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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 I6nerevision 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
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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

stallforetradare.

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.
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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 Lagrum
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 SoL
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 Sol
(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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