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KALLELSE/UNDERRATTELSE

Socialndimnden kallas till sammantride f6r handliggning av nedan upptagna arenden:
Tid: onsdag 25 mars 2026. k1 09:00

Plats: Stora sammantriadesrum, Forvaltningsbyggnad
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2026-03-11

Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 23
Information Uppfoljning av bemanningsfunktion

Beslut
Socialnimndens arbetsutskott har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

HR-chef Lena Muskos informerar arbetsutskottet om nuldge med
bemanningsfunktionen. Uppfdljning av bemanningsfunktion presenteras for
socialnimnden 25 mars -26.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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m Datum Dnr
KOMMUN 2026-03-18 Dnr
" 3

HR-enhet

Lena Muskos

HR-chef

lena.muskos@overtornea.se Addressat: Socialnimnden

Aterremittering av Sommarbonus 2026 Ordinarie personal

Forslag till beslut

Socialndimnden foreslas att stryka beslutets SIN (73 —26 sista punkt "A# sommar-
bonus dven erbjuds ordinarie personal som flyttar sin semester till utanfor den ordinarie semester-
perioden” med hinvisning till att detta omhandertas i kollektivavtalet.

Bakgrund

Med anledning av SN:s beslut, SN 73 -26, om sommarférmaner inom vard och
omsorg 2026 och beslutets sista punkt ”Att sommarbonus aven erbjuds ordinarie
personal som flyttar sin semester till utanfér den ordinarie semesterperioden’ har
HR-chef uppmirksammat SNAU om lydelsen 1 Allmédnna bestimmelser, AB § 27,
mom 4. Bestimmelsen reglerar arbetstagarens ritt till ersittning nir
semesterledighet efter arbetsgivarens begiran flyttas utanfor
huvudsemesterperioden (juni-augusti). Beslutets sista punkt foreslas darfor strykas
med hinvisning till att detta omhindertas i kollektivavtalet. Aven 12 § SemL blir
gillande, dir arbetsgivaren som huvudregel ska efterstriva att arbetstagare ges 4
sammanhangande semesterveckor under perioden juni-augusti, se dven AB § 27,
mom 9 — forliaggning av semesterledighet.

Foljande anges i AB § 27 mom. 4:

“Mom. 4 Om semesterledighet som avses i mom. 9 pa arbetsgivarens begiran
forlaggs till tidpunkt fore eller efter juni—augusti far en arbetstagare, som fatt hogst
14 semesterdagar forlagda under juni—augusti, 2 betalda semesterdagar extra under
semesteraret samt ett engangsbelopp om 5000 kronor. En arbetstagare som fatt
15-19 semesterdagar férlagda under juni—augusti far en betald semesterdag extra
under semesteraret samt ett engangsbelopp om 3000 kronor.

Anmarkningar

1. Ovanstaende bestimmelse giller under férutsittning att arbetstagaren har
ritt till minst 20 betalda semesterdagar under semesteraret.

2. Kompensation ska inte utges om dagantalet 14 respektive 19 inte uppnatts
pa grund av siadan minskning som foljer av anmarkning till mom. 7 eller
genom att arbetstiden nedsatts enligt § 13 mom. 2 forsta stycket.
Motsvarande ska gilla f6r en arbetstagare med arbetstid enligt § 13 mom. 2
forsta stycket som fatt semester med midsommarafton eller nationaldagen
om den infaller méandag eller fredag i direkt anslutning till
semesterledigheten.

Postadress

Telefon Telefax Bankgiro Postgiro

957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 - 774 04 758-1218 127 150-1
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Efter lokal forhandling kan arbetstagaren erbjudas annan kompensation dn vad
som anges 1 forsta stycket.”

Arendets beredning

Lena Muskos
Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 - 774 04 758-1218 127 1501
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2026-03-11

Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 24
Diskussion - Sommarfé6rmaner inom vard och omsorg 2026

Beslut

Socialnimndens arbetsutskott ger forvaltningen 1 uppdrag att ta fram ett nytt
beslutsforslag. Samtidigt foreslas nimnden att fortydliga beslutet om
sommarférmaner vid sammantridet den 25 mars 2026.

Arendebesktivning
HR-chef Lena Muskos informerar arbetsutskottet om att ersittning vid flytt av
semester regleras i Allmédnna bestimmelser (AB).

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Socialnimnden
SN §13

Sommarférmaner inom vard och omsorg 2026

Beslut
Socialnimnden beslutar:

- Att vikarier som har arbetat tva perioder (atta veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenlig 16n samt 10 000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- Att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenligt 16n samt 3000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- Att delade turer som l6ser bemanningskravet ersitts med 600 kr per delad tur.
Med delad tur avses tur som innebir ett uppehdll om minst tre timmar mellan
passen aktuell dag.

- For att ersittning ska utga forutsitts att medarbetaren har utfért arbete, d.v.s. att
arbetstid finns schemalagd och dessutom utfért arbete under aktuell vecka.

- Att kostnad for sommarférmaner skall inrymmas inom respektive ansvarsenhets
arsbudget for ar 2026.

- Att sommarbonus dven erbjuds ordinatie personal som flyttar sin semester till
utanfér den ordinarie semesterperioden.

Arendebeskrivning

Det rader brist pa vikarier inom vard och omsorg och for att underlitta for
verksamheternas mojligheter att 16sa bemanningen under sommarperioden 2026
har socialchef och HR-chef tagit fram foljande forslag till beslut om
sommarférmaner. Forslagen dr att ersitta vikarier som har arbetat tva perioder (atta
veckor sammanhingande) och med minst 75 % omfattning med avtalsenlig 16n
samt 10 000 kr extra i bonus (engangsbelopp). Vidare foreslas att ersitta vikarier
som har arbetat en period (fyra veckor samman-hingande) och med minst 75 %
omfattning far avtalsenligt 16n samt 3000 kr extra 1 bonus (engangsbelopp).

Som ytterligare en del i att balansera bemanning efter behov och 16sa
bemanningskravet forslar forvaltningen att ersitta delade turer med 600 kr per
delad tur. Med delad tur avses tur som innebir ett uppehall om minst tre timmar
mellan passen aktuell dag.

Malsittningen ar att tva semesterperioder kommer att tillimpas (huvudregel,
undantag kan férekomma):

- Period 1: 15/6-12/7
- Period 2: 13/7-9/8

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Socialnimnden

Forts SN § 13

Sdrskild individuell I6nesattning kan komma att tillimpas f6r timvikarier under
sommarperioden efter beslut fran forvaltningschef. Erfarenhet, utbildning och

kompetens ligger till grund f6r arbetsgivarens stillningstagande. Giller f6r bade
yrkesgrupperna sjukskoterska och underskéterska.

Om en sirskild individuell 16nesittning tillimpas under semesterperioden kan den
inte kombineras med 6vriga sommarbonusar, som ersittningen om 3000 kr (4
veckors arbete) eller 10 000 kr (8 veckors arbete) vid minst 75% tjanstgoringsgrad.

Utover ovanstiende har arbetsgivaren méjlighet att vid behov exempelvis beordra
in personal under semester, beordra personal att arbeta 6vertid eller beordra
personal att flytta en eller flera veckor av sin huvudsemester utanfér peri-oden juni-
augusti. Detta ersitts i enlighet med Allminna bestimmelser (AB), se nedan vad
som giller vid flytt av semesterveckor samt avbrott av huvudsemester. For 6vriga
bestimmelser i avtalet, exempelvis ersittning f6r overtid hanvisas till AB.

Forslag till beslut

Stod- och omsorgsforvaltningen foreslar socialnimnden besluta:

- Att vikarier som har arbetat tva perioder (atta veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenlig 16n samt 10000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- Att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenligt 16n samt 3000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- Att delade turer som l6ser bemanningskravet ersitts med 600 kr per delad tur.
Med delad tur avses tur som innebir ett uppehdll om minst tre timmar mellan
passen aktuell dag.

- For att ersittning ska utga forutsitts att medarbetaren har utfért arbete, d.v.s. att
arbetstid finns schemalagd och dessutom utfért arbete under aktuell vecka.

- Att kostnad for sommarférmaner skall inrymmas inom respektive ansvarsenhets
arsbudget for ar 2026.

Beslutsging

Ali Razag (-) foreslar att tilligga till beslutet att sommarbonus aven erbjuds
ordinarie personal som flyttar sin semester till utanfér den ordinarie
semesterperioden. Ordférande stiller arbetsutskottets forslag till beslut och Alis
torslag for tilligg under proposition och finner att Namnden bifaller.

Reservation
Ingemar Keisu (C) reserverar sig mot beslutet.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Forts SN § 13

Anmilan om jav
Eivor Fjellborg (S) anmiler sig jav och deltar inte i handlaggning eller beslut i
arendet.

Bilagor

- Beslut SN AU 2026-01-21 Sommarférmaner inom vard och omsorg 2026 —
SOC 2026.28

- Tjansteskrivelse sommarférmaner inom vard och omsorg 2026 — SOC 2026.13

Beslutsexpediering
Kommunstyrelsens arbetsutskott
HR enhet

usterades sign tdragsbestyrkande
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2026-01-21

Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 10
Sommarférmaner inom vard och omsorg 2026

Beslut

Socialndimndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta:

- Att vikarier som har arbetat tva perioder (atta veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenlig 16n samt 10 000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- Att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenligt 16n samt 3000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- Att delade turer som I8ser bemanningskravet ersitts med 600 kr per delad tur.
Med delad tur avses tur som innebir ett uppehéll om minst tre timmar mellan
passen aktuell dag.

- For att ersittning ska utga forutsitts att medarbetaren har utfért arbete, d.v.s. att
arbetstid finns schemalagd och dessutom utfort arbete under aktuell vecka.

- Att kostnad for sommarférmaner skall inrymmas inom respektive ansvarsenhets
arsbudget for ar 2026.

Arendebeskrivning

Det rader brist pa vikarier inom vard och omsorg och for att underlitta for
verksamheternas mojligheter att 16sa bemanningen under sommarperioden 2026
har socialchef och HR-chef tagit fram f6ljande forslag till beslut om
sommarférmaner. Forslagen ér att ersitta vikarier som har arbetat tva perioder (dtta
veckor sammanhingande) och med minst 75 % omfattning med avtalsenlig 16n
samt 10 000 kr extra i bonus (engangsbelopp). Vidare foreslas att ersitta vikarier
som har arbetat en period (fyra veckor samman-hingande) och med minst 75 %
omfattning far avtalsenligt 16n samt 3000 kr extra i bonus (engangsbelopp).

Som ytterligare en del i att balansera bemanning efter behov och 16sa
bemanningskravet forslar forvaltningen att ersitta delade turer med 600 kr per
delad tur. Med delad tur avses tur som innebir ett uppehéll om minst tre timmar
mellan passen aktuell dag.

Malsittningen ar att tva semesterperioder kommer att tillimpas (huvudregel, un-
dantag kan férekomma):

- Period 1 15/6-12/7
- Period 2 13/7-9/8

Sarskild individuell I6nesattning kan komma att tillimpas for timvikarier under
sommarperioden efter beslut frin férvaltningschef. Erfarenhet, utbildning och

usterades sign

tdragsbestyrkande
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2026-01-21

Socialnimndens Arbetsutskott

Forts SN AU § 10

kompetens ligger till grund for arbetsgivarens stillningstagande. Giller f6r bade
yrkesgrupperna sjukskoterska och underskéterska.

Om en sirskild individuell l6nesittning tillimpas under semesterperioden kan den
inte kombineras med Gvriga sommarbonusar, som ersattningen om 3000 kr (4
veckors arbete) eller 10 000 kr (8 veckors arbete) vid minst 75% tjanstgoringsgrad.

Utover ovanstiaende har arbetsgivaren méjlighet att vid behov exempelvis beordra
in personal under semester, beordra personal att arbeta 6vertid eller beordra
personal att flytta en eller flera veckor av sin huvudsemester utanfér peri-oden juni-
augusti. Detta ersitts i enlighet med Allméinna bestimmelser (AB), se nedan vad
som giller vid flytt av semesterveckor samt avbrott av huvudsemester. Fér Gvriga
bestimmelser i avtalet, exempelvis ersdttning for dvertid hdnvisas till AB.

Forslag till beslut

Stéd- och omsorgsforvaltningen foreslar socialndimnden besluta:

- Att vikarier som har arbetat tva perioder (itta veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenlig 16n samt 10000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- Att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenligt 16n samt 3000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- Att delade turer som 16ser bemanningskravet ersitts med 600 kr per delad tur.
Med delad tur avses tur som innebir ett uppehéll om minst tre timmar mellan
passen aktuell dag.

- For att ersittning ska utga forutsitts att medarbetaren har utfort arbete, d.v.s. att
arbetstid finns schemalagd och dessutom utfért arbete under aktuell vecka.

- Att kostnad f6r sommarférmaner skall inrymmas inom respektive ansvarsenhets
arsbudget for ar 2020.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Stéd- och omsorgsforvaltningen,

Kommunledningsforvaltningen

Eva Ersson, Socialchef

Lena Muskos, HR-chef Addressat: Socialnimnden,
Eva.ersson(@overtornea.se Kommunstyrelsens arbetsutskott

Sommarférmaner inom véard och omsorg - 2026

Forslag till beslut

Stéd- och omsorgsforvaltningen foreslar socialnamnden besluta:

- att vikarier som har arbetat tvd perioder (atta veckor sammanhingande) och
med minst 75 % omfattning far avtalsenlig 16n samt 10000 kr extra i bonus
(engangsbelopp).

- att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhingande) och med
minst 75 % omfattning far avtalsenligt 16n samt 3000 kr extra i bonus (en-
gangsbelopp).

- att delade turer som l6ser bemanningskravet ersitts med 600 kr per delad tur.
Med delad tur avses tur som innebir ett uppehéll om minst tre timmar
mellan passen aktuell dag.

- For att ersittning ska utga forutsitts att medarbetaren har utfort arbete, d.v.s.
att arbetstid finns schemalagd och dessutom utfort arbete under
aktuell vecka.

- att kostnad for sommarférmaner skall inrymmas inom respektive
ansvarsenhets arsbudget f6r ar 2026.

Beslutsunderlag
Det rader brist pa vikarier inom vard och omsorg och for att underlitta f6r

verksamheternas mojligheter att 16sa bemanningen under sommarperioden
2026 har socialchef och HR-chef tagit fram foljande forslag till beslut om
sommarférmaner. Forslagen dr att ersitta vikarier som har arbetat tva
perioder (atta veckor sammanhingande) och med minst 75 % omfattning med
avtalsenlig 16n samt 10000 kr extra i bonus (engangsbelopp). Vidare féreslas
att ersitta vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhingande)
och med minst 75 % omfattning far avtalsenligt 16n samt 3000 kr extra i
bonus (engangsbelopp).

Som ytterligare en del i att balansera bemanning efter behov och 16sa beman-
ningskravet forslar forvaltningen att ersitta delade turer med 600 kr per delad

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 — 774 04 758-1218 127 150-1
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tur. Med delad tur avses tur som innebir ett uppehall om minst tre timmar

mellan passen aktuell dag.

Malsittningen ar att tvda semesterperioder kommer att tillimpas (huvudregel, un-
dantag kan férekomma):

- Period 1 15/6-12/7
- Period 2 13/7-9/8

Sarskild individuell 16nesittning kan komma att tillimpas f6r timvikarier under
sommarperioden efter beslut fran férvaltningschef. Erfarenhet, utbildning och
kompetens ligger till grund for arbetsgivarens stillningstagande. Galler f6r bade
yrkesgrupperna sjukskoterska och underskoterska.

Om en sirskild individuell 16nesittning tillimpas under semesterperioden kan
den inte kombineras med 6vriga sommarbonusar, som ersittningen om 3000 kr
(4 veckors arbete) eller 10 000 kr (8 veckors arbete) vid minst 75% tjanstgorings-

grad.

Utover ovanstaende har arbetsgivaren mojlighet att vid behov exempelvis
beordra in personal under semester, beordra personal att arbeta 6vertid eller be-
ordra personal att flytta en eller flera veckor av sin huvudsemester utanfér perio-
den juni-augusti. Detta ersitts i enlighet med Allminna bestimmelser (AB), se ne-
dan vad som giller vid flytt av semesterveckor samt avbrott av

huvudsemester. For 6vriga bestimmelser i avtalet, exempelvis ersittning for over-
tid hdnvisas till AB.

AB § 27 Mom. 4

Om semesterledighet som avses i mom. 9 pa arbetsgivarens begiran forlaggs till
tidpunkt fore eller efter juni—augusti far en arbetstagare, som fatt hogst 14 se-
mesterdagar férlagda under juni—augusti, 2 betalda semesterdagar extra

under semesteraret samt ett engangsbelopp om 5000 kronor. En arbetstagare som
fatt 15-19 semesterdagar férlagda under juni—augusti far en betald

semesterdag extra under semesteraret samt ett engangsbelopp om 3000 kronor.

Anmidirkningar

1. Ovanstiaende bestimmelse giller under forutsittning att arbetstagaren har ritt
till minst 20 betalda semesterdagar under semesteraret.

2. Kompensation ska inte utges om dagantalet 14 respektive 19 inte uppnatts pa
grund av sadan minskning som foljer av anmarkning till mom. 7 eller genom att
arbetstiden nedsatts enligt § 13 mom. 2 forsta stycket. Motsvarande ska gilla for
en arbetstagare med arbetstid enligt § 13 mom. 2 fOrsta stycket som fatt semester
med midsommarafton eller nationaldagen om den infaller méandag eller fredag 1 di-
rekt anslutning till semesterledigheten.

Efter lokal forhandling kan arbetstagaren erbjudas annan kompensation dn vad
som anges 1 forsta stycket.

2(4)
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AB § 27 Mom. 13

Arbetstagare ir skyldig att, om synnerliga skal finns, avbryta sin semester och ater-
ga i arbete. Om arbetstagaren da vistas pa annan ort, far arbetstagaren

ersittning for de extra kostnader som avbrottet kan férorsaka och som prévas
skaliga.

Anmidirkening

Vid avbruten semester kompenseras arbetstagare for varje ordinarie arbetsdag un-
der huvudsemestern med en semesterdag eller annan kompensation enligt 6ver-
enskommelse mellan arbetsgivaren och arbetstagaren. Sidan semester ska forlig-
gas under semesterdret. Kompensation kan limnas med hogst 5

semesterdagar.

Bakgrund till beslutet

Vid férlagening av semesterledighet som avses 1 12 § SemL ska efterstrivas att ar-
betstagaren far en sammanhingande ledighetsperiod av minst 4 veckor under ju-
ni—augusti. Verksamheterna som omfattas av forslaget dr beroende av att
ordinarie personal ersitts med vikarier for att den lagstadgade semestern ska kun-
na laggas ut.

Inf6r sommarperioden genomfors ett omfattande marknadsfoéringsarbete for att
na ut med sommarvikariatsbehovet. Detta forslag ska ses som ett forstirkande
komplement och inte en ersittning for det arbetet. Marknadsféring kommer som
tidigare ar att ske via samtliga kanaler som kommunen har att tillga och samarbete
med interna och externa aktorer.

Arendets beredning
Arendet dr berett av HR-chef Lena Muskos och socialchef Eva Ersson

Konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser

Stéd- och omsorgsforvaltningen har inte budgeterat sirskilda medel avseende
sommarformaner £f6r 2026. De faktiska ekonomiska konsekvenserna som detta
beslut innebir dr svart att berdkna eftersom socialférvaltningen i dagsldget inte har
kinnedom om i vilken omfattning férmanerna kommer att tillimpas. 2025 ars
sommarférmaner innebar en kostnad pa totalt 710 tkr inklusive PO.

Foreliggande forslag innebir att samma férmaner tillimpas som under
sommaren 2025.

Milj6konsekvenser

Inga kinda.

3(4)

Postadress

Telefon Telefax Bankgiro Postgiro

957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 - 774 04 758-1218 127 150-1



OVERTORNEA 4 (4)
KOMMUN

Jamstilldhetskonsekvenser

Beslutet omfattar enbart yrkesgrupperna inom vard och omsorg, vilka dr kvinno-
dominerade grupper. Beslutet giller dock alla arbetstagare inom berérda yrkes-
grupper, oavsett kon.

Konsekvenser ur ett barnperspektiv

Inga kinda.

Maluppfyllelse

Beslutet forvintas forbittra kommunens moijlighet att tillhandahélla den vard som
krivs inom vara verksamheter, samt gir i linje med malet om att kommunen ska
vara en attraktiv arbetsgivare.

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr Bladnr

260310

Tjinstestille, handliggare
Stéd- och omsorgsforvaltningen

Annica Lahti
Verksamhetsutvecklare

Adressat: Socialnimnden

Revidering av Socialnimndens delegationsordning
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Beslutanderitt och delegering inom socialndmndens omrade

Allmanna fragor om delegering

Det finns tre omraden déar delegering anvands, namligen kommunalréattslig delegering,
medicinrattslig delegering och arbetsmiljorattslig delegering. Delegationssystemet ar olika inom de
angivna verksamheterna.

Med kommunalrattslig delegering (6 kap 37-41 §§ samt 7 kap 5-8 §§ Kommunallagen) avses att en
namnd overfor sjalvstandig beslutanderatt till fortroendevald, utskott eller tjansteperson.

Med medicinréttslig delegering (patientsdkerhetslagen) avses att en befattningshavare med viss
formell kompetens 6verfor arbetsuppgifter till annan som saknar formell kompetens men likval har
reell kompetens for arbetsuppgiften i fraga.

Med arbetsmiljorattslig delegering (arbetsmiljélagen) avses att en arbetsgivare har ratt att delegera
vissa arbetsuppgifter vad avser arbetsmiljons beskaffenhet varmed foljer ett ansvar fér delegaten.
Arbetsmiljorattslig delegering tillater vidaredelegering.

Utover delegering finns i LVU och LVM en kompletterande beslutanderatt. Till skillnad mot
beslutanderatt genom delegering ar den kompletterande beslutanderatten endast avsedd att
anvandas nar beslut av socialndmnden eller delegat inte gar att avvakta.

Lagregler om delegering

Ndmnds delegation enligt 6 kap Kommunallagen (KL)

Socialndmndens mojlighet att delegera beslutanderatten foljer av 6 kap 37 § kommunallagen
(2017:725). | kommunallagen gors det inte nagon skillnad mellan olika delegater, alltsa om ett beslut
ska delegeras till ett utskott eller en tjansteperson. Det ar darfor i regel namnden som far avgoéra
vilken delegat som ar lamplig. | socialtjanstlagen finns dock bestimmelser som anger att delegering i
vissa darenden bara far ske till utskott.

Vid sidan om reglerna om delegering har ordféranden, i vissa situationer och drenden, fatt en
kompletterande beslutanderatt som foljer direkt av lag. Det ror sig huvudsakligen om fall nar
namndens beslut inte kan avvaktas.

Ordférandens beslutanderatt tillkommer dven den som ar vice ordférande nar denne tjanstgdr som
ordférande. Darutover har socialnéamnden majlighet att i vissa fall férordna annan ledamot eller
tjiansteperson att fatta beslut. En viktig skillnad mellan delegering enligt kommunallagen och
forordnande med stdd av bestammelserna i t.ex. lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om
vard av unga (LVU) &r att genom delegeringen 6verlater namnden beslutanderatten till en funktion
medan férordnande tar sikte pa en namngiven person.
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Beslut som fattas med stod av delegering eller kompletterande beslutanderatt galler som namndens
beslut. Beslutet ska dock vanligen anmalas till socialndmnden vid ndasta sammantrade. Beslutet kan
inte dndras av namnden i annat fall an nar namnden kan fatta ett nytt beslut. Finner namnden att
delegationsordningen bor dndras, t.ex. for att nagon utdvar sin beslutanderatt pa ett olampligt satt,
kan ndmnden aterkalla den givna beslutanderatten. Innan ett beslut ar fattat sa kan emellertid
namnden ta over drendet och fatta beslut aven om delegering skett.

Delegeringsférbud enligt 6 kap Kommunallagen
Av 6 kap 38 § KL foljer att beslutanderatten inte far delegeras i féljande fall.

— arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet

— framstéllningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med anledning av att beslut
av namnden i dess helhet eller av fullmaktige har éverklagats

— arenden som ror myndighetsutdvning mot enskilda, om de ar av principiell beskaffenhet
eller annars av storre vikt (innebar att delegationen inte far nyttjas om delegaten inser att
arendet ar av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt)

— arenden som vackts genom medborgarforslag och som lamnats dver till ndmnden

— arenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.

Beslutanderatten far inte heller delegeras till en automatiserad beslutsfunktion nar det galler
1. arenden dar beslut 6verklagas enligt bestammelserna i 13 kap,
2. arenden dar beslut enligt lag eller annan forfattning inte far 6verklagas,
3. drenden om upphandling, eller
4. arenden om auktorisations- eller valfrihetssystem.

| den nya socialtjanstlagen anges dock i 30 kap 5 § att bestammelsen i 6 kap 38 § KL inte ska
tillampas dar mojligheten till delegering ar begransad enligt 30 kap 6-10 §§.

Andra punkten ovan innebar ett forbud mot delegering av yttranden med anledning av
Overklaganden av beslut som socialndmnden i dess helhet har fattat. Daremot ar delegering moijlig
om det dverklagade beslutet fattats av nagon annan an socialndmnden. Ratten att avge sadana
yttranden kan delegeras till den som fattat det 6verklagade beslutet men daremot inte till en lagre
beslutsniva.

Enligt 30 kap 10-11 §§ SolL ar det forbud att delegera — till sarskilt utskott och till tjansteperson —
beslut i foljande drenden:

— 2kap3§FB Overflyttning/mottagande av faderskapsutredning

— 2kap7§FB Beslut att lagga ned faderskapsutredning

— 2kap9§FB Beslut att inte paborja eller lagga ned paborjad utredning

— 6kap7§FB Overflyttning av vardnad till sarskild férordnad vardnadshavare

(vardnadshavaren brister i omsorgen)
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- 6kap8§FB Overflyttning av vardnad till sirskild férordnad vardnadshavare (langre
tids fostran i annat enskilt hem)
— 6kap9§FB Anmalan om behov av sarskild forordnad vardnadshavare
6 kap 10§ FB Overflyttning av vardnaden nér barnet stdr under vardnad av en eller tva

sarskilt forordnade vardnadshavare och nagon av barnets foraldrar vill fa
vardnaden overflyttad till sig

— 6kap10c §FB Ansokan om andring i vardnad

— 7kap78§FB Godkénna avtal om underhallsbidrag i form av engangsbelopp

— 18kap11§SoL Meddela forbud eller begransa maojligheterna fér en person som har sitt
hem i kommunen att i hemmet ta emot andras barn.

— 16kap 18 § SFB  Begdran om andring av betalningsmottagare av barnbidraget, ex. vid
misskotsamhet. Detta géller ej barn som berdrs av 106 kap 6 och 7 §§ dar
det finns sarskilda regler som galler utbetalning nar barnet vistas i
familjehem eller vardas i ett hem for vard eller boende inom
socialtjansten

— 18 kap 19 § SFB Begadran om andring av betalningsmottagare av underhallsstédet, ex. Vid
misskotsamhet.

Anmidlningsskyldighet enligt 6 kap Kommunallagen
40 § Beslut som har fattats med stod av uppdrag enligt 37 § ska anmalas till ndmnden, som
bestammer i vilken ordning detta ska ske.

Vidaredelegering enligt 7 kap Kommunallagen

6 § Om en namnd med stdd av 5 § uppdrar till en forvaltningschef inom namndens
verksamhetsomrade att fatta beslut, far namnden overlata at férvaltningschefen att i sin tur uppdra
at en annan anstalld inom kommunen att fatta beslutet.

Brdadskande drenden enligt 6 kap Kommunallagen

Enligt 39 § kommunallagen far en namnd uppdra at ordférande, eller annan ledamot som ndmnden
har utsett, att besluta pa namndens vagnar i arenden som &r sa bradskande att ndmndens
avgorande inte kan avvaktas. Sadana beslut ska enligt 40 § anmalas och foredras vid socialndmndens
nasta sammantrade. | beslutsmotiveringen ar det viktigt att det anges varfor beslutet var sa
bradskande att namndens avgérande inte kunde avvaktas.

Begriinsning i socialtjéinstlagen

Vissa av socialndmndens beslut ar mycket ingripande eller av stor betydelse for den enskilde. Darfor
har madjligheten till delegering i vissa fall begransats pa sa satt att beslutanderatten enligt 30 kap SolL
endast gar att delegera till utskott och i vissa fall ar férbehallen socialndmnden.

Vid jéiv eller annat férfall hos delegat
Enligt 6 kap 28 § och 7 kap 4 § KL ar en fortroendevald eller en anstalld javig bland annat om saken
angar hen sjalv eller en narstaende, eller om arendets utgang kan forvdantas medfora synnerlig nytta

3
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eller skada for hen sjalv eller nagon narstaende. Jav kan dven foreligga om det i 6vrigt finns nagon
sarskild omstandighet som kan rubba fortroendet till hens opartiskhet i drendet. Darutover finns fler
javsgrunder i 6 kap 28 § KL.

Vid jav far den fortroendevalda eller den anstéllde inte delta eller narvara vid handlaggningen av
arendet, enligt 6 kap 30 § KL. Det ankommer pa den enskilde delegaten att beakta sin opartiskhet
och uppge om det finns omstandigheter som kan antas utgora jav mot denne i det enskilda beslutet.
Foreligger en javssituation ska annan delegat eller socialnamnden som delegerat beslutanderatten
fatta beslut

Vid tveksamhet eller dylikt hos delegat

Delegationerna avser generellt rutindrenden som inte ar av principiell beskaffenhet eller annars av
storre vikt. | drenden av principiell beskaffenhet eller av storre vikt ska beslut fattas av
socialndmnden. Delegat ska dverlamna drende till socialndmnden om drendets beskaffenhet pakallar
detta t.ex. om delegaten kanner osdkerhet vid handldaggningen, sarskilt om socialndmndens
installning inte ar kand.

Tillférordnad/vikarierande/nyanstilld tjéinsteperson
Samma delegation, som for delegat, galler for den som ar tillférordnad pa den tjanst som
delegationen avser. Beslutanderétt enligt denna delegationsordning intrader omgaende.

Overgripande delegationsrditt
Socialchef har delegationsratt i alla drenden i denna delegationsordning som ar delegerade till
tjansteman inom socialndamndens verksamheter.

Anmidilan av delegationsbeslut till socialnédmnden
Delegationsbeslut anmils till socialndmnden genom att forteckning dver beslut halls tillgdnglig vid
namndens sammantrade.
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Forkortningar

Lagar och forordningar

AFL
BrB
FB
FL
GDPR
HSL
KL
LOU
LBSB
LSS
LuL
LVM
LVU
OSL
PSL
SFB
SoF
SolL
TF
AktB

Lag (1962:38) om allman forsakring

Brottsbalken (1962:700)

Foraldrabalken (1949:381)

Forvaltningslag (1986:223)

Dataskyddsforordning

Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

Kommunallag (2017:725)

Lag (2016: 1145) om offentlig upphandling

Lag (2024:79) om placering av barn i skyddat boende

Lag (1993:387) om st6éd och service till vissa funktionshindrade
Lag (1964:167) med sarskilda bestimmelser om unga lagévertradare
Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Socialférsakringsbalken (2010:110)

Socialtjanstférordning (2025:468)

Socialtjanstlag (2025:400)

Tryckfrihetsforordning (1949:105)

Aktenskapsbalken (1987:230)

Ovriga forkortningar

FK
HVB
IFO
IVO
JK
JO
KFM
MAS
PUT
SFV
SKR
SN

Forsakringskassan

Hem for vard eller boende

Individ- och familjeomsorg
Inspektionen for vard och omsorg
Justitiekanslern

Riksdagens ombudsman (Justitieombudsmannen)
Kronofogdemyndigheten
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Permanent uppehallstillstand
Sarskild forordnad vardnadshavare
Sveriges kommuner och regioner
Socialnamnden
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Innehallsforteckning
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
1 ADOPTION
1.1 Beslut om medgivande till internationell 24 kap 1 § SolL Utskott 30 kap 6§ 5 SoL
adoption
1.2 Beslut om anvisning om foraldrautbildning 24 kap 2 § Sol Utskott 30 kap 6§ 5 SolL
infor adoption
1.3 Beslut om aterkallelse av medgivande till 24 kap 4 § Sol Utskott 30 kap 6§ 5 SolL
internationell adoption
1.4 Prévning av samtycke till fortsatt 24 kap 5 § Sol
adoptionsforfarande
- vid samtycke Socialsekreterare 6 kap 37 § KL
- ej samtycke Utskott 30 kap 6§ 5 SolL
1.5 Beslut om forlangning av tid for provningav | 24 kap 5 § SolL Socialsekreterare 6 kap 37 § KL

fortsatt adoptionsforfarande
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Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

ANSKAFFNING AV HJALPMEDEL

2.1

Beslut om forskrivning av individuella
hjalpmedel (avser hyra och kép i enlighet
med avtal)

Lag om
medicintekniska
produkter

Arbetsterapeut/
Fysioterapeut

2.2

Sarskilt beslut vid forskrivning av dyrare och
lagfrekventa hjalpmedel (avser hyra och kop
i enlighet med avtal)

- hjdlpmedel med en hyreskostnad
som Overstiger 3 500 kr per manad
eller vid inkdp en inképskostnad som
overstiger 25 000 kr

- hjalpmedel med en hyreskostnad
som Overstiger 7 000 kr per manad
eller vid inkdp en inkdpskostnad som
overstiger 50 000 kr

Arbetsterapeut

Arbetsterapeut

Beslut fattas i samrad med HSE-
chef

2.3

Beslut om inkdp av hjadlpmedel som &r
standard-utrustning i sarskilda
boendeformer

- upp till en kostnad av 50 000 kr

- kostnader som overstiger 50 000 kr

Enhetschef

Socialchef

Arbetsterapeut/fysioterapeut
konsulteras i samband med inkop
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
3 ANSVARSFORDELNING MELLAN
KOMMUNER
3.1 Forhandsbesked om insats enligt LSS och SoL | 16 § 2 st LSS Bistandshandlaggare, 6 kap 37 § KL
29 kap 7 § SoL Socialsekreterare/
socialhandlaggare Gallande beslut enligt LSS ar enbart
bistandshandldggare delegat
3.2 Beslut att begara 6verflyttning av darende till | 29 kap 10 § 2 st SolL IFO-chef 6 kap 37 § KL
annan kommun HSE-chef
33 Beslut i fraga om att ta emot/inte ta emot 29 kap 10 § 3 st SoL IFO-chef 6 kap 37 § KL
arende fran annan kommun HSE-chef
3.4 Beslut att ansdka hos IVO om overflyttning 29 kap 11 § SoL IFO-chef 6 kap 37 § KL

av arende till ndmnd i annan kommun

HSE-chef
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
4 AVGIFTER
4.1 Avgift 32 kap 1§ SolL Avgiftshandlaggare 6 kap 37 § KL
4.2 Ersattning for uppehalle vid vard av vuxna i 32 kap 2 § SoL Socialsekreterare 6 kap 37 § KL
HVB/familjehem pga. skadligt bruk eller
beroende samt andra insatser
4.3 Ersattning fran forélder nar ett barn vardasi | 32 kap 3 § Sol Socialsekreterare 6 kap 37 § KL
ett annat hem an det egna 20 § LSS Bistandshandlaggare
4.4 Andring av avgift 32 kap 10 § SoL Avgiftshandlaggare 6 kap 37 § KL
4.5 Jamkning av avgift for hemtjanst, service och | 32 kap 1, 5-10 §§ SoL | Avgiftshandldaggare
omvardnad samt boende
4.6 Beslut om nedskrivning av eller befrielse fran | 12 kap 2 § SolL

skuld avseende debiterad avgift inom
omsorgen om aldre- och funktionsnedsatta

« Upp till 10 000 kr

e Utover 10 000 kr

Socialchef

Utskott
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning

5 BARN OCH FAMILJ/VUXNA

5.1 Beddmning av barn och ungas behov av 20 kap 1 § SoL Socialsekreterare 6 kap 37 § KL
omedelbart skydd

5.2 Forlanga tid for férhandsbedomning vid 20 kap 2 § SoL IFO-chef 6 kap 37 § KL
synnerliga skal

5.3 Forlanga en utredning om barns behov av 20 kap 3 § SoL IFO-chef 6 kap 37 § KL
skydd eller stod vid sarskilda skal

5.4 Beslut om insats i arende som géller 9 kap 1§ SoL Utskott 30kap 6§ 1SolL
stadigvarande vard, omsorg och uppfostrani | 11 kap 1 § SoL
ett familjehem

5.5 Beslut-om-medgivande tilattett barntas 22 kap 2 § Sol Utskott 30kap 6§ 1 SolL
emotforstadigvarandevard,omsorgoch Ett beslut om att bereda en
uppfostraniannatenskilthem underarig vard i ett visst
{privatplacering) familjehem ar att betrakta som ett
Beslut att godkanna enskilt hem som medgivande enligt 22 kap 2 § SolL.
familjehem Utredning av familjehemmet ska

alltid ske. Detta anvands da man
utrett ev. kommande familjehem
som beddms lampliga for en
framtida placering

Avser dven placering enligt LSS
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
5.6 Beslut att lamna medgivande till annat 22 kap 2 § Sol Utskott
enskilt hem (privatplacering)
5.7 Beslut om insats i drende som géller vard, 9kap1§SolL Utskott 30 kap 6§ 1 SoL
omsorg och uppfostran i jourhem 11 kap 1 § SoL
5.8 Beslut att godkdnna enskilt hem som 22 kap 4 § SolL Utskott 30 kap 6§ 1 SoL
jourhem
5.9 Beslut att utse ansvarig socialsekreterare till | 22 kap 12 § SoL 1:e socialsekreterare Socialsekreteraren ska besdka barnet
barn placerat i familjehem alt. HVB-hem IFO-chef eller den unge regelbundet i den
omfattning som ar lamplig utifran
barnets eller den unges behov och
onskemal
5.10 Beslut om insats till barn och ungdom iform | 9kap 1§ SolL Utskott

av vard (placering/omplacering) i hem for
vard eller boende, inklusive vardkostnad

- | bradskande fall

11 kap 1 § SoL

SN’s ordf., vice ordf. eller
annan ledamot som
namnden férordnat

6 kap 39 § KL
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5.11 Beslut om ekonomiskt bistand at barn och 12 kap 1 § SoL

ungdom i samband med placering,
omplacering eller flyttning fran familjehem
eller hem for vard eller boende, inklusive
sarskilda kostnader

- enligt kommunens riktlinjer

Socialsekreterare

- utover kommunens riktlinjer IFO-chef
5.12 Beslut om insats till vuxna i form av vard 11 kap 1 § SolL IFO-chef
(placering/omplacering) i familjehem
5.13 Beslut om insats till vuxna i form av vard 11 kap 1 § SolL IFO-chef Obs! lagen (2016:1145) om
(placering/omplacering) i hem for vard eller offentlig upphandling (LOU), men
boende, inklusive vardkostnad ocksa kravet pa individuell
beddmning i bistandsdrenden
5.14 Inga avtal med familjehemsféraldrar 22 kap 3 § Sol Socialsekreterare 6 kap 37 § KL




% > | OVERTORNEA

4| KOMMUN
X
Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
5.15 Beslut om erséattning till familjehem (arvode | SolL Uppdraget ska regleras genom

och omkostnadsersattning) (galler barn,
unga, vuxna)

- enligt norm och riktlinjer

- utover norm och riktlinjer

- iform av inkomstbortfall

LSS (barn/ungdomar)

Socialsekreterare/Enhets-
chef LSS

Utskott

IFO-chef/Enhetschef LSS

avtal med familjehemmet.
Se aktuellt cirkular fran SKR.

5.16 Beslut om ersattning till sarskilt férordnad 22 kap 15 § SoL Avtal krdavs mellan kommun och
vardnadshavare SFV (se upprattade rutiner).
- enligt kommunala riktlinjer Socialsekreterare
- utoéver kommunala riktlinjer Utskott
5.17 Overvigande om fortsatt vard nar ett barn 22 kap 13 § SoL Utskott 30 kap 6§ 2 SolL

vardas i ett annat hem an det egna

Overvigande &r inte ett beslut.
Bestammelsen innebar att
namnden minst en gang var 6:e
manad éar skyldig att 6vervdaga om
vard enligt socialtjanstlagen
fortfarande behdvs. Den ar
tillamplig vid bade SolL-placeringar
och privata placeringar
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5.18 Overviga dverflyttning av vardnaden vid 22 kap 14 § SoL Utskott 30 kap 6 § 2 SoL

vard i familjehem

5.19 Inga avtal om fortsatt ersattning till sarskilt 22 kap 15 § SoL Socialsekreterare 6 kap 37 § KL
forordnad vardnadshavare som tidigare varit
familjehem
5.20 Overviga att ansdéka om flyttningsforbud 22 kap 16 § SoL Utskott 30 kap 6 § 3 SoL
5.21 Godkanna att en utlandsk myndighet 22 kap 17 § SoL Utskott 30 kap 6 § 4 SoL
placerar ett barn i Sverige
5.22 Placera ett barn i ett annat land an Sverige 22 kap 18 § SoL Utskott 30 kap 6 § 4 SoL
5.23 Beslut om upphdrande av insats i form av 11 kap 1 § SolL Socialsekreterare
vard i hem for vard eller boende eller i
familjehem
5.24 Beslut om kop av plats i annan kommun eller | 11 kap 1 § SolL Utskott Observera lagen om offentlig
hos annan vardgivare upphandling.
5.25 Beslut om insats i form av arbete, 11 kap 1 § SolL Socialsekreterare/social-
sysselsattning, rehabilitering for psykiskt handlaggare
funktionshindrade Bistandshandlaggare
5.26 Beslut om insats i form av kontaktperson/- 11 kap 1§ SoL Socialsekreterare/social- | Observera att socialhandlaggare ar

familj

handlaggare
Bistandshandlaggare

endast delegat i vuxenadrenden
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5.27 Beslut om upphdrande av kontaktperson/- 11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social- | Observera att socialhandlaggare ar

familj

handlaggare
Bistandshandlaggare

endast delegat i vuxenadrenden

5.28 Beslut om foérordnande och entledigande av | 13 kap 7 § SolL Socialsekreterare/social- | Observera att socialhandlaggare &r
kontaktperson-/familj handlaggare endast delegat i vuxenadrenden
Enhetschef
5.29 Beslut om arvode- och Uppdraget ska regleras genom
omkostnadsersattning till kontaktperson- avtal. Se aktuellt cirkular fran SKR.
/familj SoL
- enligt SKR’s riktlinjer Socialsekreterare/social- | Observera att socialhandlaggare ar
handlaggare endast delegat i vuxendrenden
Enhetschef
- utover riktlinjer Utskott
5.30 Beslut om stédinsatser/6ppenvardsinsatser 11 kap 1 § SolL Socialsekreterare/social- | Observera att socialhandlaggare ar
av behandlingskaraktar handldggare endast delegat i vuxendrenden
5.31 Beslut om insats i form av forsoks- 11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social-
/jourldgenhet handlaggare
5.32 Beslut om insats i form av stéd- och 11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social-
Oppenvardsinsatser for missbrukare handlaggare
5.33 Beslut att inleda och avsluta uppfdljning av 23 kap 1 § SoL IFO-chef 6 kap 37 § KL

barns situation vid beslut utan insats

10
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5.34 Beslut att inleda och avsluta uppfoljning av 23 kap 2 § SolL IFO-chef 6 kap 37 § KL
barns situation efter att placering i
familjehem, skyddat boende eller HVB-hem
avslutats
5.35 Medlingsverksamhet Socialchef
- Attestratt rérande kostnader for
arvoderade medlare
5.36 Beslut att forbjuda eller begransa 18 kap 11 § SolL Socialndmnden 6 kap 37 § KL

mojligheterna for en person att i sitt hem ta
emot nagon annans barn

11
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6 DATASKYDDSFORORDNINGEN GDPR

6.1 Beslut om den registrerades ratt till Artikel 16, 17, 18, 20 Socialchef
information och tillgang till personuppgifter, | GDPR
rattelse, radering, begransning eller
dataportabilitet

6.2 Anmalan av personuppgiftsincident till Artikel 33 GDPR Socialchef
tillsynsmyndigheten

6.3 Undertecknande av Artikel 28 GDPR Socialchef
personuppgiftsbitradesavtal

6.4 Beslut om utldmnande av registerutdrag Artikel 15 GDPR Socialchef

6.5 Beslut att helt eller delvis avsla framstallan Artikel 12 GDPR Socialchef

om registerutdrag

12
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7 EKONOMISKT BISTAND

7.1 Beslut om ekonomiskt bistand 12 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social- | 6 kap 37 § KL

handlaggare

7.2 Beslut om ekonomiskt bistand utéver vad 12 kap 2 § SoL IFO-chef 6 kap 37 § KL
som foljer av 12 kap 1 § SoL

7.3 Beslut att begdra att en enskild ska delta i 12 kap 4 § Sol Socialsekreterare/social- | 6 kap 37 § KL
anvisad praktik eller annan handlaggare
kompetenshdjande verksamhet

7.4 Beslut att neka eller satta ned fortsatt 12 kap 5 § SolL Socialsekreterare/social- | 6 kap 37 § KL
forsorjningsstod nar den enskilde inte handlaggare
deltagit i anvisad praktik eller annan
kompetenshojande verksamhet.

7.5 Beslut om insats i form av formedling av 11 kap 1 § SolL Socialsekreterare
egna medel

7.6 Hyresskulder upp till 3 manader — maximalt 12 kap 1 § SolL IFO-chef

1 basbelopp

alternativt 12 kap 2 §
SolL

13
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7.7 Insats i form av andrahandshyreskontrakt 11 kap 1 § SoL Socialchef Obs! Sarskilt komplicerade drenden
11 kap 4 § SoL lyfts alltid till utskott
- uppfoljning av tidigare fattat beslut Socialchef Obs! Sarskilt komplicerade darenden
gdllande andrahands-hyreskontrakt lyfts alltid till utskott
7.8 Insats i form av boende i skyddat boende 9 kap 5 § SoL
11 kap 1 § SoL
- upp till tva veckor IFO-chef
- darutdver Utskott
7.9 Beslut om ekonomiskt bistand till 12 kap 1 § SolL Socialsekreterare/social- | Avslag pa bistand till
begravningskostnader och utgifter i alternativt 12 kap 2 § handlaggare begravningskostnader ges med
omedelbar anslutning till dodsfallet. Avvakta | Sol hanvisning till 12.1 SolL.
om moijligt dodsboanmalan.
| atskilliga fall visar det sig i
efterhand att tillgangar tillfaller
dodsboet t.ex. forsdkring,
aterbetalning av skatt m.m.
Begravningskostnader kan
aterkravas endast om den beviljas
med villkor om aterbetalnings-
skyldighet enligt 12 kap 2 § Sol.
7.10 Beslut om att aterkrdva ekonomiskt bistdand | 33 kap 1 § SolL IFO-chef 6 kap 37 § KL

som betalats ut pa felaktiga grunder

14
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7.11 Beslut om aterkrav nar ekonomiskt bistand 33 kap 2 § SoL IFO-chef 6 kap 37 § KL
betalats ut som férskott pa forman eller
ersattning m.m.

7.12 Beslut om att aterkrdva ekonomiskt bistdand | 33 kap 3 § SolL Socialsekreterare/social- | 6 kap 37 § KL
enligt 12 kap 2 § SoL handlaggare

7.13 Beslut om att fora talan hos forvaltningsratt | 33 kap 4 § SolL Utskott 30 kap 6 § 6 SoL
om aterkrav nar ekonomiskt bistand betalats
ut pa felaktiga grunder

7.14 Beslut om att féra talan hos forvaltningsratt | 33 kap 4 § SolL IFO-chef 6 kap 37 § KL
om aterkrav i annat fall eller om ersattning

7.15 Beslut om att avsta fran krav pa ersattning 33 kap 6 § SoL Utskott 6 kap 37 § KL

15
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8 FORALDRABALKEN (FB) Jfr. 30 kap 10 § SoL
8.1 Godkannande av faderskapsbekraftelse lkap4 §1stFB Socialsekreterare
8.2 Beslut om att inleda utredning om 2kap1§FB IFO-chef
faststallande av faderskap nar dom eller
bekraftelse finns och faderskapet kan
ifragasattas
8.3 Beslut om att ateruppta nedlagd utredning 2kap1§FB IFO-chef
8.4 Beslut om att inleda utredning om nagon 2kap9§1stFB IFO-chef Beslut att inte paborja utredning
annan man dn den som &r gift med barnets eller att lagga ned en pabdorjad
moder kan vara far till barnet utredning ligger pa namnden.
8.5 Beslut att vacka och fora talan i mal om 3kap5§2stoch6§2 | Socialsekreterare
faderskap st FB
8.6 Beslut att godkdnna foréldrars avtal om 6kap6§2st,14a § Socialsekreterare Se cirkular 1998:174
vardnad, boende och umgéange 2st,15a§3stFB
8.7 Beslut att ej godkdnna foraldrars avtal om 6kap6§,14a§2st, IFO-chef Beslutet kan ej overklagas

vardnad boende och umgénge

15§ FB

16
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8.8 Beslut att utse utredare i vardnads- och 6kap19§2stFB 1:e socialsekreterare

umgdngesarenden

IFO-chef

8.9 Beslut att vidta atgarder med samtycke av 6kap13a§FB Utskott Se Socialstyrelsens
endast en av tva vardnadshavare meddelandeblad
Nr 10/2012
8.10 Beslut att utse person till umgangesstod 6 kap 15c § 3 st FB Socialsekreterare
8.11 Godkanna avtal om att underhallsbidragska | 7 kap 7 § 2 st FB Socialsekreterare

betalas for langre period dn tre manader

17
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9 HANDLAGGNING OCH DOKUMENTATION
9.1 Beslut att inleda utredning 14 kap 2 § SolL Socialsekreterare/social- | 6 kap 37 § KL
handlaggare
Bistandshandlaggare
9.2 Beslut att inte inleda utredning 14 kap 2 § SolL 1:e socialsekreterare 6 kap 37 § KL
Bistandshandlaggare
9.3 Beslut att avsluta utredning 14 kap 2 § SolL 1:e socialsekreterare 6 kap 37 § KL
Bistandshandlaggare
9.4 Beslut att inte dokumentera uppgifter som 14 kap 5 § SolL Socialndmnden 6 kap 38 § KL
kan réja den enskildes identitet vid | regel ar beslutet av principiell
genomfdrande av en insats enligt 11 kap 5 § beskaffenhet eller av storre vikt.
SolL
9.5 Beslut att avsla begdran om att lamna 14 kap 8 § SolL Socialchef 6 kap 37 § KL
uppgifter muntligt infor socialnédmnden
9.6 Beslut att andra ett beslut till den enskildes 14 kap 9 § SoL Delegat i ursprungsbeslut | 6 kap 37 § KL

nackdel om férhallandena fér den enskilde
har férandrats vasentligt

18
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10 LAGEN OM PLACERING AV BARN | SKYDDAT
BOENDE (LBSB)
10.1 Ansbdkan om skyddat boende 3kap3§ Utskott 30 kap 8 § SoL
LBSB
10.2 Beslut om omedelbar insats i form av 4kap1§1stLBSB Utskott 30 kap 8 § 2 SoL
skyddat boende
- | bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 4 kap 1§ 1 st LBSB
annan ledamot som
namnden férordnat
10.3 Ansbdkan om forlangd tid for ansdkan 4 kap 6 § 2 st LBSB Utskott 6 kap 37 § KL
10.4 Beslut om att omedelbar insats i form av 4 kap 8 § LBSB Utskott 6 kap 37 § KL
skyddat boende ska upphora
10.5 Beslut om var barnet ska placeras och hur 5kap 1§ LBSB Utskott 30 kap 8 § SoL
insatsen i ovrigt ska genomfdras
- | bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 5kap 1§ 2stLBSB
annan ledamot som
namnden férordnat
10.6 Overvigande om insatsen ska fortsitta 5 kap 3 § LBSB Utskott 30 kap 8 § 4 SoL

19
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10.7 Beslut om hemlighallande av vistelseort 5kap4 §1st1LBSB Utskott 30Kap 8§ 5 SolL

- | bradskande fall

SN’s ordf., vice ordf. eller
annan ledamot som
namnden férordnat

5kap 5 § LBSB

10.8 Upphava beslut om hemlighallande av 5kap4 §1stLBSB Utskott 30 kap 8 § 5 SolL
vistelseort
10.9 Beslut om umgangesbegransning 5kap4 § 1st2LBSB Socialndmnd 6 kap38 § 1st3KL
- | bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 5 kap 5 § LBSB
annan ledamot som
namnden férordnat
10.10 Upphéava beslut om umgangesbegransning 5kap4 §1st2LBSB Utskott 30 kap 8 § 5 SoL
10.11 Overvigande om fortsatt hemlighdllande av | 5 kap 6 § LBSB Utskott 30 kap 8 § 5 SolL
vistelseort eller umgangesbegransning
10.12 Avvisande av framstallning fran 5 kap 7 § LBSB Utskott 6 kap 37 § KL
vardnadshavare om att beslut om
hemlighallande av vistelseort eller
umgangesbegransning ska upphora
10.13 Beslut om upphdrande av insats 7 kap 1§ 1stLBSB Utskott 30 kap 8 § 6 SoL

20
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10.14 Avvisande av framstallning fran 7 kap 2 § LBSB Utskott 6 kap 37 § KL
vardnadshavare om att insats enligt 3 kap
ska upphora
10.15 Polishandrackning for att genomfoéra beslut 8 kap 7 § LBSB Utskott 30 kap 8 § 7 SoL

om skyddat boende eller om en omedelbar
sadan insats

Alternativt ledamot eller
tjansteperson som
namnden har utsett

8 kap 7 § LBSB

21
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11 LAGEN OM VARD AV MISSBRUKARE | VISSA
FALL (LVM)
11.1 Beslut om omedelbart omhandertagande av | 13 § LVM Utskott 30kap 9 §2SolL
missbrukare
- | bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 13 § 2 st LVM
annan ledamot som
namnden férordnat
11.2 Beslut att beslut om LVM ska upphora 18 b § LVM IFO-chef 6 kap 37 § KL
11.3 Beslut om att inleda utredning om det finns | 7 § LVM IFO-chef 6 kap 37 § KL
skal for tvangsvard
11.4 Beslut om att utredning inte ska inledas eller | 7 § LVM IFO-chef 6 kap 37 § KL
att paborjad utredning ska laggas ned
alternativt 6verga i en utredning enligt 14
kap 2 § SoL
11.5 Beslut om ldakarundersdkning samt utse 9§LVM Socialsekreterare Beslut om lakarundersékning ska
lakare for undersokningen fattas om sadan inte ar uppenbart
obehovlig
11.6 Beslut om att begdra polishandrackning for 458 1LVM 1:e socialsekreterare 6 kap 37 § KL

att féra en missbrukare till
lakarundersokning

22
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11.7 Beslut om att begéra polishandrackning for 45§ 2 LVM 1:e socialsekreterare 6 kap 37 § KL
installelse vid LVM-hem eller sjukhus
11.8 Beslut om ansdkan hos férvaltningsratt om 11§ LVM Utskott 30kap 9§ 1Sol
vard enligt LVM
11.9 Begdran om uppgifter ur belastningsregistret Socialsekreterare

samt misstankeregistret

Atgarder enligt LVM

23
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12 LAGEN OM VARD AV UNGA (LVU)
12.1 Beslut om ansdkan hos forvaltningsratt om 48§LVU Utskott 30kap 7 §1SolL
vard enligt LVU
12.2 Beslut om omedelbart omhandertagandeav | 6 § 1 st LVU Utskott 30kap 7 §2SolL
barn och ungdom under 20 ar
- | bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 6 §2 st LVU
annan ledamot som
namnden férordnat
12.3 Beslut om omedelbart omhandertagande, 6a§lstLVU Utskott 30kap 7 §2SolL
nar svensk domstol inte ar behorig att
besluta om beredande av vard enligt LVU
- | bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 6a § 2 st LVU
annan ledamot som
namnden férordnat
12.4 Begaran om forlangd tid for ansékan om 8§2stLVU IFO-chef 6 kap 37 § KL
vard
12.5 Begaran om forlangd tid for ansékan om 88§2stLVU IFO-chef 6 kap 37 § KL

fortsatt omhandertagande for tillfallig vard

24
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12.6 Beslut om att omedelbart omhandertagande | 9 § LVU SN’s ordf., vice ordf. eller | 6 kap 37 § KL
enligt 6 § LVU ska upphora annan ledamot som
namnden férordnat
12.7 Ansokan om fortsatt omhandertagande, nar | 9a § LVU Utskott 30 kap 7 § 3 SoL
svensk domstol inte ar behorig att besluta
om beredande av vard enligt LVU
12.8 Upphorande av omedelbart 9b§LVU SN’s ordf., vice ordf. eller | 6 kap 37 § KL
omhandertagande enligt 6 a § LVU annan ledamot som
namnden férordnat
12.9 Beslut om hur varden ska ordnas och varden | 11 § 1 st LVU Utskott 30kap 7 § 4 SoL
unge ska vistas under vardtiden
- | bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 11§ 3 stLVU
annan ledamot som
namnden férordnat
12.10 Beslut om att den unge far vistas i sitt eget 11§ 2stLVU Utskott 30kap 7 § 4 SolL

hem under vardtiden

- | bradskande fall

SN’s ordf., vice ordf. eller
annan ledamot som
namnden férordnat

11§3stLVU

25
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12.11 Beslut rorande den unges personliga 11§4stLVU Socialsekreterare 6 kap 37 § KL
forhallanden i den man beslutet inte ar att T.ex. kortare vistelse utom
hanfoératill 11§ 1 & 2 st LVU familjehemmet eller hemmet for

vard eller boende

12.12 Overvigande om vard med stdd av 2 § LVU 13§ 1stLVU Utskott 30kap 7 § 5 SolL
fortfarande behovs och hur varden ska
inriktas och utformas

12.13 Provning av om vard med stod av 3 § LVU 13§ 2stLVU Utskott 30kap 7 § 5 SolL
ska upphora enligt 21 § LVU

12.14 Overviga att ansoka om flyttningsforbud vid | 13 b § LVU Utskott 30kap 7 § 6 SoL
prévning av om varden ska upphora

12.15 Overviga att ansoka om dverflyttning av 13c§LVU Utskott 30kap 7§ 7 SolL
vardnaden

12.16 Beslut om umgangesbegransning 14§ 2st1LVU Utskott 30kap 7 § 8 SoL

- ibradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 6 kap 39 § KL
annan ledamot som
namnden férordnat
12.17 Upphava beslut om umgangesbegransning 14§2st1LVU Utskott 30 kap 7 § 8 SoL

26
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12.18 Beslut om att den unges vistelseort inte ska 14§2st2LVU Utskott 30 kap 7 § 8 SoL

rojas for foraldern eller vardnadshavaren

- i bradskande fall

SN’s ordf., vice ordf. eller
annan ledamot som
namnden férordnat

6 kap 39 § KL

12.19 Upphava beslut om hemlighallande av 14§2st2LVU Utskott 30 kap 7 § 8 SoL
vistelseort
12.20 Overvigande om beslut om umgénge eller 14§ 3 st LVU Utskott 30 kap 7 § 8 SoL
hemlighallande av vistelseort enligt 14 § 2 st Bestammelsen innebar att
punkt 1 och 2 fortfarande behdovs namnden minst en gang var tredje
manad ar skyldig att 6vervaga om
ett beslut om umgange eller
hemlighallande av vistelseort
fortfarande behdvs
12.21 Beslut om att varden ska upphora 21§1stLVU Utskott 30 kap 7 § 9 SoL
12.22 Inleda uppfoljning 21b§LVU IFO-chef 6 kap 37 § KL
12.23 Avsluta uppfoljning 21b§LVU IFO-chef 6 kap 37 § KL
12.24 Beslut om regelbunden kontakt med sarskilt | 22 § LVU Utskott 30 kap 7§10 SolL

utsedd kontaktperson eller behandling i
Oppna former (forebyggande insatser)

27
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12.25 Prévning av om beslut om forebyggande 22 §3stLVU Utskott 30 kap 7 § 10 SoL
insats ska upphora att galla Bestammelsen innebar att
namnden minst en gang var 6:e
manad ska préva om insatsen
fortfarande behovs.
12.26 Beslut om att forebyggande insats enligt 22 22 §3stLVU Utskott 30 kap 7§10 SolL
§ 1 st. LVU ska upphora
12.27 Ansdkan hos férvaltningsratten om 24 § LVU Utskott 30 kap 7 § 11 SoL
flyttningsférbud
12.28 Overvigande om flyttningsforbud 26 §1stLVU Utskott 30kap 7 § 12 SoL
fortfarande behovs
12.29 Beslut om att flyttningsforbud ska upphora 26 § 2 st LVU Utskott 30kap 7 § 12 SoL
12.30 Beslut om tillfalligt flyttningsférbud 27 § 1stLVU Utskott 30 kap 7 § 11 SoL

27§ 2stLVU

28
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12.31 Beslut om att ett tillfalligt flyttningsforbud 30§ 2stLVU SN’s ordf., vice ordf. eller | 6 kap 37 § KL
enligt 27 § LVU ska upphora annan ledamot som
namnden férordnat
12.32 Umgangesbegransning vid flyttningsforbud 31§LVU Utskott 30 kap 7 § 13 SoL
- | bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 6 kap 39 § KL
annan ledamot som
namnden férordnat
12.33 Beslut om ansdkan hos forvaltningsratten 31b§LVU Utskott 30 kap 7 § 14 SoL
om utreseforbud
12.34 Beslut om omproévning och upphdrande av 31c§1och2stLVU Utskott 30 kap 7 § 14 SoL
utreseforbud
12.35 Beslut om tillfalligt utreseférbud 31d§1stLVU Utskott 30 kap 7 § 14 SoL
| bradskande fall SN’s ordf., vice ordf. eller | 31d§2stLVU
annan ledamot som
namnden férordnat
12.36 Beslut om upphdrande av tillfalligt 31g§2stLVU Utskott 6 kap 37 § KL
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12.37 Beslut om tillfalligt undantag fran ett 31i§LvU Utskott 30 kap 7 § 14 SoL
utreseforbud

12.38 Beslut om lakarundersékning, samt utse 32§ LVU Socialsekreterare 6 kap 37 § KL
lakare och plats for lakarundersdkningen

12.39 Uppmana till provtagning infor umgange 32a§LVU Utskott 30 kap 7 § 15 SoL

12.40 Uppmana till provtagning infér prévning av 32b§LVU Utskott 30 kap 7 § 15 SoL
om varden ska upphora

12.41 Beslut att begdra polishandrackning for att 43§1st1LVU Utskott 30kap 7§16 SoL
genomfora ldkarundersokning

- | bradskande fall SN’s ordf 43§ 1st1LVU
12.42 Beslut att begara polishandrackning for att 438§ 1st2LVU Utskott 30 kap 7 § 16 SoL

genomfora beslut om vard eller
omhandertagande med stdd av LVU

- | bradskande fall

SN’s ordf., vice ordf. eller
annan ledamot som
namnden forordnat

438§1st2LVU
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13 LAG MED SARSKILDA BESTAMMELSER OM
UNGA LAGOVERTRADARE (LUL)
13.1 Yttrande till Aklagarmyndigheten eller 11§ 1stoch 28 § LUL | Socialsekreterare
polismyndighet géllande person som
misstanks for brott och ar over 15 ar
13.2 Begaran till Aklagarmyndigheten om 31§2stoch33§LUL | Socialsekreterare
inledande av utredning for misstankt under
15 ar
13.3 Begéaran hos aklagare om forande av 38 § LUL IFO-chef
bevistalan
13.4 Arbetsplan om beslutad ungdomstjanst och 18 kap 8 § SolL Socialsekreterare 6 kap 37 § KL

utse en handledare for den unge
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14 OFFENTLIGHETS- OCH SEKRETESSLAGEN Beslutom-attldmnaut-handling
(osL) fattasav-densom-harhandlingen

i vird . .
befattnings! "
i lar s3rckil

14.1 Att lamna ut allman handling eller annan 2 kap 14 § TF, 6 kap 1— | Densom-ansvararior RSl Dot hirdrinteotformells
handling till enskild eller annan myndighet 5 8§§ OSL varden-av-handlingen- i ; 2l
samt stalla upp forbehall i samband med Handlaggare handlande”Vid-tveksamma-fall
utldamnande till enskild Enhetschef samrad-med-socialchef-

14.2 Beslut om avslag pa begaran om utlamnande | 2 kap 17 § TF, 6 kap 3 | Socialchef
av allman handling till enskild eller annan § OSL 1FO-chef
myndighet samt uppstallande av forbehall i HSE-chef
samband med utldamnande till enskild.

14.3 Overklaga ett beslut av en annan myndighet | 6 kap 7 § OSL Socialchef
att avsla stod- och omsorgsfoérvaltningens
begédran att fa ta del av en handling eller pa
annat satt fa del av en uppgift

14.4 Beslut att Iamna ut uppgifter ur 15 kap 3 § Sol, 11 kap | Socialchef

personregister till statliga myndigheter i
forskningssyfte

38§0SL
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15 OMSORG OM ALDRE OCH

FUNKTIONSHINDRADE SolL

15.1 Beslut om insats i form av hjélp i hemmet 11 kap 1 § SolL Bistandshandlaggare Beslut ges ej i timmar. | hdndelse
att verkstalligheten upptacker att
beviljade insatser uppgar till mer
an 35 tim./vecka ska drendet
omgaende anmalas till utskott.

15.2 Beslut om insats i hemmet i form av 11 kap 1 § SolL Socialsekreterare/social- | Beslut ges ej i timmar. | hdndelse

boendestdd handlaggare att verkstalligheten upptacker att
beviljade insatser uppgar till mer
an 35 tim./vecka ska drendet
omgaende anmalas till utskott.

15.3 Beslut om insats i form av sarskild 11 kap 1 § SoL Bistandshandlaggare

boendeform

15.4 Beslut om insats i form av korttidsvistelse 11 kap 1 § SoL Bistandshandlaggare

15.5 Beslut om insats i form av plats i 11 kap 1 § SoL Bistandshandlaggare

dagverksamhet Socialsekreterare/social-
handlaggare

15.6 Beslut om ledsagarservice 11 kap 1 § SoL Bistandshandlaggare
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15.7 Beslut om insats i form av kontaktperson, 11 kap 1 § SoL Bistandshandlaggare

samt upphorande av insats i form av
kontaktperson

Socialsekreterare/social-
handlaggare

15.8

Beslut om kép/verkstéllighet av boende i
annan kommun eller hos annan vardgivare

Utskott

Obs. Lagen om offentlig
upphandling
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16 PATIENTSAKERHETSLAGEN
16.1 Anmalan till IVO om handelser som har 3 kap5 § PSL MAS
medfort eller hade kunnat medféra allvarlig
vardskada
16.2 Anmalan till IVO om nagon drabbats eller 3 kap 6 § PSL MAS
utsatts for risk att drabbas av annan allvarlig
skada &n vardskada till foljd av brister i
sakerheten
16.3 Anmalan till IVO om att legitimerad person 3 kap 7 § PSL Socialchef
kan utgora fara for patientsdkerheten
16.4 Anmalan till IVO om ny, férandrad eller 2 kap 1-2 §§ PSL Verksamhetschef eller

flyttad verksamhet

enhetschef for den
verksamhet dar det
bedrivs verksamhet
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17 POSOM
17.1 Beslut om individuellt bistand i form av mat, | 12 kap 1 § SolL Socialchef
klader, inkvartering, resor inom lanet IFO-chef vid Socialchefs
franvaro
17.2 Individuell transport till hemort inom 12 kap 1 § SolL Socialchef
Sverige IFO-chef vid Socialchefs
franvaro
17.3 Ovrigt individuellt bistdnd inom Sverige 12 kap 1 § SolL Socialchef
IFO-chef vid Socialchefs
franvaro
17.4 Ovriga beslut som medfér kostnader 12 kap 1 § SolL Socialchef

IFO-chef vid Socialchefs
franvaro
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18

SOCIALFORSAKRINGSBALKEN (SFB)

18.1

Yttrande 6ver ans6kan om bostadsbidrag till
familj dar barn vistas pa institution eller
familjehem

96 kap 7 § SFB

Socialsekreterare

18.2

Beslut om framstallning till
Forsakringskassan om andring av
betalningsmottagare for allmant barnbidrag
nar barn ar placerat utom hemmet

16 kap 18 § SFB
106 kap 6 § SFB

Socialsekreterare

18.3

Underrattelse till Forsakringskassan om att
barn med underhallsstdd placerats i
familjehem eller hem for vard och boende
respektive aterflyttat till boféralder

106 kap 8 § SFB

Socialsekreterare

18.4

Beslut om anmalan till Forsakringskassan om
att néamnden ska uppbara del av sjukpenning
for den som bereds vard i sadant hem for
vard, boende eller familjehem enligt SoL som
ger vard och behandling at missbrukare av
alkohol eller narkotika

106 kap 13 § SFB
3 kap 15 § AFL

Socialsekreterare

18.5

Beslut om att underratta Forsakringskassan
om att ndmnden ska uppbadra ersattning
enligt SFB som ersattning for ekonomiskt
bistand som utgivits som forskott pa férman

107 kap 5 § SFB
33 kap 2 § SoL

Socialsekreterare
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19 SOCIALTJANSTFORORDNINGEN (SoF)
19.1 Beslut om anmalan till 6verférmyndaren om | 5 kap 3 § SoF, 15§ 6 Socialsekreterare
behov av god man/férvaltare LSS Bistandshandlaggare
Enhetschef
19.2 Beslut om anmalan till 6verférmyndaren om | 5 kap 3 § SoF, 15§ 6 Socialsekreterare
att behov av god man/forvaltare inte langre | LSS Bistandshandlaggare
foreligger Enhetschef
19.3 Beslut om anmalan till 6verférmyndaren om | 5 kap 3 § SoF IFO-chef Avser all slags egendom och

forhallanden betraffande férvaltningen av
underarigs egendom

inkomster inklusive
tilldggspension
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20 STOD OCH SERVICE TILL VISSA
FUNKTIONSHINDRADE (LSS)

20.1 Beslut om personkretstillhorighet 1§ LSS Bistandshandlaggare Beslut om personkretstillhorighet
fattas inte sarskilt utan ar en del av
beslut om insats enligt 9 § LSS.
Beslut om personkretstillhorighet
kan foljaktligen inte heller
overklagas sarskilt

20.2 Beslut i frdga om bitrade av personlig 9 §2LSS Bistandshandlaggare, i

assistent eller ekonomiskt stod till skaliga samrad med socialchef
kostnader for sadan assistans, till den del

behovet av stdd inte tacks av beviljade

assistanstimmar enligt 51 kap

socialforsakringsbalken

20.3 Beslut i fraga om bitrdde av personlig 9§2LSS Bistandshandlaggare

assistent eller ekonomiskt stod for att
bekosta personlig assistent vid tillfalligt
utdkade behov
20.4 Beslut om ledsagarservice 9 §31LSS

- inom riket
- utomlands

Bistandshandlaggare
Socialchef
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20.5 Beslut om bitrade av kontaktperson 98§4LSS Bistandshandlaggare
20.6 Beslut om avldsarservice i hemmet 98§5LSS Bistandshandlaggare
20.7 Beslut om korttidsvistelse utanfor det egna 9§6LSS Bistandshandlaggare
hemmet
20.8 Beslut om korttidstillsyn for skolungdom 9 §7LSS Bistandshandlaggare
over 12 ar utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov
20.9 Beslut om boende i familjehem for barn och | 9 § 8 LSS Bistandshandlaggare
ungdomar
20.10 Beslut om boende i bostad med sérskild 9 § 8 LSS Obs! Lagen om offentlig

service for barn och ungdomar
- inom kommunens boenden

- inom boenden som drivs av annan

Bistandshandlaggare

Utskott

upphandling
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20.11 Beslut om boende foér vuxna i bostad med 9 §9LSS Obs! Lagen om offentlig
sarskild service etc. upphandling
- inom kommunens boenden Bistandshandlaggare
- inom boenden som drivs av annan Utskott
20.12 Beslut om daglig verksamhet for personer i 9§ 10LSS Personkrets 1 och 2.
yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig
- inom kommunens verksamhet Bistandshandlaggare
- annan verksamhet Utskott
20.13 Beslut om att utbetala assistansersattning till | 11 § LSS Socialchef
annan person dn den som ar berattigad till
insatsen
20.14 Beslut om upphdrande av insats enligt LSS Bistandshandlaggare
20.15 Beslut om aterbetalningsskyldighet av 12 § LSS Socialchef Galler om beslut ang. personlig

ekonomiskt stéd enl. 9 § 2 LSS

assistans 9§ 2 LSS har grundat sig
pa oriktiga uppgifter eller om den
enskilde pa annat satt orsakat
felaktig ekonomisk ersattning
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20.16 Beslut om att utreda behoven foér enskild pa | 16 § 4 st LSS Bistandshandlaggare

tillfalligt besdk i kommunen och besluta om
insatser enligt LSS

20.17 Beslut om att anmala behov av 15§ 8 LSS & 51 kap Bistandshandlaggare
assistansersattning till forsakringskassa SFB
20.18 Beslut om ersattning till kontaktperson LSS Se rekommendationer SKR
(arvode- och omkostnadsersattning)
- enligt SKR’s riktlinjer Enhetschef
- utover riktlinjer Utskott
20.19 Beslut om ersattning till kontaktfamilj LSS Se rekommendationer SKR
(arvode- och omkostnadsersattning)
- enligt SKR’s riktlinjer Enhetschef
- utover riktlinjer Utskott
20.20 Underréatta Forsdkringskassan nar nagon 15 § 9 LSS och 51 kap Bistandshandlaggare

som far assistansersattning enligt SFB
beviljas boende med sarskild service, daglig
verksamhet, barnomsorg eller nagon annan
insats som kan paverka behovet av personlig
assistans

SFB
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20.21 Beslut att anmala till Forsakringskassan om 15 § 10 LSS och 51 kap | Socialchef
det finns anledning att anta att SFB
assistansersattning anvands for annat an
avsett
20.22 Anmala till IVO om det finns anledning att 15§ 11 LSS Socialchef

anta att en tillstandshavares lamplighet for
att bedriva verksamhet med personlig
assistans kan ifragasattas
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21 ARVDABALK (AB) - BEGRAVNINGSLAG
21.1 Dodsboanmalan 20kap8a §AB Sarskilt namngiven Skattemyndigheten ska
handlaggare underrattas om vem som ar
delegat
21.2 Beslut om bouppteckning och/eller att 18 kap 2§,20kap 2§ | IFO-chef Kommunen har ratt till ersattning
forvalta och avveckla dédsboet AB for kostnaden fran dédsboet
21.3 Beslut om att 6verlamna foérvaltning och 18 kap 1 § AB IFO-chef Kommunen har ratt till ersattning
avveckling till dédsbodeldgare, allmanna for kostnaden fran dodsboet
arvsfonden eller god man
21.4 Beslut att ordna gravsattning 5kap2§ IFO-chef Kommunen har ratt till ersattning

Begravningslagen

for kostnaden fran dodsboet.
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22 OVERKLAGANDEN, YTTRANDEN,
ANMALNINGAR M.M. TILL DOMSTOL,
AKLAGARMYNDIGHET OCH ANDRA
MYNDIGHETER
22.1 Beslut i bradskande drenden ndr man inte 39-40 §§ KL Namndens ordférande
kan vanta till ndsta sammantrade i namnden
alternativt arbetsutskottet. Beslutet anmals
till kommande namndssammantrade
22.2 Beslut om att fora talan i arenden eller mal 30 kap 2 § SoL Socialchef
vid allmén domstol eller
forvaltningsdomstol
22.3 Beslut att utse ombud for socialnédmnden i 30 kap 2 § SoL Socialchef 6 kap 37 § KL
drenden eller mal vid allman domstol eller 12 kap 14 §
allméan foérvaltningsdomstol Rattegangsbalken
22.4 Avgivande av yttrande till forvaltningsratt 30 kap 2 § SoL Beslutet avser inte

med anledning av enskilds 6verklagande av:

e beslut fattat av tjansteperson

e beslut fattat av utskott

e beslutat fattat av ordforande
eller annan férordnad ledamot

Avser Sol, LSS, LVU,
LVM

Delegat i ursprungsbeslut
Utskott

Utskott

myndighetsutovning mot enskilda i
drende av principiell beskaffenhet
eller annars av storre vikt (jfr. RA
1994 ref 67).
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22.5 Avgivande av yttrande till kammarratt och 30 kap 2 § SoL

hogsta forvaltningsratt med anledning av
enskilds overklagande av:

e beslut fattat av tjansteperson

e beslut fattat av utskott

Avser Sol, LSS, LVU,
LVM

IFO-chef, HSE-chef

Utskott
e beslut fattat av ordférande Utskott
eller annan férordnad ledamot
22.6 Avgivande av yttrande med anledning av 30 kap 6-9 §§ (delvis) | Utskott
beslut som inte far delegeras annat an till Sol
utskott enligt 30 kap 6—9 §§ (delvis) SoL
22.7 Beslut att 6verklaga/begara 30 kap 2 § SoL

provningstillstand samt begara inhibition nar
forvaltningsratt eller kammarratt dndrat
socialnédmndens beslut

e beslut av tjansteperson

e Ovriga drenden

Avser Sol, LSS, LVU,
LVM

IFO-chef, HSE-chef

Utskott

46



% > | OVERTORNEA

4| KOMMUN
X
Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
22.8 Omprovning av beslut 36-39 8§ FL Delegat i ursprungs-
beslut. Om ursprungs-
beslut ar fattat av namnd
eller utskott: namndens
ordférande
22.9 Prévning att 6verklagande skett i ratt tid och | 45 § FL
avvisning av overklagande som kommit in for
sent
e vid beslut fattat av ordférande eller IFO-chef, HSE-chef
annan forordnad ledamot
e vid beslut fattat av SN eller utskott IFO-chef, HSE-chef
e vid beslut fattat av delegat Delegat i ursprungsbeslut
22.10 Avvisande av ombud 148§ 2stFL Utskott
22.11 Yttrande till allmadn domstol i brottmal 6 § Lag (1991:2041) IFO-chef
om sarskild
personutredning i
brottmal, m.m.
31kap1§1BrB
22.12 Yttrande till aklagare vid atalsprovning 46 § LVM Socialsekreterare
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22.13 Anmalan om behov av offentligt bitrade 3 § Lagen om Socialsekreterare

offentligt bitrade

Bistandshandlaggare

22.14 Yttrande 6ver ansokan om rattshjalp genom | 3 § Lagen om IFO-chef
offentligt bitrade samt yttrande 6ver offentligt bitrade och
kostnadsrakning 7 § férordningen om
offentligt bitrade
22.15 Yttrande enligt namnlagen 44 och 45 §§ Lag om Socialsekreterare
personnamn
22.16 Yttrande i korkortsarende 3 kap 8 § och 5 kap 2 § | Socialsekreterare
korkortsforordningen
22.17 Yttrande till passmyndighet vid utfardande 3§2st IFO-chef
av pass utan vardnadshavares medgivande passforordningen
22.18 Yttrande betraffande aktenskapslicens 15 kap 1 § AktB IFO-chef
22.19 Yttrande till aklagare betraffande 5kap 5 § 3 st AktB Socialsekreterare
aktenskapsskillnad vid tvangsdktenskap
22.20 Yttrande i darenden om férordnande av god 11kap 16 § 2 st FB Socialsekreterare
man eller férvaltare for nagon som har fyllt Bistandshandlaggare
16 ar
22.21 Yttranden angdende viardeautomatspel 44 § |otterilagen Socialsekreterare
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22.22 Upplysningar i vapenarenden Socialsekreterare/social- | Uppgifter far endast Iamnas ut om
handlaggare den enskilde har samtyckt till det
Bistandshandlaggare (JO 1983/84 s. 188 f.).
22.23 Uppgiftslamnande till smittskyddslakare 6kap9 § MAS
smittskyddslagen
22.24 Anmalningsskyldighet enligt MAS
smittskyddslagen
22.25 Beslut att ordna gravsattning 5kap 2§ IFO-chef Kommunen har ratt till ersattning
begravningslagen for kostnaderna av dodsboet.
22.26 Beslut om att ersatta enskild person for 3kap2§ Socialchef
egendomsskada vid myndighetsutévning skadestandslagen
som fororsakats av personal upp till ett
belopp av 10 000 kr
22.27 Yttrande till tillsynsmyndighet 28 kap 2 § SoL Utskott Tillsynsmyndighet ar IVO, JO och
JK. | forsta hand bér namnden avge
yttrande pa grund av drendets
principiella betydelse.
22.28 Beslut att inleda och avsluta utredningar 27 kap 6 § SoL MAS

enligt Lex Sarah

24§ LSS
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22.29 Anmalan till IVO om ett allvarligt 27 kap 6 § SoL MAS 6 kap 37 § KL
missforhallande eller pataglig risk for ett 24 f § LSS
allvarligt missférhallande i kommunens egen
verksamhet (Lex Sarah)
22.30 Anmalan till IVO om missforhallanden i 27 kap 6 § SolL Utskott
enskild verksamhet
22.31 Beslut om polisanmélan angaende brott mot | 10 kap 2 § OSL Utskott
den egna verksamheten (ekonomiskt
bistand, avgifter m.m.)
- vid brddskande drenden Socialchef
22.32 Beslut om polisanmalan angaende vissa 10 kap 2, 21-24 §§ Socialchef Avser misstanke om brott enligt
brott mot underarig samt vissa grévre brott | OSL IFO-chef vid socialchefs BrB 3, 4 och 6 kap samt misstanke
franvaro om brott for vilket inte ar
foreskrivet lindrigare straff an
fangelse tva ar
22.33 Yttrande till kammarratt med anledning av Socialchef

overklagande av avslag pa begdran om
utldmnande av allman handling enligt TF och
osL
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22.34 Yttrande till Migrationséverdomstolen 17 kap 1 § UtIL Socialchef Socialnamnden ar skyldig att Iamna
uppgifter om en utlannings
personliga foérhallanden som
begars av polis, migrationsverket
eller migrationsdomstolen i drende
om uppehallstillstand, avvisning,
utvisning
22.35 Beslut att 6verklaga beslut fran IVO 35kap 2 § SoL Utskott 6 kap 37 § KL
22.36 Underréttelse till aklagare (gallande 15 kap 5 § Sol Socialchef 6 kap 37 § KL
ungdomsvard eller ungdomstjanst)
22.37 Underrattelse till Folkhdlsomyndigheten 15 kap 6 § SolL Socialchef 6 kap 37 § KL
(gallande skadligt bruk eller beroende av nya
medel alt. dndring i monster for skadligt bruk
eller beroende av kdnda medel)
22.38 Inga 6verenskommelse med regionen om att | 7 kap 2 § SoL Socialchef 6 kap 37 § KL
samverka i fraga om vissa malgrupper
22.39 Inga 6verenskommelse med regionen, 7 kap 3 § SoL Socialchef 6 kap 37 § KL

Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen
om att samverka
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23 OVRIGT
23.1 Beslut att tillhandahalla insatser utan 11 kap 5 § SolL Socialndmnd 6 kap 38 § KL

individuell behovsprovning

| regel ar beslutet av principiell
beskaffenhet eller av storre vikt

23.2 Utse arkivansvarig Arkivlag och Socialchef

reglemente for
socialndmnden

233 Teckna avtal for forvaltningen AvtL Socialchef

23.4 Inga avtal med privatrattsligt organ eller en 4 kap 3 § SoL Socialchef Uppmarksamma att forfarandet
fysisk person om att utféra kommunens kan omfattas av annan lagstiftning
uppgifter inom socialtjansten som till exempel lagen om offentlig

upphandling (2016:1145)

235 Inga avtal om att privat utférare ska lamna 17 kap 3 § SolL Socialchef 6 kap 37 § KL, uppmarksamma att
handlingar till socialndmnden nar detta ofta ar en del av ett avtal om
gallringsskyldigheten intrader att utféra kommunens uppgifter

inom socialtjansten

23.6 Inga avtal om att rapport, utredning och 17 kap 10 § SolL Socialchef 6 kap 37 § KL, uppmarksamma att

ovriga dokument om ett missforhallande
eller en pataglig risk for missforhallande ska
[dmnas till socialndmnden nar
gallringsskyldigheten intrader

detta ofta ar en del av ett avtal om
att utfora kommunens uppgifter
inom socialtjansten
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23.7 Ovriga avtal, samordningsavtal m.m. AvtlL Socialchef

23.8 Beslut om fortroendevaldas deltagande i SN’s ordf.

kurser, konferenser och dylikt
23.9 Borgensatagande, enkel borgen Lag om vissa SN’s ordf., vice ordf. eller | Férordningen om statligt bidrag for
kommunala annan ledamot som kommunala hyresgarantier
befogenheter namnden férordnat 2007:623.

23.10 Utse beslutsattestanter Socialchef Ratten att utse attestanter under
verksamhetsar kan delegeras till
handlaggare pa
socialforvaltningen.

23.11 Utse utanordnare Ekonomichef

23.12 Tillfallig stangning av enheter inom Enhetschef

respektive verksamhetsomrade
23.13 Beslut om avyttring av inventarier
- varde understigande 10 000 kr Enhetschef
- varde understigande 100 000 kr Socialchef
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23.14 Undertecknande av hyreskontrakt vid Obs! Galler daven beslut om
socialforvaltningen andrahandskontrakt for
asylsbkande enligt
e avser socialférvaltningens Socialchef massflyktingsdirektivet och
lokaler kvotflyktingar.
¢ andrahandskontrakt Socialchef
e uppsagning av
andrahandskontrakt och Socialchef

ans6kan om avhysning hos KFM
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Kvalitetsrapport 2025 SN

Beslut

Socialnimndens arbetsutskott foreslar socialnimnden att godkanna
kvalitetsrapporten fér 2025 och uppdra forvaltningen att jobba vidare med de
utvecklingsomraden som riknas upp i rapporten.

Arendebesktivning

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och allminna rad (SOSFES 2011:9) har
torvaltningen upprittat en kvalitetsrapport. Kvalitetsrapporten syftar till att lyfta
fram och fortydliga for savil medarbetare, medborgare och andra intressenter hur
nimnden och férvaltningen jobbar med kvalitets- och forbattringsfragor i
verksamheten.

Kvalitetsrapporten omfattar huvudsakligen de omriaden som regleras i
socialtjanstlagen (Sol.) och lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS), medan kvalitet inom hilso- och sjukvarden frimst redovisas i nimndens
patientsikerhetsberittelse.

Utvecklingsomraden

Inom hemtjinstens omrade syns forsimringar saval gillande kontinuitet som
resultat fran brukarundersékning och hemtjinstindex. Detta omrade behover
ddrmed prioriteras, vilket redan dr paborjat i och med att en grundlig genomlysning
av enheten pagar. Vi behéver dock folja upp att paborjad genomlysning resulterar 1
forbattringar samt sikerstilla att vi gor allt for att forbittra de omraden inom
hemtjinsten dér vi ser att vi brister.

Vir satsning pa kompetensutveckling, i form av produkten Smartskill som ér en
digital och flexibel modell for att sikerstilla kontinuerlig kompetensutveckling, har
inte gett det resultat som vi hade 6nskat. Nyttjandegraden ar f6r lag i férhallande till
det mal vi satt upp och vi ser att manga inte nyttjar den moijlighet till
kompetensutveckling som vi erbjuder. Vi behéver sikerstilla att cheferna foljer upp
nyttjandegraden av produkten samt ser till att de anstéllda uppfyller malet som ér
satt. Sett till det forsimrade resultatet fran brukarundersékningen gillande
upplevelsen av personalens bemétande inom sirskilt boende (aldreomsorg) bor all
personal vid vira sirskilda boenden (AO) genomgi den utbildningskurs via
Smartskill som handlar om bemétande ("Gott bemétande och demens riktad mot
sabo"). Dirtill finns en utbildning som benimns "Utférarens genomférandeplan”,
vilken all personal vid alla enheter som har tillgang till Smartskill bér genomga med
anledning av det forsimrade resultatet gallande just genomforandeplaner och social
dokumentation.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Vidare finns behov av att sikerstilla en grundlig introduktion av alla nyanstillda,
savil chefer som baspersonal. Det ar aterkommande 1 manga genomférda
kontroller att bristfillig introduktion eller byte av personal ofta anges som skal till
svaga resultat. Detta framgir dven i kvalitetsrapporten, bland annat i kontrollen av
brandskyddsarbetet, dir de enheter som inte har rapporterat kontrollen som
godkind hinvisar till just detta. Detsamma galler f6r flera av kontrollerna inom
HSE, dir byte av ansvarig nimns som en forklaring till brister. Ett arbete for att
torbattra introduktionen av nyanstillda ar paborjat i samarbete med HR-enheten,
men det behover sikerstillas att sa ocksa sker. Rotligheten 1 samtliga personalled dr
1 dag hogre dn for nagra ar sedan. Det finns skal att anta att denna utveckling
kommer att besta, vilket ytterligare understryker behovet av en strukturerad och
grundlig introduktion av nyanstillda.

Det har gatt en tid sedan vi bytte till det verksamhetssystem vi har idag och tanken
var att det nya systemet bland annat skulle gora det littare f6r oss att fa ut statistik,
samt vara en hjilp 1 vart kvalitetsarbete. I samband med att vi genomfért diverse
egenkontroller och analyser ser vi att det inte riktigt blivit som vi hade hoppats
gillande detta. Vi kommer dirfor att kopa in en tilliggsmodul till
verksamhetssystemet fOr att 16sa de svarigheter som finns idag. Modulen benimns
"Combine Insights" och erbjuder analys av trender och ménster f6r
verksamhetsuppfoljning inom socialtjanstens olika omraden. Med analyserna kan vi
littare identifiera forbattringsomraden och pa ett enkelt sitt f6lja upp och utvirdera
resultat, vilket kommer att vara anviandbart savil for tjanstepersoner som for
politiken.

Utover ovanstiende pagir den stora omstillningen till den nya socialtjdnstlagen,
vilket 4r ett stort och omfattande arbete som kriver savil tid som resurser och
kommer att vara det i sirklass storsta utvecklingsomradet under nirmast
kommande ar.

Forslag till beslut

Socialnimnden féreslas godkinna kvalitetsrapporten f6r 2025 och uppdra
forvaltningen att jobba vidare med de utvecklingsomraden som riknas upp i
rapporten (se nedan).

Bilagor
- Kyalitetsrapport 2025 — SOC 2026.96

usterades sign
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Tjanstestille, handliggare

St6d- och omsorgsférvaltningen
Annica Lahti
Vetrksamhetsutvecklare

Adressat: Socialnimnden

Kvalitetsrapport 2025

Forslag till beslut:
Socialndimnden féreslas godkianna kvalitetsrapporten f6r 2025 och uppdra férvaltningen att
jobba vidare med de utvecklingsomraden som riknas upp i rapporten (se nedan).

Sammanfattning:

I enlighet med Socialstyrelsens féreskrift och allmédnna rad (SOSES 2011:9) har forvaltningen
upprittat en kvalitetsrapport. Kvalitetsrapporten syftar till att lyfta fram och fortydliga for savil
medarbetare, medborgare och andra intressenter hur nimnden och férvaltningen jobbar med
kvalitets- och forbittringsfragor i verksamheten.

Kvalitetsrapporten omfattar huvudsakligen de omraden som regleras i socialtjdnstlagen (SoL)
och lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (I.SS), medan kvalitet inom hilso-
och sjukvarden frimst redovisas i nimndens patientsakerhetsberittelse.

Utvecklingsomraden

Inom hemtjanstens omrade syns forsamringar saval gillande kontinuitet som resultat fran
brukarundersékning och hemtjinstindex. Detta omrade behéver dirmed prioriteras, vilket
redan dr pabérjat 1 och med att en grundlig genomlysning av enheten pagér. Vi behover dock
folja upp att paborjad genomlysning resulterar i forbittringar samt sikerstilla att vi gor allt £6r
att forbattra de omraden inom hemtjansten dar vi ser att vi brister.

Vir satsning pa kompetensutveckling, i form av produkten Smartskill som ér en digital och
flexibel modell f6r att sikerstilla kontinuerlig kompetensutveckling, har inte gett det resultat
som vi hade 6nskat. Nyttjandegraden dr £6r lag i férhéallande till det mal vi satt upp och vi ser att
manga inte nyttjar den mojlighet till kompetensutveckling som vi erbjuder. Vi behover
sikerstilla att cheferna foljer upp nyttjandegraden av produkten samt ser till att de anstallda
uppfyller mélet som ir satt. Sett till det forsdmrade resultatet fran brukarundersékningen
gillande upplevelsen av personalens bemétande inom sirskilt boende (dldreomsorg) bor all
personal vid vira sirskilda boenden (AO) genomgi den utbildningskurs via Smartskill som
handlar om bemétande ("Gott bemdtande och demens riktad mot sibo"). Dirtill finns en
utbildning som benimns "Utforarens genomférandeplan”, vilken all personal vid alla enheter
som har tillgang till Smartskill bér genomga med anledning av det férsimrade resultatet gillande
just genomforandeplaner och social dokumentation.

Vidare finns behov av att sikerstilla en grundlig introduktion av alla nyanstillda, saval chefer
som baspersonal. Det idr dterkommande 1 manga genomférda kontroller att bristfallig
introduktion eller byte av personal ofta anges som skal till svaga resultat. Detta framgar dven i



kvalitetsrapporten, bland annat i kontrollen av brandskyddsarbetet, dir de enheter som inte har
rapporterat kontrollen som godkind hinvisar till just detta. Detsamma giller for flera av
kontrollerna inom HSE, dir byte av ansvarig nimns som en forklaring till brister. Ett arbete for
att forbattra introduktionen av nyanstillda dr pabotjat i samarbete med HR-enheten, men det
behover sakerstillas att sa ocksa sker. Rorligheten 1 samtliga personalled dr i dag hogre dn for
nagra ar sedan. Det finns skil att anta att denna utveckling kommer att besta, vilket ytterligare
understryker behovet av en strukturerad och grundlig introduktion av nyanstillda.

Det har gatt en tid sedan vi bytte till det verksamhetssystem vi har idag och tanken var att det
nya systemet bland annat skulle gora det littare for oss att fa ut statistik, samt vara en hjilp i
vart kvalitetsarbete. I samband med att vi genomfort diverse egenkontroller och analyser ser vi
att det inte riktigt blivit som vi hade hoppats gillande detta. Vi kommer dirfor att kopa in en
tilliggsmodul till verksamhetssystemet for att 16sa de svarigheter som finns idag. Modulen
benimns "Combine Insights" och erbjuder analys av trender och ménster f6r
verksamhetsuppfoljning inom socialtjanstens olika omraden. Med analyserna kan vi littare
identifiera férbittringsomraden och pa ett enkelt sitt f6lja upp och utvirdera resultat, vilket
kommer att vara anvindbart saval f6r tjainstepersoner som for politiken.

Utover ovanstiende pagar den stora omstillningen till den nya socialtjanstlagen, vilket ér ett
stort och omfattande arbete som kraver savil tid som resurser och kommer att vara det i
sirklass storsta utvecklingsomradet under nirmast kommande ar.

Bilaga som bifogas: Kvalitetsrapport 2025
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1 Inledning

Socialnimnden i Overtorned kommun ansvarar for socialtjinsten, vilken har till uppgift
att ge kommunens invénare omsorg, omvardnad och service. Kdrnverksamheten bestar
av dldreomsorg, omsorg om personer med funktionsvariation, kommunal hilso- och
sjukvérd samt individ- och familjeomsorg (IFO). Utover karnverksamheten ingar dven
arbetsmarknads- och integrationsenheten (AMI), som organisatoriskt inryms under IFO
sedan en tid tillbaka.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd (SOSFS 2011:9) ska arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet dokumenteras.
Till hjélp for vart kvalitetsarbete anvinds IT-verktyget Stratsys dér vart
kvalitetsledningssystem finns upplagt. Systemet innefattar sdvil processer som
riskanalyser, egenkontroller och atgirder. Aven denna kvalitetsrapport dr upprittad i
Stratsys och allt kvalitetsarbete finns saledes samlat pa ett stille.

Kvalitetsrapporten syftar till att ge en Oversikt av socialndimndens verksamhet under det
senaste dret och inleds med en beskrivning av arets fokusomraden. Dérefter f6ljer bland
annat en redovisning av diverse nyckeltal samt resultaten fran verksamheternas
egenkontroller och dértill horande atgirder. Avslutningsvis presenteras
utvecklingsomraden samt en framtidsspaning infor kommande ar.

1.1 Kvalitetsrapport

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd (SOSFS 2011:9) bor en
kvalitetsrapport arligen uppréttas och hallas tillgédnglig for den som Onskar ta del av den.
Av rapporten bor framga:

e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregédende kalenderar

o vilka atgirder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet

o vilka resultat som har uppnétts

1.2 Syfte

Syftet med kvalitetsrapporten &r att ge en samlad bild av kvaliteten i1 verksamheten samt
att identifiera forbattringsomraden och sékerstélla en hog och kontinuerligt forbattrad
kvalitet i vara verksamheter. Kvalitetsrapporten omfattar huvudsakligen de omraden
som regleras i socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), medan kvalitet inom hélso- och sjukvérden fradmst redovisas i
ndmndens patientsdkerhetsberéttelse.

1.3 Vad éar kvalitet?

Socialtjdnstens insatser ska, enligt SoL och LSS, vara av god kvalitet. Vad som menas
med god kvalitet framgar ndrmare 1 lagarnas forarbeten. Det handlar exempelvis om att
verksamheten ska folja lagstiftningen och att de personer som socialtjdnsten har kontakt
med fér den stdd och hjilp de behdver. Detta forutsétter en personal med lamplig
utbildning och erfarenhet samt en vilfungerande organisation och arbetsledning.
Raittssédkerhet, tillgédnglighet, ett respektfullt bemdtande och den enskildes delaktighet ar
ocksa viktiga faktorer, liksom att ha ett genomténkt arbetssitt samt uppf6ljning och
utvdrdering av olika insatser.

2 Fokusomraden innevarande ar
Inledningen av aret handlade mycket om forberedelsearbete infor den nya
socialtjdnstlagen som trétt 1 kraft 1 juli 2025. Forberedelsearbetet bestod 1 upprittande
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av handlingsplan, skattning av ldget inom samtliga verksamheter, kartliggning av
befintliga verksamheter (med fokus pa de forebyggande insatserna), genomgang och
anpassning av rutiner, riktlinjer och delegationsordning, informationssatsningar samt
anpassning av verksamhetssystemet. Under slutet av aret har det fortsatta arbetet tagit
vid och planeringsarbetet infor framtiden har intensifierats genom att en nyckelperson
utsetts, med uppdrag att tillsammans med verksamheterna driva omstillningsarbetet
framat.

Vérd- och omsorgsbehovet inom dldreomsorgen har varierat kraftigt under aret. Under
sommaren var behovet av sarskilt boende nagot mindre, vilket gav oss flera tomma
platser. Behovet av korttidsplatser var emellertid hogre under samma period och en del
sarskilt boende platser kunde darmed, efter beslut i socialndmnden, nyttjas som
korttidsplatser. Under senhdsten har behovet av sévél korttidsplatser som sérskilt
boende platser varit hogre dn vanligt, vilket tvingat verksamheten till prioriteringar,
aven detta efter beslut i socialndmnden.

Vad giller personalfrdgor kan konstateras att aret forlopt relativt vil, trots fortsatta
utmaningar att rekrytera kompetent personal. Bemanningen har kunnat sdkerstéllas utan
behov av konsulter, med undantag for IFO dér vi varit delvis konsultberoende under
arets inledning. Under arets andra hélft har inte heller IFO haft behov av att anlita
konsulter. Inom familjeradgivning finns dock en extern utforare, vilket dr ett medvetet
val da insatsen inte ska ges i socialtjanstens lokaler och heller inte av samma personer
som arbetar som socialsekreterare. I chefsleden har det varit hog personalomséittning
med flera nyrekryteringar, vilket tagit mycket tid 1 ansprék frén flera funktioner samt
paverkat organisationens arbete och utveckling.

Vi har fortsatt med sommarbonus inom vard och omsorg dven under 2025 och gav en
riktad bonus om 10 000 kr till vikarier som arbetade minst 75% 1 atta veckor
sammanhéngande, samt en bonus om 3 000 kr till vikarier som arbetade minst 75% 1
fyra veckor sammanhéngande. Dartill ersattes dven anstillda som valde att arbeta delade
turer med 600 kr extra per delad tur och pensionirer fick en viss extra ersdttning om de
stillde upp och arbetade under sommaren.

Sedan arets borjan har den nya bemanningsfunktionen varit i drift. Syftet med
funktionen dr att skapa forutsittningar for ett forvaltningsdvergripande arbete med sévél
rekrytering som styrning av vikarier och att dirigenom frigora tid fran chefer, vars
arbetsinsats tidigare i alltfor stor utstrackning upptagits av att soka och tillsétta vikarier.
Ett ytterligare syfte med funktionen &r att sdkerstélla att befintliga resurser nyttjas pa
bésta mojliga sitt.

I slutet av dret invigdes den nya LSS dagverksamheten, Linsmansgérdens
dagverksambhet, vilken flyttat till de lokaler dér korttidsboendet tidigare var lokaliserat.
Flytten har genomforts i samverkan med tekniska enheten och samtliga LSS-
verksamheter har med gemensamma krafter utformat de nya lokalerna for att passa den
nya verksamheten. Resultatet har blivit mycket gott och upplevs uppskattat av savil
brukare som personal. Den nya, mer centralt beldgna, lokaliseringen beddoms éven stirka
mojligheterna till samverkan med andra verksamheter, sésom Guldkanten och olika
foreningar. Ett gemensamt luciafirande har exempelvis redan genomforts med gott
resultat.

I slutet av dret genomfordes dven, traditionsenligt, arets seniorvecka. Temat var
"trygghet" och precis som foregaende ar var evenemanget savil véilbesokt som
uppskattat, samtidigt som det ocksd mdjliggjorde for oss att nd ut till vdra seniorer med
information gillande bland annat den nya socialtjdnstlagen. En informationssatsning
gjordes ocksa vid arets version av Matarengi marknad dér socialndmndens ordforande,




tillsammans med den tidigare dldreomsorgschefen, informerade om den nya lagen och
diverse annat aktuellt inom nimndens ansvarsomrade.

Ett annat fokusomrade under aret har varit ekonomin och omfattande satsningar har
genomforts i syfte att minska kostnaderna. Forvaltningen har under 2024 och varen
2025 vidtagit flera atgéarder for att nd en budget 1 balans. Bland annat har antalet
korttidsplatser och séirskilda boendeplatser reducerats i samband med flytten av
korttidsboendet. Vidare har en 6versyn av verksamheter och bemanning genomforts
inom samtliga enheter. Inom IFO har bade antalet placeringar och insatser minskat,
samtidigt som ingangna avtal har omforhandlats till 1agre kostnader. Vidare har behovet
av konsulter, som redan tidigare ndmnts, i stort sett upphort fran halvarsskiftet. Parallellt
har ocksa ett fortsatt fokus legat pa att sdkerstilla kvaliteten inom barn och unga samt
vuxen- och forsorjningsstdd. Ett omfattande arbete har bland annat utforts for att skapa
konsekvens och kontinuitet i tilldelningen av handlaggare 1 drenden, bade pa kort och
lang sikt. Sett ur ett ekonomiskt perspektiv bedoms atgirdsarbetet fallit vil ut da
arsresultatet for 2025 uppvisar ett 6verskott om drygt 6 mnkr, dir de storsta positiva
avvikelserna aterfanns inom IFO, AMI och LSS.

Flyktingmottagandet har varit fortsatt 1agt under 2025. Inom arbetsmarknadsenheten har
ca 60 ungdomar nyttjat erbjuden mojlighet till feriearbete under sommaren 2025 och
nytt for aret har varit att feriearbete dven erbjudits under pasklov samt jullov.

Inom hilso- och sjukvardsomradet har samarbetet med Region Norrbotten, géllande
God och Nira Vard, fortgatt. Den 21 augusti deltog Overtorne4 och Kiruna kommuner,
tillsammans med ett 60-tal representanter fran olika regioner och kommuner, i ett
dialogmdte med Hélso- och sjukvardsministern pd Regeringskansliet. Syftet med motet
var att diskutera omstdllningen till en God och Néra vérd, och den unika samverkan som
finns inom Ostra Norrbotten lyftes terigen som ett gott exempel infor andra
kommuner/regioner. Vidare har forberedande arbete bedrivits infor en ny forordning
géllande delegationer, vilken trétt i kraft frdn och med januari 2026. Huvudsyftet med
forandringen beskrivs vara att fortydliga att delegering framst géller reglerade
arbetsuppgifter som likemedelshantering, medan andra uppgifter ska fordelas utifran
kompetens, och att vardgivaren har det yttersta ansvaret for patientsékerheten vid
delegeringar. Kommunerna i Norrbotten har arbetat ldnsovergripande med att ta fram ett
nytt delegationsunderlag anpassat till den nya férordningen.

Avslutningsvis, vad géller fokusomraden under aret, kan nimnas att byte av
larmoperator genomforts under hosten 2025. Sedan oktober hanteras larm fran
trygghetslarmskunder via Bodens larmcentral istdllet for tidigare hanteringsldsning
beliigen i Orebro. Forindringen innebir dven viss skillnad i sjélva hanteringen av larm.
Istdllet for att alltid ringa vid alla larm skickas 1 forsta hand ett sms ut till beroérd
arbetsgrupp, och forst 1 hindelse att inget svar erhalls ringer larmcentralen upp.
Larmcentralen i Boden ansvarar dven for att sjélv gora de digitala tillsynsbesoken for
kunder med tillsynskamera, vilket dr en arbetsuppgift som tidigare skotts av
nattpatrullen lokalt.

3 Organisatoriskt ansvar for kvalitetsarbetet

Socialndmnd
Socialndmnden ansvarar for att det finns ett kvalitetsledningssystem for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten 1 verksamheten.

Socialchef
Socialchefen ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med lagar, forordningar, foreskrifter samt




namndens direktiv.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ansvarar for att individen far en sédker och andamalsenlig hilso- och sjukvérd av
god kvalitet. MAS sammanstéller arligen samtliga avvikelser och upprittar en
patientsékerhetsberittelse. MAS utreder ocksa hiandelser av allvarligare art som utgor,
eller kan utgora, ett missforhdllande eller en vardskada (lex Sarah/lex Maria).

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for verksamheten vid sin enhet/sina enheter. Enhetschefen
ansvarar for att medarbetarna pa dennes enhet/enheter arbetar i enlighet med faststillda
processer, rutiner och riktlinjer samt for att driva verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete. Enhetschefen ansvarar ocksa for att ny personal far den introduktion
som krivs for att kunna utfora ett arbete av god kvalitet.

Verksamhetsutvecklare

Verksamhetsutvecklaren har en samordnande roll i kvalitetsarbetet och ansvarar for
utveckling av kvalitetsledningssystemet. Verksamhetsutvecklaren stodjer stod- och
omsorgsforvaltningens ledningsgrupp i arbetet med att kartligga processer och upprétta
rutiner. Verksamhetsutvecklaren dr systemansvarig for IT-verktyget och ansvarar ocksa
for att uppritta kvalitetsrapporten.

Medarbetare
Alla medarbetare ar skyldiga att delta i verksamhetens kvalitetsarbete. Alla medarbetare
ar skyldiga att arbeta i enlighet med faststéllda processer, rutiner och riktlinjer.

4 Samverkan

Samverkan dr en mycket viktig komponent for att vi ska klara att leverera en god kvalité
1 vara verksamheter. Samverkan bedrivs pd manga olika sitt 1 det dagliga arbetet och hér
kan bland annat ndmnas samverkansméten av olika slag, sdsom till exempel
samordnade individuella planer (SIP). Dértill pagér, som tidigare ndmnts, ocksa en nira
samverkan med Region Norrbotten inom projektet Nira vard. En annan satsning &r
"familjens hus" dir Oppenvérden, IFO, familjecentralen samt Regionens barnhilsovérd
och modrahélsovard samverkar 1 gemensamma lokaler 1 syfte att forbéttra arbetet med
tidiga insatser till barn och unga samt deras familjer.

Under tidigare &r har satsningar gjorts pa forbittrad samverkan vid Alvstranden i Pello
dér savil socialndmnd, barn- och utbildningsndmnd, Regionen, foreningslivet samt en
privat aktor samverkat under samma tak. Sedan 1 juli 2025 finns inte langre forskolan
kvar 1 lokalerna, utan den verksamheten &r pausad till f6ljd av lagt barnantal. En ny
samverkan har emellertid startats upp under hosten 2025 med forskoleklassen vid
Svanstein skola Diamanten. Detta har mojliggjorts tack vare ett ndra samarbete med
PRO-foreningen i Pello som ansokt om bidrag och beviljats detta, vilket finansierar
bussresor for barnen och medféljande pedagoger.

5 Underlag for analys
5.1 KKiK

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) &r ett nationellt projekt som under manga ar har
redovisat och jamfort resultat inom olika omraden av stort intresse for invanarna.
Overtorned kommun har tidigare, tillsammans med cirka 180 andra kommuner, deltagit
1 undersokningen som métt drygt 40 olika nyckeltal inom tre omrdden: barn och unga,
stod och omsorg samt samhélle och miljo.




Under 2025 har omfattande forandringar i insamlingen av data till KKiK beslutats och
antalet matt har reducerats kraftigt. Mot bakgrund av de omfattande fordndringarna i
KKiK-insamlingen har Overtorned kommun beslutat att inte lingre delta i projektet.
Négra ytterligare uppgifter kommer ddrmed inte att redovisas under denna rubrik.

Trots ovanstaende har vi valt att fortsatt f6lja mattet gdllande hur ménga olika vardare
som besoker en édldre person med hemtjanst under en 14-dagars period. Vi har inte
langre mojlighet till jamforelse med riket eller lanet for detta métt, men kan fortfarande
forhélla oss till vart eget tidigare resultat. Som syns i tabellen nedan visar utfallet for
2025 pa en fortsatt forsamring vad giller personalkontinuiteten inom hemtjinsten.

Matt Utfall Utfall Utfall Jmf. Riket Jmf. Lanet
2025 2024 2023 2024 2024
Personalkontinuitet, antal personal 18 16 15 16 15
som en hemtjansttagare méter
under 14 dagar, medelvarde
5.2 Oppna jamférelser
. Utfall Utfall Utfall Jmf. Jmf.
Matt 2025 2024 2023 Riket Lanet
2024 2024
Invanare 65+ i sarskilda boendeformer, 4,88 % 4,96 % 3,71 % 4,87 %
andel (%)
Invanare 65+ som var beviljade hemtjanst 10,2 % 9,59 % 6,9 % 7,87 %
i ordinart boende, andel (%)
Invanare 80+, andel (%) 11,24 % 10,49 % 7,38 % 8,53 %
Kostnad hemtjanst dldreomsorg, 290 725 294 520 | 416 460 446 408
kr/brukare
Kostnad sarskilt boende aldreomsorg, 1001451 | 936516 | 1200682 | 1166 741
kr/brukare
Invanare 65+, andel (%) 39 38 25 29
Kostnad barn och ungdomsvard, kr/inv. 7 343 6 008 3153 3171
Kostnad ekonomiskt bistand, kr/inv. 894 749 1312 956
Kostnad individ- och familjeomsorg, 9702 8184 5683 5456
kr/inv.
Kostnad missbruksvard vuxna, kr/inv. 1 096 1123 795 986

Oppna jamforelser finns i syfte att underlitta kvalitetsarbete samt for att skapa dppenhet
och ge forbittrad insyn i offentligt finansierad hélso- och sjukvérd och socialtjanst

De riktar sig framst till tjinstepersoner och beslutsfattare 1 kommuner och regioner samt
till politiker, ansvariga huvudmaén och utforare pé lokal, regional och nationell niva.

I tabellen ovan finns ett urval av var kommuns utfall inom ndmndens ansvarsomraden.
Uppgifter for 2025 finns dnnu ej att tillga och saknas dérfor i tabellen.

Mer information om 6ppna jidmforelser: http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser



http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser

5.3 Socialstyrelsens nationella brukarundersékning dldreomsorg

: Utfall Utfall Utfall Jmf. Jmf.

Matt 2025 2024 2023 Riket Lénet
2025 2025

Brukarbeddmning sarskilt boende 40-60 % | 20-40% | 20-40% | 43,39 % 352 %
aldreomsorg - svarsfrekvens, andel (%)
Brukarbeddmning séarskilt boende 34,78 % 17,39 % 24 % 56,98 % 37,64 %
aldreomsorg - méjligheten att komma
utomhus, andel (%)
Brukarbeddémning sérskilt boende 33,33% | 30,43 % 44 % 56,03 % | 41,56 %
aldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
Brukarbeddmning séarskilt boende 80,77 % 100 % 100 % 92 % 89,1 %
aldreomsorg - bemétande, andel (%)
Brukarbeddmning sarskilt boende 76 % 66,67 % 88 % 82,61% | 77,65 %
aldreomsorg - fortroende for personalen,
andel (%)
Brukarbeddémning sérskilt boende 83,33 % 65 % 73 % 77,63 % 73,3 %
aldreomsorg - hansyn till asikter och
onskemal, andel (%)
Brukarbeddmning sérskilt boende 52,38 % 50 % 44 % 471 % 41,26 %
aldreomsorg - information om féréandringar,
andel (%)
Brukarbeddmning sérskilt boende 76 % 65,22 % 78 % 73,17 % | 74,16 %
aldreomsorg - maten, andel (%)
Brukarbeddmning sarskilt boende 56 % 61,9 % 76 % 66,06 % | 64,91 %
aldreomsorg - méltidsmiljé, andel (%)
Brukarbeddmning sarskilt boende 21,43 % 24 % 14 % 46,49 % | 37,36 %
aldreomsorg - sjalv svarat pa fragorna,
andel (%)
Brukarbeddmning sarskilt boende 60 % 39,13 % 81 % 70,36 % | 65,61 %
aldreomsorg - tillrackligt med tid, andel (%)
Brukarbedémning sarskilt boende 76,92% | 71,43 % 89 % 86,02 % | 80,32 %
aldreomsorg - trygghet, andel (%)
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg 51 % 48 % 58 % 57,2 % 53,5 %
- svarsfrekvens, andel (%)
Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg 89,09% | 98,18 % 97 % 96,19 % | 96,24 %
- bemétande, andel (%)
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg 79,63 % | 92,59 % 78 % 85,82% | 84,15 %
- hansyn till asikter och dnskemal, andel
(%)
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg 42,31 % | 46,94 % 48 % 53,54 % | 49,27 %
- mojlighet paverka tider, andel (%)
Brukarbedémning hemtjanst &ldreomsorg 77,78 % | 83,33 % 83 % 82,39 % | 82,02 %
- tillrackligt med tid, andel (%)
Brukarbeddmning hemtjanst adldreomsorg 84,31 % 85,19 % 92 % 87,29 % 87,16 %
- trygghet, andel (%)
Brukarbeddmning hemtjanst adldreomsorg - 81,82 % 91,07 % 88 % 87,24 % 87,06 %

helhetssyn, andel (%)




, Utfall | Utfall | Utfall Jmf. Jmf.
Matt 2025 2024 2023 Riket Lanet
2025 2025
Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg 61,54 % | 58,93 % 61 % 69,88 % 66,82 %
- sjalv svarat pa fragorna, andel (%)
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg 14,29 % | 16,95 % 18 % 9,62 % 10,94 %
- besvaras av ensamhet, andel (%)

Socialstyrelsens nationella brukarundersokning for dldreomsorgen &r en rikstdckande
undersokning av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och dldreboenden.
Undersokningen gors drligen i form av en enkit som skickas ut till samtliga 6ver 65 ar
som har insatser i form av hemtjénst eller sarskilt boende.

Mer information om brukarundersékning dldreomsorgen:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-

jamforelser/socialtjanst/aldreomsoreg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

5.4 Nationell brukarundersékning funktionshinder

Matt

Utfall
2025

Utfall
2024

Utfall
2023

Jmf. Riket
2025

Jmf. Lanet
2025

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - aldrig radd for nagot pa daglig
verksamhet, andel (%)

79 %

81,25 %

79 %

77,01 %

81 %

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - inflytande, andel (%)

86 %

81,25 %

74 %

78,63 %

82 %

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - personalen pratar sa brukaren
forstar, andel (%)

79 %

87,5 %

74 %

79,31 %

83 %

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - personalens omtanke, andel
(%)

86 %

87,5 %

79 %

89,9 %

89,67 %

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - ratt stod, andel (%)

79 %

87,5 %

74 %

86,72 %

86 %

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - trivsel, andel (%)

79 %

81,25 %

89 %

85,11 %

83,67 %

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - trygg med personal, andel (%)

86 %

100 %

72 %

85,09 %

86,33 %

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - All personal forstar brukaren,
kommunal regi, andel (%)

86 %

68,75 %

61,1 %

80,23 %

83 %

Brukarbeddmning gruppbostad LSS
- aldrig radd for nadgot hemma, andel
(%)

70 %

70,59 %

92 %

67,93 %

78 %

Brukarbeddmning gruppbostad LSS
- inflytande, andel (%)

60 %

76,47 %

92 %

79,23 %

81,75 %

Brukarbeddmning gruppbostad LSS
- personalen pratar sa brukaren
forstar, andel (%)

60 %

88,24 %

50 %

72,23 %

72,5 %
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Matt Utfall Utfall Utfall Jmf. Riket | Jmf. Lanet
2025 2024 2023 2025 2025

Brukarbeddmning gruppbostad LSS 67 % 76,47 % 69 % 85,49 % 76,5 %

- personalens omtanke, andel (%)

Brukarbeddémning gruppbostad LSS 70 % 76,47 % 77 % 82,05 % 86,75 %

- ratt stéd, andel (%)

Brukarbeddémning gruppbostad LSS 90 % 76,47 % 85 % 83,45 % 92 %

- trivsel, andel (%)

Brukarbeddmning gruppbostad LSS 80 % 76,47 % 54 % 77,8 % 89,25 %

- trygg med personal, andel (%)

Brukarbeddmning servicebostad 33 % 40 % 67,87 % 61 %

LSS - aldrig radd for nagot hemma,

andel (%)

Brukarbeddmning servicebostad 83 % 60 % 84,18 % 81 %

LSS - inflytande, andel (%)

Brukarbeddmning servicebostad 83 % 100 % 69,49 % 80,67 %

LSS - personalen pratar sa brukaren

forstar, andel (%)

Brukarbeddmning servicebostad 100 % 80 % 83,62 % 87,67 %

LSS - personalens omtanke, andel

(%)

Brukarbeddémning servicebostad 83 % 100 % 78,05 % 82,33 %

LSS - ratt stod, andel (%)

Brukarbeddmning servicebostad 100 % 80 % 77,44 % 87 %

LSS - trivsel, andel (%)

Brukarbeddmning servicebostad 83 % 72,33 % 78,33 %

LSS - trygg med personal, andel (%)

SKR:s nationella brukarundersokning inom funktionshinder riktar sig till vuxna
personer med funktionsnedsdttning inom boende och sysselsittning/daglig verksamhet
enligt LSS.

2024 genomfdrdes ingen undersdkning i Overtornes till f6ljd av att information
géllande anmalan till undersokningen av nagon anledning inte nddde ansvarig i
kommunen. Av denna anledning saknas uppgifter for kommunen 2024 i Kolada. Nér det
upptécktes att undersokningen missats genomfordes emellertid en egen undersdkning
med samma frdgor som i den nationella och resultatet fran denna finns ddrmed inlagt i
tabellen ovan (utfall 2024). Ndgon uppdelning av gruppbostad/servicebostad gjordes
dock inte 2024 utan samtliga svar gillande boende redovisades pé gruppbostad, vilket
kan bli ndgot missvisande.

5.5 Hemtjanstindex

Hemtjénstindex dr en sammanvidgning av data som pa olika sitt indikerar kvalitet 1
hemtjénsten. Hemtjénstindex &r initierat av SPF Seniorerna och har utvecklats med stod
frdn Allménna arvsfonden i syfte att underldtta kommuners kvalitetsanalyser och
prioriteringar. Indexet publicerades forsta gangen i november 2022 och uppdateras
arligen. Hemtjanstindex 2025 publicerades den 2 december.

Bilden nedan beskriver uppbyggnaden av hemtjinstindexet, inklusive viktning.




Hemtjanstindex 2025
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Resultatet for Overtorned har forsimrats kraftigt jimfort med foregdende r. Ndgon mer
ingdende analys av resultatet har emellertid inte genomforts till f61jd av plotsligt byte av
chef for enheten och tillfalligt tillférordnad chef pa plats vid tidpunkten for resultatets
publicering.

Placering Placering | Placering " Hemtjanstindex Index
2025 2024 2023 Kommun Lan 2025 Resultat | o 2hdring
226 89 159 Overtornea | Norrbottens 64,1 Under -5,5

Ian medel

Mer information om hemtjanstindex: https://hemtjanstindex.se/

5.6 Lokala brukarundersékningar

Ingen lokal brukarundersdkning har gjorts inom socialndimndens verksamhetsomrade
under 2025, men i borjan pa 2026 genomfors en undersokning géllande
familjecentralens verksamhetsomrade.

5.7 Synpunkter och klagomal

All personal inom stod- och omsorgsforvaltningen, samt de fortroendevalda 1
socialndmnden, dr skyldiga att ta emot och vidarebefordra synpunkter och klagomal.
Information om mojligheten att inkomma med synpunkter/klagomaél finns pa
kommunens hemsida dér ocksa lanken till blankett for synpunkter/klagomal finns.

Samtliga chefer ansvarar for kvalitetsforbattring inom sitt ansvarsomrade och ér darfor
skyldiga att I6pande behandla inkomna synpunkter/klagomél. Cheferna ansvarar for
utredning, analys, atgird, terkoppling till synpunktsldmnaren samt eventuell
uppfoljning. Cheferna ska ocksa diskutera inkomna synpunkter/klagomal med berérd
personal i samband med personaltréffar.

Brukarundersokningen inom dldreomsorg (sérskilt boende) visade att ménga uppgett att
de inte vet vart de ska véinda sig om de har synpunkter/klagomal gillande det sérskilda
boendet. Med anledning av detta har ledningsgruppen, vid arets sista mote 1 december
2025, beslutat att alla boendeenheter ska sikerstilla att det finns en vil synlig lada av
nagot slag pa varje enhet samt blanketter att fylla i for den som 6nskar ldmna
synpunkter/klagomal.



https://hemtjanstindex.se/

5.8 Avvikelser (SoL/LSS)

Med avvikelse avses en icke onskvird héndelse i verksamheten som medfort eller skulle
kunnat medfora en skada for kund. Det kan vara en hiandelse som inte dr forenlig med
god och sédker vard, omsorg, habilitering och rehabilitering. Det kan ocksé vara en
hiandelse som inte verensstimmer med uppréttade riktlinjer och rutiner. Rapportering
av avvikelser kan goras via verksamhetssystemet Pulsen Combine genom uthopp fran
den enskildes akt till systemet Digifox. Rapportering av avvikelser kan dven goras
direkt via systemet Digifox.

Antalet rapporterade avvikelser har varit totalt 585 stycken under 2025, vilket &r en
markant 6kning jaimfort med foregaende ar da antalet var 333 stycken enligt ddvarande
MAS. Det nuvarande avvikelsehanteringssystemet (Digifox) infordes under 2024, vilket
kan forklara den lagre siffran det aret, bland annat till foljd av initiala svarigheter i
samband med inférandet samt bristande information och utbildning om systemet.

I likhet med tidigare &r handlar fortfarande huvuddelen av avvikelserna om HSL-
omrédet och berdr sddant som fall och likemedel. Samtliga avvikelser sammanstills av
MAS och redovisas for Socialnimnd och ledningsgrupp i borjan pa efterfoljande ar.
Sammanstillningen redovisas ocksé i patientsékerhetsberittelsen, varfor den inte i detalj
tas med i denna kvalitetsrapport.

5.9 Lex Sarah

Lex Sarah dr det vardagliga namnet pd de bestimmelser i SoL och LSS som reglerar
skyldigheten att rapportera missforhdllanden. Med missforhallanden som ska
rapporteras avses sdvil redan utférda handlingar som handlingar som ndgon, av
forsummelse eller av annat skél, har underlatit att utfora och som innebér eller har
inneburit ett hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet, fysiska
eller psykiska hélsa. Med pataglig risk for ett missforhallande, som ocksé ska
rapporteras, ska avses att det dr friga om en uppenbar och konkret risk for ett
missforhéllande.

En lex Sarah rapportering kan ske antingen muntligen eller skriftligen. Sker den
muntligen skrivs den ner i avvikelsehanteringssystemet Digifox av den som mottagit
anmadlan. Ibland dr det svart for den som rapporterar att avgdra om héndelsen ar ett
missforhallande/risk for missforhédllande och 1 dessa fall kan héndelsen rapporteras som
en avvikelse. Det aligger 1 dessa fall berord chef att géra en beddmning av handelsen.
Som stdd och vigledning for att avgdra om en héndelse ska bedomas som allvarlig
anvinder ansvarig chef en beddmningsmatris.

Vid avvikelser (SoL/LSS) som beddéms som allvarliga tar enhetschefen omgéende
kontakt med MAS. MAS registrerar, dokumenterar och utreder drendet. Om MAS
bedomer att det handlar om ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett
allvarligt missforhédllande gor MAS en lex Sarah anmélan till IVO.

Enligt uppgifter fran MAS har tvd lex Sarah-utredningar pabdrjats under 2025. Bida
avsag hemtjénstens omrade och rorde brister 1 bemétande samt avsaknad av rutiner
och/eller bristande foljsamhet till géllande rutiner och policys. MAS har, efter
genomford utredning, skickat anmaélan till IVO 1 béda fallen. IVO har senare avslutat
drendena med beddomningen att tillrickliga dtgéarder vidtagits for att forhindra att
hindelser likt dessa aterupprepas.

5.10 Icke verkstallda beslut

Alla kommuner ska, inom skélig tid, verkstélla sina beslut om bistdnd enligt SoL och
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LSS. Om ett beslut inte verkstéllts inom tre manader ska kommunerna rapportera detta
till IVO.

Under 2025 har tva rapporteringar av icke verkstéllda beslut gjorts, bada under forsta
kvartalet. De tva drendena avsag nyrapporteringar och rorde sérskilt boende, dir de
enskilda tackat nej till erbjudna boendeplatser. Under andra kvartalet har bada drendena
aterrapporterats till [IVO som avslutade med anledning av att besluten verkstillts, och
inga ytterligare rapporteringar av icke verkstdllda beslut har gjorts under resterande del
av aret.

5.11 Riskbeddémningar

Vardgivaren, eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS, ska
fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intréffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet.

For varje sddan hiandelse ska vardgivaren, eller den som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS:

1. uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar, och
2. bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Arbetet med riskbeddmningar gors 1 kvalitetsledningssystemet 1 Stratsys. Ansvarig for
arbetet dr respektive chef, med stod fran verksamhetsutvecklare.

5.12 Egenkontroll och internkontroll

Egenkontroll dr vart sétt att kontrollera oss sjélv, en systematisk uppfoljning av den
egna verksamheten och kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingar 1 verksamhetens ledningssystem. Arbetet med egenkontroller bedrivs, precis som
vad géller riskbedomningar, inne 1 kvalitetsledningssystemet 1 Stratsys av respektive
chef med stod fran verksamhetsutvecklare. Egenkontroller utfors pé enhetsniva och ér
diarmed inte ndgot som behover beslutas av ndmnden utan ndgot som enheterna sjalv
kan besluta om.

Internkontroll &r en mer dvergripande kontroll som beslutas av nimnden och sen
aterrapporteras, inte bara till nimnden utan dven till kommunstyrelsen som har det
overgripande ansvaret, samt till kommunens revisorer. Internkontroll handlar om hur vi
sakerstdller att vi styr mot mélen och att vi arbetar systematiskt med att eliminera (eller
minska) risker som gor att vi inte ndr mal, inte foljer géllande lagar och regelverk eller
inte far en budget i1 balans. I internkontrollplanen fo6r 2025 har riktade kontroller av fyra
omraden valts ut. Omradena ar: personalfragor, avvikelser, resursnyttjande samt
verkstillighet av politiskt fattade beslut.

Nedan redovisas kortfattat samtliga egenkontroller som genomforts under éret.
Redovisningen dr himtad direkt frdn det som matats in av respektive chef eller
verksamhetsutvecklare 1 kvalitetsledningssystemet 1 Stratsys. Kommentarer,
sammanfattade pa ndmnds niva utifrdn underliggande enheters uppgifter, finns for
samtliga kontroller. De fyra omraddena som tillhor internkontrollen detaljredovisas inte 1
denna rapport da det arligen gors en sérskild redovisning for uppfoljningen av dessa.

5.12.1 Handldgga &rende barn och ungdom BBIC

Nio slumpmassigt utvalda arenden for ar 2025 har
kontrollerats och dar uppfyller vi tidskraven gallande
skydds- samt férhandsbedémningar pa samtliga
arenden.

Folja upp skyddsbedémning och
férhandsbedémning
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. Genomgang av samtliga utredningar av
barn och unga under aret i syfte att
sakerstalla att utredningstider inte
Overskrider det som enligt lag ar Utredningstider har inte 6verskridits under 2025.
faststallt (undantaget beslut av
Socialnamnden om annan
utredningstid).

Fem slumpmassigt utvalda arenden géllande
utredning och/eller insats har granskats av IFO-chef
tillsammans med administrator. | alla arenden
framkommer barnens perspektiv. | vissa drenden
har hjalpmedel och metoder for att stéarka barnets
ratt att komma till tals anvants. Exempel pa detta
kan vara "Signs of safety”/att rita sina upplevelser,
enkater som riktar sig till barnet/den unge sjalv sa
som BBIC "Pa vag" och liknande. Enskilda samtal
med barnen har hallits fér att undvika paverkan av
andra, detta bade vid personliga bestk och per
telefon. Barnhandlaggare har bade gemensamma
arendeberedningar och enskilda arende-
genomgangar dar barnets basta lyfts. IFO-chef
l&ser ocksa igenom alla utredningar och vi har dven
kollegial handledning.

. Kontroll av utredningar och insatser for
att sékerstalla att barnets perspektiv
framgar.

Tva slumpmassigt utvalda placeringsarenden har
® Kontroll av kvaliteten pa verksamheten foljts upp och kontrollerats med hjalp av sarskilt
(med specifikt fokus pa verkstallighet kontrollunderlag. Kontrollen visar att vi uppfyller
samt uppféljning av placeringar) malen pa bada arendena.

5.12.2 Oppenvard

Granskningen ar genomférd av IFO-chef. Kontrollen visar att
malet uppfyllts till storsta del pa éppenvardens enhet. Aktuella
genomférandeplaner finns upprattade for merparten av klienterna
och innehallet i de granskade akterna bedoms vara av god
kvalitet. Ett mindre antal saknar genomférandeplan, men dessa ar
nya arenden, vilket ar forklaringen till att planer saknas. IFO-chef
kommer emellertid omgaende paminna enheten om att planer ska
upprattas for de nya arendena samt att det ar dags for uppfoljning
av vissa tidigare upprattade planer som bdrjar vara kring ett ar
gamla.

. Kontroll att
genomférandeplan
upprattas

Granskning av dokumentation ar genomférd av IFO-chef.
Kontrollen visar att malet uppfyllts inom 6ppenvardens enhet.
Dokumentationen ar dver lag av god kvalité, relevant samt
regelbunden i forhallande till arendenas art.

. Kontroll att
dokumentation sker
fortldpande och haller
god kvalité

5.12.3 Ta emot ny kund, hemtjéanst

Kontroll att Kontroll utférd genom stickprov 2025-12-30, visar att malet
uppfyllts delvis inom hemtjanstens omrade. Merparten av de
granskade akterna inom hemtjansten centrala har aktuella
genomférandeplaner och innehallet &r éver lag av god kvalitet

genomférandeplan
upprattas




aven om nagra enstaka saknar detaljer. Inom hemtjénsten norra
saknar en stor del av de granskade akterna aktuella
genomférandeplaner, vilket ger att den sammantagna
beddémningen fér kontrollen blir delvis godkand. P& grund av det
stora antalet kunder inom hemtjansten har denna grupp dock ej
detaljgranskats.

Kontroll att
dokumentation sker
fortldpande och haller
god kvalité

5.12.4 Ge omsorg, hemtjanst

Kontroll utférd genom stickprov 2025-12-30 visar att malet delvis
uppfyllts inom hemtjédnstens omrade. Det ar god kvalité pa den
dokumentation som finns i de granskade akterna, men den
I6pande dokumentationen upplevs dock en aning bristfallig i
kontinuitet i vissa av de granskade akterna.

Gemensamma
teamtraffar hemtjanst-
bistandsenheten

Kontinuerliga traffar halls sedan manga ar tillbaka.

Personalkontinuitet,
antal personal som
en hemtjansttagare
moter under 14
dagar, medelvarde

Antalet personal som en hemtjansttagare méter under 14 dagar
har férsamrats jamfort med foregaende ar. Omradet ar ett fortsatt
prioriterat utvecklingsomrade for ansvarig chef.

Kontroll att
sammanstallning fran
planeringssystem
sparas

Genomfért med godkant resultat vid rapporterande enhet. Utskrift
uppges ske manadsvis.

Kontroll att larmen i
ordinart boende
fungerar som de ska

Fr.o.m. oktober 2025 har vi bytt leverantor fran Careium till
Bodens larmcentral. Leverantéren kontaktar antingen
teknikansvarig eller hemtjansten vid storre eller mindre problem.
Hemtjansten gor dartill dagliga kontroller av larmsystemet. Under
2025 har larmen fungerat bra och vi har inte behovt ga ut med
nagon storningsinformation till vara kunder eller till allménheten.

Kontroll att
genomférandeplan
upprattas

5.12.5 Ta emot ny kund sérskilt boende, é&ldre

Kontroll utférd dec-25 visar att malet uppfyllts till stor del pa
Bjorkebygardens dldreboende. Genomférandeplaner finns upprattade
fér merparten av de boende, nagon enstaka saknar en
genomfdrandeplan, men dessa har relativt nyligen flyttat in vid boendet.
Aven innehallet &r dver lag av god kvalitet om &n nagon enstaka saknar
detaljer samt innehaller gammal information. Vissa planer har emellertid
gatt ut och behdver féljas upp.

Vid Sarkivaaragérdens avdelningar samt Alvstrandens aldreboende
visar kontrollen att aktuella genomférandeplaner férvisso finns
upprattade for ett antal boende, aven innehallet i dessa ar av god
kvalitet, men det ar en stor andel boende som saknar
genomférandeplaner.

Den sammantagna bedémningen blir att malet delvis uppfyllts, men det

ar pa gransen till att bedémningen blir réd da allt for stor del saknar
aktuell genomférandeplan.




5.12.6 Ge omsorg, sérskilt boende é&ldre

. Kontroll att
dokumentation sker
fortldpande och
haller god kvalité

Kontroll utférd genom stickprov 2025-12-04, visar att malet uppfyllts
vid samtliga tre aldreboenden. Dokumentationen ar éver lag av god
kvalité, den I6pande dokumentationen ar dock nagot bristfallig i
kontinuitet i nagra av de granskade akterna.

. Kontroll att
regelbundna
aktiviteter erbjuds

Regelbundna aktiviteter erbjuds varje vecka vid samtliga enheter.
Aktiviteterna bestar bland annat av sang, musik, utevistelse samt
organiserade besok av utomstadende sasom lokala korer. Dartill halls
regelbundet gudstjanster vid samtliga enheter. Vid boendet i Pello har
den tidigare samverkan med forskolan avslutats till foljd av att
forskole-verksamheten pausats pga. lagt barnantal. En ny samverkan
har emellertid startats upp med forskoleklassen vid Svanstein skola
som besoker Alvstrandens boende ca 1 gang/manad, vilket
genomfoérs i samverkan med byns PRO-férening.

Brukarbedémning
sarskilt boende
aldreomsorg

- bemoétande, andel
(%)

Resultatet har forsamrats markant jamfért med resultatet fran
féregaende ar och ligger dessutom under medel saval i riket som i
lanet. Avvikelsen till vart eget tidigare varde ar stdrre an avvikelsen till
medelvardet i riket. Fargmarkeringen utgar fran en jamforelse mot
medelvardet i riket, varfor markeringen blir gul och inte réd, men i
jamforelse till vart eget tidigare varde hade markeringen blivit réd da vi
tappat fran 100 % till 80,7 %, vilket ar en markant férsamring.

5.12.7 Hantera avvikelser

. Uppféljning att rutin
for klagomals- och
avvikelsehantering
ar kand i samtliga
verksamheter

Uppfoljining rapporterad som godkand vid samtliga rapporterande
enheter.

. Kontroll av
tidsatgangen for
hantering av
avvikelser

Under stor del av aret har avvikelser tenderat att vara pagaende allt
for 1ang tid vid enstaka enheter. Under sista kvartalet 2025 har stort
arbete genomforts for att komma till ratta med detta och det ser
betydligt mycket béattre ut nu.

. Kontroll att
uppfdljning av
inkomna avvikelser
gors pa varje enhet

Uppfoljining rapporterad som godkand vid samtliga rapporterande
enheter. Avvikelser uppges av flera ansvariga vara en naturlig del av
arbetsplatstraffar.

5.12.8 Ta emot ny kund daglig verksamhet LSS

Kontroll att
genomfdrandeplan
upprattas

Granskningen visar att merparten av de granskade akterna har en
aktuell genomférandeplan. For den ena enheten ar planerna
emellertid en aning for kortfattade och bedéms darfér inte fylla sitt
syfte till fullo, vilket paverkar den sammantagna bedémningen for
dagverksamheterna totalt.




5.12.9 Ge omsorg daglig verksamhet LSS

. Kontroll att
dokumentation sker
fortldpande och haller
god kvalité

Vid kontrollen upplevs dokumentationen fér enheterna som en
aning sporadisk och antalet anteckningar ar inte lika stort som vid
vissa andra enheter. Emellertid har en diskussion férts med
verksamheterna vid tidigare kontroller och dessa har beskrivit att
deras verksamhet inte har lika mycket att dokumentera till féljd av
att t.ex. kontakten med narstaende, foretradare, legitimerad
personal osv. séllan sker vid den dagliga verksamheten utan
oftare vid boendet for de brukare som bor i ett LSS-boende. Med
hanvisning till detta, samt att de anteckningar som aterfinns ar
saval relevanta som av god kvalitet, beddms kontrollen som
godkand.

. Uppfdljning av
genomfoérd
brukarundersokning

Resultat for undersékning har kommit i slutet av nov.
Verksamheterna har fatt info om att resultatet kommit och
genomgang ar planerad till APT i jan.2026 da allt fokus under
slutet av aret varit pa flytt av dagverksamhet samt gemensamt
luciafirande. Vid uppféljningskontroll i feb. 2026 uppger ansvarig
enhetschef att genomgéng av brukarundersékningen genomforts
vid samtliga enheter i samband med APT.

5.12.10 Hantera systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Uppféljning
internkontroll

Halften av de rapporterande enheterna har uppgett kontrollen som
godkand, en enhet har rapporterat kontrollen som delvis godkand
och tva enheter har rapporterat den som ej genomford.

Skyddsrond och
brandskyddskontroll

Merparten av de rapporterande enheterna har uppgett kontrollen
som godkand. Det finns dock fortfarande en enhet dar kontroller
inte gjorts under aret.

5.12.11 Félja upp verksamheten

Kontroll att upprattade
processer, med
tillhérande rutiner och
riktlinjer, i kvalitets-
ledningssystemet speglar
verkligheten

Processer finns upprattade for stora delar av verksamheterna,
men det framgar tydligt att uppdatering av rutiner och riktlinjer inte
gors kontinuerligt, varfor det finns ett flertal riktlinjer och rutiner
som ar gamla. Det standiga bytet av personal pa olika poster
paverkar kvalitetsarbetet tydligt.

5.12.12 Hantera personal

. Andel utbildad personal i
verksamheter dar medicin-
delegering anvands.

Utfallet har férsamrats en aning jamfort med foregaende ar, men
fortfarande har en relativt stor andel av personalen, som gar pa
schema, utbildning.

Kontroll att regler
gallande sekretess
efterlevs

Fortsatta problem med loggkontrollerna. Dialog med leverantor
pagar fortsatt i hela Norrbotten. Vi behdver aven arbeta fram nya
rutiner lokalt géllande hur loggkontroller ska genomféras. Bland
baspersonalen finns egentligen ingen risk for att information
hamnar fel. Inom myndighets-utévning och for legitimerad
personal finns en risk da de har atkomst till stérre omrade och for
dessa behdvs en omarbetad rutin géllande loggkontroll.
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Antal genomfoérda
kurser/anstalld via
Smartskill

Malet ar att all personal, rullande under 12 manader, ska
genomféra minst 10 kurser via Kompetensguiden/Smart Skill.
Kontrollen visar att ingen enhet nar malet trots att vissa enheter
tidigare uppgett att all personal har tid for utbildning inplanerat i
schemat. Totalt fér samtliga enheter har 380 kurser genomforts,
vilket &r langt ifran vad det borde ha varit om samtlig personal
hade genomfort 10 kurser/person.

Antal
underskoterskor
som, under aret,
ansokt och beviljats
skyddad yrkestitel
fér underskoéterska
fran Socialstyrelsen

Uppgifter om antal underskoterskor totalt som ansékt och beviljats
skyddad yrkestitel for underskoterska har efterfragats fran
Socialstyrelsen. Det totala antalet uppges vara 51, varav 4 man
och 47 kvinnor.

Obs! Antalet avser saledes det totala antalet anstkningar och inte
antalet ans6kningar under aret, detta da sadan statistik inte gatt
att fa fran Socialstyrelsen.

Antal konsulter som
anlitats under aret
inom hela
verksamhets-
omradet samt
kontroll att dessa
fatt nddvandig
introduktion

Under 2025 har det funnits 1 konsult som arbetat deltid med LSS-
arenden samt 4-5 konsulter inom IFO (utéver den externa resurs
som ansvarar for familjeradgivning). Konsulterna bedéms ha fatt
noddvandig introduktion, men till féljd av byten av personal finns
vissa oklarheter kring hur detta dokumenterats.

Kontroll att
genomférandeplan
upprattas

5.12.13 Ta emot ny kund LSS boende

Kontrollen visar att malet uppfyllts till fullo inom samtliga fyra
boendeenheter da samtliga boende har en aktuell genomférandeplan
med innehall av god kvalitet.

Uppféljning av
genomford
brukarundersodkning

5.12.14 Ge omsorg LSS boende

Resultat for undersokning har kommit i slutet av november.
Verksamheterna har fatt information om att resultatet kommit och en
noggrannare genomgang av brukarundersokningen ar planerad till APT i
januari 2026 da allt fokus under slutet pa aret varit pa flytt av
dagverksamhet samt gemensamt luciafirande. Vid uppféljningskontroll i
februari 2026 uppger ansvarig enhetschef att genomgang av
brukarundersékningen genomforts vid samtliga enheter i samband med
APT.

Kontroll att
dokumentation sker
fortldpande och
héller god kvalité

Kontrollen visar att malet uppfyllts inom LSS boendeenheter.
Dokumentationen ar av god kvalitét och kontinuiteten i dokumentationen
beddéms dver lag som god.

Kontroll att
genomfdrandeplan
upprattas

5.12.15 Ta emot ny kund personlig assistans LSS

Antalet &renden inom omradet ar mycket fa, men kontrollen visar att
malet uppfyllts inom enheten.
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5.12.16 Ge omsorg personlig assistans LSS

Kontroll att
dokumentation sker
fortldpande och
haller god kvalité

Kontrollen visar att malet uppfyllts inom enheten. Antalet arenden inom
omradet ar mycket fa, men dokumentationen ar av god kvalitét och
kontinuiteten i dokumentationen bedéms éver lag som god.

5.12.17 HSE

Lakemedelsgenomgang

Lakemedelsgenomgangar genomférs regelbundet pa sarskilda
boendena i samband med lakarrond. Inom hemsjukvarden
gors detta vid behov. Lékemedelsgenomgangar i
hemsjukvarden har inte alltid dokumenterats i kommunens
patientjournal eftersom patienter kan ha bokat lakartider pa
egenhand och darmed har HSV inte alltid fatt information om
att lakemedelsgenomgang blivit utférda.

Journalkontroll

Oklart om nagot gjorts under foérsta halvaret. Pa grund av
personalbyten och bristande éverlamning finns behov av
tydliggérande av rutiner osv.

Loggkontroll

Loggkontroller ska goéras i kommunens egna
verksamhetssystem men detta ar ej genomfort ar 2025. Ej
utfért pga. personalombyte med vik. MAS och vik. enhetschef i
HSE. Loggkontroller i NPO har inte genomférts inom
kommunen tidigare och inte heller ar 2025.

Antal riskbedémda enligt
Senior alert, med
atgarder och uppfdljning

Riskbeddmning enligt Senior Alert ska enligt rutin géras 1-2
ggr/ ar pa boende pa sarskilda boenden. | vissa fall nar behov
foreligger gors detta dven pa patienter i hemsjukvarden.
Riskbeddmning via Senior Alert har inte gjorts regelbundet pa
sarskilda boendena. Riskbeddmningar inte blivit gjorda pa
grund av att sjukskoterskor har behévt prioritera sina
arbetsuppgifter. En del enheter har haft byte av
omvardnadsansvariga sjukskoterskor och ibland ocksa
personalbrist under 2025, darav har detta inte varit en
prioriterad arbetsuppgift.

Antal palliativa patienter
som registrerats i
palliativa registret

Alla dédsfall ska registreras i palliativa registret, inte bara de
forvantade. Enligt statistik for ar 2025 fran Palliativa
radgivningsteamet (PRT) har registreringarna sjunkit rejalt ar
2025. Pa grund av byte av sjukskoterskor i enheten och ibland
personalbrist har rutinerna inte efterlevts for registreringar i
palliativa registret.

Arlig genomgang av
samverkan som finns
etablerad

Kontinuerliga samverkansmoten har hallits med
hélsocentralen.

Samverkanstraffarna med Region Norrbotten har férandrats.
Traffar pa ledningsniva halls 4 ggr/ar. SIP-traffar halls 4 ggr/ar.
Beddmningen &r att det finns en etablerad samverkan.

Sakra att all personal
erbjuds hygienutbildning
samt att hygienombud
finns vid samtliga
enheter.

Enligt rutin ska all personal ga utbildning i basala hygienrutiner
minst 1 ggr/ ar. Rutinen har inte efterlevts full ut i
verksamheterna. Daremot finns hygienombud utsedda i de
flesta enheterna. Detta maste aterimplementeras i alla
verksamheter ar 2026. Enhetschefer har fatt information om
digital utbildning fran Kunskapsguiden (genom Socialstyrelsen)
fran MAS, som ska utféras av all personal.




Loggkontroll i systemet
"Tenilo" 4 ggr/ar

MAS och teknikansvarig har genomfort stickprovskontroller i
systemet Tenilo. Vi ser fortfarande tendenser till att personal
inte alltid antecknar nar de ej utfort aktivitet, vilket gor det svart
att folja anledningar till att aktiviteter ej utforts. Det finns dock
aven enheter som ar bra pa att anteckna sa resultatet ar nagot
varierande i detta hdnseende.

Vissa enheter masskvitterar dessutom fortfarande, vilket
innebar att de signerar bort flera aktiviteter at flera kunder
samtidigt. Detta ar inte en s&ker hantering och kan leda till att
mediciner uteblir.

Totalt tre enheter har kontrollerats, varav tva enheter bedéms
som godkanda medan det vid en enhet forekommer
massignering samt att det saknas anteckningar for ej utférda
aktiviteter.

Gemensamma
teamtraffar med berérda
enheter

Team-traffar halls kontinuerligt med hemtjanstenheter,
korttidsboende samt Alvstranden. Ovriga boendeenheter
(Sarkivaara och Bjorkebygarden) har haft en del team-traffar,
oklart hur regelbundna de varit dock. Team-traffar &r en grund
for tvarprofessionell samverkan och ger en viktig information
om patienter/kundertill all personal. Team-traffar bor prioriteras
i verksamheterna.

Arbeta utifran beprovade
metoder sdsom BPSD-
registret eller liknande.

Inom Overtorned kommun anvands inte metoden BPSD.

Antal avvikelser géllande
forsvunna lakemedel.

Ingen avvikelse géllande forsvunna lakemedel under aret.

Arlig stickprovskontroll av
tva slumpvis utvalda
personal vid respektive
enhet for att kontrollera
om giltig delegation finns.

P& sarskilda boendena och LSS-boendena finns sa kallade
Tenilotavlor (digitalt signeringsverktyg), vilket omojliggor att
personal utan delegation skulle kunna signera
lakemedelsgivning. MAS har kontrollerar tva slumpvis utvalda
personal pa hemtjansten om giltiga delegations finns, och ja
giltiga delegationer finns.

Periodisk inspektion av
liftselar var 6:e manad.

Inspektion av liftselar gors kontinuerligt i samband med besdk
hos kund, men gj till fullo i enlighet med gallande direktiv.

Antal kunder/sjukskoterska
(medelvarde)

Antalet patienter / sjukskoterska ar medelvarde 18,8

Antal aktiva
delegationer/sjukskoterska
(medelvarde)

Antal aktiva delegationer / sjukskoterska (medelvarde) ligger
pa 14,5.

Egenkontrollerna inom HSE dr besvarade av MAS/HSE-chef. Merparten av dem
behandlas 1 patientsékerhetsberittelsen och berors dérfor inte 1 detalj 1 denna rapport.

5.13 Uppféljning av atgérder
Utifrén resultaten av riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering ska de atgérder
som kriivs for att sikra verksamhetens kvalitet vidtas. Aven detta arbete redovisas i

kvalitetsledningssystemet Stratsys och nedan ses de dtgirder som matats in for 2025.
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5.13.1 Hantera personal

sprak-utb. med
sprakstod erbjuds
via Lingio. Utb.
erbjuds till
personal som av
ansvarig chef
beddms ha brister
i spraket eller ha
behov av
sprakutbildning

Forbatt-  2025- Mojlighet till utbildning till underskéterska for
rande 06-30 outbildad personal (med tillsvidareanstallining) har
erbjudits under aret via den statliga satsningen
aldreomsorgslyftet. Dartill har aven erbjudits
mojlighet till validering for personal som saknar
utbildning men har lang arbetslivserfarenhet.
Valideringen innebér att den anstalldes kunskaper
och kompetenser kartlaggs och bedéms pa ett
strukturerat satt. Det handlar om att bekréafta de
,@ Mojlighet till kunskaper en deltagare har och utifran det magjligtvis
utbildning till férkorta personens utbildning, dvs. att deltagaren
underskoterska (alt. inte behdver genomga vissa delkurser i utbildningen
validering) for till underskéterska eller vardbitrade om den redan
outbildad personal har motsvarande kunskaper som kursen kraver.
(med tillsvidare- Ett fatal personer har under aret studerat med hjalp
anstallning) via av aldreomsorgslyftet och nagon enstaka har ocksa
aldreomsorgslyftet nyttjat majligheten till validering. Vid summering av
aret framkommer dock att en stor del av det
mottagna statsbidraget kommer att behdva betalas
tillbaka for ar 2025. Bedémningen ar att det beror pa
bristande planering och det kan konstateras ett
behov av ndgon som ansvarar for bidraget for att
det ska bli anvant pa basta satt. Enhetscheferna
uppger ocksa att det funnits vissa brister i
kommunikationen mot utbildningsanordnare och
manga oklarheter kring bland annat genomférandet
av utbildning for de som varit intresserade.
Satsning pa Forbatt-  2025- Satsningen ar verkstalld och samtlig personal inom
utbildning via rande 06-30 berdrda verksamheter erbjuds mdjlighet till
Smartskill utbildning via Smartskill (tidigare
riktad till Kompetensguiden). Granskningen visar emellertid
samtlig pa brister i anvandningen av systemet vid en stor
personal inom del av enheterna, vilket gor att genomférd atgard
berdrda inte far den effekt som var tankt.
verksamheter.
Yrkesspecifik och Forbatt- 2025- Avtalet med Lingio a&r uppsagt under sommaren
riktad digital rande 06-30 2025 till foljd av lagt nyttjande. | likhet med

aldreomsorgslyftet beddms det aven gallande Lingio
ha saknats nagon som ansvarat for satsningen,
vilket gjort att nyttjandegraden blivit lag och
resultatet av atgarden darmed inte vad den
férvantades bli.
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“‘_:' Méjlighet till Fore- 2025- Ingen har vidareutbildat sig till
vidareutbildning bygg- 06-30 specialistunderskoterska under 2025, men det finns
till specialist- ande i dagslaget ett antal personer med denna
underskéterska kompetens i verksamheterna.

® Satsning pa Forbatt- 2025- Satsning pabdrjad. Fysioterapeut och
forflyttnings- rande 12-31 arbetsterapeuter har utvidgat
utbildning (lokalt forflyttningsutbildningen till att inte bara galla vikarier
via egen utan ocksa tillsvidareanstallda for att forbattra
legitimerad sakerheten for patienter men ocksa for att
personal, férebygga skador hos personalen.
arbetsterapeut/fy Rehabpersonalen har vidare getts mgjlighet att
sioterapeut) for nyttja ett specifikt rum i néra anslutning till deras
saval vikarier egen enhet for att méjliggdra for dem att forvara
som tillsvidare- hjalpmedel som anvands vid utbildning
anstallda i syfte |attillgangligt.
att forbattra
sakerhet for
patienter men
ocksa for att
férebygga skador
hos personalen.

5.13.2 HSE

E Ny modul i Forbatt- 2024-04-30 Digitala kontroll av delegationer i Pulsen Combine
verksamhets- rande ar inte aktuell i dagslaget. Kommunen anvander inte
systemet Pulsen denna modul, pga. brister i sékerheten. Under
Combine med senhdsten har framkommit att ett annat system
mojlighet till upphandlats och inforskaffats i syfte att fa battre
digital kontroll av kontroll av delegationer. | samband med chefsbyte
delegationer samt pa grund av bristande kommunikation fran
innehallande tidigare ansvarig har dock denna information ramlat
saval mellan stolarna, varfor ingen i verksamheten haft
bevakningar kannedom om detta och det nya systemet har darfor
som inte tagits i bruk an.
paminnelser.

&) Omorganisation ~ Forbatt- 2024-12-31 Omorganisationen genomford under 2024. Enligt
inom HSE, vilket rande tidigare MAS/HSE-chef beddms kontinuiteten och
innebar att tillgéngligheten ha férbattrats dd omradesansvariga
omradesansv. i sjukskoterskor och distriktsjukskoterskor jobbar

huvudsak arbetar
dagtid i syfte att
forbattra
kontinuiteten och
tillgangligheten for
patienter och
brukare.

mera dagtid.

5.14 Tillsyner och granskningar

Overtorned kommuns fértroendevalda revisorer, med bitride av sakkunniga fran PwC,
har genomfort en analys av effektiviteten i den kommunala kérnverksamheten, vilken
presenterats under 2025. Analysen syftar till att sidtta kommunens kostnader i relation
till strukturellt sett liknande kommuner och analysen ger en indikation pa om
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verksamheten bedrivs till en kostnad som ar ldgre eller hdgre dn vad som kan forvintas
utifran Overtorneas strukturella forutsittningar.

Sammantaget visar analysen att kommunen har en lag dldreomsorgskostnad per brukare
inom béde sérskilda boenden och ordindra boenden (hemtjanst) jamfort med liknande
kommuner, linet, landsbygdskommuner och riket. Aven kommunens LSS verksamhet
understiger den forvintade kostnadsnivan och har, jimfort med andra kommuner, stark
negativ nettokostnadsavvikelse. Detta kan forklaras bland annat av att boendetétheten ar
ndgot hogre vid kommunens LSS boenden jimf{ort med liknande kommuner.
Kommunens kostnad for individ- och familjeomsorg overstiger diremot kraftigt den
forvantade nivan och har 6kat sedan ar 2021. Orsaken till detta &r ett kat antal
placeringar av barn och unga samt insatser kopplade till placeringarna. Eftersom ett
flertal av placeringarna varit vid HVB-hem har detta forstiarkt kostnadsutvecklingen da
tillgdngliga HVB-hems platser varit begridnsade, vilket inneburit hoga dygnskostnader.
Ar 2023 var kostnaden for vuxna missbruk ocksa hdgre én forvintat. Flertalet atgirder
under dren 2021-2023, dé kostnadsutvecklingen har accelererat, dr kopplade till
tvingande lagstiftningar, LVU och LVM.

Som svar till revisorernas analys har forvaltningen uppgett att det under 2024 pigatt ett
flertal atgarder for att nd en budget i balans.

Vid revisorernas grundlaggande granskning for ar 2024, vilken presenterats under 2025,
blev den sammanfattande revisionella bedomningen att:

e Ndmndens styrning, kontroll och dtgdrder har delvis varit tillrdckliga under ar
2024. Ett par utvecklingsomrdden har noterats i granskningen kopplade till
mdlens mdtbarhet, rapportering av mdluppfyllelse och vidtagande av dtgdrder.
Ndmnden har inte antagit en heltdickande dtgdrdsplan for ekonomi i balans.

e Redovisat verksamhetsresultat dr forenligt med beslutade mal for ar 2024.

e Ndmnden har inte bedrivit verksamheten inom tilldelad driftbudgetram.

Revisionen lamnade foljande rekommendationer till nimnden utifran 2024-ars
granskning:

o Vidta atgdrder for att nd en ekonomi i balans 2025

o Sdkerstdlla rapportering av mdluppfyllelse enligt fullmdktiges faststdllda
direktiv

Revisorerna har inlett den grundldggande granskningen for ar 2025 {or
kommunstyrelsen och ndmnderna. Innan granskningen kan fardigstillas invéntas dock
bokslut/maluppfyllelse.

IVO har genomfort en nationell tillsyn av kommunernas myndighetsutdvning for barn
och unga, vilken paborjades redan under hosten 2024.

I tillsynen granskades socialndmndens:

e handldggning och kontroll nér barn och unga placeras i privat drivna
verksamheter

e hantering av orosanmélningar
e uppfoljning av placeringar
e cgenkontroll inom omrédet.

IVO har vid tillsynen konstaterat foljande brist:
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e Kommunen brister i sin egenkontroll avseende myndighetsutdvning, barn och
unga.

IVO menar att kommunen inte till fullo kan sékra verksamhetens kvalitet utan att
kontrollera foljsamheten till aktuella rutiner. Om kommunen i sin egenkontroll inte
kontrollerar i vilken omfattning de anvander sig av konsulter, och for vilka uppgifter,
finner IVO att det kan vara svért for kommunen att kunna sikerstilla att all personal
arbetar 1 enlighet med de processer och rutiner som ingér i ledningssystemet.

IVO pekar ocksé pa brister av egenkontroller gillande verksamhet for barn och unga i
familjehem, stoddboenden och HVB. IVO beskriver att egenkontrollen bér omfatta
insamling av uppgifter om bland annat hur ofta en socialsekreterare har besokt och
samtalat med ett visst barn eller en viss ung person, antalet socialsekreterare som har
besokt och samtalat med ett visst barn eller en viss ung person, barnens eller de ungas
erfarenheter av och synpunkter pd virden samt orsakerna till omplaceringar och
oplanerade avslut av placeringar. [IVO menar att om kommunen i sin egenkontroll inte
granskar de ovan ndmnda omrédena kan det vara svart for kommunen att utéva
egenkontroll i den omfattning som krivs for att sdkra kvaliteten i enlighet med SOSFS
2011:9.

Vidare vill IVO uppmirksamma kommunen pa vikten av att fortsétta det pagdende
arbetet for att motverka korruption, mutor, jav och andra oegentligheter som kan
dventyra kommunens opartiskhet, detta for att hindra att oseridsa och kriminella aktorer
kan utnyttja vélfarden.

Efter granskningen har dterrapportering till IVO inldmnats med redogérelse for dtgérder
som vidtagits/kommer att vidtas:

e Oversikt av kvalitetsledningssystemets innehall gillande processer, rutiner och
egenkontroller for att kartldgga behovet.

e Plan for att utse fast ansvarig handliggare samt eventuell medhandléggare i
drenden fOr att undvika att barnet/den unga ska behdva byta handldggare och
samtala med flertalet personer under relativt kort tid.

e Genomgéing av kommunens riktlinjer kring jav och korruption.

e Dialog i arbetsgruppen om kort- respektive langsiktig planering av
arendehantering.

e Inforande av egenkontroll gillande barn och unga inlagd 1
kvalitetsledningssystemet. Egenkontrollen genomfors i oktober varje ar dar tva
slumpmassigt utvalda drenden granskas. Egenkontrollen innehéller foljande
information: antal handldggare som barnet varit 1 kontakt med under det senaste
aret, antal besok/uppf6ljningar som genomforts under det senaste aret, barnets
erfarenheter och synpunkter pd varden och dess utformning samt orsak till
eventuell omplacering/avslut av vérd.

e Information om/genomgéng av egenkontrollen vid APT.

IVO har 1 januari 2026 inkommit med beslut 1 drendet och meddelat att de avslutar
drendet med anledning av att terrapporteringen beddms visa att dtgérder, som ger
forutséttningar for att komma till ratta med uppmairksammade brister, vidtagits.

6 Sammanfattning och analys

Inom socialnimndens verksamhetsomrade finns en stor mangd statistik och
jamforelsetal som hjdlper oss att gora jamforelser, dels med oss sjélv fran ar till ar, dels
med andra kommuner, 1 syfte att hela tiden utveckla och forbattra vara verksamheter.
Delar av resultaten har, under aret, redovisats till socialnimnden och dven diskuterats 1
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ledningsgruppen. Méanga av matten anviands ocksa, sedan en tid tillbaka, i
arsredovisningen som maétt pa hur vl vi uppnitt vara mal, vilket gjort dem mer synliga
och ddrmed ocksa mer uppmairksammade.

Trots att kommunen inte langre deltar i projektet KKiK har vi valt att fortsitta folja
mattet gdllande hur ménga olika vardare som besoker en dldre person med hemtjénst
under en 14-dagars period. Vi har inte ldngre mojlighet till jimforelse med riket eller
lanet for detta métt, men kan fortfarande forhalla oss till vart eget tidigare resultat.
Utfallet for 2025 visar pa en fortsatt forsdmring. Redan under 2023 forsdmrades
resultatet gédllande detta métt och en av forklaringarna till f6rsdémringen uppgavs da vara
hog sjukfranvaro och stora svérigheter att rekrytera/bemanna, vilket uppgavs forsvéra
personalplaneringen i hemtjiansten. Under 2025 har en omorganisation inom
hemtjénsten genomforts i syfte att bland annat forbéttra planering och kontinuitet, men
vi ser att resultatet inte blivit som tdnkt och vi maste fortsitta arbetet med effektiv
planering for att se till att forbadttra kontinuiteten.

Bland resultaten fran 6ppna jamforelser syns att andelen av kommunens invanare som
ar over sdvil 65 ar som 80 ar, i likhet med de senaste aren, fortsétter att ligga hogt och
dessutom Okar en aning. Bada resultaten ligger ocksa klart 6ver medel savél i riket som
i lanet. Matten for andel dldre, 65+, som beviljats sirskilt boende eller hemtjanst ar
relativt lika som tidigare ar och ligger 6ver genomsnittet savil i riket som 1 lénet.
Kostnaden for sdvil hemtjanst som sérskilt boende (dldre) per brukare ligger klart under
medelvirdet 1 bade riket och lénet, vilket den ocksa gjort dterkommande under de
senaste aren. Inom IFO-omradet syns 6kningar av kostnaderna inom ekonomiskt bistand
samt barn och ungdomsvérd, medan kostnaderna inom missbruksvard ligger en aning
lagre jamfort med &ret innan. Sammantaget for individ- och familjeomsorgen totalt syns
en stor kostnadsokning jamfort med tidigare ars siffror. Observeras ska att detta avser
kostnader for 2024, vilket for 6vrigt géller alla siffror i 6ppna jaimforelser. 2025 ars
bokslut dr inte &nnu publicerat och dérav finns inte dessa uppgifter med i ndgon
kostnadsstatistik 1 denna rapport, men glddjande ér att kostnaderna inom IFO minskat
rejilt och kostnadsstatistiken géllande 2025 borde ddrmed vara forbattrad jamfort med
2024.

Socialstyrelsens brukarundersékning for dldre (hemtjénst och sérskilt boende)
genomfordes under varen 2025 och resultaten publicerades i oktober 2025. Deltagandet
1 undersokningarna for framfor allt sarskilt boende har legat 1agt under méanga ar, och av
de svar som inkommit har en stor del av svaren ldmnats av andra 4n kunden sjalv
(anhorig/foretradare). For 2025 har férre dn 30 svar (gar ej att fa fram mer exakt antal)
inkommit avseende sérskilt boende, vilket motsvarar en svarsfrekvens mellan 40-60%
och dirmed en forbattrad svarsfrekvens jamfort med tidigare ar. Av dessa dr 21% av
svaren limnade av den enskilde sjalv/den enskilde med hjélp av annan medan 79%
limnats enbart av nigon annan. Aven inom hemtjinsten ir svarsfrekvensen forbittrad
(51% jmf med tidigare 48%). Av dessa dr 62% ldmnade av den enskilde/den enskilde
med hjélp av annan och 38% enbart av ndgon annan. Spridningsaktiviteter angaende
brukarundersokningen som genomforts handlar om information pa hemsidan och 1
sociala medier, annons i Overtorned-Nytt, affischer pd boenden samt "mun-mot-mun
metoden".

Resultaten fran undersékningen inom sérskilt boende visar en forbattring, jam{ort med
det tidigare resultatet fran 2024, pd merparten av omradena som syns i tabellen under
rubrik 5.3. Légst resultat ses pa fragor géillande mojlighet till utomhusvistelse samt
utbud av sociala aktiviteter, men dven for dessa ar resultaten forbattrade jamfort med
foregaende ar. Hogst resultat (bland utvalda matt) aterfinns pd fragan géllande hiansyn
till dsikter och dnskemal dér 83% uppgett att de upplever att deras asikter och 6nskemaél
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alltid/oftast beaktas. Ett matt som forsdmrats kraftigt handlar om bemoétande dar vart
resultat gatt ner fran 100 % till 80,77%, vilket ocksa &r ett simre resultat &n medelvérdet
1 savil riket som lénet.

For de utvalda métten inom hemtjénsten syns forsamringar inom den stora merparten av
matten vid jdmforelse med foregaende ar, och over lag ar resultatet sémre dn
medelvérdet i riket/ldnet for hela hemtjianstens omrade. Ett forsdmrat resultat gillande
hemtjansten syns dven géllande det sa kallade hemtjénstindexet, vilket dr en
sammanvégning av olika kvalitetsdata inom omradet. Indexet dr relativt nytt och ndgon
mer ingaende analys har dessvérre inte genomforts med anledning av
chefsbyte/tillfalliga chefslosningar, men klart &r att resultatet forsdmrats radikalt jAimfort
med foregiende ar.

Brukarundersokningen inom LSS (boende och daglig verksamhet) genomfordes under
hosten 2025 och resultatet publicerades i slutet pa aret. Resultaten ar varierande och
innehaller sévil forsdmringar som forbattringar. Viss reservation bor dock tas i beaktan
géllande foregaende &rs resultat. Detta med anledning av att undersdkningen 2024 inte
genomfordes som planerat och vi saknar darfor jimforelsemojligheter till viss del.
Enheten har under borjan av 2026 arbetat med mer djupgaende analyser av resultaten
for att darefter kunna utarbeta forbattringsatgérder.

I en liten kommun som Overtorned med sméa enheter och fa kunder kan jimforelser av
statistik ibland ge en nagot skev bild av verkligheten da en enda avvikande siffra kan fa
stor paverkan pd medelvérdet av just den anledningen att det totala antalet personer som
jamfors dr sd fa. Detta ar viktigt att ta i beaktande vid arbetet med analys av
resultatjamforelser. Trots detta &r brukarundersdkningarna samt olika nyckeltal viktiga
att beakta och de kan anvindas i ett kvalitetsforbéttrande syfte ute i verksamheterna.

Inom klagoméls- och avvikelsehantering rapporteras samtliga avvikelser elektroniskt,
via datasystemet Digifox. Antalet avvikelser som rapporterats 2025 ir till antal betydligt
fler 4n foregaende ar, vilket tros kunna ha ett samband med att Digifox infordes under
2024 och diverse initiala svarigheter vid inférandet, bristande information samt
avsaknad av utbildning tros kunna vara forklaringen till det 14ga antalet avvikelser under
2024. Precis som vi sett de senaste aren handlar merparten av avvikelserna dven detta ar
om drenden inom fall- och ldkemedelsomradet. I ar har ocksa tva Lex Sarah
anmalningar utretts, varav bada rapporterats till [IVO. Ytterligare detaljer inom omradet
behandlas i patientsdkerhetsberittelsen och lyfts dérfor inte 1 denna rapport.

Vad giller icke verkstillda beslut har det under aret rapporterats in farre drenden till
IVO jamfort med foregdende &r. Endast tva drenden har rapporterats under 2025, varav
bada rorde beslut om sérskilt boende. Anledningen till att de inte verkstéllts har uppgetts
vara att de enskilda tackat nej till erbjudna platser och bada drendena har strax darefter
aterrapporterats som verkstéllda och dirmed avslutade. Det laga antalet icke verkstillda
beslut kan tolkas som att behov och resurser 1 hog utstrackning &r i balans. Alternativa
forklaring till det 1aga antalet rapporteringar skulle kunna vara brister i1 rapporteringen,
en restriktiv bedomningspraxis eller osedvanligt langa handlidggningstider. Det har dock
inte framkommit nagra indikationer pa att sidana faktorer foreligger, varfor tolkningen
att behov och resurser ér i1 balans kénns rimlig.

Bland de egenkontroller som genomforts under 2025 framkommer fortfarande brister
vad géller genomférandeplaner och social dokumentation inom ett flertal omréaden.
Omrédet har funnits med som kontrollomrdde under ménga &r och under nagra ar har
ocksa tydliga forbattringar uppméarksammats. Vid arets granskning syns dessvirre, i
likhet med 2024, dterigen ett forsdmrat resultat vid manga enheter. Vid foregidende ars
granskning podngterades att byte av verksamhetssystem genomforts, vilket anségs ha
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paverkat omradet kraftigt. I r finns emellertid inte nagon sadan forklaring. Inom
avvikelsehantering visar en av egenkontrollerna att det finns en tendens att avvikelser
finns kvar véldigt ldnge innan de avslutas. Detta har uppmarksammats redan tidigare
och till 2025 har internkontrollen gillande avvikelser utokats till att omfatta dven detta
delomrdde. Under aret har ett stort arbete utforts inom den enhet som haft storst andel
icke avslutade avvikelser och vid kontrollen i slutet pd aret markerades kontrollen som
godkind.

Inom brandskyddsomrédet uppméarksammades i1 kvalitetsrapporten for 2024 att det gétt
valdigt lang tid sedan den sa kallade SBA-parmen uppdaterats. Detta bedomdes som
nagot som behovde atgirdas, vilket ocksé har genomforts under 2025 och SBA-pdrmen
innehéller nu aktuella uppgifter. Fortsatt finns dock vissa brister inom de kontroller som
kopplats till brandskyddsomrédet. Merparten av enheterna, men inte alla, har rapporterat
kontrollerna som godkinda och 1 de fall det brister finns en tydlig koppling till byte av
ansvarig chef.

Gillande kontrollen att regler géllande sekretess efterlevs ser vi att vi har ett fortsatt
problem med verksamhetssystemet gillande loggkontroller, men det har pagétt en
lansgemensam dialog med foretaget géllande frigan och just nu pagar ett
lansgemensamt arbete for att ta fram gemensamma rutiner for loggkontroller anpassade
till systemet s& detta beddms kunna vara 16st inom kort.

Vad giller satsningen pé utbildning av personal genom systemet Smartskill visar
kontrollen att ingen enhet ndr mélet om minst 10 kurser/ar/tillsvidareanstélld. Detta trots
att manga enheter valt att schemalédgga tid for utbildning (genom nyttjande av s.k.
tillgénglighetstid), vilket tidigare beskrivits som en framgéngsfaktor, men vilket
uppenbart inte verkar fungera sirskilt bra. Har ska ndmnas att LSS-enheterna deltar i
ndgot som kallas Yrkesresan, en nationell satsning pa kompetensutveckling utvecklad
av SKR. Yrkesresan beskriv som en digital larplattform kombinerad med
lokala/regionala tréffar och innefattar sdvil individuella utbildningar som grupptréftar.
Med anledning av deras deltagande i denna satsning dr det beslutat, i samrad med
tidigare socialchef, att LSS-enheterna inte behover gé lika manga utbildningar 1
Smartskill som dvriga enheter, vilket dr en forklaring till varfor de enheterna inte uppnéar
maélet.

De egenkontroller som ror HSE behandlas till storsta del 1 patientsdkerhetsberéttelsen
och berdrs ddrmed inte i detalj 1 denna rapport.

Vid uppfoljning av atgérder som finns kopplade till de brister vi konstaterat kan vi se att
mojligheten till vidareutbildning via dldreomsorgslyftet inte har nyttjats till fullo, varfor
stor del av statsbidraget dterbetalats sévil &r 2024 som &r 2025. Vi ser brister i planering
av anvindning av bidraget samt avsaknad av utsedd ansvarig, vilket lett till att ingen
riktigt tagit ett sammantaget ansvar for frdgan. For 2026 finns emellertid en plan for
arbetet. Vi har haft en gemensam tréff for att diskutera fram en planering och vi har
aven bjudit in skolans studie- och yrkesvigledare till den triffen, vilket gett en bra plan
for framtiden. Liknande problematik har funnits géllande den tidigare satsningen pa
sprakstod via Lingio och i det fallet har avtalet sagts upp pa grund av 14g nyttjandegrad.

6.1 Utvecklingsomraden

Infor 2026 har ett nytt omrdde valts ut till internkontrollplanen. Det nya omradet
handlar om meningsfull tillvaro vid véra sirskilda boenden och innefattar kontroll av
aktivitetsutbudet samt kontroll av hur enheterna uppméarksammar traditionella/kulturella
hogtider. Utover detta nytillkomna omrade ingar ytterligare tre omraden i
internkontrollplanen for 2026. Dessa omraden ror avvikelser, resursnyttjande samt
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verkstillighet av politiskt fattade beslut (samtliga tre omraden kvarstar fran tidigare ar).

Inom hemtjénstens omrade syns forsdmringar savil géllande kontinuitet som resultat
fran brukarundersokning och hemtjdnstindex. Detta omréde behdver ddrmed prioriteras,
vilket redan dr paborjat i och med att en grundlig genomlysning av enheten pagar. Vi
behover dock folja upp att paborjad genomlysning resulterar i1 forbattringar samt
sékerstélla att vi gor allt for att forbéttra de omraden inom hemtjénsten dar vi ser att vi
brister.

Viér satsning pa kompetensutveckling, i form av produkten Smartskill som ar en digital
och flexibel modell for att sdkerstilla kontinuerlig kompetensutveckling, har inte gett
det resultat som vi hade 6nskat. Nyttjandegraden ar for 1ag 1 forhallande till det mal vi
satt upp och vi ser att manga inte nyttjar den mdjlighet till kompetensutveckling som vi
erbjuder. Vi behdver sdkerstilla att cheferna foljer upp nyttjandegraden av produkten
samt ser till att de anstéllda uppfyller malet som ar satt. Sett till det forsdmrade
resultatet fran brukarundersékningen géllande upplevelsen av personalens bemdétande
inom sirskilt boende (ildreomsorg) bor all personal vid véra sirskilda boenden (AO)
genomga den utbildningskurs via Smartskill som handlar om bemdétande ("Gott
bemotande och demens riktad mot sébo"). Dértill finns en utbildning som bendmns
"Utforarens genomforandeplan”, vilken all personal vid alla enheter som har tillging till
Smartskill bor genomgéd med anledning av det forsdmrade resultatet gidllande just
genomforandeplaner och social dokumentation.

Vidare finns behov av att sdkerstélla en grundlig introduktion av alla nyanstillda, savél
chefer som baspersonal. Det dr aterkommande 1 ménga genomforda kontroller att
bristféllig introduktion eller byte av personal ofta anges som skél till svaga resultat.
Detta framgér &ven i denna rapport, bland annat i kontrollen av brandskyddsarbetet, dér
de enheter som inte har rapporterat kontrollen som godkéind hénvisar till just detta.
Detsamma géller {or flera av kontrollerna inom HSE, dir byte av ansvarig nimns som
en forklaring till brister. Ett arbete for att forbéttra introduktionen av nyanstéllda ar
paborjat i samarbete med HR-enheten, men det behdver sikerstillas att s& ocksa sker.
Rorligheten i samtliga personalled dr i dag hogre dn for ndgra &r sedan. Det finns skél
att anta att denna utveckling kommer att besta, vilket ytterligare understryker behovet
av en strukturerad och grundlig introduktion av nyanstéllda.

Det har gitt en tid sedan vi bytte till det verksamhetssystem vi har idag och tanken var
att det nya systemet bland annat skulle gora det léttare for oss att fa ut statistik, samt
vara en hjélp i vért kvalitetsarbete. I samband med att vi genomfort diverse
egenkontroller och analyser ser vi att det inte riktigt blivit som vi hade hoppats géllande
detta. Vi kommer dérfor att kdpa in en tilliggsmodul till verksamhetssystemet for att
16sa de svarigheter som finns idag. Modulen bendmns "Combine Insights" och erbjuder
analys av trender och monster for verksamhetsuppfoljning inom socialtjdnstens olika
omraden. Med analyserna kan vi lattare identifiera forbattringsomréden och pa ett enkelt
sdtt folja upp och utvérdera resultat, vilket kommer att vara anvandbart sdvil for
tjdnstepersoner som for politiken.

Utdver ovanstdende pagar den stora omstéllningen till den nya socialtjdnstlagen, vilket
ar ett stort och omfattande arbete som kréver sdvil tid som resurser och kommer att vara
det 1 sdarklass storsta utvecklingsomradet under ndrmast kommande ar.

7 Planerade insatser kommande ar
Infor 2026 ser vi foljande storre forédndringar pd nationell nivd som kommer att pdverka
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forvaltningens verksambhet:

e Socialtjidnsten behdver, utifrdn den nya socialtjdnstlagen och férdndrade
utmaningar, reformeras. For att 4stadkomma verklig fordndring krévs en
langsiktig omstdllning, dar socialtjdnsten skiftar fokus till ett mer forebyggande
arbete och tidiga insatser. Socialtjdnsten behdver vara lattillganglig och insatser
behover kunna erbjudas pé ett enklare sitt &n i dag. Socialtjdnstens verksamhet
behdver dven utga fran bista tillgédngliga kunskap. Regeringen har aviserat
omstéllningsstod for hela reformperioden 20242028 1 syfte att stodja
kommunernas socialtjdnst 1 arbetet.

e Det pagar ett nationellt arbete for att utveckla och stirka den kommunala hélso-
och sjukvardens och socialtjidnstens formaga inom civil beredskap. Arbetet
syftar till att sékerstélla verksamheternas kontinuitet och forméga att forebygga,
motstd och hantera samhéllsstorningar och hojd beredskap. Parallellt med detta
trader nya regler om hilso- och sjukvérdens beredskap i kraft den 1 januari 2026
(nya bestimmelser i HSL). Regelverket tydliggér kommuners, regioners och
Socialstyrelsens ansvar for hdlso- och sjukvard vid kris, hdjd beredskap och
krig. Vidare kommer regler, vilka ska tridda i kraft den 1 januari 2027, avseende
skyldighet for kommuner och regioner att lagerhdlla sjukvardsprodukter.

e Frén 1 mars 2026 géller nya utdkade regler géllande registerkontroller vid
anstéllning i kommun. De nya reglerna stiller krav pa registerkontroll av
personal som utfor arbete i hemmet at dldre personer eller vuxna med
funktionsnedsdttning, samt dven av vissa ledande befattningar inom kommuner.

e Inom integrationsomradet vintas en mottagandelag, vilken ersidtter LMA (lagen
om mottagande av asylsdkande), trdda ikraft i oktober 2026 och en
etableringsboendelag vintas ersétta nuvarande boséttningslag fran juli 2026.
Etableringsboendelagen innebér bland annat en skyldighet for kommunen att
tillhandahalla s.k. etableringsboende till kommunanvisade nyanldnda under 3 ar.

o [Ett aktivitetskrav for mottagare av forsorjningsstdd véntas tridda i kraft fran 1 juli
2026 och innebér krav pa deltagande 1 aktiviteter for enskilda som beviljas
forsorjningsstod fran oktober 2026. Det innebar att kommunen kommer att vara
skyldig att ordna meningsfull heltidssysselsdttning och klienten kommer att vara
skyldig att delta i sddan aktivitet. Tilldggas bor att aktiviteten dven kan handla
om deltagande i insatser for att utdka sprakkunskaper.

e Inom dldreomsorgen infors sprakkrav frdn 1 juli 2026 och samtidigt infors ocksé
krav pa fast omsorgskontakt dven inom sérskilt boende (tidigare bara for
hemtjanst).

e Inom hélso- och sjukvardsomradet pagér fortfarande en nationell utredning om
starkt medicinsk kompetens for den kommunala hélso- och sjukvarden, vilken
bland annat kan innehdlla en ordning dar kommuner kan anstélla lékare. Lokalt
fortsitter arbetet med att utveckla och utdka samarbetet med Region Norrbotten
kring Néra vard med okat fokus pd vard i hemmet, mobila team och dkad
digitalisering. Det kommer ocksa en ny proposition "Nésta steg for en god och
néra vard", vilken bland annat stéller krav pa att alla kommuner ar skyldiga att
ha en MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) frén 1 juli 2026.

e Enny lag om socialdataregister trader 1 kraft 1 juli 2026.

e Dirtill pagér fortfarande utredningar gillande huvudmannaskapsforédndringar.
Samsjuklighetsutredningen inom skadligt bruk och beroende pekar pé att all
behandling dverfors till regionerna som ensam huvudman. Inom
funktionshinderomradet foreslas att myndighetsutdovningen for personlig
assistans helt flyttas till Forsdkringskassan som ensam huvudman.

Forutom ovan ndmnda fordndringar pa nationell niva pagér dven fordndringsinsatser pa
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det lokala planet:

Till foljd av de allt storre svarigheterna géllande rekrytering av personal, som
bland annat medfort en hdgre arbetsbelastning for ansvariga enhetschefer, har en
samordnad bemanningsfunktion inréttats (verkstillt februari 2025) i syfte att
samordna befintliga resurser och nyttja dessa pa bista sitt. Upplevelsen fran
berdrda enhetschefer dr att det underléttar deras arbete enormt och ger utrymme
for andra arbetsuppgifter som tidigare fatt sta tillbaka till forman for
schemaplaneringsarbete. Nista steg dr att inrétta en form av flexipool i syfte att
starka kommunens formaga att sikerstidlla bemanning och kontinuitet i
verksamheten vid korttidsfranvaro, arbetstoppar och oférutsedda hiandelser.
Poolen kommer initialt att administreras av HR-enheten och rekrytering pagar i
skrivande stund (februari 2026).

Gillande implementeringen av nya SoL pagéar arbete for att utoka dppenvérdens
verksambhet, for att bland annat f3 till skiftgéng i forsta ledet. Aven en utdkad
samverkan med andra enheter sdsom skolan, regionen, polisen &r prioriterad
liksom utdkat faltarbete.

Inom hemtjénst-omradet planeras for nya 16sningar inom 14s-omrédet och
nuvarande 10sning kommer att bytas ut till en annan variant som kommer att
innebdra att personalen inte behover hantera nycklar ldngre. Detta var ocksa
tanken med nuvarande 16sning, men det har i praktiken inte fallit helt vl ut av
olika anledningar och den nya 16sningen beddms béttre motsvara de behov som
finns idag. Vidare finns dven planer for att utoka den digital tillsyn som i
dagsldget endast anvinds nattetid till att &ven anvidndas dagtid i de fall detta ar
mojligt.
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8 Forklaring av forekommande forkortningar

AMI
APT

BBIC
BPSD

HR
HSE
HSL
HVB
IFO
IVO
KKiK
LMA
LSS
LVM
LvU
MAR

MAS
NPO

PRO
PRT

PwC
RKA
SBA
SDK
SIP

SKR

SoL
SPF

Sébo
Ao

Arbetsmarknads- och integrationsenheten
Arbetsplatstraff

Barns behov i centrum
Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens

Human Resources, personalavdelning

Halso- och sjukvardsenheten

Halso- och sjukvardslagen

Hem for vard eller boende

Individ- och familjeomsorg

Inspektionen for vard och omsorg

Kommunens kvalitet i korthet

Lag om mottagande av asylsékande m.fl.

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
Lag om vard av missbrukare i vissa fall

Lag med sarskilda bestdmmelser om vard av unga
Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Nationell patientdversikt

Pensionarernas Riksorganisation
Palliativa Radgivningsteamet

PricewaterhouseCoopers

Radet for framjande av kommunala analyser
Systematiskt brandskyddsarbete

Saker Digital Kommunikation

Samordnad individuell plan

Sveriges kommuner och regioner

Socialtjanstlagen
Sveriges Pensionarsférbund

Sarskilt boende
Aldreomsorg
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2026-03-11

Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 36
Arsredovisning socialnimnden 2025

Beslut
Socialnimndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta:

- att godkdnna arsredovisningen for ar 2025
- att Overlamna den sammanfattande delen avseende socialnaimnden som helhet till
kommunfullmiktige samt kommunens revisorer.

Arendebeskrivning
Nimnden som helhet redovisar en positiv avvikelse vid arets slut pa 6 057 tkr
jamfort mot budget.

Den storsta positiva avvikelsen aterfinns inom IFO, som visar ett Gverskott om
drygt 2,5 mnkr. Detta beror frimst pa statsbidrag som inte varit budgeterade, men
dven pa lagre personalkostnader dd bemanningen inte varit fulltalig del av éret.
Aven arbetsmarknad och integration (AMI) visar ett storre Gverskott om nistan

2 mnkr, frimst med anledning av hégre intdkter dn budgeterat. En tredje positiv
avvikelse om drygt 1,2 mnkr aterfinns inom LSS, vilket till stor del forklaras av ett
avslutat drende, hogre intakter an budgeterat vid aktivitetscenter samt for hogt
budgeterad timersittning vid ett boende.

Aldreomsorgen totalt, inklusive hemtjdnsten samt halso- och sjukvirdsenheten,
redovisar en negativ avvikelse om ca 390 tkr. Denna siffra ar betydligt battre 4n vid
senaste prognosen i oktober 2025, vilket till stor del beror pa att tidigare hyra av
Alvstranden omklassificerats till att vara en finansiell anliggningstillgang. Detta
innebdr, frin och med 2025, att vi inte lingre har en kostnad i form av en hyra utan
kommer att ha kostnader for avskrivningar samt rinta. Kostnaden for avskrivningar
samt rinta blir betydligt ldgre an tidigare prognosticerad hyra och ger en skillnad 1
siffrorna om ca 750 tkr jmf mot oktoberprognosen. Denna omklassificering var
saledes inte nagot vi kinde till vid prognosen i oktober 2025.

En betydande negativ avvikelse aterfinns inom forvaltningens ansvarsomrade dar
kostnaderna for firdtjdnst Overstiger budgeten med nistan 1 mnkr.

Forvaltningen har under aret erhallit ett flertal statsbidrag fran Socialstyrelsen om
totalt cirka 10 mnkr, vilket dr betydligt mer an budgeterat. Till f6ljd av flera
personalbyten bland nyckelpersoner har viss osidkerhet ratt kring dessa bidrag,
nigot som forsvarat arbetet med 16pande uppféljning och prognostisering.
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Socialnimndens Arbetsutskott

Forts SN AU § 36

Forslag till beslut
Stéd- och omsorgsforvaltningen foreslar socialnimnden besluta:

- att godkdnna arsredovisningen for ar 2025
- att Overlamna den sammanfattande delen avseende socialnamnden som helhet till
kommunfullmiktige samt kommunens revisorer.

Bilagor
- Arsredovisning 2025 - SOC 2026.106
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Stéd- och omsorgsforvaltningen
Annica Lahti
Verksamhetsutvecklare
Addressat: Socialnimnden

Arsredovisning Socialnimnden 2025

Forslag till beslut
Stéd- och omsorgsforvaltningen foreslar socialnimnden besluta:

- att godkinna drsredovisningen for ar 2025
- att Overlamna den sammanfattande delen avseende socialnimnden som
helhet till kommunfullmiktige samt kommunens revisorer.

Sammanfattning
Nimnden som helhet redovisar en positiv avvikelse vid drets slut pa 6 057 tkr jam-
tort mot budget.

Den storsta positiva avvikelsen aterfinns inom IFO, som visar ett 6ver-

skott om drygt 2,5 mnkr. Detta beror frimst pa statsbidrag som inte varit budge-
terade, men dven pa ligre personalkostnader da bemanningen inte varit fullta-

lig del av dret. Aven arbetsmarknad och integration (AMI) visar ett storre Svet-
skott om nistan 2 mnkr, frimst med anledning av hogre intikter 4n budgeterat.
En tredje positiv avvikelse om drygt 1,2 mnkr dterfinns inom LSS, vil-

ket till stor del forklaras av ett avslutat drende, hogre intakter an budgeterat vid ak-
tivitetscenter samt for hogt budgeterad timersittning vid ett boende.

Aldreomsorgen totalt, inklusive hemtjinsten samt hilso- och sjukvardsenhe-

ten, redovisar en negativ avvikelse om ca 390 tkr. Denna siffra ir betydligt batt-
re an vid senaste prognosen i oktober 2025, vilket till stor del beror pa att tidiga-
re hyra av Alvstranden omklassificerats till att vara en finansiell anliggningstill-
gang. Detta innebar, fran och med 2025, att vi inte lingre har en kostnad i form
av en hyra utan kommer att ha kostnader f6r avskrivningar samt rinta. Kostna-
den for avskrivningar samt rinta blir betydligt lagre dn tidigare prognosticerad hy-
ra och ger en skillnad i siffrorna om ca 750 tkr jmf mot oktoberprognosen. Den-
na omklassificering var saledes inte nagot vi kinde till vid prognosen i okto-

ber 2025.

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 — 774 04 758-1218 127 150-1



OVERTORNEA 2(2)
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En betydande negativ avvikelse aterfinns inom férvaltningens ansvarsomra-
de dir kostnaderna for firdtjanst 6verstiger budgeten med néstan 1 mnkr.

Forvaltningen har under aret erhallit ett flertal statsbidrag fran Socialstyrel-

sen om totalt cirka 10 mnkr, vilket dr betydligt mer 4n budgeterat. Till £6ljd av fle-
ra personalbyten bland nyckelpersoner har viss osidkerhet ratt kring dessa bi-
drag, nagot som forsvarat arbetet med 16pande uppfoljning och prognostisering.
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Socialnamnden

Ekonomisk analys
Néamnden som helhet redovisar en positiv avvikelse vid rets slut pa 6 057 tkr jamfort mot
budget.

Den storsta positiva avvikelsen aterfinns inom IFO, som visar ett dverskott om drygt

2,5 mnkr. Detta beror frimst pa statsbidrag som inte varit budgeterade, men dven pa lagre
personalkostnader di bemanningen inte varit fulltalig del av &ret. Aven arbetsmarknad och
integration (AMI) visar ett storre dverskott om néstan 2 mnkr, frimst med anledning av hogre
intékter 4n budgeterat. En tredje positiv avvikelse om drygt 1,2 mnkr aterfinns inom LSS,
vilket till stor del forklaras av ett avslutat d&rende, hogre intikter &n budgeterat vid
aktivitetscenter samt for hogt budgeterad timerséttning vid ett boende.

Aldreomsorgen totalt, inklusive hemtjinsten samt hilso- och sjukvérdsenheten, redovisar en
negativ avvikelse om ca 390 tkr. Denna siffra &r betydligt battre dn vid senaste prognosen i
oktober 2025, vilket till stor del beror p3 att tidigare hyra av Alvstranden omklassificerats till
att vara en finansiell anldggningstillging. Detta innebér, fran och med 2025, att vi inte ldngre
har en kostnad i form av en hyra utan kommer att ha kostnader for avskrivningar samt rénta.
Kostnaden for avskrivningar samt rénta blir betydligt ldgre &n tidigare prognosticerad hyra
och ger en skillnad i siffrorna om ca 750 tkr jmf mot oktoberprognosen. Denna
omklassificering var sdledes inte ndgot vi kinde till vid prognosen i1 oktober 2025.

En betydande negativ avvikelse aterfinns inom forvaltningens ansvarsomréde dér kostnaderna
for fardtjanst overstiger budgeten med nédstan 1 mnkr.

Forvaltningen har under aret erhallit ett flertal statsbidrag fran Socialstyrelsen om totalt cirka
10 mnkr, vilket ar betydligt mer dn budgeterat. Till f61jd av flera personalbyten bland
nyckelpersoner har viss osdkerhet ratt kring dessa bidrag, ndgot som forsvarat arbetet med
16pande uppfdljning och prognostisering.

Aret i siffror

Utfall 2025 Arsbudget 2025 Avvikelse mot budget
Total
Netto 160 781 166 838 6 057
Intékter -29 082 -22 637 6 444
Kostnader 174 305 173 922 -383
Interna 15 557 15 553 -4




I korthet
Avvikelse for ar 2025 jamfort mot budget: + 6 057 tkr

Socialndmndens ansvarsomrade innefattar foljande verksamheter:

Stdd- och omsorgsforvaltning

Individ- och familjeomsorg

Oppenvard

Familjecentral

Arbetsmarknadsfragor

Integrationsenhet

Aldreomsorg - sirskilda boenden for #ldre
Hemtjanst

Omsorg om personer med funktionsvariation - sérskilda boenden
Daglig verksamhet

Personlig assistans m.m.

Haélso- och sjukvérdsenhet

Bistandshandldggning

Krisberedskap och civilt férsvar inom socialtjdnsten

Ordforande: Urve Kirt (C)
Socialchef:  Eva Ersson fr. 21/7 2025, dessforinnan Peter Juntti samt Carina Ylipuranen (tf.

socialchet 2/6-20/7 2025).

Viktiga hdandelser

Flytt av korttidsboendet genomfordes i slutet av ar 2024 och samtidigt reducerades
antalet boendeplatser inom sérskilt boende for dldre. I korttidsboendets tidigare
lokaler, Lansmansgdrden, intyms sedan november 2025 dagverksamhet inom LSS.
Framover planeras dven ett boende inom LSS att inrymmas 1 en annan del av lokalen.
Omorganisation av hemtjénsten har genomforts och all hemtjéanst finns nu samlad
under samma enhet, men uppdelad i tva grupper (Juoksengi samt Overtorned).

Ny socialchef har tilltrdtt under juli manad.

Den nya socialtjdnstlagen har trétt i kraft 1 juli 2025 och syftar till att sékerstilla att
maélen for socialtjdnsten nds pa ett béttre sétt &n tidigare. Fran och med november finns
en person anstélld med sérskilt ansvar for detta omrdde. Tanken &r att denne,
tillsammans med verksamheterna och deras chefer, ska driva arbetet med
omstdllningen till den nya socialtjénstlagen framaét.

En annan pagdende omstillning handlar om God och Néra vard. Den 21 augusti deltog
Overtorned och Kiruna kommuner, tillsammans med ett 60-tal representanter frin
regioner och kommuner, 1 ett dialogmdte med hélso- och sjukvardsministern pa
Regeringskansliet. Syftet med moétet var att diskutera omstéllningen och under
dialogen framholls bland annat statsbidragens roll i omstillningsarbetet.

Seniordagar har genomforts savil i Pello som i Overtorned under oktober manad.
Dessutom har &dven en gratis biovisning anordnats i anslutning till dessa dagar.




Samtliga arrangemang var saval vilbesokta som uppskattade av vara seniorer.

e Inom LSS har ett flertal populdra aktiviteter anordnats sdsom midsommarfirande,
danser och uppméarksammande av lyckodagen. Dérutover har ca 20 deltagare
representerat kommunen vid Paralympics 1 Lulea.

¢ Guldkantens verksamhet har utokats och erbjuds nu pa totalt fyra stéllen i kommunen
(Hedeniset, Juoksengi, Overtorned samt Aapua). Dirtill fortsitter den omtyckta
sittgympan i Pello, vilken erbjuds en gang/vecka.

e Stor rorlighet i chefsledet, och manga nyrekryteringar. Overlag stor rorlighet dven i
ovriga led och stora svérigheter med rekrytering av bl.a. sjukskoterskor.

e Satsningar pa forebyggande och uppsdkande arbete inom IFO i samverkan med andra
verksambheter, vilket till stor del mdjliggjorts tack vare statsbidragsfinanisering.

Maluppfyllelse

Socialndmndens resultat for 2025 visar att mélen natts, eller dr pd god vég att nds, inom fyra
av sex prioriterade utvecklingsomriden. Inom tva omrdden beddms maélet inte som nétt, men
beddmningen &r dnda att vi ror oss mot det.

~
Matt/indikator

Bedomningen av maluppfyllelsen sammanfattas
med fargmarkering, rod, orange eller morkgron

Malet ej natt och ej pa vag att nas .

Malet ej natt, men vi ror oss mot det <>

Malet natt eller pa god vag att nas ()]
.

Omrédet "Socialndmnden ska vara en attraktiv arbetsgivare” bedoms inte uppnatt till fullo.
Socialndmnden arbetar for att kommunen ska ha ett starkt arbetsgivarvarumirke med forméga
att behalla och attrahera ritt kompetens. Sett till sommaren 2025 har forvaltningen lyckats
relativt vl med rekrytering av semestervikarier, vilket far anses vara en fingervisning
gillande var stéllning som attraktiv arbetsgivare 1 jamforelse med flera av grannkommunerna
som tvingats 16sa sommaren med hjélp av bemanningsforetag. Sett till de aktiviteter och matt
som kopplats till mélet kan vi dock konstatera att vi inte ndr véart mal till fullo. Inom
hemtjénstens omrade finns en aktivitet som ror forbattrad planering inom verksamheten. En
omorganisation dr nyligen genomford i syfte att bland annat forbéttra just detta omrade.
Resultatet visar emellertid inte pé att vi lyckats, utan siffrorna har forsdmrats jaimfort med
foregaende ar och en storre utredning av hemtjénstorganisationen pagér darfor for tillfallet.
Bland 6vriga matt som kopplats till malet aterfinns medarbetarengagemang, dir vi ser ett
forbattrat resultat jamfort med foregdende mitning, samt andel heltidsarbetande dir andelen
ligger stabilt pd samma niva som foregéende r. Sjuktalet har dessvérre inte forbattrats utan
snarare forsdmrats en liten aning jimfort med foregaende ar och ligger pd 9,71 %, vilket ar
betydligt mycket hogre &n kommunens mél pd 5%. Sammantaget bedoms malet géllande




"attraktiv arbetsgivare” dirfor endast som delvis uppnatt.

Det andra omrédet "Socialndmnden ska kunna erbjuda alternativa boendeformer om behov
finns, samt verka for att befintliga boendeformer utvecklas" pagér planenligt, &ven om fragan
géllande trygghetsboende till stor del far anses tillhora kommunstyrelsen i dagsldget snarare
an socialndmnden. En av aktiviteterna inom omradet handlar om att skapa aktiviteter for
hemmaboende dldre savil i centralorten som 1 den norra och sédra kommundelen. Detta
arbete pagar enligt plan, och aktiviteter dr 1 gang i savél norra som centrala och sddra delarna
av kommunen. Den andra aktiviteten inom omradet ror att vi ska verka for utveckling av ett
trygghetsboende samt dartill vidareutveckling av paborjad satsning med hemtagningsteam 1
samverkan med regionen inom ramen for "God och néra vard". Forvaltningen och
socialndmnden har i samband med utredningen "framtidens dldreomsorg" tydligt pekat pé
behovet av mellanstegsboende/trygghetsboende och fran var sida bedéms vi ha fullgjort vér
del i frigan som nu dgs av kommunstyrelsen. Gillande vidareutveckling av hemtagningsteam
pagar arbetet inom modellomréde Ostra planenligt. Alla fyra kommuner i modellomrade Ostra
har idag sé kallade mobila team som blir en slags 1dnk mellan den kommunala och regionala
primérvarden.

Nésta omrade handlar om att socialndmnden ska erbjuda praktikplatser till studerande inom
ndmndens verksamhetsomrdde. Socialndimndens verksamheter erbjuder praktikplatser till
studerande alltid d& mojlighet finns varfor omradet bedoms som pagaende enligt plan.

Det fjarde omradet avser minoritetssprakomrddet dir mélet ar att socialndmnden ska
sdkerstdlla ett fortsatt arbete. Faststillda aktiviteter har varit, och &r fortsatt, padgaende och
arbetet pagar sdledes enligt plan. Aktiviteter pa bade finska och meénkieli forekommer
regelbundet vid de sdrskilda boendena inom dldreomsorgen. Olika musikanter kommer till
boendena och sjunger pd sévil finska som meénkieli varje ménad i enlighet med den
planering som delgetts verksamheten utifran de ekonomiska medel som tilldelats
(minoritetsspraksmedel). Utover detta anordnas dagligen olika aktiviteter, vilka bendmns som
guldkant, vid boendeenheterna och dven dessa sker ofta pa finska eller meénkieli. I Pello har
den tidigare pdgiende samverkan mellan Alvstrandens dldreboende och forskolan pausats
sedan halvarsskiftet 2025 da forskoleverksamheten inte ldngre finns kvar i byn. Gladjande
nog har dock en ny form av samverkan initierats mellan dldreboendet, forskoleklassen vid
Svanstein skola samt PRO-foreningen i Pello och dven i det fallet genomfGrs aktiviteterna i
viss mén pa finska/meénkieli nér sa dr mojligt.

Det nést sista omradet handlar om att Socialndmnden ska anvinda lokal- och néirproducerade
livsmedel, kunna erbjuda en fossilfri socialtjdnst 2035 och nyttja digitalisering/ny teknik i
storre utstrdckning. Samtliga aktiviteter inom omradet bedoms pagé enligt plan. Arbetet med
att utdka andelen hybridbilar 1 verksamheterna pagar enligt plan och vi har dven ett antal
elbilar 1 verksamheterna. Av totalt 27 bilar inom Socialndmndens enheter finns 17 elhybrider,
1 plug-in-hybrid och 2 elbilar (enligt uppgifter frin bilansvarig). Aven arbetet gillande
omradet for digitalisering pagar enligt plan. Overtornea fortsitter att ligga i framkant inom
digitaliseringsomrédet och antalet kunder som nyttjar digitala verktyg ligger pd samma niva
som foregdende dr. Gillande forbattrade mojligheter for klienter inom IFO att skota sina
drenden via digital teknik uppgér antalet till 7 stycken, vilket dr en 6kning jamfort med




foregaende ar.

Det sista omrédet, "Socialndmnden ska stirka individens mojligheter till en sjdlvstindig och
hallbar livsutveckling", pagar enligt plan. Inom detta omrade handlar aktiviteten om ett
personcentrerat arbete inom individ- och familjeomsorgen dér individens samlade behovsbild
beaktas. Arbetet priaglas av tidiga samordnade insatser, och individuella behovsprévningar
sker pé individniva genom att varje drende utreds. P4 organisationsniva utvecklas arbetet
genom samverkan med andra aktorer for att 6ka kunskapen kring den enskilda individens
behov. Samverkan sker med exempelvis hilso- och sjukvérden, skolan, polisen med mera
Detta arbete dr ocksé nagot som forstirkts ytterligare genom den nya socialtjdnstlagen som
tratt 1 kraft 1 juli 2025 och som syftar till att skapa en mer forebyggande, tillgédnglig och
kunskapsbaserad socialtjanst. Tva av totalt tre métt som ar kopplade till detta omrade lyser
emellertid rott, vilket gor att omradet inte kan anses som uppnatt till fullo. Observeras ska att
detta avser kostnader for 2024, da siffrorna for 2025 inte dnnu &r publicerade, men gladjande
ar att kostnaderna inom IFO minskat rejélt och resultaten gédllande 2025 borde ddrmed vara

trevligare ldsning &n resultaten for 2024.Markeras ska ocksa att det ibland &r svart att paverka

antalet barn 1 kommunen som ér i behov av insatser fran IFO och kostnaden for ett enskilt

drende kan ocksé 1 vissa fall bli véldigt hog.

Socialndmnden ska vara en
attraktiv arbetsgivare

L Fortsatt forbattrad planering inom
hemtjansten for att minska antalet
olika kunder som personalen besdker

Personalkontinuitet, antal
personal som en hemtjansttagare
moter under 14 dagar, medelvarde

L\ Arbeta for att Overtornea
kommun har ett starkt
arbetsgivarvarumarke med férmaga
att behalla och attrahera ratt
kompetens

Medarbetarengagemang

Sjukfranvaro

Andel heltidsarbetande

Socialndmnden ska kunna
erbjuda alternativa boendeformer om
behov finns, samt verka for att
befintliga boendeformer utvecklas.

Regelbundna aktiviteter for
hemmaboende aldre i centralorten
samt i norra och sdédra kommundelen
via s kallad guldkantsverksamhet

Brukarbedémning hemtjanst
aldreomsorg - besvaras av ensamhet
kommun, andel (%)

Ja Verka for utveckling av ett
trygghetsboende samt dartill
vidareutveckling av pabérjad
satsning med hemtagningsteam i
samverkan med regionen inom
ramen for "God och nara vard"

Brukarbeddmning hemtjanst
aldreomsorg - trygghet, andel (%)

Socialnamnden ska erbjuda
praktikplatser till studerande inom
namndens verksamhetsomrade

God samverkan med
utbildningsanordnare

Andel erbjudna praktikplatser

Socialnamnden ska sakerstalla
ett fortsatt arbete inom
minoritetsspraksomradet

Erbjuda aktiviteter pa Meankieli
och finska vid vara sarskilda
boenden inom aldreomsorgen.

Brukarbeddmning sarskilt
boende aldreomsorg - trygghet,
andel (%)




. Socialnamnden ska anvanda
lokal- och narproducerade livsmedel,
kunna erbjuda en fossilfri socialtjanst
2035 och nyttja digitalisering/ny
teknik i storre utstrackning

() Skapa férbattrade mojligheter for
klienter inom IFO att skota sina
arenden via digital teknik.

.' Antal e-tjanster inom IFO jamfort
med féregaende ar

() Pabbria utfasningen av
fossildrivna tjanstefordon

.' Andel hybridbilar jamfért med
féregaende ar

() Utokad marknadsféring av
digitala verktyg till
kommunmedborgarna

.' Antal medborgare som nyttjar de
digitala verktyg som erbjuds, férdelat
pa man/kvinnor

Socialnamnden ska starka
individens méjligheter till en
sjalvstandig och hallbar
livsutveckling.

':-.‘.’:' Ett personcentrerat arbete inom
individ- och familjeomsorgen dar
individens samlade behovsbild
beaktas. Arbetet praglas av tidiga
samordnade insatser (TSI)

. Kostnad barn och ungdomsvard,
kr/inv

.' Kostnad ekonomiskt bistand,
kr/inv

. Kostnad individ- och
familjeomsorg, kr/inv




Omsorgen om personer med funktionsvariation

Ekonomisk analys
Ansvar 54500 redovisar ett positivt resultat pa drygt 1,2 mnkr.

Det positiva utfallet forklaras frdmst av ett avslutat LSS-drende som ursprungligen varit
budgeterat att fortgd. Dartill har aktivitetscenter haft kraftigt 6kade intdkter — cirka 500 tkr
hogre 4n budget, frimst externa men dven till viss del interna. Aven en for hogt budgeterad
timvikariekostnad pé ett av boendena bidrar till det positiva resultatet.

Aret i siffror

Utfall 2025 Arsbudget 2025 Avvikelse mot

budget

77 900 ADMINISTRATION

Netto 887 834 -52
77 910 MATARENGIVAGEN

Netto 4 681 4928 246
77 930 BANGARDSVAGEN

Netto 4 600 4 534 -66
77 940 ZAKARIGARDEN

Netto 3974 4049 75
77 950 AKTIVITETSCENTER

Netto 1544 2 094 550
77 960 DAGCENTER

Netto 1892 1744 -147
77 970 SOCKENVAGEN

Netto 4432 4 597 165
78 810 LSS

Netto 697 613 -83
78 820 SFB

Netto 3699 4 221 522
Totalsumma 26 406 27 614 1210




I korthet
Avvikelse ansvar 54500: +1,2 Mnkr

Ansvarsomrade

Bangérdsvigens LSS boende: 6 boende, 6 personal

Matarengivdgens LSS boende: 5 boende 6 personal

Sockenvigens LSS boende: 5 boende 6 personal

Zakarigéardens serviceboende: 7 boende 6 personal

Aktivitetscenter (tvitteriet och industriella): 3 personal

Dagcenter: 2 personal

Personlig assistans: 2 personal

I verksamheterna finns dven 4 arbetstagare i arbetsmarknadspolitiska insatser.
Dartill kontaktpersoner, kontaktfamilj/korttidsvistelse, ledsagarservice, avlastning

Enhetschef: Carina Vikevéiinen
Socialchef: Eva Ersson

Namndordforande: Urve Kirt

Nyckeltal LSS-enheten 2025 2023
Sjuktal 5,12% -
Antal aa 32,89 33
Brukare med personlig assistans 1 1
LSS

Brukare med personlig assistans 1 1

LSS (Privat)

Brukare med personlig assistans 1 1
SFB

Brukare med personlig assistans 5 6
SFB (Privat

Brukare med personligt utformat stéd 0 0
enl. SoL

Antal deltagare Daglig verksamhet 35 35
Antal personer i boende (4 LSS 23 24
boenden)
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Viktiga hdndelser

Lyckodagen firade vi pa Dagcenter med en utedag dir vi gjorde snoskulpturer och

grillade tillsammans.

Deltagande 1 Paralympics i Lulea med 20 deltagare.

Dans i Overkalix

Midsommarfirande pad Dagcenter med inbjudna anhoriga.

Suaningildgret med 6 deltagare
Dans i1 Pajala
Julbord i Pajala

Flytt av Dagverksamheten till Ldnsmansgérden, invigning 3 december med inbjudna

gaster

Luciafirande pa Nya dagverksamheten Ldnsmansgérden, dir vi bjod in anhoriga och

pensiondrer. Fint reportage i NSD.
Brukarundersokning genomford

Maluppfyllelse

Matt/indikator

Bedomningen av maluppfyllelsen sammanfattas
med fargmarkering, rod, orange eller moérkgron

~

servicebostad LSS
- inflytande, andel (%)

Malet ej natt och e] pa vag att nas .
Malet ej natt, men vi ror oss mot det <>
Malet natt eller pa god vag att nas .
.
Aktiviteter Matt Period, startdatum Period, slutdatum
Fortsatta satsningar for Brukarbedémning daglig 2025-01-01 2025-12-31
brukarmedverkan inom verksamhet LSS -
LSS-omradet inflytande, andel (%)
Brukarbeddmning 2025-01-01 2025-12-31
gruppbostad LSS -
inflytande, andel (%)
Brukarbeddmning 2025-01-01 2025-12-31
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Individ- och familjeomsorg

Ekonomisk analys

IFO med verksamheterna bestadende av IFO myndighet, 6ppenvard och familjecentral har ett
overskott pa cirka 2,5 miljoner kr vid arsskiftet. P4 grund av minskade konsultkostnader och
statsbidrag som Okat har prognosen varit god och vi har haft en budget i balans.

IFO arbetar aktivt med att forbdttra den forebyggande och uppsokande verksamheten for att
komma med tidiga insatser diar behov finns och péa sikt minska behov av placering i olika
former, exempelvis inom barn och unga. Fran 1 juli 2025 ar detta ett lagstadgat krav utifrdn
nya socialtjanstlagen. Vi har en nyckelperson inom forvaltningen, med placering pa IFO, som
arbetar med implementeringen av nya socialtjanstlagen. Vi ser utmaningar kring brist pa egna
familjehem och 6vriga uppdragstagare om behov av placeringar uppstar och ar i nuldget
beroende av att anlita privata foretag och konsulentstodda familjehem, darfor ar det ocksa
viktigt att f4 kinnedom i tidigt skede kring drenden med svarigheter som senare skulle kunna
leda till placering. Arbetet med att se dver kostnader kring olika placeringar ses regelbundet
over och forhandlas kring, utan att behovet hos enskilda (frimst barn och unga) riskerar att
paverkas till det negativa.

[ nuldget har vi inte brist pa personal, utan har kunnat hélla en god kompetensforsorjning. Vi
har haft konsulter under forsta halvan av aret, men gor sedan ett stort plus i budgeten géllande
personalkostnader pa grund av att vi inte haft behov av vidare konsulter utan klarat oss med
den bemanning vi har. Ett omfattande arbete kring grundstruktur och god arbetsmilj6 har
inletts och sker fortlopande for att bibehalla kompetensen. Vi ser behov av att fordndra
oppenvirdens verksamhet for att béttre méta klienters behov av stod och hjélp och samtidigt
kunna arbeta mer forebyggande och uppsdkande. Inledningsvis handlar det om att Gverga till
skiftgdng istéllet for att hélla 6ppet vanliga kontorstider. Detta kommer innebéra behov av
utdokad bemanning, ndgot som redan inleddes under slutet av 2025 med ett vikariat pa 50%
under 4 ménader.

Gillande familjecentralen ses ocksé tillganglighet och dppettider Gver for att kunna mota
malgruppens 6nskemal och behov, i ett led att &ven dér vara en samlingspunkt som kan agera
forebyggande och uppsokande 1 samverkan med IFO och 6ppenvard sédvil som regionen och
andra aktorer. Detta beddms dock kunna verkstéllas med befintliga resurser genom intern
samverkan mellan familjecentralen, 6ppenvérden och IFO.

Under andra halvaret 6kade mer omfattande insatser kring missbruk, vilket foranlett 6kade
kostnader dér jaimfort med tidigare under aret. Vi har ocksa haft 6kade antal drenden inom
oppenvardens femsamtal, vilket vi relaterar till 6kat forebyggande och uppsokande arbete
med exempelvis information pé fordldra- och personalmdten inom skolornas verksamhet.
Gillande forsorjningsstod haller vi nagorlunda budgeten. Under slutet av 2025 har vi arbetat
mer intensivt kring personer som varit langvarigt inom forsorjningsstod, for att se dver deras
mojligheter att exempelvis fa sysselséttning, rehabiliteringsatgirder och liknande. Detta {or att
motverka att de hamnar langre 4n nddvindigt utanfor ordinarie arbetsmarknad och samhéllet i
stort.
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Aret i siffror

Avvikelse mot

Utfall 2025  Arsbudget 2025 budget

63 100 FAMILJECENTRAL

Netto 968 1007 39
75000 IFO-ADMINISTRATION

Netto 8 507 9818 1310
75100 FORSORJNINGSSTOD

Netto 2822 2800 -22
75 200 BOU INSATSER

Netto 10 426 12 280 1854
75 300 VUXNA INSATSER

Netto 2141 1976 -165
79 940 OPPENVARD

Netto 1667 1190 -477
Totalsumma 26 531 29 071 2539

I korthet

Individ och familjeomsorgen (IFO) innefattar IFO myndighet, 6ppenvérd och familjecentral.
IFO myndighet arbetar med att utreda, beddma, besluta och f6lja upp drenden som ror psykisk
ohilsa, forsorjningsstdd, dddsboanmilan, budget - och skuldradgivning, missbruk, dvriga
vuxendrenden sdsom véld i néra relation, barn och unga samt familjeritt. [FO tillgodoser
behovet av kuratorsverksamheten pa ungdomsmottagningen (i samverkan med Region
Norrbotten). Familjeradgivning tillgodoses av privat aktor. Enheten ansvarar dven for
verkstéllighet av ovanstdende drende typer. IFO 4r en del av Familjens hus som &r en
samverkansform kring forbyggande arbete tillsammans med region Norrbotten.

AMI enheten ingar under IFO. Arbetet fortgar dar budget och skuldradgivning inkluderas och
vi har éter fatt tillgang till systemet nu. Arbetet kring en bra grundstruktur och effektivisering
pagar kontinuerligt.

Familjecentralen arbetar forebyggande och uppsdkande med blivande fordldrar savél som
barn och unga upp till 18 &r. Regelbundna aktiviteter for dessa malgrupper sker bade i
familjecentralens lokaler savél som ute i andra verksamheter och i samarbete med t.ex.
Svenska kyrkan, biblioteket, Generation Pep och fritidsgarden. For att béttre kunna méta
malgruppens behov har en enkédtundersokning for regelbundna och potentiella besdkare
arbetats fram som publiceras efter arsskiftet.

Oppenvarden arbetar med uppsdkande och forebyggande arbete samt att verkstilla beslut som
ror socialpsykiatri, missbruk och beroende samt barn och unga med familjer. Oppenvarden
har 1 nulédget tva arsanstéllda samt en vikarie pd 50%. Verksamheten planerar att utdkas
framover.
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Ansvarig chef for IFO, Oppenvérden, AMI samt familjecentralen dr Matilda Andersson.

Nyckeltal 2025 2022
Antal hushall som fatt ek. bistand 55 61
Antal placeringar missbruk - HVB/SiS 2 3
Antal placeringar vuxna 3 -
Antal HVB/SiS-placeringar Barn 2 4
Antal placeringar i familjehem 13 18
Antal barnavardutredningar 73 105
Antal férhandsbeddémningar (anmalan barn/unga) varav (utredning 249 (31) 183
inletts)

Ansokningar/anmalningar vuxen 126 33
Utredningar vuxen 60 26
Antal arenden Socialpsykiatri 11 22
Antal drenden Missbruk/beroende OPV 5 10
Antal &renden barn/unga/fam OPV 29 35
Antal drenden vuxna 6vrigt (OPV) 14 15
Arsarbetare totalt varav (OPV) inkl. IFO chef 12,5 (2,5) -
Sjuktal 9,66% 13,92%
Antal "femsamtal" OPV 109 29

Viktiga hdandelser

Tredje IFO-chefen under 2025 borjade den 22/9-25. Nagra nya medarbetare har borjat under
aret, bdde pad myndighets- savil som pa utforarsidan. Behov av konsult har inte funnits andra
halvaret.

Vi har genomfort fordldraskapstodprogram hos dppenvéarden och familjecentralen, vissa i
samverkan med Region Norrbotten. Vi har fortsatt med de forebyggande hembesok dér
oppenvard/familjecentral tillsammans med BHV- skdterska genomfor hembesok hos alla
fordldrar med nyfodda barn, samt nér barnet blir dtta ménader.

AMI tog emot firre antal anvisade personer én tilldelat under 2025. Budget- och
skuldradgivningen har okat lite.

Statsbidrag har mdjliggjort att arbeta forebyggande och uppsdkande i hogre grad, bland annat
genom samverkan med andra verksamheter, och implementeringen av nya SoL har gatt dver
frén ett enbart mer teoretiskt arbete, till hur vi ska omsétta det praktiskt 1 alla verksamheter.
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Maluppfyllelse

Matt/indikator

Beddémningen av maluppfyllelsen sammanfattas
med fargmarkering, r6d, orange eller morkgron

~

samordnade insatser
(TSI)

familjeomsorg, kr/inv

Malet ej natt och e] pa vag att nas .
Malet ej natt, men vi rér oss mot det O
Malet natt eller pa god vag att nas .
.
Aktiviteter Matt Period, startdatum Period, slutdatum
Skapa forbattrade Antal e-tjanster inom IFO 2025-01-01 2025-12-31
mojligheter for klienter jamfort med féregaende
inom IFO att skota sina ar
arenden via digital teknik.
Ett personcentrerat arbete Kostnad barn och 2025-01-01 2025-12-31 .
inom individ- och ungdomsvard, kr/inv
familj 3
familjeomsorgen dar Kostnad ekonomiskt 2025-01-01 2025-12-31
individens samlade bistand. kr/i
behovsbild beaktas. Istand, kriinv
Arbetet praglas av tidiga Kostnad individ- och 2025-01-01 2025-12-31 .
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Arbetsmarknad- och integrationsenhet

Ekonomisk analys

Arbetsmarknad- och integrationsenheten redovisar ett overskott pa just under 2 miljoner kr.

Framsta orsak dr bade ldgre kostnader och hogre intdkter &n budgeterat frdn Migrationsverket.

Kommunen har under &ret tagit emot 5 flyktingar.

Totalt har kommunen haft 85 ungdomar i feriejobb med en 1/3-del inom kommunens
verksamheter, en 1/3-del inom privat sektor och en 1/3-del inom f6reningar. 10% av

kommunens ungdomar séker sommarjobb pd egen hand.

Aret i siffror

Utfall 2025

Arsbudget 2025

Avvikelse mot

budget

02000 AMI-ADMINISTRATION

Netto -1 620 1620
13100 ADMINISTRATION ARBETSMARK

Netto 658 667 9
13110 ARBETSMARKNADSANSTALLNING

Netto 2 796 795
13130 LONEBIDRAG

Netto 476 -104 -580
13 200 FERIEARBETEN

Netto 332 435 103
13 900 FORENINGSSTOD LONEB/FERIE

Netto 296 340 44
Totalsumma 144 2134 1 991

I korthet

Arbetsmarknads- och integrationsenheten innefattar:

e En handledare inom arbetsmarknad- och integration som ansvarar for bade
arbetsmarknadsfrdgor och flyktingmottagning samt budget- och skuldradgivning.

AMI ingér sedan borjan av 2024 under individ- och familjeomsorgen tillsammans med IFO,
Oppenvarden och familjecentralen.

Ansvarig chef for IFO, Oppenvérden, AMI samt familjecentralen &r Matilda Andersson.
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Nyckeltal 2025 2022
Arbetsmarknad
Nystartsjobb 3 6
Arbetspraktik/Forstarkt arbetstraning 13 10
Loénebidragsanstallningar (inkl. trygghets- och 16 21
utvecklingsanstallningar)
Anstaliningsstdd, inkl extratjanster - (ingéri 13

nystartsjobb/I6nebidragsanstall

ningar)

Bidrag féreningar 11 7
Introduktionsjobb 4 10
Feriejobb 58 85
Kommunala aktivitetsansvaret 26 8
Flyktingverksamheten
Inskrivna vid integrationsenheten < 2 ar i kommunen 30 26
Ensamkommande barn < 18 &r som kommunen har 0 0
ansvar for
Ensamkommande ungdomar 18-21 ar 0 0
Budget och skuldradgivning 12 -

Viktiga hdndelser

Férre antal anvisade flyktingar kom till oss @n det besked om mottagande vi fick for
hela 2025. Vi tog emot 5 personer totalt men var anvisade 7 stycken. 2 personer kom
inte pga. hélsoskal.

Samverkan har skett intensivt for att forsoka ordna sysselsittning for personer som &r
langvarigt inom forsorjningsstod, som en forberedelse infor aktivitetskravsreformen
som trader i kraft 1 juli 2026.

Arbete kring dversyn av 16nerna i feriejobben paborjades i slutet av 2025 sévil som att
se over mojligheter att arbeta extra under loven inom vérd- och omsorg. Beslut fattas
av namnden 1 februari 26.

Fler soker budget och skuldradgivning, en trend som okar 1 hela Sverige utifrén
rapporter.
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Halso- och sjukvardsenheten

Ekonomisk analys
Enheten visar ett litet underskott -11tkr.

Det har varit en annorlunda fordelning av personalkostnader jamfort med budget diarav
skillnader mellan olika verksamheter.

Konsultkostnader inom LSS handldggning har medfort 6kade kostnader pa ca 70tkr.

Aret i siffror

Utfall 2025 Arsbudget 2025 Avvikelse mot

budget

77 500 HSL Administration

Netto 809 587 -222
77 520 TERAPIN/REHAB

Netto 2453 2444 -8
77 530 TEKNISKA HIALPMEDEL

Netto 1840 1800 -40
77 560 Bistandshandlaggning

Netto 1516 1353 -163
77 570 HALSO/SJUKVARD

Netto 6 660 6 469 -191
77 590 HEMSJUKVARD

Netto 5006 5620 613
Totalsumma 18 284 18 273 -11

I korthet

Enhetschef: Pia Pudas tom 250831, vik. enhetschef Johanna Tiger Joutsen from 250901

e Hilso- och sjukvard i ordinért boende

e Hilso- och sjukvard i sérskilt boende

e Rehabilitering: Fysioterapeut och Arbetsterapeut
e Hjilpmedel

e Bistdndshandliggning

HSE bestar av legitimerad personal som ansvar féor kommunens hilso- och sjukvérd inom
sirskilt och ordinirt boende. Nattbemanningen sker i samarbete med Overtorned Hilsocentral

Fysioterapeut och arbetsterapeuter ansvarar dven for ordination av hjidlpmedel.

Bistandshandldggarna utreder och samverkar med interna och externa professioner vid
bistandsbedomning.
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Nyckeltal 2025 2022
Sjuktal 5,93 7,38
Antal da 17,8 13,87
Antal hemsjukvardspatienter/ manad 72 79
genomsnitt

Antal hembesok hsv patienter i 236/1 234/20
manad /hembesok icke hsv kunder

Antal palliativa patienter / manad 5 2
genomsnitt

Antal hembesok hos icke hsv patienter har minskat i och med att Néra vard teamets
sjukskoterskor gor de besoken idag.

Viktiga hdandelser
Byte av enhetschef for HSE, frdn 1/9 en vikarierande chef.

Flera sjukskoterskor som slutade sina tjénster av olika anledningar innan sommaren, svart
med rekrytering av nya sjukskdterskor.

Bistandshandldggarna har d6kat samverkan med IFO

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetat mkt kring kartliggning av hjdlpmedel relaterat
till den nya prisséttningen av tidigare avgiftsfria hjdlpmedel.
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Hemtjanst centrala

Ekonomisk analys
Verksamhetsomrédet visar en liten negativ budgetavvikelse om 9 tkr.

77200 Administration; Verksamheten har haft dubbla 16ner under tva manader samt att
verksamheten dven statt for ytterligare tvd manadsloner samt en utbetalning av
semestererséttning for enhetschef som avslutat sin anstillning.

77322 Nattpatrull; Minuspost pga. fel budgeterad OB erséttning (inkl. po)

77600 Dagverksamhet/Anhorigstdd: Inkommet statsbidrag bokforts till verksamheten. Vid
frdnvaro av personal har detta ej ersatts med vikarie.

78610 Hemtjanst centrala; Minuspost trots 0kade intdkter, +450 tkr, pga. sommargéster.
Verksamheten har haft ett hogt sjuktal samt fitt 6kade kostnader for bilparken pga. dyra
forsikringar, branslekostnader samt reparationer.

78620 Hemtjéanst norra; Stor pluspost pga. hogre intikter, +227 tkr, pga. sommargister samt
minskad bemanning vilket ger minskade l6nekostnader inkl. po tilligg. Verkar som att
personalbudgeten &r lagd "i 6verkant".

Aret i siffror

Utfall 2025  Arsbudget 2025 /\YVikelse mot

budget

77 200 ADMINISTRATION

Netto 1339 864 -475
77 322 NATTPATRULL

Netto 4 445 3818 -627
77 600 Dagverksamhet/anhérigstod

Netto 368 818 450
78610 HEMTJANST CENTRALA

Netto 14 880 14 089 =791
78 620 HEMTJANST/NORRA

Netto 8018 9452 1434
Totalsumma 29 050 29 041 -9

I korthet

Ansvarig chef: Vakant (Lotta Miki)
Vikarierande enhetschef fr.o.m. 23 oktober 2025: Carina Kemppainen.
Avvikelse heldr 2025: - 9 tkr

Ansvarsomrade: Enheten ansvarar for hela hemtjansten i kommunen och utfor hemtjénst till
de som har beviljade insatser (255 personer). Omréadet &dr indelat med olika utgadngspunkter, i
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dagslaget utgar hemtjénsten fran centralorten, Juoksengi och Pello. Inom hemtjinsten ingar

dven nattpatrullen som ir indelade i tva grupper som utgar frin norra samt centrala delen av

kommunen.

Daglig verksamhet/Guldkant utfor aktiviteter med vara dldre samt utfor 4ven anhorigstdd och

uppsokande verksamhet mot éldre.
Ordforande: Urve Kirt

Forvaltningschef: Peter Juntti/Eva Ersson

Nyckeltal

2025

Sjuktal totalt i % (Februari hogst / tisdagar flest)

Centrala 16,5% (fr dag 60 18,64%) Norra 19,79% (fr
dag60 50,53%)

Sjuktal kvinnor/man i %

C; kv 18,55% man; 1,74% Norra; kv 25,42 % man; 7,17%

Sjuktal kv/man> 60 dagar i %

C; kv 18,89% m; 0% Norra; kv 50,53% Norra; 0%

Antal aa Hemtjansten centrala /norra

Centrala; 24 personal (22,53aa) 4 méan/ 20 kvinnor
Norra 14 personal (13,4aa) 4 st man/10 kvinnor

Antal aa i Nattpatrull

7,0 aa (Centrala 5 Norra 2) 4 man/3 kvinnor

Antal inskrivna hemtjanstkunder 260115

Centrala; 188 Norra. 67

Insatstid totalt bada grupperna 2025

29304,35h

Transporttid

Ingen uppgift

Intern tid totalt bada grupperna 2025

8180,42 h

Outnyttjad tid

Ingen uppgift

Antal fysiska besék NP 260115

Centrala 18 Norra 3

Totalt antal installerade larm 260115

Centrala: 111 Norra: 51

Antal installerade nattkameror 260115

Centrala 6 Norra 4

Antal installerade dorrlarm 260115

Centrala 4, Norra 7

Totalt antal larm /pakallad insats via trygghetslarm
260115

74 larm /40 till personal

Totalt antal larm nattetid kl. 22-06: 260115-16

30 larm / 13 till personal

Viktiga hdndelser

Utover den genomforda omorganisationen/flytt av hemtjanstgruppen fran Pello till Juoksengi;
har personal omfordelats fran arbetsgrupperna allt utifran de tillgénglighets pass som funnit i
verksamheten. I bada arbetsgrupperna tillsattes 1 maj-25 en Gruppledare 50%. En viktig
fordndring som skett under aret dr att en Bemanningsenhet har tillkommit som, 1 storsta
mojliga mén, omfordelar resurser till olika verksamheter samt att de dven har att ordna med

funktionella scheman som foljer alla arbetstidsavtal. Denna process har underléttat mycket for

ansvariga enhetschefer.
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En annan viktig hdndelse ar att samtliga trygghetslarm bytts ut under hosten (okt/nov).
Kommunen har tecknat avtal med en ny leverantor av trygghetslarm och larmmottagningen ar
numera lokaliserad i Boden istillet for i Orebro.

Varje sommar kommer det ett antal sommargéster som vi ska ombesorja hemtjénstinsatser
hos. I centralorten kom det 3 kunder (varav en har flyttat hit) och i norra fick 4 kunder
hemtjanstinsatser av oss.

Inom omradet dagverksamhet/Guldkant har Guldkantsverksamhet startats 1 den sddra
kommundelen sedan hosten 2025. I centralorten finns verksamhet sen tidigare tva dagar/vecka
samt i Aapua 1 ggn/manad. Uppstarts forsok ar gjort for att komma igang 1 Juoksengi och
Pello ocksa men bada dem byarna har aktiva pensionirsorganisationer som dr man om alla
sina bybor varfor Guldkants verksamheten inte riktigt tagit fart.

Maluppfyllelse

Mattet har tidigare ingétt i1 projektet Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK), vilket &r ett
storre projekt som Radet for fraimjande av kommunala analyser, RKA, i samarbete med
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, drivit sedan méanga ar tillbaka. Varen 2025
beslutade KKiKs projektledargrupp om en storre fordndring av vilka nyckeltal som ingar 1
KKiK och méttet gillande personalkontinuitet inom hemtjénsten ingér inte lingre. Vi har
emellertid valt att fortsdtta mita personal kontinuiteten pa samma sétt som tidigare, men med
anledning av ovanstiende finns inte lingre ndgot medelvérde for riket eller ldnet att relatera
till utan jamforelse kan enbart goras med vart eget tidigare métvarde.

Antalet personal som en hemtjénsttagare moter under 14 dagar ar métt till 18 personer vilket
ar ndgot sdmre jaimfort med foregaende ar; 15—16 personal. Omradet &r ett fortsatt prioriterat
utvecklingsomréde for ansvarig chef.

Gillande regelbundna aktiviteter for hemma boende éldre har det under senare delen av
hosten planerats och utforts aktiviteter forutom i centralorten dven i Hedenidset (pa
Bjorkebygarden) i Aapua (hembygdsgard), i Juoksengi (hembygdsgéard) samt i Pello (Kyrkans
hus).

~
Matt/indikator

Bedomningen av maluppfyllelsen sammanfattas
med fargmarkering, r6d, orange eller morkgron

planering inom
hemtjansten for att minska
antalet olika kunder som
personalen besoker

personal som en
hemtjansttagare méter
under 14 dagar,
medelvarde

Malet ej natt och e pa vag att nas .
Malet ej natt, men vi rér oss mot det O
Malet natt eller pa god vag att nas Q@
-
Aktiviteter Matt Period, startdatum Period, slutdatum
Fortsatt forbattrad Personalkontinuitet, antal 2025-01-01 2025-12-31
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Aktiviteter

Matt

Period, startdatum

Period, slutdatum

Regelbundna aktiviteter
fér hemmaboende aldre i
centralorten samt i norra
och sédra kommundelen
via sa kallad
guldkantsverksamhet
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Alvstrandens aldreboende

Ekonomisk analys
Tidigare hyra av Alvstranden har omklassificerats till att vara en finansiell
anldggningstillgang. Detta innebér frdn och med 2025 att vi inte ldngre har en kostnad i form
av en hyra pd 6011 utan kommer ha kostnader for avskrivningar samt rianta. Kostnaden for
avskrivningar samt ranta blir lagre.

Aret i siffror

Utfall 2025  Arsbudget 2025 Avvikelse mot

budget
77 200 ADMINISTRATION
Netto 547 440 -107
77 310 ADM/VARD GRUPPBO ALDRE
Netto 7 362 8 149 787
77 311 ALVGARDEN NATT
Netto 1658 1539 -118
Totalsumma 9 567 10 128 562
I korthet
Alvstrandens ildreboende (14 boende platser) dag/nattpersonal
Fr om 1 november 2024 &r boendet reducerat till 13 sébo platser och 1 korttids plats.
Antal anstéllda dag/natt: 13 personer
Enhetschef: Johanna Alasaukko-oja
Nyckeltal 2025 2022
Sjuktal Alvstranden 13,27 14,74
Antal &a Alvstranden 13 12
Medelalder personal 41,85 48,5 ar (21-71)
Férdelningen kvinnor/méan Kvinnor 100% Kvinnor 53,8% Man 46,2%
Antal anstallda som slutat med 0 0
pension
De éldre
Medelalder 85 ar (65-99 ar) 85 ar (65-99 ar)
Fordelning kvinnor/man Kvinnor 61,5% Man 38,5% Kvinnor 68,4 % Man 31,6 %
Antal avlidna eller flyttade 3 avlidna / /3 inflytta 3 avlidna, 2 flyttat till annat sébo.
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Viktiga hdndelser
Bemanningsproblem/ hog franvaro har forekommit under storre delen av aret. Svarigheter att
rekrytera personal. Bemanningsfunktion har kommit i gdng mars- 2025.

Bonusar utdelade under sommarmanaderna. Delade turer och dvertider under sommaren.

Boendet har varit fullbelagt mest hela tiden. Har bara en véxelvardkund i dagsldget 2025 som
kommer en gang per manad. Kobo -plats utlanad vid behov nir det har varit fullbokad nagon
annanstans.

Pga. hog sjukfranvaro paborjat arbetsmiljokartldggning under hosten 2025.

Forskolans verksamhets dr pausad from 1/7, vilket paverkar den tidigare planerade

samverkan. Ny samverkan med boendet, forskoleklassen, PRO har kommit igdng i december
2025.

Maluppfyllelse
Malet dr att brukarna mar bra. Handlar om att uppé de faststilla malen for vard, omsorg och
livskvalitet for de boende. God omvérdnad, néringsrika méltider, sociala aktiviteter.

~
Matt/indikator
Bedomningen av maluppfyllelsen sammanfattas
med fargmarkering, rod, orange eller moérkgron
Malet ej natt och e] pa vag att nas .
Malet ej natt, men vi ror oss mot det <>
Malet natt eller pa god vag att nas .
.
Aktiviteter Matt Period, startdatum Period, slutdatum
Erbjuda aktiviteter pa Brukarbeddmning sarskilt 2025-01-01 2025-12-31
Meankieli och finska vid boende aldreomsorg
vara sarskilda boenden - trygghet, andel (%)
inom aldreomsorgen.

Olika aktiviteter pa olika dagar av veckan: till exempel Kulturpedagog Sari Oja besoker
dldreboenden med ldsning av korta beréttelser, samtal, lite musik 1-2 génger i manader
(fredag).

Andakter en gang per ménad (oftast torsdagar).

Pello Leidis kommer och sjunger tillsammans med brukarna mindagar, senaste tiden har
borjat komma pa samma dag ndr vi har andakter en gdng per manad (torsdagar).

Seppo Mikinen, artist spelar musik och sjunger en gang per ménad, tisdagar.
Samvaro mellan forskoleklass, dldreboende och PRO en gang i manader (onsdag)

Anhorigkonsult (kommit igéng sluten pa januari 2026) pd mandagar, jamna veckor.
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Sarkivaaragarden

Ekonomisk analys

I prognosen for helér visar verksamhetsomrdde 541 pa ett negativt resultat om 959 tkr.

Verksamheten erbjuder alla nyanstéllda heltidstjinster vilket resulterar i en dverbemanning.
Denna §verbemanning har nyttjats som resurspass pé andra avdelningar.

Vakanta tjanster finns som ej varit tillsatta har ersatts med korttidsvikarier.

Sjuktalet dr fortsatt hogt och vikariebehoven likaséd. Detta kan tillgodoses av skolungdomar
och pensionérer framst kvillar och helger. Tack vare schemaplaneringsverktyget och

bemannings grafen kan bemanningen &dnda fyllas upp till god niva.

Verksamheten dras med negativt resultat som i stor utstrickning beror pa minskade intikter,

férre boende som kan betala avgifterna.

Storsta posterna som genererar negativt resultat ar:

e Personalkostnader; dvertalighet samt hoga kostnader for timvikarier pa grund av hog

sjukfranvaro

e Ligre intdkter pga. farre antal boendeplatser.

Aret i siffror

Avvikelse mot

Arsbudget 2025 budget

77 510 SG ADMIN

Netto 802 582
77 511 SARKIVAARAGARDEN

Netto 21234 -920
77 513 NATTPERSONAL

Netto 5837 -423
77 550 INTERN HYRA SARKIVAARA

Netto 964 -198
Totalsumma 28 837 -959

e Sidrkivaaragirden har ldgre hyresintikter eftersom 4 rum é&r korttidsboende och vi har

tidvis under dret haft tomma rum pa avdelningarna.

e Sirkivaaragirden har, efter korttidsboende flytten, en dvertalighet av nattarbetare som

inte gétt att omplacera.

e AMS bidragen har varit ldgre pga. minskat antal anstéllda.

I korthet
Enhetschef Agneta Rautila
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Avvikelse Arsredovisning 2025: -959 tkr

Verksamhetsomradet omfattar:

e Sarskilt boende for dldre med 43 boendeplatser samt 4 Korttidsplatser

e 49 antal anstillda (46,85 arsarbetare inklusive enhetschef och BEA anstillda)

e Chefen ansvarar for verksamhetens bemanning, budget samt andra
verksamhetsrelaterade fragor

Forvaltningschef: Eva Ersson

Namndsordforande: Urve Kirt

Nyckeltal 2025 2022
PERSONAL

Antal da aldreboendet dag/natt (inkl. 46,85 aa 40,4 aa (33,73a dag/6,7 aa natt
personal i kok, soc/spraktraning) inkl. motsvarar 42 personal en utékning
enh chef med 2,8 aa pga. heltidsprojektet)
Sjuktal totalt inom 8,4% 7,77
verksamhetsomradet i %

Sjuktal fr om dag 15-90i % 34% 36,7

Medelalder personal

Fordelning kvinnor/man

Kvinnor 86% man 14%

Antal anstéllda som slutat med
pension

1 (16vrig som slutat)

0 (6vriga som slutat: 3)

ALDREBOENDET

Antal avlidna pa boendet, antal
flyttade till andra boendeenheter

15 avlidna, medelalder 86,934r.
46,6% kvinnor 53,4% man. 2 flyttade
till Bbg

26 avlidna, Medelalder 88,19 pa de
avlidna. 18 kvinnor (87,4ar). 8 man
(89,9ar) En flyttat hem.

Medelalder

84,29 ar

Fordelning kvinnor/man

Kvinnor 60%, Man 40%

Kvinnor 53,2% Man 46,8

SABO BESLUT/ VERKSTALLIGHET

Antal bistandsbeslut om sarskilt
boende i Overtorned kommun

38

Antal verkstallda beslut sabo

39 (4 fran 2021)

Tackat nej trots bifalls-beslut 3 3
Avlidit innan beslut verkstallts (pa sjh 2
el. kobo)

Erbjuden byte av boendeplats 2 7

Viktiga hdndelser

e Digitaliseringsombud finns 1 varje arbetsgrupp likaséa gillande Hygienombud.

e Natureach, projektet kommer att avslutas under forsta kvartalet 2026.

e Anhorigtraff dr anordnad pa hdsten och dr inplanerat tva ganger per ar.

e [ projektet Mednkieli har vi mojlighet att ta del av vélplanerade aktiviteter en onsdag i
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manaden, ibland fler ganger.

e Skyddsombud ldag och Inatt finns samt Teamledare som dr administrationsstod at
enhetschef placerade pa béda plan med 30% vardera.

e Verksamhetssystemet, Pulsen, anvidnds nu fullt ut 1 verksamheten.

Maluppfyllelse
~
Matt/indikator
Bedomningen av maluppfyllelsen sammanfattas
med fargmarkering, rod, orange eller mérkgron
Malet ej natt och e] pa vag att nas .
Malet ej ntt, men vi ror oss mot det <>
Malet natt eller pa god vag att nas .
-
Aktiviteter Matt Period, startdatum Period, slutdatum
Erbjuda aktiviteter pa Brukarbeddmning sarskilt 2025-01-01 2025-12-31
Meankieli och finska vid boende aldreomsorg
vara sarskilda boenden - trygghet, andel (%)
inom aldreomsorgen.
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Bjorkebygarden

Ekonomisk analys

Verksamhetsomréade 548:

Arsredovisningen for Ar 2025 visar ett dverskott pa 25 tkr.
Avvikelsen pé + 25 tkr beror frimst pa nagot lagre kostnader dn budgeterat for 6vriga

kostnader.

Aret i siffror

Avvikelse mot

Utfall 2025 Arsbudget 2025 e

77 200 ADMINISTRATION

Netto 774 869 94
77 210 AO DAG

Netto 8672 8 469 -203
77 220 KOSTHALL SERVICEHUS

Netto 660 711 52
77 230 AO NATT

Netto 3223 3332 109
77 240 LOKALKOSTN SERVICEHUS

Netto 504 477 -27
Totalsumma 13 833 13 858 25

I korthet

Nyckeltal 2025 2022

Bjorkebygardens aldreboende

Personal

Sjuktal (dag & natt)

Dag: 10,98 % Natt: 19,63 %

Dag 8,52% Natt 11,41%

Antal aa dag & natt (inkl. stadtimmar
allm. utrymmen)

Dag och natt 18,7 aa (inkl. en BEA
anst).

20,3

Medelalder personal

Dag och natt 48,24 ar.

48,5 ar (21-71)

Férdelningen kvinnor/méan

Kvinnor: 82,35% Man: 17,65 %

Kvinnor 53,8% Man 46,2%

Antal anstallda som slutat med 0 0
pension
De aldre
Medelalder 86,9 ar (68—94 ar) 85 ar (6599 ar)

Fordelning kvinnor/man

Kvinnor 77,8 % Man 22,8%

Kvinnor 68,4 % Man 31,6 %

Antal avlidna eller flyttade

5 och 1 flyttat

3 avlidna, 2 flyttat till annat sébo.
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Forvaltningschef: Eva Ersson
Ansvarsomrade: 548
Enhetschef: Maria Carlenius

Avvikelse helar 2025 + 25 tkr.

Antal boendeplatser: 18 samt 1 korttidsplats.

Viktiga hdndelser
e Lyckodag har anordnats under aret.

e Anhdrigdag har anordnats under aret och planering for nésta pagar.

e Okad sjukfranvaro (mer #n 14 dgr) bade for dag och natt verksamhet.

e Personalen arbetar som tidigare kontinuerligt med olika aktiviteter for de boende, bade
inomhus och utomhus. Guldkant f6r de boende sker bide enskilt och i sma grupper for

de som vill och kan delta.

Maluppfyllelse

e Aktiviteter sdisom musik, 14sning och andra aktiviteter bedrivs bade pé finska,

Meinkieli och Svenska

~
Matt/indikator

Bedomningen av maluppfyllelsen sammanfattas
med fargmarkering, rod, orange eller morkgron

Malet ej natt och e] pa vag att nas .
Malet ej natt, men vi rér oss mot det <>
Malet natt eller pa god vag att nas @)
\-

Aktiviteter

Matt

Period, startdatum

Period, slutdatum

inom aldreomsorgen.

Erbjuda aktiviteter pa Brukarbeddmning sarskilt
Meankieli och finska vid boende aldreomsorg
vara sarskilda boenden - trygghet, andel (%)

2025-01-01

2025-12-31
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Datum Dnr

20260303

Tjanstestille, handliggare

Stéd- och omsorgsforvaltningen
Carina Kemppainen
Tt enhetschef Hemtjanst centrala

Adressat: Socialnamnden

Utredning gillande ”Oversyn av hemtjinstens arbetsmilj6”

Sammanfattning

Socialndimnden (SN§131 20251119)) har uppdragit till stéd- och omsorgsférvaltningen
att genomfora en utredning géllande Gversyn av hemtjanstens arbetsmiljé genom att
genomlysa nuvarande planering, kortider, scheman samt undersoka alternativ till dessa.

Arendets beredning
En arbetsgrupp tillsattes som bestod av enhetschefer, gruppledare, planerar, politiker

samt omvardnadspersonal. Information har inhdmtats fran Socialstyrelsen
(Hemtjanstindex 2025), Intervjuer av foretridare hemtjinsten Kalix kommun samt
andra kommuners webbplatser. Arbetsmiljofragan har dven diskuterats inom
personalgrupperna; hemtjiansten centrala och hemtjiansten norra. Dirtill har en
inspektion utforts av Arbetsmiljoverket 250924 gillande “Ett hallbart arbetsliv i

vilfirden -Hemtjanst” .

Bakgrund

Sommaren 2022 (SN §73) gav Socialnimnden forvaltningen i uppdrag att utreda
framtidens organisation inom hemtjansten. Namnden beslutade da om en
organisatorisk forandring dir de tvd enheterna (norra/centrala) skulle slis ihop till en
enhet och ledas en enhetschef.

Under sammantridet 250129 SN §26 kom ett ”Forslag till beslut” om att undersoka
mojligheterna att dndra det nuvarande minutstyrnings systemet till tidsnivasystem samt
en Oversyn av arbetstidsschema.

Sammantridesprotokoll 250519; SN §65, far nimnden information om den

Postadress

Telefon Telefax Bankgiro Postgiro

Kommunalkontoret
957 85 OVERTORNEA 0927-72 000vx 0927-774 04 758-1218 12 71 50-1
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diskuterade minutstyrningen av hemtjanst samt tolkning och definition av
begreppen;

Strikt minutstyrning- Bestillning till hemtjansten (av bistindshandlaggare)
innehiller minuter/insats och en bestimd frekvens av insatser. Hemtjansten har
ingen moijlighet att paverka tidsatgang eller frekvens i planeringen

Flexibel minutstyrning- Bestillning till hemtjansten innehaller tidsangivelser men
ar inte strikta. Hemtjansten har mojlighet att paverkatidsatging/ insats/frekvens.
Ingen minutstyrning — Bestillning till hemtjinsten innehaller inga tidsangivelser
(mer 4n férmiddag. lunch, middag, kvill eller natt) utan anger bara vilka insatser
brukaren har behov av. Hemtjinsten har mandat att avgéra hur mycket tid som ska
planeras ut.

Niva taxa eller betalning f6r effektiv tid hos brukare;

Alla brukare med hemtjinst insatser betalar idag f6r utférd tid, dvs sammanstillt pa
minuten/sekunden nir personal loggat in/ut. Till brukarens fordel dr att brukaren
enbart betalar for den tid som brukaren fatt hjalp med 1 hemmet.

Nivitaxan innebar att brukaren betalar en summa utifrin den tid som
bistindshandliggaren bedémt att bistinds insatserna tar: ex vis 1-10h /manad, 10-
26h/manad eller >26h/minad. I praktiken innebir det att brukaren betalar samma
summa fér 10h hemtjinst som for 26h.

Epsilon- verksamhetsplanerings system

Alla insatser som finns ut planerade till hemtjansten dr beslutade av en
bistandshandliggare. Det star beskrivet vilket hjalpbehov en kund har, inget om
hur lang tid eller nér insatsen ska utféras forutom fm, em, kvall eller natt.
Planeraren tar emot bestillningen fran bistindshandliggaren och planerar in
insatsen till personal som har att utfora insatsen sa snart kunden ar villig att ta emot
hjalpen.

Vid en ny kund/insats planeras insatsen ut av planeraren efter en kontakt med den
som ér i behov av hjilpen, pa en “tinkt insatstid”. Det vill siga den tid under dagen
som insatsen ska utféras samt en planerad utférartid. En uppfoljning gors efter en tid
av planerare tillsammans med omsorgskontakt/personal for att sikerstilla att
personalen hinner utféra den insats som det dr beslutat om.

All personal jobbar digitalt da all dagsplanering kommer i mobiltelefonerna som
personal har tillgang till med egna inloggningsuppgifter. Nir personal kommer

hem till en brukare ska de narvaromarkera via en NCF tagg som sitter lampligt till,
oftast vid ytterdorren. I personalens arbetsmobiler finns en arbetsbeskrivning for
vad personal ska gbra hemma hos brukaren samt en tinkt arbetstid for besoket.

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro

Kommunalkontoret
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Kortider

Vir planeringstjianst, Epsilon, anvinder karttjinsten HERE. Karttjansten beriknar
kortider genom att himta adresser och beriknar restider mellan dessa. Det finns
mojlighet att ldgga in extra kortid utéver den restid som karttjansten beraknar.

Det ir dock inte méjligt att endast forlinga/korta ner en kortid utan detta sker dd pa
samtliga kortider.

Scheman

Hemtjanstpersonalen har sk ”paverkningsbara” scheman vilket i praktiken innebir att
justeringar i det kopierade schemat kan goras innan det fastslas. Finns 6nskemal om
en ledig dag/tid si ska personal meddela detta till Bemanningsenheten som; i
mojligaste man; forsoker tillgodose behovet. Malet ar att nér ett schema ar fastlagt da
ska all tinkt planerad verksamhet finns med som ex arbetsplatstriffar, utbildning och
6nskemadl om semesterdagar. Vid behov av vikarie (ex vid sjukfranvaro) gor planeraren
en bestillning till Bemanningsenheten som tilldelar eller omférdelar personella

resurser (resurspass).

Trygghetslarm

I november 2025 har Overtorned kommuns trygghetslarm évergitt till Bodens
larmcentral. Alla larm mottas av larmcentralen i Boden som, efter kontakt med den
som larmat, pakallar hemtjianstens hjilp eller sorteras som larm utan insats (fellarm).
Inom varje hemtjinst omrade finns ett antal mobiltelefoner dit larmen 4r kopplade
(larmkedja). I f6rsta hand gar ex vis brukare med larm i Pello omradet till en mobil
som personal i Pello har. Far larmcentralen inte svar dir gar larmet till nasta telefon
som ex vis dr Svansteinomradets mobiltelefon/personal.

Personalens arbetsmilj6

De flesta av medarbetarna jobbar heltid eller har 6nskat ga ner i arbetstid av egen vilja.
Veckoarbetstiden ar 38,25h f6r dagpersonal och 34,33h f6r nattpersonal. Personalen
ir 1 farten mest hela dagen och far mellan brukarna utifran den arbetsplan som finns
lagd for dagen. I verksamheten finns ansvariga planerare; en i norra gruppen och en
1 centrala gruppen. OM nagon blir fast pa nagot stille eller upplever sig vara forsenad
kan hen vara i kontakt med planeraren som da i realtid ser vem som kan stotta upp
den forsenade personalen. Hemtjianstpersonalen har tillgang till bra, fyrhjulsdrivna
bilar i sitt arbete. Arbetsrundorna planeras efter vilket omrade som personalen jobbar
mest inom dvs; Juoksengi, Pello, Svanstein, centrala gang, centrala yttre, Kuivakangas
och Hedeniset. Grupplokaler finns i centralorten, rastlokal pa Bjorkebygarden i
Hedeniset, Juoksengi och pa Alvstranden i Pello. Personal har tillgang till
mobiltelefoner och arbetsklider enligt fastlagd rutin. Vid sjukfrinvaro (eller annan
ledighet) bokas vikarier in via Bemanningsenheten. Under helger finns en “tillgingliga
vikarier” lista som man kan ringa ut personal efter. Nya vikarier skolas in allt eftersom.
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Mycket lite 6vertid férekommer i verksamheterna. Det dr vid vikariebrist som
tillsvidare anstilld personal bistar med hjilp som blir mer kostsam. All personal har
planerade lunchraster, fikaraster nyttjas mellan brukarnas planerade insatser. I
Nattpatrullen centrala jobbar 2 personal varje natt (varannan helg 3 personal varav en
har resurspass)och utgar frin hemtjanstlokalen pa Liansmansgarden. Norras
Nattpatrull utgir antingen frin hemtjinstlokalen i Juoksengi eller frin Alvstranden i
Pello. Norras nattpatrull 4r behjilplig vid dubbelbemanningar pa Alvstranden nattetid.

Nycklar

Ett problemomrade ir nyckelhanteringen hos kunder. Iloq systemet som vi nu har
blev aldrig utbyggt som det var tinkt. En nyckel skulle vara programmerad sa den
passade alla dina kunders hem under ditt arbetspass. Nu finns dels Iloq las men dven
ett storre antal privata nycklar som hemtjinsten hanterar. Ett tidsédande system.

Nedan: Sammanstillning av resurstid, utférdtid, kértid och outnyttjad personaltid
260203 for hemtjansten centrala, norra samt nattpatrullen (utdrag fran Epsilon);

Typ Timmar
Kundtid 93.08
Restid 43.28
Intern tid 19.33
Outnyttjad tid 54.8
Personaltid 210.5

Intervju med foretridare fér hemtjinsten Kalix kommun 260213.

I Kalix har man genomfért en stor 6versyn av hemtjinsten efter en 6:6a anmalan
2022. ; En 6versyn av verksamheten organisatoriskt, personellt och lokalmissigt.
Dem har f6rt samman alla sma hemtjanstenheter, Nattpatrull, bistands-
handlidggare, enhetschefer, samordnare och planerare att jobba under

samma tak; Omsorgens Hus. Detta upplevs som mycket positivt da
informationsvigarna blir mycket kortare och snabbare.

All personal utgir frin samma stille. De efterstrivar att jobba med mindra
personalgrupper som ar ansvariga for sina “lokal omraden”. Varje enhetschef har

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro

Kommunalkontoret
957 85 OVERTORNEA 0927-72 000vx 0927-774 04 758-1218 12 71 50-1



% % | OVERTORNEA

5| KOMMUN
S

tillgang till 50% administrativt stod och 1 verksamheterna jobbar 3,0 aa
samordnare/planeratre vilka dven jobbar helger. Vatje enhetschef har 3-4 sméigrupper
med 10-20 brukare att ansvara over. I respektive grupp ingar 5-6
medarbetareberoende pa hur stort arbetsomradet ar. Detta ger en hogre kontinuitet
och firre personal/brukare. Kalix hemtjinst har jobbat mycket med
Omsorgskontakter och Bemotande vilket gett gott resultat mot brukarna. Kalix
kommun har dven anstillt personal f6r en sk Servicegrupp som jobbar 7-16 med
verksamhetsstod som stid, ledsagning, inkép och tvitt.

Kalix kommun har nyckelsystemet Swedloq vilket de har haft i 4 ar nu. Vilket dem ér
mycket ndjda med.

Kommunen anvinder sk ”Nivitaxa”, dvs du betalar en summa utifrin den tid som
bistindshandliggaren bedomt att bistindsinsatserna tar; 1-10h /ménad, 10-
26h/manad eller >26h/méanad.

Synpunkter frin arbetsgruppen

Vid diskussioner inom arbetsgruppen har féljande synpunkter lyfts gallande
dagens organisation, scheman, kortider och planeringsverktyg

- Dagens planeringsverktyg mojliggor att nyttja befintliga personalresurser pa ett
effektivt sitt da verksamheten kan féljas i realtid.

- Behov finns av ansvarig planerare for att brukarna och verksamheterna ska fa den
stod och hjilp som de ir i behov av.

- Vijobbar rationellt med larmmottagningen

- Nytt lassystem (Swedloq)till kunder/lokaler for att frigora arbetstid for personal
(en nyckel)

- Dagens taxa system bidrar till kostnads effektivitet for brukaren.

- Behov finns att utveckla arbetet kring den fasta omsorgskontakten

- Behov finns att jobba mer med “omrades-/ grupp indelning” av personal

- Bemanningsenheten har blivit till en stor hjilp vid behov av resurser/vikarier

- Overtorned kommuns hemtjianstgrupper ir i storlek ungefir som de i1 Kalix.
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 34
Patientsikerhetsberittelse 2025 SN

Beslut
Socialnimndens arbetsutskott foreslar socialnimnden att godkanna
Patientsakerhetsberattelse for 2025.

Arendebeskrivning
Varje ar maste alla vardgivare uppritta en patientsikerhetsberittelse.

Enligt 3 kap {10 1 Patientsikerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar
uppritta en patientsikerhetsberittelse. Patientsikerhetsberittelsen dr en beskrivning
av det systematiska patientsakerhetsarbetet som har skett under féregaende ar, vilka
atgirder som gjorts for att 6ka patientsikerheten, och vilka resultat som natts.

Patientsakerhetsrapporten omfattar de omraden som regleras i Hilso- och
sjukvardslagen (HSL).

Utvecklingsomraden

Den nya férordningen angaende delegeringar inom hilso- och sjukvarden som tritt
1 kraft den 1 januari 2026 kommer innebira 6kat arbete f6r bade legitimerad
personal, omvardnadspersonal och vardgivaren. Nationella palliativa vardplanen,
ska implementeras i verksamheten. Rutiner f6r egenkontroll och dokumentation
bér ses Gver. Rutiner och arbetssitt bor ses 6ver infor inférandet av nya
journalsystemet MAR-funktion behover sikerstillas 1 kommunen Rutiner och
riktlinjer bor ses Gver och uppdateras, da det finns manga rutiner i ledningssystemet
Stratsys som behover moderniseras.

Forslag till beslut
Socialnimnden féreslas godkidnna Patientsikerhetsberittelsen f6r 2025.

Bilaga
- Patientsikerhetberattelse 2025 — SOC 2026.107

usterades sign

tdragsbestyrkande



% > | OVERTORNEA

“ywye~| KOMMUN
*

Datum

260227

Stéd- och omsorgsforvaltningen
Susanna Leppild MAS
Sarah Pasma vik. MAS

Adressat: Socialnimnden

Patientsiakerhetsberattelse 2025

Forslag till beslut:
Socialndmnden féreslas godkidnna Patientsikerhetsberittelsen f6r 2025.

Sammanfattning:
Varje ar miste alla virdgivare upprétta en patientsikerbetsberdttelse.

Enligt 3 kap (10 i Patientsiikerbetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsikerbetsberdttelse. Patientsikerbetsberdttelsen dr en beskrivning av det systematiska
patientsikerbetsarbetet som har skett under foregaende ar, vilka atgdrder som gjorts for att ika
patientsakerbeten, och vilka resultat som nitts.

Patientsidkerhetsrapporten omfattar de omraden som regleras i Hélso-och
sjukvardslagen (HSL).

Utvecklingsomraden

Den nya foérordningen angaende delegeringar inom hilso- och sjukvarden som tritt i
kraft den 1 januari 2026 kommer innebdra 6kat arbete f6r bade legitimerad personal,
omvardnadspersonal och vardgivaren.

Nationella palliativa vardplanen, ska implementeras i verksamheten.

Rutiner f6r egenkontroll och dokumentation bor ses over.

Rutiner och arbetssitt bor ses 6ver infoér inférandet av nya journalsystemet
MAR-funktion behover sakerstillas i kommunen

Rutiner och riktlinjer bor ses 6ver och uppdateras, da det finns manga rutiner i
ledningssystemet Stratsys som behéver moderniseras.

Bilaga som bifogas: Patientsikerhetberittelse 2025
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1 Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig 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 patientsdkerhet.

Oka risk-
medvetenhet om inraffade
och beredskap vardskador

analys Tﬂlﬁ:‘ldli_i:igu

g oronde och sl

tn I.Ihfac'trlng processer
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Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i hédlso- och
sjukvarden 2020-2024”
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2 Sammanfattning

Patientsdkerhetsberéttelsen redogor for kommunens arbete for att sdkerstélla en sdker
och trygg vard. Den belyser ledningens ansvar, sakerhetskultur, kompetensutveckling
samt patientens delaktighet i sin vard. Genom strukturerad riskhantering, hantering av
avvikelser och kontinuerligt forbattringsarbete arbetar kommunen for att férebygga
vardskador.

Avvikelsesystemet DF Respons har nu anvénts i verksamheterna i ndstan tva ar, sedan
februari 2024. Syftet med bytet av avvikelsehanteringssystem var att forbéttra
rapporteringen och utredningen av avvikelser. DF respons dr mer anvandarvanlig och
har en tydligare struktur dn det tidigare systemet. Utbildningsbehovet upplevs daremot
som relativt stort inom programmet i verksamheterna, bade for utredare och personal
som skriver avvikelser. Detta maste ske under ar 2026.

Totalt har 585 avvikelser rapporterats under 2025, jamfort med 333 avvikelser 2024.
Det 6kade antalet avvikelser kan ha att géra med att personalen skriver fler avvikelser
for att avvikelsehanteringssystemet dr mer littarbetat och mer lattatkomligt. Okningen
kan ocksa bero pa att personalen uppmanats och informerats om vikten av att skriva
avvikelser sa kvalitén i varden kan forbattras genom att dndra och atgarda rutiner som
inte fungerar. De vanligaste forekommande avvikelserna i verksamheterna ér fall och
ldkemedelshantering.

Ett Lex Maria drende har anmalts till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) under ar
2025. Det har totalt inkommit tva stycken klagomal och synpunkter pa varden under
2025.

Bemanningssituationen vad galler sjukskoterskor har varit sarskilt anstrangd under sista
halvéret 2025 vilket har paverkat vardens kontinuitet och ocksa riskerat att
patientsdkerheten kunde ha hotats. Kommunens storsta sdrskilda boende har varit utan
fast omvardnadsansvarig sjukskoterska en langre period.

Planeringen ér att patientjournalen i Pulsen Combine for legitimerad personal inom
hélso- och sjukvardsenheten kommer att foérnyas under ar 2026. Detta kommer aterigen
innebdra att mycket tid for legitimerad personal kommer att ga till att genomfora detta.
Forarbete med utbildning om nya patientjournalen har paborjats. Superanvéandare for
Pulsen Combine har bérjat planera infér migreringen.

Under &r 2025 har det paborjats arbete infér den nya delegeringsforeskriften som finns i

9 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination
och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvarden. Denna foreskrift ersdtter den gamla

SOSFS 1997:14 fran och med den 1/1-2026. Delegeringsforeskriften dndras for att gora
lakemedelshanteringen sdkrare inom kommunens hélso- och sjukvard. MAS/MAR
natverket i lanet har under 2025 arbetat fram de kompetenskrav som maste stillas infor
en delegering och en gemensam delegeringsguide har arbetats fram. Mélet med detta &r
att alla kommuner i ldnet ska ha samma kompetenskrav och anvdnda sig av samma
delegeringsguide. Under forsta delen av 2026 kommer &ven en ny riktlinje arbetas fram
samt risk och konsekvensanalys utforas. Detta for att sdkerstédlla god patientsédkerhet i
hantering av lakemedel men ocksa vid vissa rehabiliteringsinsatser.
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3 Grundlaggande forutsiattningar for saker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsdttning for en séker vard &r en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Varje patient eller brukare ska kdnna sig trygg och sédker i kontakt med varden. Likasa
ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana foérutsattningar att sdker
vard ges. Ledningssystemet ska tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och
dess resultat for personal, brukare och 6vriga medborgare.

Tydlighet bidrar till en séker grund och &r en foérutsattning for att identifiera
forbattringsmojligheter. Ledningssystemet mojliggor ordning och reda i verksamheten
sa att kvalitet uppnas och att handelser som kan leda till vardskador eller
missforhallanden synliggors och atgiardas. Genom ledningssystem Stratsys hittas alla
processer och styrande dokument for verksamheten.

Genom vdl inarbetade rutiner vid avvikelserapportering, riskbedémning, antagna
bedémningssystem som Senior alert, Palliativa registret och uppféljningar av
vardantaganden borgar detta for att patienter och brukare far en god och patientsdker
vard.

3.1.1 Overgripande mal och strategier

Malet fér Overtorned Kommuns hélso- och sjukvérd ér att sidkerstilla en trygg och siker
vard for alla invanare. Arbetet ska systematiskt forebygga vardskador genom
riskhantering och uppféljning av avvikelser och ddrmed kontinuerligt forbattra
verksamheten. Lardomarna vi far fran avvikelserna ska anvéandas for att utveckla
varden. Ett viktigt fokus dr att starka personalens kompetens och patientsdkerhet genom
ratt utbildning och tydliga och sdkra delegeringar sa att arbetsuppgifterna utfors pa ett
patientsdkert satt. Malet &r alltid att arbeta personcentrerat dar bade patienter och dess
narstaende &r involverade i varden.

3.1.2 Organisation och ansvar

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.2 § p 1
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Halsc-ach Individ- och
sjubvirdienhet tamiljeomsorg
Artetamarknad och |l Sarskilda boenden
integration ach dagverkiamhet
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3.1.2.1 Socialndmndens ansvar

Socialnamnden ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sadant
sdtt att kraven pa god vard enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) uppfylls.
Namnden ska sédkerstélla att varden bedrivs med god kvalitet, hog patientsakerhet och i
enlighet med géllande lagstiftning.

Socialndmnden ska faststdlla 6vergripande mal och inriktning for det systematiska
kvalitetsarbetet samt sdkerstdlla att det finns &ndamalsenliga styr- och
uppfoljningssystem. Namnden ansvarar for att kontinuerligt félja upp, utvardera och vid
behov revidera malen utifran verksamhetens resultat, identifierade risker och
utvecklingsbehov, for att framja en langsiktigt hallbar och kvalitetssdkrad vard- och
omsorgsverksambhet.

3.1.2.2 VVerksamhetschefens ansvar

I Overtorned kommun &r socialchefen dven férvaltningschef och verksamhetschef for
kommunens vard- och omsorgsverksamhet. Verksamhetschefen ansvarar, i enlighet med
hélso- och sjukvardslagen, for att verksamheten bedrivs med hog patientsdkerhet och
god vardkvalitet samt att varden ar kostnadseffektiv.

Socialchefen har ett 6vergripande ansvar for att vard och omsorg bedrivs i enlighet med
géllande lagar, foreskrifter, riktlinjer och faststéllda rutiner. Inom ramen fér kommunens
ledningssystem ansvarar verksamhetschefen for att ta fram, faststédlla, dokumentera och
folja upp rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet. Detta arbete ska sdkerstdlla att
verksamheten kontinuerligt kan styras, féljas upp och utvecklas for att mota
verksamhetens mal samt de krav som stélls pa en séker, effektiv och kvalitativ vard och
Omsorg.
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3.1.2.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar

Enligt HSL ska det inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer, finnas en
Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) med ett sdrskilt medicinskt ansvar. MAS
utgor tillsammans med socialchefen ledningen av den kommunala hélso- och
sjukvarden. Tillsammans ska de uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sakerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet som finns
for den kommunala hélso-och sjukvarden.

En medicinskt ansvarig sjukskoterska ska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) ansvara for att;

1. patienten far en sdker och &ndamadlsenlig hdlso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade,
2. patienten far den hédlso- och sjukvard som en lékare férordnat om,
3. journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355),
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
patientsdkerheten,
5. det finns &ndamalsenliga och vél fungerande rutiner for
1. lékemedelshantering,
2. rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659), och
3. att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal néar en
patients tillstand fordrar det.

MAS utovar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sdkerhet. | MAS ansvar ingdr att tillse att
forfattningsbestimmelser och andra regler ar kdnda och efterlevs, att det finns behovliga
direktiv och instruktioner for verksamheten samt att personalen inom kommunens
hélso- och sjukvard har den kompetens som behovs med hansyn till de krav som stélls
pa verksamheten.

MAS ska utifran géllande hélso- och sjukvardslagstiftning utarbeta riktlinjer,
instruktioner och rutiner som sékerstéller en patientsaker vard. MAS ska félja upp och
utreda inkomna avvikelserapporter. MAS har delegation fran socialndmnden att uppratta
Patientsdkerhetsberdttelse arligen, samt utreda och anméla drenden enligt Lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), om hdndelser som medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig skada i den kommunala hilso-och sjukvérden. I Overtorned
kommun har MAS:en dven ansvar 6ver utredning av Lex Sarah-drenden da det saknas
en Socialt ansvarig samordnare (SAS) i kommunen. Lex Sarah behandlar
missforhallanden och risker for missforhallanden inom socialtjansten.

3.1.2.4 Medicinskt ansvarig foér rehabilitering (MAR) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan (MAS) ska, i samverkan med medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) och verksamhetschefen, sdkerstdlla att verksamhetens
kvalitet och sdkerhet uppratthalls och utvecklas inom ramen for ledningssystemet. Detta
sker genom att planera, styra, félja upp, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet
med kvalitet och patientsdkerhet inom verksamheten. I Overtorned kommun finns fér
ndrvarande ingen MAR-funktion. Detta innebdr att MAS dven ansvarar for kvalitet och
sakerhet inom rehabiliteringsomradet. En lagdndring som innebér en lagstadgad
skyldighet fér kommuner att utse en MAR trdder i kraft den 1 juli 2026. I samband med
detta kommer kommunen att behdva sdkerstélla att funktionen inréttas i enlighet med
géllande lagstiftning.
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3.1.2.5 Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att lagar och férordningar 6ljs, att rutiner och riktlinjer som
socialchef och medicinskt ansvarig sjukskdéterska faststdllt ar vl kdnda i enheterna och
att de efterlevs. Enhetschefen har ansvar for att ny halso-och sjukvardspersonal far den
introduktion som kravs for att utfora sina halso-och sjukvardsuppgifter och har ansvar
for att egenkontroller sker i det kontinuerliga arbetet. Enhetschefen leder och planerar
verksamheten, samt foljer upp och utvérderar vardinsatser som utférs. Enhetschefen har
ocksa ansvar for att medarbetarna ar delaktiga i kvalitets och patientsédkerhetsarbetet
med syfte att utveckla verksamheten.

3.1.2.6 Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att vardarbetet bedrivs i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet samt for att, inom ramen for verksamhetens
ledningssystem, delta i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare &r skyldiga
att uppméarksamma och rapportera avvikelser i varden samt genom sitt arbete bidra till
en hog patientsdkerhet.

I Overtorned kommun &r vérden organiserad sd att alla boende p& kommunens sérskilda
boenden har en utsedd omvardnadsansvarig sjukskdterska (OAS). Inom ordindrt boende
har alla patienter i hemsjukvarden en fast vardkontakt i form av distriktskoterska
(DSK). OAS/DSK har ett 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser inom
respektive enhet. De fungerar som konsulter i medicinska fragor och ansvarar for
bedomning av behovet av ldkarkontakt. OAS/DSK ansvarar dven for delegation av
arbetsuppgifter samt handledning av baspersonal i medicinska uppgifter, i enlighet med
géllande rutiner och riktlinjer.

Néar omvardnadspersonalen arbetar pa delegation/ordination/instruktion av legitimerad
personal betraktas dessa som hélso- och sjukvardspersonal och arbetar da under héalso-
och sjukvardslagen. De har en skyldighet att arbeta patientsédkert utifran sin yrkesroll,
sin delegation och sitt ansvar.

3.1.3 Samverkan for att férebygga vardskador

Samverkan mellan kommunen och regionen regleras genom samverkansavtal mellan
Norrbottens kommuner och Region Norrbotten, ddribland Hemsjukvardsavtalet (2013)
samt lokalt avtal om ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard.

Mellan Overtorned kommun och Region Norrbotten finns gemensamma riktlinjer for
samverkan, framtagna av en ldnsgemensam samverkansgrupp. Regionens divisioner och
respektive kommun ansvarar for implementering, efterlevnad och uppféljning.

Lokala samverkansfragor hanteras genom dialog mellan MAS och HSE enhetschef och
enhetscheferna for hilsocentralen och allmdnmedicinska vardplatser, (AMV).

3.1.3.1 Néra vard

Overtorned kommun ingér i Ndra Vard-modellomradet Ostra Norrbotten. Néra vard
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avser att effektivisera och tillgangliggora vardinsatser for invanarna, med sarskilt fokus
pa personer med identifierade vardbehov som inte uppfyller kriterierna fér hemsjukvard
enligt géllande regelverk. I dagsléget arbetar tva region-anstélla sjukskoterskor i Nédra
vard teamet.

Pa grund av Néra vard kan man se att de akuta hembesoken fér hemsjukvardens
sjukskoterskor har minskat. Néra vard teamets sjukskoterskor ha en uppféljande och
uppsokande roll vilket man kan se ha resulterat i ett tidigare insédttande av vardinsatser
och ocksa ett férebyggande av ohélsa hos vara dldre kommunmedborgare.

Néra-vard modellomrdde Ostra har ocksd en projektgrupp, som kommunens MAS deltar
i. En utvdrdering om Néra vard kommer presenteras under varen 2026.

3.1.3.2 SIP, Samordnad Individuell Planering

SIP, Samordnad Individuell Planering, genomfors efter samtycke fran berord
brukare/patient nar insatser fran olika vardgivare behovs. Planen ska upprattas nar den
enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvérden. Life
Care, det gemensamma IT-systemet for samordnad planering, dr den lank som anvands
vid informationsoverforing nar vardtagare ar inlagda inom slutenvard och planeras
skrivas ut till hemmet eller sarskilt boende.

3.1.3.3 Demensuppféljiningar

Priméarvarden ansvarar for att regelbundna och strukturerade medicinska uppféljningar
sker arligen. For hemsjukvardspatienter sker uppféljningen i samarbete med
kommunens hélso- och sjukvardspersonal, dvs arbetsterapeuterna utfor vid hembesok;
kognitiva tester (MMSE-SR, AQT, Klock-test och ADAS), uppféljning av
aktivitetsformagan. Den medicinska uppfoljningen syftar till att bedoma sjukdomen och
dess konsekvenser samt bedoma patientens behov av atgarder och tillgodose dessa.

Utover uppfoljningar for hemsjukvardspatienter som inte ingar i kommunens
uppdrag/ansvar, utfor arbetsterapeuterna dven minnesutredning/uppféljning pa alla
finsktalande patienter. Denna samverkan mellan region och kommunen ér ytterligare en
uppgift som ingar i utvecklingen av Néra vard.

3.1.3.4 Palliativvard

For att sdkerstdlla god palliativ vard i hemmet for svart sjuka patienter samarbetar
kommunen med Palliativa radgivningsteamet (PRT) inom Kalix nérsjukvardsomrade.
Teamet bistar vardpersonalen med rad, handledning och stod i varden av personer med
allvarliga och komplexa sjukdomstillstand och sedan ocksa i varden i livets slutskede.
Det ar vanligast att PRT har kontakt med hemsjukvarden i ordinart boende men har
ocksa i vissa fall kontakt med personal pa vara sarskilda boenden. PRT kan ocksa vid
behov halla i utbildningar for personalen i palliativ vard. Ungefar en gang om aret haller
Region Norrbotten lénsgemensamma utbildningar i palliativ vard ddr kommunens
vérdpersonal ocksd kan delta. Overtorned Kommun har en specialistsjukskoterska i
palliativ vard och ocksa en speciallistunderskoterska i palliativ vard.

Det finns en 6verenskommelse gillande palliativ vard fran ar 2013, Nationell vardplan
for palliativ vard (NVP) i samverkan med Region Norrbotten och Norrbottens
kommuner. Denna vardplan har borjat gélla den 1 juni 2024 men har inte dnnu riktigt
implementerats i verksamheterna. Det planeras att aktivt borja arbeta enligt avtalet
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under ar 2026. Det ska ske i samarbete med regionen (hélsocentralen och AMV ).
Specialistsjukskoterskan i palliativ vard fran kommunen ar utsedd till att vara en
ledande funktion i arbetet med NVP.

3.1.3.5 Samverkan inom kommunen

Sjukskoterskorna inom sarskilda boenden och LSS, distriktsskoterskorna i
hemsjukvarden, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och bistandshandléggare ar alla
samlade under samma enhet, Hélso- och sjukvardsenheten. Narheten mellan dessa olika
professioner medfér kortare beslutsvédgar och tvarprofessionell samverkan
professionerna emellan.

3.1.3.6 MAS/MAR néatverk

I syfte att starka patientsédkerheten och utarbeta gemensamma riktlinjer och rutiner i
lénets 14 kommuner, samverkar MAS och MAR i kommunerna genom veckovisa
kontinuerliga moten. Dessa sker i det flesta fall digitalt men kan &ven ske genom fysiska
moten en gang/termin.

3.1.4 Informationssékerhet

Informationssédkerhet &dr en grundldggande forutséttning for en séker och trygg vard.
Verksamheten arbetar systematiskt for att sdkerstélla att patientuppgifter hanteras med
hog konfidentialitet, riktighet, tillgdnglighet och sparbarhet. Verksamheterna jobbar
aktivt for att skydda information for att uppfylla de krav som stélls i
patientsdkerhetslagen och dataskydd. Socialndmnden ansvarar for att all behandling av
personuppgifter sker i enlighet med Dataskyddsfoérordningen. Detta sdkerstdlls genom
att lampliga tekniska och organisatoriska atgarder vidtas for att skydda personuppgifter
och uppritthalla en hog niva av informationssakerhet.

Verksamhetssystemet Pulsen Combine

Enligt rutin ska loggkontroller ske minst 1 gang/ ar. Enhetschefer for berérda
verksamheter granskar sin personals férehavanden genom journalloggar. Om det
uppstar tveksamheter kring en anvandares behorighet till ett drende ska den inloggade
anvandaren kontaktas for att redogora for syftet med sin aktivitet i systemet. Om
tveksamheter dnda skulle kvarsta lamnas loggen till ansvarig enhetschef for bedomning
och vidare atgérder.

Egenkontroll

For journalgranskning och egenkontroller finns rutiner sedan 2024 men har inte riktigt
implementeras i verksamheten sedan Pulsen Combine infordes. Vid inférandet av
Pulsen Combine har all information varit tvingande att foras in. Detta dr samma
information som enligt rutin ska granskas vid egenkontrollerna. Egenkontrollerna
behdver implementeras i verksamheten och man bor stréva efter att f6lja rutinen for
journalgranskning tva ganger per ar.

Syftet med journalgranskningen dr att sdkerstdlla att dokumentationen i
patientjournalerna foljer gallande lagstiftning, kommunens riktlinjer och ocksa
instruktionerna for journalférande fér Pulsen Combine. MAS ansvar for att
journalgranskningar genomfors pa ett strukturerat sétt inom den egna verksamheten
minst en gang / ar.

Léakemedelsigneringar

Signeringar granskar av MAS och systemansvarig i Tenilo tva ganger/ ar, vid behov
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utfors stickprovskontroller. Hemsjukvarden har inget digitalt
lakemedelsigneringsverktyg. Dér sker signeringar pa papper. Signeringslistorna
granskas manadsvis av legitimerad personal.

Digitala signeringsverktyget Tenilo

Kommunen anvénder Tenilo for att skapa en strukturerad dversikt 6ver planerade
aktiviteter samt for att hantera avvikelser. Systemet mojliggor effektiv administration
och uppf6ljning.

Personalen far en samlad 6verblick 6ver arbetspassets aktiviteter och signerar efter
genomforande. Vid samtliga sdrskilda boenden finns digitala tavlor som presenterar
aktuell och detaljerad information, vilket underlattar planering och utférande. Alla
delegationer pa sérskilda boenden finns inforda i Tenilo. Personalen kan inte signera
hélso- och sjukvardsinsatser som till exempel ldkemedel i systemet om de inte innehar
en giltig delegation.

Nationell patientdversikt (NPO)

Nationell patientdversikt, (NPO) méjliggér sammanhéllen journalféring éver
organisations och vardgivargranser. Detta medfor hoga krav pa att patientens integritet
och sekretess sdkerstélls.

Patienten maste alltid 1amna sitt samtycke till att vardpersonal far ta del av uppgifter i
NPO. Sikerhetsméssigt krédvs dven en véardgivarrelation och en éppnad patientjournal i
kommunens journalsystem for att kommunens legitimerade personal far atkomst att
logga in i patienters journaluppgifter i NPO. Loggkontroller ska genomforas av
medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) slumpmassigt.

GDPR

Kommunen foljer dataskyddslagen. Det finns en beskrivning i kommunen om GDPR,
samt regler hur alla som arbetar inom kommunen ska hantera personuppgifter.

3.2 En god sékerhetskultur

En grundldggande forutsdttning for en séker vard &r en god sakerhetskultur.
Organisationen ges da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

Forvaltningen stravar efter att arbeta sakert utifran evidensbaserad kunskap. Férutom
att lyssna pa patienten och narstaendes uppfattningar och 6nskemal, ska forvaltningen
anvanda sig av vetenskaplig baserad kunskap for att framja hédlsa och inte skada.
Forvaltningen ska félja upp och kunna redovisa vad som utforts och vilken vetenskaplig
kunskap som ligger till grund fér valet av handling. Socialndmnden i Overtorne&
kommunen har det 6vergripande ansvaret for att den hélso-och sjukvard som erbjuds
uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav pa god vard.

En god sédkerhetskultur dr en grundlaggande forutséttning for en saker vard och skapas
genom att organisationen ger ratt forutsattningar for ett sakerhetsframjande arbetssatt.
Overtorned kommun arbetar kontinuerligt med avvikelsehantering for att férbéttra
kvaliteten och 6ka patientsdkerheten genom ldrande av intraffade risker och hédndelser,
bade inom den egna verksamheten och hos andra vardgivare. Avvikelser syftar till att
beskriva vad som har hént och ska inte uppfattas som kritik mot enskilda medarbetare
eller yrkesgrupper. Det betonas att avvikelser alltid ska rapporteras vid upptédckta brister
i patientsikerheten. Arenden utreds av legitimerad personal och chefer som &ven
beslutar om eventuella atgarder.
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3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsdttning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Sjukskoterskor/distriktsskoterskor

Bemanningssituationen vad galler sjukskoterskor har varit anstrangd under aret 2025
sarskilt under det sista halvaret. Det har paverkat vardens kontinuitet och ocksa riskerat
forsamrad patientsédkerhet.

Semesterbemanningen under sommaren 2025 har varit sarskilt utmanande nar det géller
sjukskoterskor. En bidragande orsak till detta var att flera rutinerade sjukskoterskor
avslutade sina tjanster i kommunen i anslutning till semesterperioderna. Detta har
foranlett till att vart storsta sarskilda boende i kommunen varit utan fast
omvardnadsansvarig sjukskdterska en langre period.

Utbildning till nyanstdlld omvdrdnadspersonal sommaren 2025

Sjukskoterskor har infér sommaren 2025 haft utbildning till nyanstélld personal i Basala
hygienrutiner, nutrition, matning av vitala parametrar och diabetes. Detta for att 6ka
tryggheten for personalen men framférallt for att 6ka patientsdkerheten.

Underskoterskor och vardbitraden

Overtorned kommun har totalt 121 underskoterskor och véardbitraden inom
dldreomsorgen, vilket inkluderar bade sérskilda boenden och hemtjanst. Férdelningen
mellan utbildade underskoterskor och vardbitrdden har fordndrats 6ver tid.

Bade i borjan och slutet av ar 2025 var 69 % av omvardnadspersonalen utbildade
underskoterskor varav fyra dr specialistunderskoterskor, andelen vardbitraden var 31 %.
Ett vardbitrade definieras som en medarbetare utan formell vardutbildning.

Overtorned Kommun har kunnat erbjuda omvérdnadspersonal att vidareutbilda sig till
underskoterska under betald arbetstid genom det sa kallade dldreomsorgslyftet.

Arbetsterapeuter

Vad géller bemanningssituationen for arbetsterapeuter sa finns tva stycken i kommunen.
Bemanningen ér stabil den storsta delen av aret.

Fysioterapeut

Kommunen har en fysioterapeut. Verksamheten ser dock behov av 6kad bemanning
inom fysioterapeutens arbetsomrade.

Forflyttningsutbildningar

Under ar 2025 har arbetsterapeuterna och fysioterapeuten pabdérjat utbildningsinsats i
forflyttningsteknik for omvardnadspersonalen da det framkommit att det finns stort
behov av detta. Utbildningen har hallits fér bade fast anstélld personal och nyanstalld
personal.

Bistandshandlaggare

I hilso- och sjukvardsenheten i Overtorned kommun ingdr dven bistdndshandliggare.
For narvarande har enheten tva bistandshandldggare. Bemanningen inom bistandet har
varit stabil sedan varen 2025.
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3.4 Patienten som medskapare

Vard och behandling ska i stérsta mojliga man utformas och genomforas i samverkan
med den enskilda individen och, nir det dr relevant, med nérstdende.

Patienter och brukare, samt i vissa fall deras narstadende, ges mojlighet att delta i
upprattandet av vard-, omsorgs- och genomfoérandeplaner. De informeras vid utredning
av vardskador, vid nationella studier samt om vart de kan véanda sig for att framféra
synpunkter och klagomal.

Naérstaende som vardar en anhorig erbjuds anhorigstéd av kommunen. Detta stod kan
inkludera individuella samtal, hembesok eller deltagande i samtalsgrupper.

Patienter, brukare och nérstaende bjuds in till samordnad individuell planering (SIP),
vardplaneringar och genomforandeplaner, dar de kan framfora sina 6nskemal kring vard
och omsorg. De far 16pande information om hélsotillstand och planerade atgérder.
Patienter har alltid rétt att avsta fran undersokningar och behandlingar efter att ha fatt
relevant information.

Inom Overtorned kommun lyfter vérd- och omsorgspersonal fram patientens sirskilda
onskemal vid hemldkarbesok for att sdkerstdlla individens sjalvbestimmande.

Patienter, brukare och narstdende har rétt att framféra klagomal om de anser att fel
begatts inom varden. Synpunkter och klagomal kan ldmnas via Patientndmnden, genom
direkt kontakt vid besok, via telefon eller digitalt. Vardgivaren har en skyldighet att
omgaende bekrafta mottagandet av ett klagomal, utreda drendet, vidta atgéarder och
aterkoppla till den som lamnat in klagomalet.
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4 Agera for saker vard

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, jamforelse med andra verksamheter och jamférelser med nationella och
regionala uppgifter.

Vardgivare har en skyldighet att anméla handelser som medfort eller hade kunnat
medfora allvarlig vardskada, en sa kallad Lex Maria anmélan, till inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Inspektionen for vard och omsorg granskar vardgivarnas utredning.
Lampliga atgarder satts in for att forebygga att inte hdandelsen upprepas. Kunskapen om
det intraffade diskuteras vid exempelvis APT, teamtraffar eller annat lampligt forum.
Detta for att 6ka kunskapen och férhindra att hdandelsen sker igen.

Arbetet med avvikelserapportering dr en av grunderna for patientsakerhetsarbetet.
Avvikelserapporteringen sker digitalt och all personal har ett ansvar och skyldighet att
registrera avvikelser i dokumentationsverktyget DF respons. Inarbetade rutiner och
riktlinjer finns for uppfoljning av avvikelserna. Enhetschefen f6ljer upp avvikelserna
kontinuerligt och diskuterar dem vid arbetsplatstrédffar. Avvikelserna sammanstalls och
atgarder satts in vid behov for att hindra att fler fel och brister ska uppsta. En samlad
analys 6ver avvikelser och Lex Maria under ar 2025 presenteras under Resultat och
analys.

Vid en avvikelse paborjar Omradesansvarig sjukskoterska (OAS) utredningen genom att
tar reda pa vad som har héant och varfor, samt involverar enhetschefen fran berérd enhet
i utredningen. Enhetschefen och sjukskoterskan har dialog med varandra och utreder
avvikelsen. Avvikelser tas upp till diskussion vid arbetsplatstraffar och teamtraffar i
syfte att 6ka kunskapen bland medarbetarna. Arbetsgruppen pa enheten tar del av
diskussionen och kommer gemensamt fram till hur verksamheten ska arbeta for att
undvika att hdndelsen upprepas.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, ar en viktig
grund for ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete.

4.1 Oka kunskap om intréffade vardskador

Systematiskt forbattringsarbete ar en central del i det férebyggande arbetet mot
vardskador. Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad patienterna kan drabbas av nér resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Vardskador ar oonskade hiandelser som intréffar i samband med vard
och omsorg och som leder till lidande, sjukdom eller déd. Dessa hdndelser analyseras
och atgardas systematiskt for att minska risken fér upprepning och forbéttra
patientsdkerheten. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.
Sammantaget ger vardskadorna betydande konsekvenser bade fysiskt och psykiskt,
vilket understryker behovet av forebyggande atgarder och ett systematiskt arbete for att
minska risken for skador i varden.

I Overtorned har totalt 585 avvikelser rapporterades under 2025, jimfért med 333
avvikelser 2024. Det 6kade antalet avvikelser kan ha att géra med att personalen
skriver fler avvikelser for att nuvarande avvikelsehanteringssystem dr mer lattarbetat
och lattatkomligt jamfort med det tidigare systemet. Okningen kan ocksé bero pé
uppmaningen och informationen till personalen om vikten av att skriva avvikelser for

Socialnamnden, Patientsakerhetsberattelse 2025 14(26)



att kunna forbattra kvalitén pa varden i verksamheterna samt dndra och atgéarda rutiner
som inte fungerar. Atgirder som vidtagits har omfattat enskilda samtal och gruppméten
med personal samt kontakter med berdrda yrkesgrupper.

De vanligaste forekommande avvikelserna i verksamheterna ar fall med 313
rapporterade hdndelser och ldkemedelsavvikelser med 183 rapporterade héndelser. Vad
betrédffar Lex Maria och klagomal aterfinns dessa under rubriken Avvikelser.

4.2 Tillférlitliga och sékra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamheten stdarker det patientsdkerheten i det dagliga arbetet genom att minska
oonskad variation i utférande och resultat. Nar vardens system och processer &r
tillforlitliga ar de kunskapsbaserade, kdnda och inarbetade i organisationen.
Identifiering av risker kommer ofta fram via avvikelser. Individuella beddmningar,
behandlingsstrategier gors arligen vid ldkemedelsgenomgang. For bedomningar,
identifieringar av risker, upprattande av handlingsplaner och atgarder kan vi ta hjélp av
olika kvalitetsregister som Senior Alert och Svenska Palliativa registret vid langsiktig
planering. Fér bedomning av aktuell situation och dtgérder finns rutinen "Beslutsstod
for sjukskoterskor” i Overtorned Kommun inom stdd- och omsorgsférvaltningen.

Kvalitetsledningssystem

Ledningssystemet ar ett stod for att systematiskt och fortlopande utveckla, félja upp och
sakra kvaliteten i verksamheten. Det gor det mojligt for ledningen att styra
verksamheten sa att ratt sak gors vid rétt tillfalle och pa ratt satt. Systemet mojliggor
ocksa ordning och reda i verksamheterna. Stod- och omsorgsférvaltningen har ett
kvalitetsledningssystem Stratsys. All personal har tillgang till kvalitetsledningssystemet.

Avvikelser

Avvikelsehantering innebar att man pa ett systematiskt sétt arbetar med att identifiera,
dokumentera samt rapportera negativa hdndelser och tillbud. Systematiskt arbetssétt
innebdr dven att man faststiller och atgardar orsaker, utvarderar atgardernas effekt samt
sammanstéller och aterkopplar erfarenheterna till verksamheten. Personal som har
skyldighet att skriva avvikelser har tillgang till DF respons direkt via
verksamhetssystemet.

Lakemedelshantering

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering genomfors varje ar av extern legitimerad
apotekare enligt avtal. Resultat och atgard delges enheterna. Vil fungerande rutiner for
kontroll och kontrollrdkning av patienternas ordinerade ldkemedel finns. Rutin finns for
arlig lakemedelsgenomgéng som sker i samband med lidkarrond. Arskontroller gérs pa
sarskilda boenden varje ar med tillhorande rutin for provtagningar, viktkontroller,
lakemedelsgenomgangar och phase 20 skattning. Bedomningen innehaller patientens,
personalens samt legitimerad personals uppskattning av allméntillstdndet och
hélsostatus. Inom hemsjukvarden har det inte alltid genomforts arligen, utan vid behov.

4.3 Séker vard hédr och nu
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Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sédkerhet fordndras snabbt och det ar viktigt att agera
pa storningar i nartid.

Vardprevention

Legitimerad personal och omvardnadspersonal har kontinuerlig uppféljning av
patienternas hédlso- och sjukvardsinsatser pa bland annat teamtréffar. Planerad ldkarrond
pa sarskilda boenden utférs en gang/manad. Dagligen har bade sdbo-sjukskoéterskor och
hemsjukvardens dsk/ssk mojlighet att konsultera ldkare vid morgonmotet.

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och verktyg for att stodja vardprevention.
Alla brukare/patienter fran 65 ar, oavsett boendeform, ska erbjudas en riskbedémning
som visar pa eventuella behov av atgarder och insatser. Inom boende och stod sker
riskbedomningar &ven for patienter < 65 ar dar sjukskoterska ser behov av detta. De
risker som uppmarksammas vid riskbedomning ér fall, trycksar, undernéring, ohélsa och
blasdysfunktion.

Minskat antal korttidsplatser

Med anledning av att korttidsplatserna minskats och att det nu finns endast fyra akuta
korttidsplatser sa har det fran och till orsakat Gverbeldggning. Detta innebér en risk for
forsamrad vard pa grund av 6kad belastning for befintlig personal och patientsdkerheten
hotas. Overbeldggning i sig kan hota patientsikerheten eftersom smittorisken mellan
patienter Okar nér fler patienter placeras i samma rum. Lakemedelshantering blir ocksa
en risk med fler patienter i samma rum, vad géller till exempel forvaxlingar av
lakemedel. Det minskade antalet korttidsplatser har ocksa foérorsakat att de med
vaxelvard inte fatt sin beviljade vistelsetid. Neddragningen av korttidsplatser har ocksa
lett till att det i vissa fall tagit langre tid att ta emot patienter fran sjukhusen som ér i
akut behov av korttidsplats.

Brist pa sjukskoterskor

Fasta sjukskdoterskor har saknats pa Sarkivaaragarden vilket har paverkar vardens
kontinuitet och vardkvalité.

4.3.1 Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Nar avvikelser har rapporterats och legitimerad personal eller enhetschef bérjat utreda
avvikelsen gors alltid en uppskattning av sannolikheten att hdndelsen intréffar igen.

4.4 Stédrka analys, ldrande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ér en del av det fortlépande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att férsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sidkerheten 6kar och risken for vardskador minskar.
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Rapporteringsskyldighet inom hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardspersonal som identifierar en avvikelse rapporterar omedelbart i
avvikelsesystemet. Hiandelserna utreds av den ansvariga enhetschefen eller legitimerad
personal. Vid hdndelser som genererar ett visst antal podng blir MAS informerad och
beddmer om en mer omfattande hidndelseanalys bor genomféras eller om en eventuell
vardskada har intraffat, vilket kan krdva anmalan till TVO enligt lex Maria.

Stdd och omsorg foljer avvikelser i verksamhetssystemet DF-respons. Av avvikelserna
under 2025 har allvarlighetsgraden inte bedomts alla ganger vilket ocksa bidrar till att
enhetscheferna inte kan avsluta drenden i tid. Detta har dock férbéttras under senare
delen av dret 2025. Darmed har avvikelserna hanterats snabbare och sedan ocksa kunnat
avslutas efter utredning. Under aret 2025 har en lakemedelshdndelse med forvéxling av
lakemedel lett till en Lex Maria anmalan till IVO.

Aterkoppling av avvikelser sker regelbundet i samband med teamtréffar, vid
verkstdllighetsmoten och i ledningsgrupper pa olika organisatoriska nivaer. En
sammanstéllning av avvikelser genomfors enligt faststdlld rutin. Resultaten presenteras i
en arsanalys samt i Patientsdkerhetsberattelsen.

Klagomal och synpunkter

Overtorned kommun erbjuder e-tjanster dér anhériga, patienter och andra kan ldmna
klagomal och synpunkter. Under dret 2025 har inga klagomal inkommit via e-tjdnsten.
De synpunkter som har inkommit har framférts via e-post eller telefon. Inga klagomal
avseende vardskada eller risk for vardskada har rapporterats.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordandrade férhallanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. Stod- och omsorgssektor kommer att
arbeta med standiga forbattringar for séker vard. Dels genom att identifiera risker pa
individniva, dels med larandet av tidigare avvikelser.

Kommunal hilso-och sjukvard och socialtjanstens beredskap (KHOSS)

Forvaltningen deltar pa KHOSS-tréffar tillsammans med ldnsstyrelsen, Forsvarsmakten
och region Norrbotten. KHOSS-uppdraget &r att starka forutsattningarna for den
kommunala hélso-och sjukvarden och socialtjanstens planering for krisberedskap och
civilt forsvar. Vidare ska kunskapen och samverkan forstarkas samt lyfta fram
prioriterade omraden.

Beredskapsforrad for medicinskt forbrukningsmaterial

Forvaltningen arbetar med uppdraget att se 6ver behovet och ett eventuellt etablerande
av ett kommungemensamt beredskapslager gillande medicinska férbrukningsmaterial
samt hur beredskapen i varden och omsorgen ska stédrkas for att klara av att hantera de
behov som uppstar under fredstida kriser, h6jd beredskap och krig.

Det finns lagkrav fran och med den 1/1-27 att hédlso-och sjukvarden ska ha ett krisférrad
som rédcker for 2 veckor.
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5 RESULTAT OCH ANALYS

5.1 Egenkontroll

Egenkontroll

‘ Lakemedelsgenomgang

Kommentar

Lakemedelsgenomgangar genomfors regelbundet
pa sarskilda boendena i samband med lakarrond.
Inom hemsjukvarden gors detta vid behov.
Lakemedelsgenomgéangar i hemsjukvarden har
inte alltid dokumenterats i kommunens
patientjournal eftersom patienter kan ha bokat
lakartider pa egenhand och darmed har HSV inte
alltid fatt information om att
lakemedelsgenomgang blivit utforda.

. Journalkontroll

Oklart om nagot gjorts under forsta halvaret. Pa
grund av personalbyten och bristande
overlamning finns behov av tydliggdrande av
rutiner osv.

. Loggkontroll

Loggkontroller ska goras i kommunens egna
verksamhetssystem men detta ar ej genomfort ar
2025. Ej utfort pga. personalombyte med vik. MAS
och vik. enhetschef i HSE. Loggkontroller i NPO
har inte genomforts inom kommunen tidigare och
inte heller ar 2025.

. Antal riskbeddmda enligt Senior alert, med
atgarder och uppféljning

Riskbeddmning enligt Senior Alert ska enligt rutin
goras 1-2 ggr/ ar pa boende pa sarskilda
boenden. | vissa fall nar behov foreligger gors
detta &ven pa patienter i hemsjukvarden.
Riskbeddmning via Senior Alert har inte gjorts
regelbundet pa sarskilda boendena.
Riskbedémningar inte blivit gjorda pa& grund av att
sjukskaéterskor har behdvt prioritera sina
arbetsuppgifter. En del enheter har haft byte av
omvardnadsansvariga sjukskéterskor och ibland
ocksa personalbrist under 2025, darav har detta
inte varit en prioriterad arbetsuppgift.

Q Antal palliativa patienter som registrerats i
palliativa registret

Alla dodsfall ska registreras i palliativa registret,
inte bara de forvantade. Enligt statistik for for ar
2025 frén Palliativa radgivningsteamet (PRT) har
registreringarna sjunkit rejalt ar 2025. P& grund av
byte av sjukskoterskor i enheten och ibland
personalbrist har rutinerna inte efterlevts for
registreringar i palliativa registret.

’ Arlig genomgang av samverkan som finns
etablerad

Kontinuerliga samverkansmaten har héllits med
hélsocentralen.

Samverkanstraffarna med Region Norrbotten har
forandrats. Traffar pa ledningsniva halls 4 ggr/ar.
SIP-traffar halls 4 ggr/ar. Bedémningen &r att det
finns en etablerad samverkan.

Sékra att all personal erbjuds
hygienutbildning samt att hygienombud
finns vid samtliga enheter.

Enligt rutin ska all personal ga utbildning i basala
hygienrutiner minst 1 ggr/ ar. Rutinen har inte
efterlevts full ut i verksamheterna. Daremot finns
hygienombud utsedda i de flesta enheterna. Detta
maste ater implementeras i alla verksamheter ar
2026. Enhetschefer har fatt information om digital
utbildning fran Kunskapsguiden (genom
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Egenkontroll Kommentar

socialstyrelsen) frdn MAS, som ska utféras av alll
personal.

Loggkontroll i systemet "Tenilo" 4 ggr/ar

MAS och teknikansvarig har genomfort
stickprovskontroller i systemet Tenilo. Vi ser
fortfarande tendenser till att personal inte alltid
antecknar nér de ej utfort aktivitet, vilket gor det
svart att félja anledningar till varfor aktiviteter ej
utforts. Det finns dock dven enheter som ar bra pa
att anteckna sa resultatet ar nagot varierande i
detta héanseende.

Vissa enheter masskvitterar dessutom fortfarande,
vilket innebér att de signerar bort flera aktiviteter
at flera kunder samtidigt. Detta &r inte en saker
hantering och kan leda till att mediciner uteblir.

Totalt tre enheter har kontrollerats, varav tva
enheter beddms som godkadnda medan det vid en
enhet forekommer massignering samt att det
saknas anteckningar for ej utférda aktiviteter.

Gemensamma teamtraffar med berdérda
enheter

Team-traffar halls kontinuerligt med
hemtjanstenheter, korttidsboende samt
Alvstranden. Ovriga boendeenheter (Sarkivaara
och Bjorkebygarden) har haft en del team-traffar,
oklart hur regelbundna de varit dock. Team-tréffar
ar en grund for tvarprofessionell samverkan och
ger en viktig information om patienter/kundertill all
personal. Team-traffar bor prioriteras i
verksamheterna.

B Arbeta utifr&n beprévade metoder sdsom
BPSD-registret eller liknande.

Inom Overtorned kommun anvéands inte metoden
BPSD.

‘ Antal avvikelser géllande férsvunna
lakemedel.

Ingen avvikelse géllande forsvunna lakemedel
under aret.

‘ Arlig stickprovskontroll av tvd slumpvis
utvalda personal vid respektive enhet for att
kontrollera om giltig delegation finns.

P& sarskilda boendena och LSS-boendena finns
sa kallade Tenilotavlor (digitaltsigneringsverktyg),
vilket omgjliggor att personal utan delegation
skulle kunna signera lakemedelsgivning. MAS har
kontrollerar tva st slumpvis utvalda personal pa
hemtjansten om giltiga delegations finns, och ja
giltiga delegationer finns.

Periodisk inspektion av liftselar var 6:e
manad.

Inspektion av liftselar gors kontinuerligt i samband
med besdk hos kund, men ej till fullo i enlighet
med gallande direktiv.

Antal kunder/sjukskoterska (medelvarde)

Antalet patienter / sjukskéterska ar medelvarde
18,8

B Antal aktiva delegationer/sjukskoterska
(medelvarde)

Antal aktiva delegationer / sjukskéterska
( medelvarde) ligger pa 14,5.

5.1.1 Ldkemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar genomfors arligen samt vid behov vid till exempel
lakemedelsandringar pa de sédrskilda boendena. Hemsjukvarden i ordinért boende har
genomfort lakemedelsgenomgangar vid behov. Ett arbete paborjades av hemsjukvarden
ar 2025 mer intensivt med arliga lakemedelsgenomgéngar.
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5.1.2 Dokumentation

Overtorned Kommun har haft Pulsen Combine som verksamhetssystem sedan &r 2024.
Under 2026 kommer Pulsen Combine aterigen inféra en ny patientjournal i den sa
kallade HSL-modulen, denna kommer bytas ut i alla ldnets kommuner. Arbete med
forberedelser samt utbildning for personalen har paborjats under 2025. Planering och
forberedelser har paborjats 2025 infér migrering fran combine classic till den nya
patientjournalen combine core. Detta kommer framéver ar 2026 innebér en del
administrativt arbete for den legitimerade personalen. Den nya patientjournalen har vid
utbildningstillfdllena visats sig vara en béttre och modernare version dn den gamla. Den
legitimerade personalen ska ocksa ar 2026 borja dokumentera delegationer digitalt i
verksamhetssystemet, dessa har hittills dokumenterats manuellt. Det ses ocksa
utvecklingspotential och ett behov av inférande av digitalt signeringsverktyg inom
ordinart boende, det vill sdga inom hemsjukvarden och hemtjdnsten for att oka
patientsékerheten vad galler dokumentering och signering av hélso- och sjukvards
insatser.

5.1.3 Delegation

Det har genomforts sammanlagt 174 delegationer under ar 2025. Medelvérde blir
darmed 14,5 delegeringar i snitt / sjukskoterska/ distriktsskoterska. En delegation har
aterkallats under 2025.

Rutiner for lakemedelshantering och delegering av andra hélso- och sjukvardsinsatser
finns i forvaltningen. I dagsldget behover omvardnadspersonalen genomga och bli
godkand i en teoretiskt digitalutbildning i ldkemedelshantering samt dven praktiskt
genomgang med sjukskoterska om de far delegering for forsta gangen. Vid fornyelse av
delegering maste omvardnadspersonalen genomféra lakemedelsutbildningen och bli
godkand pa denna en ganger / ar. 1 januari ar 2026 dndras delegeringsforordningen
vilket fram6ver kommer krava mer arbete kring delegeringsforfarandet. Under ar 2025
har ett gemensamt arbete kring nya riktlinjer och rutiner paborjats av MAS/ MAR i
lénets alla kommuner. Detta for att efterstrdava gemensamma rutiner och riktlinjer i hela
léanet vad gdller delegeringsforfarandet.

5.1.4 Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett stodjande verktyg for ett
systematiskt preventivt arbete inom varden. Registret anvands for att identifiera och
forebygga risker hos édldre personer som loper risk for fall, trycksar, undernaring,
forsamrad munhélsa och eller blasdysfunktion. Genom arbetet i Senior Alert sétts den
dldres perspektiv i centrum samtidigt som vardteamets gemensamma ansvar och
samverkan tydliggors.

Under ar 2025 har en del Senior Alert riskbedomningar gjorts i verksamheterna, de
riskbedémningar som gjorts har gjorts pa sirskilda boendena. Overtorned Kommun
kommer inte fullt ut na malen med registreringar i Senior Alert, endast ca 50% ar 2025.
Det finns ddaremot forklaringar till 1agt antal registreringar och det beror dels pd ombyte
av omrades ansvariga sjukskdterskor och ocksa personalbrist ar 2025. Sjukskaterskor
har varit tvingade till att prioritera sina arbetsuppgifter och dirmed har bedémningar
och registreringar inte genomférts. Man kan se att trycksar tex. har 6kat nagot pa
sarskilda boenden vilket &r ett resultat av att riskbedomningar inte hunnits goras. Det far
bli ett mal 2026 att fa med alla enheter i detta arbete med att registrera riskbedomningar
och atgarder i Senior Alert.
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Vardprevention och utfall - trycksar, undernéring, fall och munhilsa
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5.1.5 Palliativa registret

Palliativa radgivningsteamet i ostra delen av Norrbotten har sammanstallt arlig statistik
for palliativa registret for ar 2025. Enligt statistiken har tdckningsgraden for registrering
och statistik sjunkit rejalt for alla fyra kommuner i 6stra Norrbotten ar 2025, daribland
Overtorned kommun som &r en del av dessa. MAS och enhetschef fér HSE har pdmint
sjukskoterskor och distriktsskoterskor att komma ihdg att registrera dodsfall i det
palliativa registret, inte bara de férvdntade dodsfallen. Utebliven registrering kan bero
pa forandringar i personalgruppen med nya sjukskoterskor. Detta &r ett mal inom hélso-
och sjukvardsenheten att forbattra ar 2026.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Period 2025-01 - 2025-12

n = Totalt antal observationer
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5.1.6 Arlig samverkan

Samverkansmoten med regionen, bade hélsocentralen och allmdnmedicinska vardplatser
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(AMV) halls kontinuerligt under aret. Pa ledningsniva dar MAS och enhetschef deltar
halls métena fyra ganger per ar. Vid dessa moten hanteras lokala fragor mellan
kommunen och regionen. Den legitimerade personalen och bistandshandldggarna har
ocksa samverkansméten med regionen, ca fyra ganger/ ar, dér fragor angaende
samordnad planering mellan kommunen och regionen hanteras.

Overtorned Kommun ingdr i Nédra vard modellomrade stra. Samverkan mellan
kommunens HSE-enhet och ndra vardteamets sjukskdterskor sker kontinuerligt. MAS i
Overtorned kommun ingér i en arbetsgrupp fér Néra vard som processledare dir
samverkan sker med andra kommuner i 6stra Norrbotten mellan processledare,
verksamhetschefer, enhetschefer och projektledare tva ganger i manaden. Under den
senare delen av dr 2025 har en utvérdering paborjats i denna arbetsgrupp.

5.1.7 Hygienutbildning

I kunskapsguiden genom socialstyrelsen finns digitala utbildningar om basala
hygienrutiner. All personal inom vard- och omsorgsverksamheterna ska genomféra
utbildningen arligen enligt rutin. Det har ddremot inte efterlevts under ar 2025, det
verkar inte vara implementerat i alla enheter. Rutinen for detta maste ater implementeras
i alla verksamheter under ar 2026 och dven rutiner for uppfoljning. MAS har informerat
verksamheternas enhetschefer om att detta maste goras. Ndgon av enheterna har jobbat
aktivt med detta nu och har flertalet personal som genomgatt de digitala utbildningarna.

Alla enheter ska ha ett utsett hygienombud. Tyvarr finns ingen statistik fér Punkt-
prevalensmétningar (PPM-madtningar) for 2025 som ska ske arligen. Daremot har vissa
satsningar med utbildning skett internt under 2025 om basala hygienrutiner.
Distriktsskoterskor har haft en utbildningsinsats infor semesterperioderna 2025 fér
nyanstdlld personal. Legitimerad personal ser ett stort behov av utbildning av
baspersonal inom hygienomradet.

5.1.8 Vardtyngd

Kommunen hade ar 2025 103 boende/patienter inom sérskilda boende, korttidsboende
patienter LSS-boende och LSS- stédboende med regelbunden HSL-insats/atgard. Av
dessa dr 79 sarskilt boende platser. Fyra platser ar korttids boende-platser for mer akuta
behov och tvé stycken korttids boende-platser for vixelvard placerade pd Alvstranden
och Bjorkebygdrden. Kommunen har fér ndrvarande 67 inskrivna
hemsjukvardspatienter. Darmed ar sjukskoterskor / distriktsskoterskor i snitt ansvariga
for 18,8 patienter per sjukskdoterska/ distriktsskoterska.

5.2 Avvikelser

Samtliga medarbetare som utfér HSL-uppgifter rapporterar avvikelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada. Utredning genomférs av legitimerad personal
eller enhetschef, och i samband med detta bedoms samt klassificeras skadans
allvarlighetsgrad fran mindre till katastrofal.

Stdd och omsorg hanterar och foljer upp avvikelser i verksamhetssystemet DF Respons.
Under 2025 har bedémning av allvarlighetsgrad inte alltid gjorts i samband med
registrering, vilket har paverkat mojligheten att avsluta drenden inom utsatt tid. Under
arets senare del har arbetsséttet forbattrats, vilket har lett till en mer skyndsam
handléggning och snabbare avslut efter genomford utredning.
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Under 2025 intrdffade en ldkemedelsavvikelse dar likemedel forviaxlades. Handelsen
beddmdes som allvarlig och anmaéldes enligt Lex Maria till IVO.

5.2.1 Antal avvikelser

Under ar 2025 ( perioden 25-01-01 - 25-12-31) har 585 avvikelser rapporterats in,
jamfort med ar 2024 da antalet var 333 st. Avvikelsehanteringssystemet DF-respons ar
mer anvandarvénligt dn tidigare systemet Infosoc. Det tkade antalet avvikelser kan ha
dels att gora med att personal skriver fler avvikelser for att avvikelsehanteringssystemet
ar mer lattarbetat och mer littdtkomligt. Okningen av avvikelser kan ocksa bero pa
uppmaningen till personal om vikten att skriva avvikelser nar varden inte blir som
planerat. Detta for att kunna forbéttra kvalitén pa varden i verksamheterna och darmed
kunna dndra och atgarda rutiner som inte fungerar. Det vanligt forekommande
avvikelserna dr fall och ldkemedel. Antal fallrapporter (313st) dr fler dn
ladkemedelshanteringsavvikelser som ar (183st).

Omrade Antal  Fordelning
=IHemtjdnsten 256 43,8%
Hemtjdnsten Centrala/Sddra 213 36,4%
Hemtjinsten Norra 42 7,2%
Underenhet finns inte 1 0,2%
-IIFO 18 3,1%
Underenhet finns inte 18 3,1%
= Korttidsboende 15 2,6%
Underenhet finns inte 15 2,6%
-85 19 3,2%
Bangardsvigen 2 0,3%
Daglig verksamhet 1 0,2%
Matarengivigen (] 1,0%
Sockenvigen 4 0,7%
Zakarigarden 6 1,0%
=I5drskilda boenden 277 47 ,4%
Bjorkebygarden 71 12,1%
Sarkivaaragarden 172 29,4%
Alystranden 34 5,8%
Totalt L&5L 100,0%

Socialnamnden, Patientsakerhetsberattelse 2025

23(26)



Typ Fordelning

Fall 52,3%
Likemedelshindelse 30,6%
Utférande av insats/atgard 5, 7%
Samverkan 3,0%
Hot och vald 2,0%
Handldggning (myndighet) 1,7%
Bemdtande 1, 7%
Hindelser med medicinteknisk produkt 1,3%
Dokumentation (utforare) 0,8%
Fysisk miljo 0,5%
Sjalvskada 0,5%
Totalt 100,0%

5.3 Klagomal och synpunkter

Det har inkommit tva klagomal och synpunkter pa varden under 2025. Klagomal och
synpunkter som inkommit har inkommit via telefon och e-post. Inga av klagomal
avseende vardskada eller risk for vardskada har inkommit. Det ena klagomalet har
inkommit av anhorig gillande omvardnad pa ett av sédrskilda boendena och det andra
klagomalet har inkommit av omvardnadspersonal till legitimerad personal géllande
hantering av jourdrenden.

5.4 Hiandelser och vardskador

Under ar 2025 har en Lex Maria anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Bland annat handlade Lex Maria anmélan om felaktig lakemedelshantering och
forvaxling av lakemedel mellan boenden pa ett sarskilt boende i kommunen. IVO
beslutade i detta drende att vardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anmala
handelsen som kunde medfora en allvarlig vardskada. Vardgivaren har i fallet ocksa
vidtagit och gjort en planering for vidtagna atgéarder for att detta inte ska intréffa igen.
Enligt utredningen har IVO beslutat att kommunen fullgjort sina atagande for att
forhindra allvarliga vardskador och ddrmed uppfyllt kraven i patientsakerhetslagen.

For att forhindra att forvaxling av ldkemedel ska ske har verksamheten gjort féljande:

e Ater implementering av kommunens riktlinjer och rutiner kring
lakemedelshantering for omvardnadspersonalen.

e Utbildning for omvardnadspersonalen inom ldkemedelshantering och
innebdrden av att inneha en delegation och darmed omfattas av Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och dven den enskilde medarbetarens eget ansvar i
utférandet av insatser genom delegation som omfattas av HSL-lagen.

e Information om att massignering av insatser inte &r tillatet varken HSL-insatser
eller insatser som omfattas av SoL.

5.5 Riskanalys
Riskanalys Sannolikh | Allvarlighets Riskvérde
et grad
‘ Risk att lakemedelsanvandningen bland vara
kunder inom sérskilt boende &r hégre &n 1 3 3

nddvandigt
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Riskanalys Sannolikh | Allvarlighets Riskvérde
et grad
. Risk att dokumentation inte haller bra kvalité och 1 4 4
att sekretess inte efterlevs
Risk att aldre drabbas av undernéring, trycksar,
2 3 6
fallolyckor
. Risk att den vard som vi ger i livets slutskede inte
9 s 1 1 1
haller god kvalité
Risk att varden av personer med demenssjukdom 5 3 6
inte ar av god kvalité
Risk att kunder hamnar i klam pa grund av brister i
) 2 4 8
samverkan med Region Norrbotten.
. Risk att dalig hygien medfor smittspridning 1 3 3

Risk att flera uppdrag i systemet "Tenilo" kvitteras
samtidigt och att uppdragen déarefter missas att 2 4 8
utféras i verkligheten

. Risk att narkotikaklassade lakemedel férsvinner
och darmed ej kommer kund till nytta.

. Risk att liftselar ar skadade/notta, vilket kan
medféra att kunderna riskerar skadas i samband 1 4 4
med forflyttningar.

. Risk att kunder har for manga sjukskéterskor runt
sig, vilket kan aventyra kontinuiteten for kunderna

. Risk att sjukskoterskorna inte har forutsattningar
att handleda vard- och omsorgspersonal i 1 3 3
delegerade uppgifter
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6 Mal och strategier for kommande ar

Den nya forordningen angaende delegeringar inom hélso- och sjukvarden som trétt i
kraft den 1 januari 2026 kommer innebara okat arbete for bade legitimerad personal,
omvérdnadspersonal och vardgivaren, det vill siga socialnimnden i Overtorneé
kommun. For att sdkerstdlla en patientsdker lakemedelshantering men ocksa utforandet
av andra insatser inom hélso- och sjukvarden, hojs kompetenskraven for
omvardnadspersonalen vad galler delegeringsforfarandet. Krav pa kompetens och
kunskaper kommer hojas i de flesta delegerade arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvarden. Detta giller dven insatser som delegeras av legitimerad rehab-personal

( arbetsterapeut och fysioterapeut). Riktlinjer, rutiner och utbildning kommer att &ndras
vad giller ovanstaende. Ett mal under 2026 &r ocksa att borja med digital hantering av
delegationsbeslut och underlag eftersom den nya férordningen dven kréver en
strukturerad och kontinuerlig uppféljning av delegationsbeslut. I dagsldget hanteras
delegationsbesluten manuellt i pappersform.

Regeringen har dven ett forslag pa att sprakkrav i dldreomsorgen ska inféras fran den 1
juli 2026. Detta kommer stdlla krav pa arbetsgivaren Overtornea kommun att sdkerstilla
att personal inom dldreomsorgen har goda sprakkunskaper.

Under 2026 kommer HSE-enheten att fortsatt prioritera arbetet med risk- och
kontinuitetsplanering for att starka beredskapen infér framtida utmaningar med sarskilt
fokus pa krissituationer. Arbetet omfattar dven framtagning av individuella planer pa
individniva, vilket syftar till att sdkerstdlla en systematisk och hallbar beredskap pa bade
organisatorisk och individuell niva. Det finns lagkrav fran och med den 1/1-27 att hélso-
och sjukvarden ska ha ett krisforrad som racker for 2 veckor.

Framover under ar 2026 ska Nationella palliativa vardplanen, (NVP) implementeras i
verksamheten och dérefter ocksa arbetas utifran. Planering har redan paborjats for detta
tillsammans med regionen, Overtorned HC och AMV. Kommunens
specialistsjukskoterska i palliativvard kommer att ha en ledande roll i att bedriva detta
arbete.

Rutiner och riktlinjer behéver och kommer att ses 6ver och uppdateras kontinuerligt, da
det finns manga rutiner i ledningssystemet Stratsys som behover moderniseras under ar
2026.

Personalen behover utbildas i DF respons avvikelsesystem och arligen ga utbildning i
basala hygienrutiner.

Egenkontroll-rutiner for journalgranskning finns men egenkontroller har inte utforts i
enlighet med rutinerna. Ar 2026 méste denna rutin vara implementerad och genomford i
verksamheten och egenkontrollerna utféras enligt rutin.

HSE-enheten behover ocksa under 2026 implementera goda rutiner kring
journalsystemet Pulsen Combine core som ska ersétta nuvarande systemet Pulsen
Combine classic, for att 6ka patientsdkerheten och for att sdkerstélla sdker och korrekt
dokumentering i patientjournalerna.

Fran och med den 1 juli 2026 finns ett lagstadgat krav pa att kommunernas héilso- och
sjukvard ska ha en medicinsk ansvarig for rehabilitering ( MAR). Kommunen kommer
att behova sdkerstélla att funktionen inrédttas i enlighet med gallande lagstiftning.
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Socialnimndens Arbetsutskott

SN AU § 39
Information fran forvaltningen

Beslut
Socialnimndens arbetsutskott har tagit del av informationen och ligger den till
handlingarna.

Arendebeskrivning
Socialchef Eva Ersson informerar:

Hemtjinst:
- Annons om HT-chef, sista ansokningsdag dr den 25 mars -26.

- Hemtgjinsten fungerar vil. Tillfilligt mindre med hemtjinst - kunder 1 norra
delen av kommunen.

- Arbetsmiljoverket skickat bekriftelse pa Avslutat arende med motivering att
”Ni har uppfyllt kraven”. (handlade om Egenvardsplaner f6r hemtjanstkunder)

SABO:

- Fullbelagt pa vira sirskilda boenden

- Korttidsplatser/vixelvird- fullbokade fran september-25

- Smartskill - utbildning for baspersonal. Ars-hjul skapat fér obligatoriska
utbildningar f6r personalen.

- Personal schemaliggs for utbildning inom Aldreomsorgen.

- Personalen schemaliggs for att skapa Guldkant for vara brukare.

- Anhorigtriffar pa sirskilda boenden planeras 2 ger/ér per boende

- Aktiviteter for boende - hiller traditionsbundna aktiviteter- minst 6/4r

- Utbildning i munhailsa (via Region Norrbottens tandhilsa) - obligatoriskt for
baspersonal 1 ggt/ir.

- Sirkivaaragarden - delat ledarskap pa prov till januari-27. Tva chefer f6r
Sirkivaaragirden; Robert Raabymagle och Agneta Rautila.

Boendesamordnare
- Tva personer vintar pa boendeplats

LSS

- Arbetet fortskrider med LSS-boendet enligt planen.

- Toaletterna bortplockade for att forbereda f6r kok.

- Mattlaggare och snickare dr pa plats. Firg 1 korridorer och rum ska bestimmas.
- Inflyttning juni -2026 - flyttad till augusti -2026.

usterades sign

tdragsbestyrkande
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Socialnimndens Arbetsutskott

Forts SN AU § 39

IFO

SSPF (samverkan skola, social, polis och fritid) dagarna. Information kommer
om en visning av Nadim Gasales foreldsning riktat till vuxna.

Lite ldgre infléde av drenden 4n innan jul, men nir en utredning avslutas
inkommer nya. (géller frimst BoU annu, lite lugnare pa vuxen-sidan). Vi vintar
oss dock 6kningar dels pga. information fran anmilningsskyldiga om att de ser
6kade svarigheter hos barn och férildrar generellt och 1 samband med att vi
syns mer pa olika platser och tillfillen. Oppenvarden har 6kat antal
”femsamtal” ddr det kommer nya samtal kontinuerligt.

Vi jobbar p4 med skiftging pa Oppenvirden, invintar underlag frin
bemanningen kring férslag pa schema innan vi gar vidare med forhandlingar.
Familjecentralen Oppet viss tid under sommaren. Detta f6r att kunna vara
tilledngliga och arbeta férebyggande dret om samtidigt som naturliga
motesplatser for barn, unga och familjer inte dr 6ppna pa samma sitt - skola,
forskolor, fritidsgard mm haller stingda. Kvallsoppet familje-centralen inforts
(ndgon ging/vecka)

Nya SoL, fragelador om vad kommunmedborgarna behover finns ute.
Pensionirsféreningar far besok av handlaggare f6r Nya Sol.. En digital enkat
finns ute till den breda allminheten via sociala medier, Oti-nytt osv. Frigorna
handlar om hur socialtjinsten kan bli battre kring exempelvis tillgianglighet,
kontakt osv.

Arbetet med att planera f6r sommarens ferieungdomar pabérjas nu och snart
oppnat det upp for arbetsgivare att anmala att de kan/vill ta emot ungdomat.
Stabilt bemanningslige inom IFO, inga konsulter.

God och Nira vard

Fortsitta samverka med Ostra (Haparanda, Overkalix, Kalix, Overtornea)
utifrin de behov som finns i Ostra.
Statsbidrag att s6ka for 2027

Kompetensférsorjning
Aldreomsorgslyftet

8 baspersonal finns med i utbildning inom Aldreomsorgslyftet, alternativt
validering.

Ovrigt

Semesteransokningarna ska in, 2 perioder v 25-28, v 29-32. Annonsering efter
vikarier pagar.
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

2026-03-18 SOC 2026.136

Aterrapportering av delegationsbeslut 2026-01-24 - 2026-03-18

Forslag till beslut

Forvaltningen foéreslar nimnden att godkdnna aterrapporteringen och ligga infor-
mationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Forvaltningen aterrapporterar delegationsbeslut fattade under perioden 2026-01-
24 till och med 2026-03-18.

Beslutsunderlag
- Sammanstallning delegationsbeslut 2026-01-24 - 2026-03-18 - SOC 2026.135

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 — 774 04 758-1218 127 150-1
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