad delegering.

En lista 6ver beslut som fattats med stod av delegeringsordningen under perioden
2026-01-01 - 2026-01-31 lamnas som beslutsunderlag. En sammanstallning dver

beslut fran sociala utskottets sammantrade fran foregdende manad ldmnas ocksa.

Nedan presenteras en sammanfattning av antal beslut/arenden i féljande

omraden/arendegrupper;

lanuari 2026
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BOLLEBYGDS Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-02-13
Bifall Avslag* Ovrigt* Totalt

IFO Barn och unga 8 - 34 42
IFO Vuxen (missbruk, 3 1 17 21
sociala kontrakt,
boendestéd)
Ekonomiskt bistand 53 33 12 98
Ordférandebeslut 1 - -
Socialt utskott 1 - 5 6
Aldreomsorg 67 1 - 68
Funktionsnedsattning 2 - - 2

*Avslag innefattar dven delavslag, vilket innebér att den enskilde far en del av

insatsen som hen har ansokt om. Avslag/delavslag kan bland annat bero pa att den

enskilde kan tillgodose sina behov eller f& dem tillgodosedda pa annat satt, t.ex. av

annan huvudman eller insats.

*Ovrigt innefattar bland annat beslut om; att avsluta/inleda utredning/insats,

overvaganden om fortsatt vard/insats, m.m. For fullstandig redovisning se bifogad

sammanstallning.

Beslutsunderlag

- Redovisning av delegeringsbeslut, januari 2026, SN2026/1-9

- Sammanstallning beslut socialt utskott, SN2026/1-7
- Beslutsattestanter socialndmnden 2026, SN2026/1-6
- Beslutsattestanter socialndmnden 2026, SN2026/1-8

Skickas till
Socialforvaltningen

BOLLEBYGDS KOMMUN

Socialforvaltningen

Postadress Besoksadress
517 83 Bollebygd Ballebovéagen 2

Telefon
033-231300

033-231428

Webbplats
www.bollebygd.se

E-post
kommunen@bollebygd.se
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BOLLEBYGDS Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-02-13
Rickard Olsson Karolin Lindh
Forvaltningschef Utvecklingsledare/ndmndsekreterare
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovéagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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BOLLEBYGDS
KOMMUN

Handlaggare

Karolin Lindh | Utvecklingsledare/namndsekreterare

Delegationsbeslut

2026-02-13 1(15)

0734-64 75 45 | karolin.lindh@bollebygd.se

Redovisning av delegeringsbeslut, januari 2026

Socialndamnden har 6verldmnat sin beslutanderatt till utskott,

Dnr : SN2026/1-9

fortroendevalda och tjanstepersoner i kommunen enligt socialndmndens

antagna delegeringsordning 21 oktober 2025, § 96.

Dessa beslut ska redovisas till socialnamnden. Redovisningen innebér inte

att socialndmnden ska omprova eller faststalla delegeringsbesluten.

Daremot kan socialndmnden aterkalla lamnad delegering. Delegeringslistor

och beslut finns tillgangliga hos socialforvaltningen.

Foljande delegationsbeslut redovisas for namnden:

Delegeringsbeslut Individ- och familjeomsorg — 2026-01-01 — 2026-01-31

Besluts | Datum Beslut Beslutsfattare
id
39329 | 2026-01- | LVU Vard enligt 2 § LVU avslutas SuU
01
39330 | 2026-01- | BoU Vard utanfor eget hem enligt 11 kap 1 § SoL | SU
02 efter 18 ar, beviljas
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post

517 83 Bollebygd

Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommune%}}&glqu))r%j.ge\/ 140
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39331 | 2026-01- | Vux Beslut forfragan besvarad Ssek
02
39332 | 2026-01- | BoU Beslut att inte inleda utredning enligt 14 kap | 1:e Ssek
02 2 § SolL
39333 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
05
39334 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
05
39335 | 2026-01- | BoU Beslut att inte inleda utredning enligt 14 kap | 1:e Ssek
05 2 § SoL
39336 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
05
39337 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
05
39338 | 2026-01- | Vux Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds ej EC
05
39339 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
05 inleds
39340 | 2026-01- | BoU Utredning avslutas med atgard 1:e Ssek
02
39341 | 2026-01- | Bou Beslut om uppféljning efter utredning enligt 1:e Ssek
05 23 kap.1 § SolL
39342 | 2026-01- | BoU Forlangning av pagaende insats Ssek
02
39343 | 2026-01- | BoU Forlangning av pagaende insats Ssek
03
39344 | 2026-01- | E Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds ej 1:e Ssek
07
39345 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
07 inleds
39346 | 2026-01- | E Ekonomiskt bistand SolL beviljas under Ssek
07 nuvarande forhallande
39347 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
07
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39348 | 2026-01- | E OKL Overklagandet kommit in i ratt tid Ssek
07

39349 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
07

39350 | 2026-01- | BoU Utredning avslutas med atgard Ssek
02

39351 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
08

39352 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § SolL, beviljas 1:e Ssek
08

39353 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § SolL, beviljas 1:e Ssek
08

39354 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
09

39355 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall EC
12

39356 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag EC
12

39357 | 2026-01- | Vux Beslut om socialt bostadskontrakt enligt 11 EC
15 kap 1 § Sol, avslag

39358 | 2026-01- | Vux Fortsatt insats efter omprévning bifall Ordf.
13

39359 | 2026-01- | BoU Forlangning av pagaende insats Ssek
13

39360 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
13 inleds

39361 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § Sol, avslutas Ssek
14

39362 | 2026-01- | Vux Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds Ssek
14

39363 | 2026-01- | Vux Beslut forfragan besvarad Ssek
14

39364 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 2 § Sol, bifall Ssek
14
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39365 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
14
39366 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § SolL, beviljas Ssek
15
39367 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgard 1:e Ssek
14
39368 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgard 1:e Ssek
14
39369 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgard 1:e Ssek
14
39370 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgard 1:e Ssek
15
39371 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgéard 1:e Ssek
15
39372 | 2026-01- | Vux Beslut om insats enligt 11 kap 1 § Sol, Ssek
15 beviljas
39373 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
16
39374 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
16
39375 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § SolL, bifall Ssek
16
39376 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
16
39377 | 2026-01- | Vux Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds ej EC
16
39378 | 2026-01- | Vux Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds €] EC
16
39379 | 2026-01- | Vux Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds e]j EC
16
39380 | 2026-01- | Vux Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds ej EC
16
39381 | 2026-01- | Vux Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds e]j EC
16
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39382 | 2026-01- | Vux Utredning enligt 14 kap 2 § Sol, inleds €] EC
16

39383 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
13 inleds

39384 | 2026-01- | BoU Avsluta utredning efter atertagen ansdkan 1:e Ssek
16

39385 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
16

39386 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
16

39387 | 2026-01- | E Ekonomiskt bistdnd SolL beviljas under Ssek
16 nuvarande forhallande

39388 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
16

39389 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
16

39390 | 2026-01- | LVM Utredning enligt 7 § LVM inleds ej EC
19

39391 | 2026-01- | Vux Fortsatt insats efter omprovning bifall Ssek
19

39392 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
19 inleds

39393 | 2026-01- | LVU Overvdgande av umgéngesbegransning enligt | SU
20 14 § 1 ptLVU

39394 | 2026-01- | LVU Overvagande av umgéngesbegransning enligt | SU
20 14 § 1 ptLVU

39395 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
20

39396 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
20

39397 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § SolL, bifall Ssek
20

39398 | 2026-01- | BoU Utredning inleds Ssek
21
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39399 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
21

39400 | 2026-01- | BoU Beslut att inte inleda utredning enligt 14 kap | 1:e Ssek
20 2 § SoL

39401 | 2026-01- | BoU Utredning avslutas med atgard 1:e Ssek
21

39402 | 2026-01- | U Justering av arvode till familjehem utéver SKR:s | SU
20 rekommendationer

39403 | 2026-01- | U Justering av arvode till familjehem utéver SKR:s | SU
20 rekommendationer

39404 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
21 inleds

39405 | 2026-01- | BoU Utredning inleds Ssek
21

39406 | 2026-01- | BoU Beslut att inte inleda utredning enligt 14 kap | 1:e Ssek
21 2 § SolL

39407 | 2026-01- | Vux Beslut forfragan besvarad Ssek
21

39408 | 2026-01- | Vux Beslut forfragan besvarad Ssek
21

39409 | 2026-01- | Ekonomiskt bistand mot aterbetalning enligt 33 EC
22 kap 2 §, beviljas

39410 | 2026-01- | E Avsta fran krav pa erséattning enligt 33 kap 6 § EC
22 Sol, avslag

39411 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § SolL, bifall Ssek
22

39412 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
22

39413 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
22

39414 | 2026-01- | BoU Utredning inleds Ssek
22

39415 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
22
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39416 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
22

39417 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
22

39418 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
22

39419 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
22

39420 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
22

39421 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
22

39422 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
22

39423 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
22

39424 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § Sol, beviljas 1:e Ssek
23

39425 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § SolL, beviljas 1:e Ssek
23

39426 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
15 inleds

39427 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
23

39428 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

39429 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
23

39430 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

39431 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
23

39432 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

Sida 124 av 140




8 (15)

39433 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

39434 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
23

39435 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

39436 | 2026-01- | BoU Utredning inleds Ssek
23

39437 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
23

39438 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

39439 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

39440 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

39441 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
23

39442 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § SolL, bifall Ssek
23

39443 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
23

39444 | 2026-01- | BoU Forlangning av pagaende insats Ssek
24

39445 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
26

39446 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
26

39447 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
26

39448 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
26

39449 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
26
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39450 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
26

39451 | 2026-01- | BoU Utredning inleds Ssek
26

39452 | 2026-01- | LVM Utredning enligt 7 § LVM inleds ej EC
20

39454 | 2026-01- | Vux Beslut om insats enligt 11 kap 1 § Sol, Ssek
26 beviljas

39455 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
26

39456 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § SolL, beviljas Ssek
26

39457 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
26

39458 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
26

39459 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
26

39460 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
26

39461 | 2026-01- | BoU Beslut att inte inleda utredning enligt 14 kap | 1:e Ssek
26 2 § SolL

39462 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall EC
27

39463 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag EC
27

39464 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
27

39465 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
27

39466 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
27

39467 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
26 inleds
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39468 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall EC
27

39469 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag EC
27

39470 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
27

39471 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
27

39472 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
27

39473 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
27

39474 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
27

39475 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
27

39476 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
27

39477 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § SolL, bifall Ssek
27

39478 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
27

39479 | 2026-01- | BoU Forlangning av pagaende insats Ssek
27

39480 | 2026-01- | Vux Beslut forfragan besvarad Ssek
26

39481 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
27

39482 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgéard l:e Ssek
27

39483 | 2026-01- | BoU Utredning avslutas med atgard 1:e Ssek
27

39484 | 2026-01- | BoU Utredning avslutas med atgard l:e Ssek
27
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39485 | 2026-01- | BoU Beslut att inte inleda utredning enligt 14 kap | 1:e Ssek
27 2 § SoL

39486 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgard 1:e Ssek
27

39487 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § Sol, beviljas Ssek
26

39488 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
28 inleds

39489 | 2026-01- | Vux Beslut forfragan besvarad Ssek
28

39490 | 2026-01- | Vux Beslut forfragan besvarad Ssek
28

39491 | 2026-01- | E Utredning ekonomiskt bistand 14 kap 2 §, Ssek
19 inleds

39492 | 2026-01- | BoU Beslut att inte inleda utredning enligt 14 kap | 1:e Ssek
27 2 § SoL

39493 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, bifall Ssek
30

39494 | 2026-01- | E Bistand enligt 12 kap 1 § Sol, avslag Ssek
30

39495 | 2026-01- | BoU Oppenvard 11 kap 1 § Sol, beviljas Ssek
30

39496 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgéard 1:e Ssek
30

39497 | 2026-01- | Bou Utredning avslutas utan atgard 1:e Ssek
30

Delegeringsbeslut Aldreomsorg/Funktionsstéd — 2026-01-01 — 2026-01-31

Besluts
id

Datum

Beslut

17823

20260102

Korttidsplats bifall

Ssek
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17824 | 20260105 | Hemtjanst bifall Ssek
17825 | 20260105 | Hemtjanst bifall Ssek
17826 | 20260105 | Trygghetslarm bifall Ssek
17827 | 20260105 | Korttidsplats bifall EC

17828 | 20260107 | Hemtjanst bifall Ssek
17829 | 20260107 | Korttidsplats bifall EC

17830 | 20260107 | Hemtjanst bifall Ssek
17831 | 20260108 | Hemtjanst bifall Ssek
17832 | 20260108 | Hemtjanst bifall Ssek
17833 | 20260108 | Korttidsplats bifall EC

17834 | 20260108 | Hemtjanst bifall Ssek
17835 | 20260109 | Korttidsplats bifall EC

17836 | 20260109 | Anhorigbidrag bifall Ssek
17837 | 20260109 | Hemtjanst bifall Ssek
17838 | 20260109 | Korttidsplats bifall EC

17839 | 20260112 | Boendestdd bifall Ssek
17841 | 20260112 | Hemtjanst bifall Ssek
17842 | 20260112 | Trygghetslarm bifall Ssek
17843 | 20260113 | Hemtjanst bifall Ssek
17844 | 20260113 | Hemtjanst bifall Ssek
17845 | 20260113 | Hemtjanst bifall Ssek
17846 | 20260113 | Sarskilt boende bifall EC

17847 | 20260114 | Korttidsplats bifall EC

17848 | 20260114 | Korttidsplats bifall Ssek
17849 | 20260114 | Hemtjanst bifall Ssek
17850 | 20260114 | Hemtjanst bifall Ssek
17852 | 20260114 | Hemtjanst bifall Ssek
17853 | 20260115 | Korttidsplats bifall EC

17854 | 20260115 | Hemtjanst bifall Ssek
17855 | 20260115 | Hemtjanst bifall Ssek
17856 | 20260115 | Hemtjanst bifall Ssek
17857 | 20260115 | Trygghetslarm bifall Ssek
17858 | 20260115 | Hemtjanst bifall Ssek
17859 | 20260115 | Korttidsplats bifall Ssek
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17860 | 20260115 | Korttidsplats bifall Ssek
17861 | 20260116 | Korttidsplats bifall EC

17862 | 20260116 | Hemtjanst bifall Ssek
17863 | 20260119 | Hemtjanst bifall Ssek
17864 | 20260119 | Trygghetslarm bifall Ssek
17865 | 20260119 | Hemtjanst bifall Ssek
17866 | 20260119 | Hemtjanst bifall Ssek
17867 | 20260119 | Hemtjanst bifall Ssek
17868 | 20260119 | Hemtjanst bifall Ssek
17869 | 20260120 | Korttidsplats bifall Ssek
17870 | 20260120 | Trygghetslarm bifall Ssek
17871 | 20260120 | Hemtjanst bifall Ssek
17872 | 20260120 | Hemtjanst bifall Ssek
17873 | 20260120 | Hemtjanst bifall Ssek
17874 | 20260120 | Hemtjanst bifall Ssek
17875 | 20260126 | Korttidsplats bifall Ssek
17876 | 20260126 | Hemtjanst bifall Ssek
17878 | 20260126 | Boendestdd bifall Ssek
17879 | 20260126 | Korttidsplats bifall EC

17880 | 20260126 | Hemtjanst bifall Ssek
17881 | 20260127 | Hemtjanst bifall Ssek
17882 | 20260127 | Korttidsplats bifall EC

17883 | 20260127 | Trygghetslarm bifall Ssek
17884 | 20260127 | Trygghetslarm bifall Ssek
17885 | 20260127 | Hemtjanst bifall Ssek
17886 | 20260127 | Korttidsplats bifall Ssek
17887 | 20260127 | Trygghetslarm bifall Ssek
17888 | 20260128 | Hemtjanst bifall Ssek
17889 | 20260128 | Hemtjanst bifall Ssek
17890 | 20260128 | SOL avslag annat bistand EC

17891 | 20260129 | Korttidsplats bifall EC

17893 | 20260130 | Hemtjanst bifall Ssek
17894 | 20260130 | Hemtjanst bifall Ssek
17896 | 20260130 | Hemtjanst bifall Ssek
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17897

20260130

Trygghetslarm bifall

Ssek

Delegeringsbeslut évriga — 2026-01-01 - 2026-02-13

Besluts id | Datum | Beslut Beslutsfattare
SN2026/1-6 | 2026-01- | 4.4.3 Utse beslutsattestanter FC
26
SN2025/6-5 | 2026-01- | 4.4.7 Ans6ka om samt aterrapportera statsbidrag | EC
08
SN2026/12- | 2026-01- | 4.4.7 AnsGka om samt aterrapportera statsbidrag | EC
1 09
SN2025/14- | 2026-01- | 4.4.7 Ans6ka om samt aterrapportera statsbidrag | EC
2 12
SN2025/20- | 2026-01- | 4.4.7 Ans6ka om samt aterrapportera statsbidrag | EC
3 13
SN2026/1-8 | 2026-02- | 4.4.3 Utse beslutsattestanter FC
11
SN2025/117 | 2026-02- | 11.1 Avsluta utredning med beslut om ej FC
05 missforhallande, risk for missférhallande,
missforhallande, pataglig risk for allvarligt
missforhallande eller allvarligt missforhallande
enligt lex Sarah

Forkortningar

Ordf.

SU
FC
VC

Ordforande i socialndmnden
Socialt utskott

Forvaltningschef

Verksamhetschef
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Handlaggare

Karolin Lindh | Utvecklingsledare/namndsekreterare
0734-64 75 45 | karolin.lindh@bollebygd.se

Delegationsbeslut
2026-02-05 1(2)

Dnr : SN2026/1-7

Sammanstallning beslut, socialt utskott 2026-01-20

Instans Socialndmndens sociala utskott
Tid och plats Tisdag den 20 januari 2026, kl. 09.00-09.40 kommunhuset, Molnet
Beslutande Lars-Erik Olsson (S)
Ewa-Maria Andorff-Ripa (SD)
Tjanstepersoner
Daniella Lindén, Enhetschef IFO, Barn och unga
Sibell Térnblom, 1:e Socialsekreterare IFO, Barn och unga
Visar Papraniku, Enhetschef IFO, Vuxen § 5
Karolin Lindh, sekreterare
Justering Tisdag den 20 januari 2026, omedelbart efter att sammantradet
avslutats
Justerare Ewa-Maria Andorff-Ripa (SD)
Arendenummer | Arende Beslut
§1 Overvagande om umgangesbegransning enligt | Noterar
14 § 1pLVU
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se
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§ 2 Overvdagande om umgangesbegransning enligt | Noterar
14 § 1pLVU

§3 Justering av arvode familjehem Justerar

§ 4 Justering av arvode familjehem Justerar

§5 Anmalningsédrenden Noterar

Lars-Erik Olsson (S) Karolin Lindh

Ordférande Sekreterare
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Beslutsattestanter socialnamnden 2026
Férteckningen nedan #r beslutad av chefen for socialforvaltningen. Notera att erséttare alltid har samma attestmdjlighet som ordinarie attestant pa respektive ansvar, Numreringen fOr ersittarna
ska ses som en intern arbetsfordelning. Aven om fdrvaltningschef alltid har attestansvar for samtliga ansvar nedan, s kan namnet éinda forekomma pé olika stillen for att visa pd en viss

arbetsférdelning.
Ansvar Bendmning Ordinarie Belopps |Ev. fordndring Erséttare Belopps Ev. fordndring fr.o.m.
-grans  |fr.o.m. (ordinarie) -gréans (erséttare)
datum | kommenta datum kommentar
5000 Socialndmnden Rickard Olsson 2100 000 1. Joel Smedbetg 2100 000
2. Annette Henriksson 2100 000
5100 Fotvaltningschef Rickard Olsson 2100 000 1. Joel Smedberg 2100 000
2. Annette Henriksson 2100 000
5000-5550 Fétvaltningschef hat Rickard Olsson 2100 000 1. Joel Smedberg 2100 000
attestbehotighet pé hela 2. Annette Henriksson 2100 000
intetvallet.
5311-5340 Aldreomsorg Annette Henriksson 700 000 1. Joel Smedberg 700 000
2. Christina Hjalmarsson
5311 Bollegirdens Angelica Rosengren 350 000 1. Daniella Rahman 350 000
demensboende van 1 2.
5312 Bollegirdens Daniella Rahman 350 000 1.Angelica Rosengren 350 000
demensboende vin 2 2.
5321 Bollegirdens Angelica Estola 350 000 1.Pia Schultz-Hedlund 350 000
ildreboende van 1 2. Daniella Rahman
5322 Bollegirdens Pia Schultz-Hedlund 350 000 | From. 1. Angelica Estola 350 000
ildreboende van 2 237326 2. Daniella Rahman
och kotttiden
5330 Hemtjinst Vist Nina Petsson 350 000 1.Magdalena Czapla 350 000
5331 Hemtjanst Ost Magdalena Czapla 350 000 1. Nina Persson 350 000
5340 Hemsjukvird Britt-Marie Botjesson 350 000 1. Chtistina Hjalmarsson 350 000

Attestlistan bestar av 3 sidor
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Beslutsattestanter, socialndmnden, 2026, forts.

5110 Bemanningsenhet Christina Hjalmarsson 350 000 1. Kristina Augustsson 350 000
5120 Utvecklingschef Ktistina Augustsson (vik) 350000 | From 1. Christina Hjalmarsson 350 000
1/2-26

5300 Aldreomsorg Annette Henriksson 700 000 1. Joel Smedberg 700 000

5409 Gruppboende Pia Brown-Stjirna 350 000 1. Matia Kattis 350 000
Sockelvigen

5410 Gruppboende Pia Brown-Stjirni 350 000 1. Maria Kattis 350 000
Hembygdsvigen

5411 Serviceboende Maria Katris 350 000 1. Pia Brown-Stjama 350 000

5420 Personlig assistans Pia Brown-Stjirné 350 000 1. Maria Katris 350 000

5430 Daglig verksamhet Maria Katris 350 000 1. Pia Brown-Stjimna 350 000

5440 Ledsagatsetvice Pia Brown-Stjarné 350000 1. Matia Katris 350 000

5441 Kontaktpetson Pia Brown-Stjarné 350 000 1. Maria Katris 350 000

5442 Kontaktfamilj Pia Brown-Stjarn 350 000 1. Maria Katris 350 000

5443 Avlosarservice Pia Brown-Stjirni 350 000 1. Matia Katris 350 000

5400 Funktionsstod Joel Smedberg 700 000 f. Annette Henriksson 700 000
Korttidsvistelse

5500 Individ- och Joel Smedberg 700 000 1. Annette Hentiksson 700 000
familjeomsotg

5410-5440 Funktionsstod Joel Smedberg 700 000 1. Annette Henriksson 700 000

2

Attestlistan bestdr av 3 sidor
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Beslutsattestanter, socialndmnden, 2026, forts.

5510-5550 Individ- och Joel Smedberg 700 000 1. Annette Henriksson 700 000
familjeomsorg

5510 Myndighetsteam Vuxen | Visar Papraniku 350 000 1. Daniella Bouyer Lindén 350 000

2. Shaho Ghanbari 350 000

5520-5521 Myndighetsteam Barn Daniella Bouyér Lindén 350 000 1. Visar Papraniku 350 000

och unga 1. Shaho Ghabari 350 000

5530 Resursteam Shaho Ghabari 350 000 1. Daniella Bouyer Lindén 350 000

1. Visar Papraniku 350 000

5540 Integration Shaho Ghabari 350 000 | From 1. Visar Papraniku 350 000

1/1-26 1. Daniella Bouyer Lindén 350 000

5550 AME Shaho Ghabari 350 000 | From 1. Visar Papraniku 350 000

1/1-26 2. Daniella Bouyer Lindén 350 000

Beslut: enligt punkt 4:3 i delegationsordning

W_,E?\\ Olsso~

Rickard Olsson, forvaltningschef

Datum: 2026-01 2k

Listan skrivs ut, undertecknas och limnas till ekonomiavdelningen. Socialforvaltningen ansvarar for att delge nimnden, enligt den delegationsordning som finns.

Attestlistan bestdr av 3 sidor
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Beslutsattestanter socialnédmnden 2026
Férteckningen nedan &r beslutad av chefen fr socialfSrvaltningen. Notera att ersittare alltid har samma attestmdjlighet som ordinarie attestant pd respektive ansvar. Numreringen for ersittarna
ska ses som en intern arbetsfordelning. Aven om férvaltningschef alltid har attestansvar fér samtliga ansvar nedan, s kan namnet éndé forekomma pé olika stéllen for att visa pd en viss

arbetsférdelning.
Ansvar Bendmning Ordinarie Belopps | Ev. férandring Erséttare Belopps Ev. forandring fr.o.m.
-grédns |fr.0.m. (ordinarie) -gréns (erséittare)
datum | kommenta datum kommentar
5000 Socialnimnden Rickard Olsson 2100 000 1. Joel Smedbetrg 2100000
2. Annette Henriksson 2100000
5100 Forvaltningschef Rickatd Olsson 2100 000 1. Joel Smedbetg 2100000
2. Aanette Henriksson 2100 000
5000-5550 Fotvaltningschef hat Rickard Olsson 2100 000 1. Joel Smedberg 2100000
attestbehorighet pa hela 2. Annette Henriksson 2100 000
intervallet.
5311-5340 Aldreomsorg Annette Henriksson 700 000 1. Joel Smedberg 700 000
2. Chtistina Hjalmatsson
5311 Bollegirdens Angelica Rosengren 350 000 1. Daniella Rahman 350 000
demensboende vin 1 2,
5312 Bollegardens Daniella Rahman 350 000 1.Angelica Rosengten 350 000
demensboende vin 2 2.
5321 Bollegirdens Angelica Estola 350 000 1.P1a Schudrz- Hedlund 350 000
dldreboende van 1 2, Daniella Rahman
5322 Bollegirdens P1a Schultz-Hedlund 350 000 | From. 1. Angelica Estola 350 000
dldreboende vin 2 23/3-26 2. Daniella Rahman
och korttiden
5330 Hemtjinst Vist Nina Persson 350 000 1.Magdalena Czapla 350 000
5331 Hemtjanst Ost Magdalena Czapla 350000 1. Nina Persson 350 000
5340 Hemsjukvird Britt-Marie Botjesson 350 000 1. 350 000

Attestlistan bestér av 3 sidor
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Beslutsattestanter, socialndmnden, 2026, forts.

5110 Bemanningsenhet Jennie Parder 350000 | From 1. Kristina Augustsson 350 000
20/3

5120 Utvecklingschef Kristina Augustsson 350 000 1. Jennie Parder 350 000

5300 Aldreomsorg Annette Hentiksson 700 000 1. Joel Smedberg 700 000

5409 Gruppboende Pia Brown-Stjirna 350 000 1. Matia Kattis 350 000
Sockelvigen

5410 Gruppboende Pia Brown-Stjirnd 350 000 1. Matia Kattis 350 000
Hembygdsvigen

5411 Serviceboende Maria Kattis 350 000 1. Pia Brown-Stjirni 350 000

5420 Personlig assistans Pia Brown-Stjirni 350 000 1. Maria Katris 350 000

5430 Daglig verksambhet Maria Kattis 350 000 1. Pia Brown-Stjirna 350 000

5440 Ledsagarservice Pia Brown-Stjirni 350 000 1. Maria Katris 350 000

5441 Kontaktperson Pia Brown-Stjirmni 350 000 1. Maria Katris 350 000

5442 Kontaktfamilj Pia Brown-Stjirna /350 000 1. Maria Katris 350 000

5443 Avlosarservice Pia Brown-Stjirna 350 000 1. Maria Katris 350 000

5400 Funktionsstod Joel Smedberg 700 000 1. Annette Henriksson 700 000
Korttidsvistelse

5500 Individ- och Joel Smedberg 700 000 1. Annette Hentiksson 700 000
familjeomsorg

5410-5440 Funktionsstéd Joel Smedberg 700 000 1. Annette Henriksson 700 000

2

Attestlistan bestér av 3 sidor
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Beslutsattestanter, socialndmnden, 2026, forts.

5510-5550 Individ- och Joel Smedberg 700 000 1. Annette Henriksson 700 000
familjeomsotg

5510 Myndighetsteam Vuxen | Visar Papraniku 350 000 1. Daniella Bouyet Lindén 350 000

2. Shaho Ghanbari 350 000

5520-5521 Myndighetsteam Barn Daniella Bouyér Lindén 350 000 1. Visar Papraniku 350 000

och unga 1. Shaho Ghabari 350 000

5530 Resursteam Shaho Ghabati 350 000 1. Daniella Bouyer Lindén 350 000

1. Visar Papraniku 350 000

5540 Integration Shaho Ghabari 350 000 1. Visar Papraniku 350 000

1. Daniella Bouyer Lindén 350 000

5550 AME Shaho Ghabari 350 000 1. Visar Papraniku 350 000

2, Daniella Bouyer Lindén 350 000

Beslut: enligt punkt 4:3 i delegationsordning

Datum: 2026-02 !

Listan skrivs ut, undertecknas och limnas till ekonomiavdelningen. Socialforvaltningen ansvatar for att delge nimnden, enligt den delegationsordning som finns.

.N\?\m«ur\\ OISO~

Rickard Olsson, forvaltningschef

Attestlistan bestér av 3 sidor
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