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Datum

2026-03-17

Instans

Vard- och aldrenamnden

Vird- och idldrenimndens ledamoter och ersittare kallas harmed till
sammantride i Ramnasgatan 1, Sessionssal, plan 2, tisdagen den 17 mars 2026
kl. 18:00

Vird- och ildrenimndens sammantride dr 6ppet for allminheten (utom vid
irenden som avser myndighetsutovning eller sekretess)

Johan Wikander Tina Isaksson
Vird- och aldrenimndens Forvaltningschef
Ordforande

Forhinder anmiils alltid till Simon Frianander, 033—-353666 eller via e-post:

simon.franander@boras.se

Partigruppsmote for politisk beredning infor
sammantradesdagen:

Mittsamverkan traffas den 16/3 i Designern (plan 4) klockan 17:00.
Moderaterna och Kristdemokraterna triffas den 15/3, Teams, klockan 17:00.
Sverigedemokraterna triffas den 15/3, Teams, klockan 18:00.

Vinsterpartiet triffas den 12/3, Teams, klockan 13:00.
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Allminhetens fragestund

Upprop och val av justerande person
Forvaltningschefen informerar
Faststillande av foredragningslista

Beredskapsberittelse 2025
Dnr 2026-00016 1.1.3.1

Informationssakerhetsberattelse 2025
Dnr 2026-00017 1.1.3.1

Rapportering av Vird- och idldrenimndens personuppgiftsbehandlingar
2025
Dnr 2026-00029 1.4.1.2

Mojliga framtida inriktningar f6r Angsjévigens vird- och omsorgsboende
Dnr 2026-00080 3.7.0.1

Manadsuppfoljning februari 2026
Dnr 2026-00027 1.1.3.1

Patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2025
Dnr 2026-00028 1.1.3.1

Arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet 2025
Dnr 2026-00030 2.3.4.1

Yttrande Over remiss om riktlinjer f6r idéburet offentligt partnerskap
Dnr 2025-00419 1.1.6.3

Utndmning av Dataskyddsombud
Dnr 2026-00033 1.1.3.1

Revidering av delegationsordning 2026-03-17
Dnr 2026-00056 1.1.3.0

Arvode for deltagande vid medborgardialog den 16 april 2026
Dnr 2026-00008 1.1.3.1

Revidering av informationshanteringsplan f6r Vard- och dldrenimnden
Dnr 2026-00009 2.1.3.0

Anmilningsirenden 2026-03-17
Dnr 2026-00044 1.1.3.1

Delegationsbeslut 2026-03-17
Dnr 2026-00045 1.1.3.1
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Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Maria Rélander Westergren Dnr VAN 2026-00016 1.1.3.1
Handlaggare
033-355209

Beredskapsberéattelse 2025

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna upprittad beredskapsberittelse
for ar 2025.

Arendet i sin helhet

Boras Stad bedriver sedan 2024 ett aktivt beredskapshojande arbete med fokus
pa kommunal hilso- och sjukvard samt socialtjanst (KHOSS). I Boras Stad leds
arbetet av Centrum f6r kunskap och sikerhet (CKS) pé Stadsledningskansliet
och samarbetande forvaltningar idr:

e Vird- och ildref6rvaltningen (VAF)

e Sociala omsorgsforvaltningen (SOF)

e Individ- och familjeomsorgsférvaltningen (IFO)
e Arbetslivsforvaltningen (ALF)

Socialstyrelsen beviljade Boris Stad 3,9 miljoner kronor 1 statsbidrag f6r 2025.
Av dessa tilldelades Vard- och dldrenimnden 1,9 miljoner kronor.

Vird- och ildrenimnden har f6r 2025 upprittat en beredskapsberittelse som
beskriver hur bidraget har anvints for att stirka nimndens krisberedskap samt
térmaga att hantera samhallsstorningar.

Beslutsunderlag
1. Beredskapsberittelse 2025

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 vid forvaltningsévergripande
samverkansgrupp (FSG).

Beslutet expedieras till

1. Ingen expediering

Johan Wikander
Ordforande
Tina Isaksson
Forvaltningschef
Vard- och dldrenamnden
Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Mia Rélander Westergren, 033-35 52 09
maria.rolander.westergren@boras.se

Beredskapsberattelse 2025 -
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1 Inledning och bakgrund

Beredskapsarbetet inom Vard- och dldrenimnden 1 Boras Stad bedrivs
lingsiktigt och systematiskt, med utgangspunkt i tre huvudomraden:

¢ Ledningsférmaga — utveckling av krisledningsorganisation,
stabsstruktur och beslutsstod.

e Kontinuitet och robusthet — sikerstilla att nimndens samhillsviktiga
verksamhet kan uppritthéllas vid alla typer av storningar.

¢ Formagehdjning i hela organisationen — utbildning, 6vning och
praktiska forberedelser pa nimndens samtliga nivaer.

Beredskapsarbetet inom Vard- och dldrenimnden bedrivs i nidra samverkan
med 6vriga nimnder 1 Borés Stads sociala kluster, det vill siga
Arbetslivsnimnden, Individ- och familjeomsorgsnimnden och Sociala
omsorgsnamnden.

Sedan 2024 har nimnderna inom Boras Stads sociala kluster tillsammans med
Kommunstyrelsens Centrum fér kunskap och sikerhet (CKS) drivit en
gemensam arbetsgrupp med uppgift att stirka Boras Stads beredskap pa det
kommunala hilso- och sjukvards samt socialtjinstomradet, sa kallad KHOSS-

samverkan.

Inom ramen f6r KHOSS-samverkan har de fyra nimnderna i Boras Stads
sociala kluster ans6kt om, och blivit beviljade, bidrag fran Socialstyrelsen. Vard-
och ildrenimnden beviljades 1,9 miljoner kronor. Dessa medel har anvints for
att visstidsanstalla beredskapssamordnare, utbilda och genomféra Gvningar med
krisledningsstaben samt forstirka informationssakerhetsarbetet.

Under 2025 genomfoérde Vard- och dldrenimnden ett grundliggande arbete for
att stirka naimndens krisberedskap och férmaga att hantera samhillsstorningar
med direkt paverkan pa nimndens samhillsviktiga verksamheter. Arbetet har
inriktats pa att utveckla ledningsstrukturer, sikerstilla kontinuitet i
verksamheterna och ligga grunden for langsiktig motstandskraft inom vard och
omsorg.

Beredskapsberittelsen redovisar de atgirder som genomférdes under aret samt
planering av det fortsatta arbetet under 2026.

Beredskapsberattelse 2025 - Vard- och aldrenamnden
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Datum

2026-02-24

2 Genomforda beredskapsatgarder 2025

2.1 Krisledning

2.1.1 Ny krisledningsorganisation

Under 2025 implementerades en ny organisation fér Vard- och ildrenimndens
krisledningsstab som bygger pa NATO-modellen.
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Vdrd- och dldrendmndens krisledningsstab

Krisledningsstaben har en tydlig struktur med definierade funktioner, roller och
ansvar. Den nya stabsorganisationen skapar bittre forutsittningar for effektiv
samordning, analys, beslutsfattande och informationshantering vid kriser.

NATO-modellen sikerstiller dven en enkel och effektiv samverkan med 6vriga
bolag och nimnder inom Boras Stad samt Gvriga samverkansparter.

21.2

1. Stabsarbete — en introduktion

Utbildningsinsatser

I februari 2025 genomférde Vard- och dldrendimnden en halvdags
introduktion i stabsarbete.

2. Grundliggande stabsarbete
Samtliga stabsmedlemmar har genomgatt Myndigheten for
samhillsskydd och beredskaps (MSB) grundliggande webbutbildning i

stabsarbete.

3. Stabsmetodik
Fyra nyckelpersoner i krisledningsstaben har gatt MSB:s grundkurs i
stabsmetodik.

4. Nimnderna inom sociala klustret i Boras Stad har genomfért
utbildningar i egen regi f6r medlemmarna i féljande stabsfunktioner:

e KO Stabs- och funktionsstod

Beredskapsberattelse 2025 - Vard- och aldrenamnden
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e K4 Logistik och resurser
e K5 Ligesbild, planering och analys

o K7 Kommunikation

2.1.3 Ovningar

Under 2025 har tva krisledningsévningar genomforts. Scenario f6r Gvningarna
har varit omfattande och lingvarigt elavbrott samt 6kad smittspridning.

2.1.4 Handelser att lara sig av

Under hosten 2025 intriffade flera handelser i Bords Stad som ledde till att
Vird- och dldrenimnden utvarderade handelserna for att identifiera
forbattringsomraden och lirande. Analyserade hindelser ar:

1. Vattenlicka i stadsdelarna Brimhult, Boda och Hissleholmen, 19 — 22
september.

2. Omfattande dator- och telefonstéld pa Ramnésgatan 1, 23 september.

3. Upptickt av tva handgranater pa Vaglingdsgatan 83, 22 oktober.

Utvirdering har dven genomforts av ytterligare tva hindelser:
e Misstankt farligt foremal pa Distansgatan, 31 oktober

e Misstankt farligt foremal pa Skillinggatan, 11 november

Lirdomar fran dessa hindelser har bland annat resulterat 1 foljande:

e Snabbare ligesorientering
Under aret har ett arbete pabérjats £6r att snabbare genomféra
ligesorienteringar vid uppkomna hindelser. Det arbetet kommer att
fortsitta under 2026.

¢ Notisprenumerationer till mobiltelefoner
Telefonerna som Vird- och idldrenimndens Chefer i Beredskap (CiB) dr
utrustade med under sin beredskap prenumererar pa féljande avsindare
av viktiga notiser:

o VMA — Viktigt meddelande till allmidnheten

o 112-meddelanden

o Boras Energi och Milj6s notiser om driftstorningar
o Nyhetsnotiser frin lokala medier.

De sa kallade avdelningstelefonerna som anvinds pa vard- och
omsorgsboenden samt korttidsenheter har prenumerationer pa
driftstérningsnotiser frain Bords Energi och Miljo. Syftet ér att
tjanstgorande personal halls uppdaterade dygnet runt pa ett snabbt och
enkelt sitt om driftstorningar uppstar i vatten- och
fiarrvirmeleveranser.

Beredskapsberattelse 2025 - Vard- och aldrenamnden
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Vird- och idldrenimndens chefer och nyckelpersoner har uppmanats att
prenumerera pa motsvarande notiser i sina tjanstetelefoner (om de inte
redan gor det), for att snabbast mojligt fa information nir allvarliga
hindelser intriffar.

e Identifierat behov av titare och mer omfattande samarbete med
o Boras Energi och Milj6

= {Or att sikerstilla att nodvattentankar distribueras till
nimndens vard- och omsorgsboenden och
korttidsenheter nir vattenavbrott uppstar,

* samt mer tillforlitlig beredskapsplanering i form av
titare uppdatering av stadens nodvattenplan (idag gors
den vart fjarde ar).

o Servicenimndens I'T-service

®  {6r att minska produktionsbortfall och sikerstilla att

drift kan aterupptas utan onddiga f6rdrojningar.
o Kommunstyrelsens Centrum f6r kunskap och sikerhet (CKS)
® med syfte att forstirka samverkan och kommunikation
med Boris Stads Tjansteman i Beredskap (TiB).
e Forbittrat skalskydd
o Skalskyddet har forstirkts pa Ramnasgatan 1 och kommer att
forstirkas ytterligare under 2026.

o Rutiner f6r forvaring av datorer och telefoner utanfér ordinarie
arbetstid har skirpts.

2.2 Kontinuitetsplanering - Krisberedskap pa enhetsniva

I samband med Beredskapsveckan 2025 implementerade Vard- och
dldrenimnden en ny beredskapsrutin. Alla enheter med lagstadgade uppgifter
inom Vard- och idldrenimnden ska vara rustade att sjilva klara de forsta tva
dygnen (48 timmar) av en storning eller extraordindr hindelse, utan extern
hjalp. Tva undantag finns: vattenférsorjning som sikerstills via stadens
nédvattenplan samt reservkraft dir nimnden ar helt beroende av Boras Stads
samlade resutset.

Samtliga enheter med operativa och lagstadgade ansvarsomriden inom Vird-
och ildrenimnden har gjort en kontinuitetsplanering. Arbetet har omfattat
identifiering av kritiska processer, analys av sirbarheter och framtagande av
reserv-, prioriterings- och atergangsrutiner for att sakerstilla fortsatt verksamhet
vid stérningar.

2.2.1 Krisparmar

Vird- och idldrenimndens samlade reserv-, prioriterings- och atergangsrutiner
finns i dokumenthanteringssystemet Canea. For att sikerstalla tillgingligheten
till dessa rutiner ska varje enhet ocksa ha de rutiner som giller for det aktuella
verksamhetsomradet utskrivna och samlade 1 en krisparm.

Beredskapsberattelse 2025 - Vard- och aldrenamnden
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Foérutom rutiner ska parmarna ocksa innehalla nédvindiga kontaktuppgifter
samt utskrifter av arbetsscheman, patientlistor, ruttplaner och liknande.

2.2.2 Krisutrustning

All lagstadgad verksamhet inom Vird- och édldrendimnden har utrustats med
krislidor och nédutrustning si som pannlampor, ficklampor, batterier,
powerbanks, vattendunkar, nédradio och riddningsfiltar. Utrustningen stirker
formagan att hantera akuta situationer och uppritthalla grundliggande
funktioner vid samhillsstorningar.

Under aret har dven moijligheterna till alternativ tillagning av mat forstarkts
genom inkop av ett antal gasoldrivna grillar och stekhallar. Dessa anvinds
ocksa for trivselhdjande syften pa vard- och omsorgsboenden under

sommarhalvaret.

2.3 Beredskapsplanering

2.3.1 Reservkraft

Under 2024 identifierades brister 1 Bords Stads mojligheter att sikerstilla
reservkraft till Vird- och dldrenimndens korttidsenheter samt vard- och
omsorgsboenden. Under ar 2025 har dirfor ett beslutsunderlag utarbetats for
att mojligeora finansiering av reservkraft till prioriterade fastigheter dir Vard-
och ildrenimnden utarbetat ett investeringsforslag tillsammans med 6vriga
nimnder inom det sociala klustret, Lokalférsorjningsnimnden, Servicenimnden
och Kommunstyrelsen. I december beslutade Kommunfullmiktige att
godkinna finansiering av reservkraft, vilket innebar att det praktiska arbetet
kommer att starta under 2026 och pdga fram till och med 2030.

2.3.2 Evakuering

Tillsammans med 6vriga nimnder i Boras Stads sociala kluster har en
gemensam rutin f6r oplanerad evakuering tagits fram. Den klustergemensamma
rutinen tillsammans med Vard- och dldrendimndens egen evakueringsplanering
mojliggor en trygg och ordnad evakuering dven om den ar oplanerad.

Sedan tidigare finns evakueringsplaner for akut evakuering som initieras av
riddningstjanst eller polis.

2.3.3 Bemanning

En rutin £f6r bemanning vid samhillsstorningar och extraordinira hindelser har
implementerats inom Vard- och dldrendimnden. Rutinen har utarbetats i
samarbete med 6vriga nimnder i det sociala klustret och sikerstiller bemanning
av namndernas samhillsviktiga verksamheter. Rutinen tar 6ver dir det sociala
klustrets ordinarie rutiner f6r bemanning slutar och ticker behovet fram till
dess att regeringen beslutar att aktivera landets kris- och beredskapslagstiftning
som slar ut ordinarie lagar pa arbetsmarknaden.

Beredskapsberattelse 2025 - Vard- och aldrenamnden
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3 Fokusomraden 2026

3.1 FOrsorjningsberedskap

Ett 6vergripande arbete inom Boras Stad pagar for att sikerstilla
livsmedelsforsorjning, lagerhallning och alternativa leverantorsvagar vid alla
typer av samhillsstorningar, kris och krig. Vird- och ildrenimnden kommer
omfattas av detta arbete frin och med 2026.

3.2 Offentliga maltider

Tillsammans med 6vriga nimnder inom Boris Stads sociala kluster kommer
Vird- och idldrenimnden att starta upp en storre satsning pa
kontinuitetshantering av maltidsproduktion och maltidsdistribution. Denna
kontinuitetshantering kommer vara nira knuten till stadens
torsorjningsberedskap, men ér inte en del av den.

3.3 Kommunal halso- och sjukvard

Hilso- och sjukviardsomradet behover anpassas for att mota ny
beredskapslagstiftning och férindrade krav. Fran den 1 januari 2026 giller nya
bestimmelser i hilso- och sjukvirdslagen som syftar till att stirka vardens
beredskap for kris och krig. Bland annat infors nya férutsittningar for
beredskapsplanering, skyldighet f6r kommuner och regioner att hjilpa varandra
och ett tydliggérande av vilken halso- och sjukvird som beh6ver kunna
bedrivas vid kris och krig. Vidare blir kommuner och regioner fran den 1
januari 2027 skyldiga att lagerhalla sjukvardsprodukter som likemedel,

medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning.

Beredskapsberattelse 2025 - Vard- och aldrenamnden
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2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Handlaggare
033-353539

Informationssakerhetsberattelse 2025
Vard- och aldrenamndens beslut
Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna upprittad
informationssiakerhetsberittelse for ar 2025.
Arendet i sin helhet
Informationssikerhetsarbetet inom Vird- och ildreférvaltningen bedrivs
langsiktigt och systematiskt for att sikerstilla konfidentialitet, riktighet och
tillgdnglighet f6r den skyddsvirda information som hanteras i f6rvaltningen.
Konfidentialitet innebir att information bara ir tillgidnglig f6r behoriga,
riktighet att information 4r korrekt och inte har dndrats obehorigt och
tillgénglighet att information finns atkomlig nar den behovs.
Informationssikerheten bedrivs i samverkan med 6vriga férvaltningar inom
sociala klustret, vilket inkluderar:

e Sociala omsorgsforvaltningen

e Individ- och familjeomsorgstérvaltningen

e Arbetslivsforvaltningen.
Vird- och idldrenimnden har upprittat en informationssidkerhetsberittelse som
redogor for aktiviteter och atgirder som genomforts under 2025.
Beslutsunderlag

1. Informationssiakerhetsberattelse 2025
Samverkan
Information limnades den 11 mars 2026 vid forvaltningens samverkansgrupp
(FSG).
Beslutet expedieras till

1. Ingen expediering
Johan Wikander

Ordforande

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Vard- och aldreférvaltningen
Omar Toukabri, 033-353539
Omar.toukabri@boras.se

Vard- och aldrenamndens
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1 Inledning

Informationssikerhetsarbetet inom Viard- och ildreférvaltningen bedrivs
lingsiktigt och systematiskt for att sikerstilla konfidentialitet, riktighet och
tillganglighet f6r den skyddsvirda information som hanteras i férvaltningen

Dataskyddsforordningen (GDPR) och cybersikerhetslagen stiller hoga krav pa
forvaltningen att systematiskt skydda kinslig information mot olika typer av
hot. Informationssikerhetsarbetet syftar till att minimera risker for
informationsforlust, obehorig atkomst och andra sikerhetsincidenter.
Forvaltningen sikerstaller samtidigt laglig och korrekt hantering av

personuppgifter.

Intor 2025 forstirkte Vird- och dldreférvaltningen organisationen genom att
tillsdtta en heltidsanstilld informationssikerhetssamordnare. Funktionen
tilltradde tjansten i april, 1 syfte att stirka och vidareutveckla det systematiska
informationssikerhetsatbetet.

Arbete med informationssikerheten bedrivs i samverkan med 6vriga
forvaltningar inom sociala klustret, som bestar av Sociala omsorgsférvaltningen,
Individ- och familjeomsorgstorvaltningen och Arbetslivsférvaltningen.
Arbetsgruppens uppgift ar att bland annat:

e Dela erfarenheter och metoder inom arbetet med informationssakerhet.

e Ta fram forslag pa nédvindiga kluster- och férvaltningsspecifika
rutiner, regler och instruktioner.

e Sikerstilla att framtagna dokument utgar frain och kompletterar

stadsgemensamma riktlinjer.

e Utveckla ett arshjul for arbetet med informationssakerhet och
dataskydd for férvaltningarna i sociala klustret.

Informationssikerhetsberittelsen redogor for aktiviteter och atgirder som
genomforts under 2025.

2 Genomfdrda aktiviteter

2.1 Klassningsarbete

Klassningsarbetet dr en grundliggande férutsittning for att kunna genomfora
riskanalyser. Nir informationen dr klassad kan risker for informationsférlust,
obehorig atkomst eller annan otilliten behandling bedémas pa ett korrekt sitt.

Arbetet har genomforts fortlopande under dret och omfattar:
e Kartliggning av befintliga informationsfléden

e Identifiering av nya informationsmangder som tillkommer i
verksamheten

Vvard- och dldrenamndens informationssakerhetsberattelse 2025
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e Bedomning av sekretessnivaer samt eventuella sirskilda krav pa
hantering och lagring.

Klassningsarbetet syftar till att bedéma informationsmangder utifran krav pa
konfidentialitet, riktighet och tillginglighet. Det ér en grundliggande
forutsittning for att kunna prioritera informationssikerhetsatgirder och bedriva
ett systematiskt sikerhetsarbete. En informationsmingd avser en samling
information som hanteras inom en verksamhet i ett gemensamt sammanhang,
exempelvis inom en process eller ett verksamhetsomrade.

Informationsmingden bedoms utifrin vikten att halla informationen
konfidentiell och korrekt samt vikten av tillginglighet f6r berérda medarbetare.
Det styr hur informationen ska hanteras, i vilket system informationsméingden

ska lagras och behandlas samt hur systemet dir informationsmingden sparas
ska skyddas.

Omfattande informationsmingder har klassats inom processerna myndighet
samt hilso- och sjukvard. Arbetet har genomforts 1 nara samverkan med
processigare och processledare samt med stod av verksamhetskunniga
medarbetare, fOr att sikerstilla korrekta och verksamhetsnira bedomningar.

Under aret har dven delar av processen ”Handlagga avgifter och ersittningar”
klassats. Klassning har dessutom genomforts inom processen “Leda och
organisera’.

Genomférda klassningar dokumenteras i Stratsys. Resultaten av
klassningsarbetet kommer att anvindas som underlag for riskanalyser och
tekniska och organisatoriska sidkerhetsatgirder.

2.2 Riskanalyser av system
Under aret har riskanalyser gjorts f6r specifika system och automatiserade
l6sningar for att identifiera och hantera hot mot informationssikerheten:

e Digital post f6r handliggning av avgifter och ersittningar
Riskanalys har genomférts med fokus pa siker 6verforing av
information, korrekt mottagare och risk f6r obehorig atkomst i
samband med digital post

e RPA-l6sningen Siffersam (nu Kassanova)
Kassanova ir en Robotic Process Automation (RPA) som togs fram av
Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen med hjalp av Dataservice
och Digitaliseringsavdelningen. RPA dr en mjukvarurobot som
automatiserar arbetsuppgifter i datorer. RPA:n kommer hjilpa till med
tomningar av kassornas avrikningskonton vilket ar en repetitiv och
tidskravande arbetsuppgift. Riskanalys dr genomférd for att identifiera
potentiella sdkerhetsrisker kopplade till automatiserade processer.

o Likemedelsautomat Dosell
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Dosell ar en lakemedelsautomat som delar ut ritt lakemedel vid ratt tid
och kan ge paminnelser. Riskanalys dr genomford for att sikerstilla att
information och atkomst till likemedelshantering sker pa ett sikert sitt.

e Cambio vardlogistik
Det ir ett IT-system for hantering av grundutrustning. Klassning har
genomforts av den information som kommer att hanteras i systemet.

Riskanalyser har resulterat i ett antal atgirder. Dessa har varierat fran
framtagande och revidering av lokala rutiner, till exempel f6r
anvindaradministration. Risker som inte kunnat dtgirdas inom férvaltningen
har behovt 6verlimnas till systemleverantorer f6r vidare hantering.
Genomférda riskanalyser dokumenteras 1 Stratsys. De genomférda
riskanalyserna har bidragit till 6kad kunskap om identifierade sarbarheter och
ligger till grund for fortsatt arbete med att stirka informationssikerheten inom
respektive system och hanterad information.

2.3 Rutin for digital kommunikation och lagring

Under 2025 har en rutin f6r digital kommunikation och lagring av information
tagits fram inom sociala klustret. Syftet med rutinen ér att sikerstilla att
information, inklusive personuppgifter och annan skyddsvird information,
hanteras pa ett sikert och enhetligt sitt.

Rutinen tydligg6r bland annat:
e Vilka informationstyper som hanteras pa Vard- och ildreférvaltningen
e Krav pa siker kommunikationskanal vid 6verforing av information

e Riktlinjer f6r anvindning av olika kommunikationssystem 1
verksamheten.

Under aret har arbete paborjats med att gora rutinen kiand i verksamheterna.
Detta arbete har omfattat information och dialog med berdérda verksamheter
samt stod 1 hur rutinen ska tillimpas 1 praktiken. Vissa verksamheter har fatt
utokade insatser, exempelvis hemtjanst och myndighet. Inom dessa
verksamheter har extra triffar genomférts av informationssikerhets-
samordnaren, med fokus pa praktisk tillimpning av rutinen och dialog kring
verksamhetsspecifika utmaningar.

Inom hemtjinsten har verksamheten dven delat tillgang till deras J-mappar 1
syfte att se 6ver befintliga lagringsytor. Genomgangen har haft fokus pa att
identifiera om lagrade dokument innehaller kansliga eller skyddsvirda uppgifter
samt att sikerstilla att lagring sker i enlighet med den faststillda rutinen.
Arbetet med inférande och efterlevnad av rutinen fortsitter under kommande
ar och utgor en viktig del av Vird- och ildreforvaltningens langsiktiga
informationssikerhetsarbete.
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2.4 Arbete med incidentrapporteringssystem

Inom Boris Stad har ett centralt incidentrapporteringssystem (IRMA) tagits
fram. Systemet kommer att inféras gemensamt och gilla for samtliga
forvaltningar. Syftet dr att skapa ett enhetligt arbetssitt for rapportering,
hantering och uppféljning av bland annat informationssikerhetsincidenter.

Inférande av IRMA bidrar till att stirka stadens férmaga att rapportera, hantera
och folja upp incidenter 1 linje med kraven i NIS2-direktivet, sarskilt avseende
strukturerad incidentrapportering och forbittrad cybersidkerhetsstyrning.

Informationssikerhetssamordnaren pa Vard- och dldreférvaltningen har
deltagit 1 arbetet genom att testa systemet i omgangar utifran forvaltningens
behov och i riskanalyser med fokus pa informationssikerhet.

2.5 Utbildning och kompetenshdjandeinsatser
Utbildningsinsatser inom informationssakerhet dr en central del av
forvaltningens lingsiktiga och systematiska informationssikerhetsarbete.

Enligt krav i bland annat NIS2-direktivet ska utbildning och
medvetandehdjande insatser omfatta alla medarbetare som har tillgang till
nitverk, informationssystem eller kinslig information. Syftet ar att minska
risken fOr incidenter som orsakas av bristande kunskap eller oavsiktliga fel.

Under 2025 har utbildningsinsatser inom informationssakerhet genomfoérts
inom Vard- och ildreférvaltningen. Utbildningarna har haft sarskilt fokus pa
hégrisk- och hogt paverkade grupper, dir bristande informationshantering kan

fa betydande konsekvenser.

Enligt krav fran stadens Chief Information Security Officer (CISO) ska

utbildningen omfatta samtliga medarbetare inom férvaltningen. Vard- och
dldreforvaltningen har med anledning av organisationens storlek delat upp
utbildningsinsatserna mellan aren 2025 och 2026 for att sikerstilla att alla
medarbetare fir genomga utbildningen pa ett effektivt och hanterbart sitt.

Malgrupper f6r utbildningsinsatserna har frimst varit:

e Chefer, med ansvar for verksamhet, personal och

informationshantering

¢ Administrativ personal, som i sitt dagliga arbete hanterar stora
mingder personuppgifter och annan skyddsvird information.

Utbildningarna har omfattat grundliggande kunskap inom
informationssikerhet, till exempel att identifiera bluffmejl, surfa sikert och
jobba sikert hemma.

Under aret har 321 medarbetare genomfért utbildningen, och ytterligare 39
medarbetare har paborjat utbildningen men inte slutfért samtliga moment.
Resultatet har presenterats for foérvaltningsledningen.
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3 Dataskydd

3.1 Tillsyn och uppfdljning dataskydd

Under 2025 har dataskyddsombuden genomfért tillsyn av forvaltningens arbete
med dataskyddsforordningen. Tillsynen har genomforts inom Viard- och
dldreforvaltningen och haft fokus pa foljsamhet till faststillda arbetssitt for
hantering av personuppgifter.

I tillsynen har bland annat féljande omraden granskats:
e [Efterlevnad av rutiner och arbetssitt f6r personuppgiftshantering
e Forvaltningens register 6ver personuppgiftsbehandlingar

e Arbetet med konsekvensbedémningar (DPIA) f6r behandlingar som
medfor risk for den registrerades rittigheter och friheter.

Dataskyddsombuden har granskat och godkint arbetet med
behandlingsregistret och genomférda konsekvensbedémningar. Tillsyns- och
uppfoljningsarbetet dr en viktig del av forvaltningens systematiska arbete.

Under aret har dven en tréskelanalys for anviandning av GPS 1 tjanstebilar
genomforts tillsammans med dataskyddsombud. Analysen syftade till att
bedéma om behandlingen innebir en risk f6r de registrerades rittigheter och
friheter som kriver att en konsekvensbedémning (DPIA) gors. Resultatet
visade att en DPIA inte bedoms nédvindig f6r anvindning av GPS 1 bilar,
utifrin nuvarande syfte, omfattning och skyddsatgirder.

3.2 Incidenter och anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten
(IMY)

Under 2025 intriffade en informationssiakerhetsincident i form av ett inbrott i

forvaltningens lokaler, dir ett antal datorer tillhérande verksamheten stals.

Hindelsen innebar inte bara forlust av IT-utrustning utan dven en risk for att

kinslig information kan ha blivit tillginglig f6r obehdriga.

Med anledning av incidenten genomfordes ett uppfoljningsarbete. Information
samlades in fran samtliga medarbetare som berérdes av inbrottet. Syftet var att
kartligea om kinslig eller skyddsvird information hade limnats framme,

exempelvis i form av pappershandlingar pa skrivbord eller i 6ppna utrymmen.

Baserat pa den samlade bedomningen och efter samrad med dataskyddombud
bedémdes incidenten utgdra en risk for att personuppgifter skulle licka. Utifran
detta gjordes en anmilan till integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Anmalan
skickades inom lagstadgade 72 timmar.

Incidenten har tydliggjort vikten av ett helhetsperspektiv pa
informationssikerhet, dir skyddet inte enbart omfattar I'T- och cybersikerhet
utan dven fysisk sikerhet och hantering av pappersbaserad information.
Hindelsen tydliggor behovet av ett stirkt Clean-desk tink 1 organisationen, dar
dokument som innehéller kinslig information inte far limnas framme utan
tillsyn. Detta inkluderar dven:
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e Att ta ut passerkort eller SITHS-kort ur datorn utan tillsyn (Clean desk)

e Attlasa datorn eller logga ut vid franvaro, dven vid korta pauser.

Sikerhetsmedvetenheten behdver stirkas inom forvaltningen, dar ansvar for
informationssikerhet omfattar bade tekniska skydd, fysisk milj6 och
medarbetarnas agerande. Dessa erfarenheter tas med i det fortsatta arbetet med
rutiner, utbildning och uppfoéljning.

4 Fokusomraden for 2026

4.1 Klassning och riskanalyser

Under 2026 kommer informationssikerhetsarbetet inom Vard- och
dldreforvaltningen att fortsitta med fokus pa langsiktiga insatser, strukturerade
processer samt att succesivt 6ka organisationens mognad inom
informationssikerhet.

Ett prioriterat fokusomrade ir att fortsitta klassningen av samtliga
informationsmangder som finns identifierade i forvaltningens
informationshanteringsplan. Ett fullstindigt klassningsarbete édr en forutsittning
for att kunna genomfoéra relevanta riskanalyser samt for att identifiera vilka
risker forvaltningen har, eller kan komma att mota.

Genom fortsatt strukturerat arbete med klassning skapas bittre forutsittningar
for att under 2026:

¢ Genomfora riskanalyser
e Identifiera och prioritera férebyggande och riskreducerande dtgirder

e Stirka skyddet av kinslig och skyddsvird information

Under kvartal ett 2026 kommer aktiviteter fran stadens CISO att
tillgdngliggoras och utgora ett sirskilt fokus inom férvaltningen
informationssikerhetsarbete. Dessa aktiviteter kommer att integreras i det
pagaende arbetet och bidra till att stirka informations- och cybersiakerheten i
enlighet med centrala krav och riktlinjer.

4.2 Utbildning

Ett ytterligare fokusomrade under 2026 ir en 6kad satsning pa utbildning i
informationssikerhet f6r samtliga medarbetare inom forvaltningen. Syftet dr att
héja den generella kunskapsnivan och stirka sikerhetsmedvetenheten i hela
organisationen. Informationssikerhet ar ett gemensamt ansvar. Genom att
sikerstilla att alla har grundligeande kunskap om informationssikerhet skapas
bittre forutsittningar for ett sikert arbetssitt och minskad risk for incidenter.

Vvard- och dldrenamndens informationssakerhetsberattelse 2025
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Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Omar Toukabri Dnr VAN 2026-00029 1.4.1.2
Handlaggare
033-353539

Rapportering av Vard- och aldrenamndens
personuppgiftsbehandlingar 2025

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna sammanstillning av Vard- och
dldrenimndens personuppgiftsbehandlingar f6r 2025 och ligga den till
handlingarna.

Arendet i sin helhet

Enligt artikel 30 i Dataskyddsforordningen stills det krav pa att varje
organisation ska ha register 6ver personuppgiftsbehandlingar som utférs av
organisationen. Vird- och dldrenimnden har det yttersta ansvaret for
verksamheten och riknas som personuppgiftsansvarig. Nimnden fér drligen en
sammanstillning 6ver de personuppgiftsbehandlingar som genomforts inom

namndens ansvar.

Sammanstillningen redovisar personuppgiftsbehandlingar f6r 2025. Totalt dr 48
personuppgiftsbehandlingar registrerade, varav 16 avser kinsliga
personuppgifter. Av dessa har en konsekvensbedémning genomférts. Under
aret har en personuppgiftsincident intriffat och anmilts till
Integritetsskyddsmyndigheten efter samrad med dataskyddsombud.

Beslutsunderlag

1. Sammanstillning av Vird- och dldrenimndens
personuppgiftsbehandlingar 2025

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 vid Férvaltningens samverkansgrupp
(FSG)

Beslutet expedieras till
1. Nimndens dataskyddsombud, dso@borastegionen.se

Johan Wikander
Ordforande
Tina Isaksson
Forvaltningschef
Vard- och dldrenamnden
Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Inledning

Dataskyddsférordningen (General Data Protection Regulation, GDPR) bérjade gilla den 25 maj
2018 och giller 1 hela EU. GDPR har till syfte att skapa en enhetlig och likvirdig niva av skydd
vid behandling av personuppgifter. Begreppet behandling omfattar insamling, registrering,
lagring, bearbetning, spridning, och utplaning. Personuppgiftsansvarig f6r behandlingen av
personuppgifter ir styrelsen eller nimnden for myndigheten. For att fullgéra och underlitta
ansvaret som personuppgiftsansvarig delegerar ofta myndigheten den operativa hanteringen av
personuppgifter till en tjdnsteperson inom forvaltningen. En av uppgifterna for hen ér att skriva
en arlig rapport till styrelsen gillande behandlingar av personuppgifter inom férvaltningen.

Behandling av personuppgifter

Antal registrerade personuppgiftsbehandlingar under perioden januari till december 2025. Antalet
personuppgiftsbehandlingar var tidigare 215. Efter Dataskyddsombudens tillsyn och efterféljande
workshops i forvaltningen har antalet personuppgiftsbehandlingar minskats. Aven antalet
kansliga personuppgiftsbehandlingar minskade.

Antalet personuppgiftsbehandlingar under 2025 var 48.

Kansliga personuppgiftsbehandlingar

Kinsliga personuppgifter kraver enligt dataskyddsférordningen extra starkt skydd. Kansliga
personuppgifter enligt artikel 9 1 dataskyddsférordningen ar féljande:

. Ras eller etniskt ursprung

. Politiska asikter

. Religios eller filosofisk Gvertygelse

. Medlemskap i en fackférening

. Hilsa
. En persons sexualliv eller sexuella liggning
. Genetiska uppgifter och biometriska uppgifter som entydigt identifierar en person.

Utgangspunkten ér att det ar forbjudet att behandla sidana personuppgifter. Det finns flera
undantag frin férbudet, exempelvis inom social omsorg, hilso- och sjukvard, férebyggande hilsa,
och forvaltning av I'T-system som ror social omsorg eller hilso- och sjukvard. Hantering av
kansliga personuppgifter far endast ske av funktioner som arbetar under tystnadsplikt. Vard- och
dldrenimndens huvuduppgifter innebir per automatik hantering av kinsliga personuppgifter och
omfattas av de undantag dir detta dr tillatet enligt GDPR.

Antalet kinsliga personuppgiftsbehandlingar under 2025 var 16.

Konsekvensbeddmningar av kansliga behandlingar

EU:s dataskyddsforordning stiller i artikel 35 krav pa att en konsekvensbedémning genomfors av
personuppgiftsansvarig innan kénsliga behandlingar av personuppgifter genomférs. Detta ska
gbras om en personuppgiftsbehandling misstinks kunna leda till hog risk £6r att personers
rittigheter och friheter krinks eller behandlas felaktigt. Vard- och dldrenimnden har system och



rutiner f6r niar och om konsekvensbedémningar ska genomféras. Bedémningar gors i samarbete
med Boris Stads Dataskyddsombud.

Antalet genomférda konsekvensbedémningar under 2025 uppgick till en.

Personuppgiftsincidenter

Under 2025 intriffade en personuppgiftsincident. Incidenten rorde ett inbrott i férvaltningens
lokaler dar datorer och tjanstemobiler stals. Hindelsen innebar en hog risk for
personuppgiftsincident.

Antalet personuppgiftsincidenter under 2025 var en.

Verksamhetstillsyn

Vird- och dldrenimndens verksamhetstillsyn bestar i att alla enheter drligen gor en egenkontroll

och rapporterar in i systemet Statsys. Detta skedde i augusti 2025.



Sida

BOR AS STAD SKRIVELSE 1(4)

Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Linda Norlin Dnr VAN 2026-00080 3.7.0.1
Handlaggare
033-355323

Mojliga framtida inriktningar for Angsjovagens vard-
och omsorgsboende

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att ge Vard- och édldreférvaltningen 1 uppdrag
att utreda vidare moijligheten till ombyggnation av vard- och omsorgsboende
Angsjovigen 2 tillsammans med Lokalférsoriningsférvaltningen. I uppdraget
ingar att se 6ver mojligheten att installera sprinklersystem samtidigt.

Sammanfattning

Vird- och omsorgsboende Angsjévigen 2 har 20 ligenheter fordelade pa tva
vaningsplan och bedrivs med inriktning mot demensvard. I dagsliget uppfyller
inte boendet kraven fér en andamalsenlig boendemiljé eller arbetsmiljo, vilket
huvudsakligen beror pa brister i fastighetens utformning och funktion.

I juni 2025 beslutade Sédra Alvsborgs Riddningstjinstférbund (SARF) om ett
toreliggande efter tillsyn enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.
Foreliggandet stiller krav pa flera atgirder, varav en innebir att
sprinklersystem, det vill siga ett automatiskt slicksystem, ska vara installerat
och godkint enligt besiktning senast den 1 december 2026. Om bristerna inte
atgirdas kan SARF utfora ett nytt foreliggande med krav pa vite.

Att renovera fastigheten och genomfora de atgirder som krivs for att vard- och
omsorgsboendet ska uppfylla gillande krav pa boendemiljé och arbetsmiljo,
samt 4tgirda kraven i SARF:s féreliggande, beddms medfora betydande
kostnader. Det finns tva mojliga inriktningar for det fortsatta arbetet:

1. Utreda moijligheten till ombyggnation, inklusive installation av
sprinklersystem.

2. Utreda mojligheten att annan verksamhet tar 6ver lokalerna och att
nuvarande verksamhet flyttas till andra lokaler.

Lokalforsorjningsférvaltningen har tagit fram en grov uppskattning av
kostnaderna for en ombyggnation av fastigheten, inklusive mojligheten att
installera ett sprinklersystem. Eftersom kostnadsbilden ér preliminir krivs en
forstudie fOr att faststilla atgardsomfattning, kostnadsnivder och tidplan innan

ett genomforandebeslut kan fattas.

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Arendet i sin helhet

Boendemiljo och arbetsmiljo

Socialtjdnstlagen (2025:400) stiller krav pé att kommunen ska erbjuda en jimlik,
jamstalld och likvardig viard och omsorg. Detta framgar av lagens 6vergripande
mal, dir socialtjinsten ska frimja enskildas trygghet, goda levnadsvillkor och
mojligheten att leva ett virdigt liv och kdnna vilbefinnande. For att dessa krav
ska kunna uppfyllas behover de fastigheter dir vard- och omsorgsverksamhet
bedrivs vara dandamalsenliga och utformade sa att bade hyresgisternas behov
och verksamhetens kvalitetskrav kan tillgodoses.

Vird- och omsorgboende Angsjévigen 2 har 20 ligenheter férdelade pa tva
vaningsplan och bedrivs med inriktning mot demensvard. Boendet uppfyller i
dagsliget inte kraven f6r en dndamalsenlig boendemilj6 eller en god arbetsmiljo,
vilket huvudsakligen beror pa brister i fastighetens utformning och funktion.

Personer med demenssjukdom har periodvis behov av avskildhet och en
lugnare miljo, vilket inte kan tillgodoses pa grund av lokalens utformning och
begrinsade ytor. Det saknas en tillrickligt stor gemensamhetsyta f6r samtliga
hyresgister. Korridorerna dr inte tillrickligt breda for att tva personer ska kunna
motas med varsin rullstol eller rullator, vilket skapar trangsel, frustration och
risk for incidenter. Pa det 6vre vaningsplanet finns inte tillgang till balkong da
de befintliga balkonger inte haller den standard som kravs for att anvindas.

Medarbetarnas arbetsmiljé paverkas negativt av att iandamalsenliga
personalutrtymmen f6r ombyte, maltider och méten saknas. Avsaknaden av
dessa utrymmen innebir ocksa att personalen saknar mojlighet till nédvandig
aterhimtning under arbetspasset. Fastighetens hiss uppfyller inte de matt som
krivs for transport av vardsiang eller bar. Boendets tvittstuga dr placerad i
killarplan, vilket innebir att personal behéver limna avdelningen for att utféra
tvattarbete. Det medfor att personalen inte kan sikerstilla den kontinuerliga
nirvaro som kravs i verksamheten.

Brister i brandskyddet

I juni 2025 beslutade Sédra Alvsborgs Riddningstjanstforbund (SARF) om ett
foreliggande efter tillsyn enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.
Foreliggandet innebir att sprinklersystem, det vill siga ett automatiskt
slacksystem, ska vara installerat och godkint enligt besiktning senast den 1
december 2026. Detta ska ske tillsammans med sdkerstalld drift av
ventilationssystem vid brand. Om bristerna inte 4tgirdas kan SARF utféra ett
nytt foreliggande med krav pa vite.

Vid tillsynen uppmirksammade SARF ocksa att utrymningstrapphus och
korridorer var belamrade med brinnbara inventarier, trots att detta patalats vid
flera tidigare tillsynstillfdllen. Fastigheten saknar ett andamalensligt
inlastningsutrymme och har begrinsade férvaringsmojligheter, vilket innebar att
inkommande gods och brinnbart material hanteras och foérvaras i
utrymningsvigarna. Dessa brister innebir att mojligheten till en siker och
assisterad utrymning vid brand férsimras avsevirt.
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Nulage och mgjliga framtida inriktningar

Vird- och omsorgsboende Angsjévigen 2 har brister i brandskyddet och
motsvarar varken kraven pa en god och siker boendemilj6 for hyresgisterna
eller en trygg och hallbar arbetsmiljé f6r medarbetarna. Fastighetens
utformning och nuvarande skick begrinsar méjligheten att erbjuda en omsorg
som ir likvirdig och anpassad efter de behov som personer med
demenssjukdom har, vilket innebir att verksamheten inte fullt ut kan leva upp
till socialtjanstlagens krav pa kvalitet, trygghet och virdighet.

Att renovera fastigheten och genomfora de atgirder som krivs for att vard- och
omsorgsboendet ska uppfylla gillande krav pa arbetsmiljé och boendemiljo,
samt atgirda kraven i SARF:s féreliggande, beddms medfora betydande

kostnadet.

Mot bakgrund av bristerna och de bedémda kostnaderna finns tva méjliga
inriktningar for det fortsatta arbetet. Eftersom bristerna i brandskyddet ar sa
omfattande, och SARF:s foreliggande kriver atgirder som inte kan genomforas
1 pagdaende drift, bedoms ett tillfalligt inflyttningsstopp och evakuering av
verksamheten vara nédvindigt i bada inriktningarna.

1. Utreda méjligheten till ombyggnation, inklusive installation av
sprinklersystem
En ombyggnation kan hantera huvuddelen av de brister som ror
arbetsmilj6, boendemilj6 och brandskydd. Utredningen ska omfatta hur
sprinklersystem kan installeras inom ramen for en stérre ombyggnation.

2. Utreda mdéjligheten att annan verksamhet tar 6ver lokalerna och
att nuvarande verksambhet flyttas till andra lokaler
Den nuvarande verksamheten kan flyttas till lokaler som uppfyller
lagkrav och verksamhetens behov. Fastigheten kan da anvindas av en
verksamhet som inte omfattas av krav pa sprinklersystem.

Lokalforsorjningsforvaltningen har tagit fram en grov uppskattning av
kostnaderna f6r en ombyggnation av fastigheten, inklusive mojligheten att
installera ett sprinklersystem. Den prelimindra bedomningen visar att
projektkostnaden uppgir till cirka 15—20 miljoner kronor.

Renoverings- och investeringskostnaden belastar inte Vard- och dldrenimndens
budget, utan finansieras av Boras Stad genom investeringsmedel. Daremot
medfor atgarderna 6kade kapitalkostnader, som beriknas uppga till cirka 1-1,3
miljoner kronor per dr, vilka kommer att paféras Vard- och dldrenimnden via

den kommunala hyresmodellen.

Eftersom kostnadsbilden dr preliminir krivs en forstudie fOr att faststilla
atgiardsomfattning, kostnadsniviaer och tidplan innan ett genomférandebeslut

kan fattas.

Beslutsunderlag

1. Foreliggande efter tillsyn enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor,
Soédra Alvsborgs Riddningstjinstférbund 2025-06-04
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2. Tjinsteanteckning efter tillsyn enligt lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor, Sédra Alvsborgs Riddningstjinstférbund 2025-04-22

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 pa forvaltningens samverkansgrupp

(FSG).

Beslutet expedieras till

1. Forvaltningsledning, Vard- och aldreférvaltningen

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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. 7 I“.‘“ Datum: 2025-06-04  Dnr: 2025-000068

Siandlista
LFF Diarium (LN.diarium(@boras.se)
Anette Krii

Forelaggande efter tillsyn enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor

Tillsynsdatum 2025-01-29

Verksamhet Angsjévigen 2 Vird- och omsorgsboende
Fastighetsbeteckning Rydboholm 1:448

Fastighetsadress Angsjovigen 2

Verksamhetsutévare Boras Stad (Vird- och ildreforvaltningen), org.nr 212000-1561

Boris Stad (LFF) dr mellanhand mellan
fastighetsdgare/hyresgist
Fastighetsigare Viskaforshem AB, org.nr 556517-4454

Nirvarande vid tillsynen:

Namn Funktion

Kristoffer Beiring LFF

Magdalena Danielsson LFF

Viktor Lidberg Forvaltare, LFF

Fredrik Lovén Tillsynsforrittare, Riddningstjansten

Anette Krii Forvaltare och anliaggningsskotare brandlarm,
Viskaforshem

Senad Ramic Fastighetsskotare och anliggningsskotare
brandlarm, Viskaforshem

Henrik J6rneblom Brandskyddsombud, verksamheten

Sédra Alvsborgs Riddningstjanstforbund, hidanefter forkortat till riddningstjansten, har genomfort
en tillsyn av ovanstdende fastighet/verksamhet med st6d av lagen (2003:778) om skydd mot olyckor
5kap.1§.

Riddningstjansten har med stéd av 5 kap. 2 § 1 samma lag, beslutat att atgirderna angivna i detta
foreliggande ska genomforas senast 2026-12-01 om inget annat star. Efter detta datum kommer
uppfoljning att ske. Se mer under avsnittet Uppfoljning.

Detta beslut kan skriftligen 6verklagas inom tre (3) veckor fran beslutets mottagande. Overklagandet
skickas till raiddningstjansten. Under avsnitt "Hur beslutet 6verklagas”, finns instruktioner f6r hur
overklagan gors.

Beslutande Kvalitetsgranskare
2025-06-04

Tillsynsforrattare Tillsynsforrittare
Fredrik Lovén Johan Wallentheim
fredrik.loven@serf.se

033-17 29 70

Olovsholmsgatan 12, 506 34 Bords | 033-17 29 00 (vx), 033-17 29 25 (fax) | setf@setf.se | www.serf.se
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Bakgrund

Raddningstjansten utforde en tillsyn pa verksamheten 2025-01-29 enligt lagen (2003:778) om skydd
mot olyckor. Tillsynen sammanstilldes 1 en tjansteanteckning som beskrev brandskyddet. Berérda
parter har fatt mojlighet att yttra sig 6ver tjansteanteckningen.

Tjansteanteckningen kommunicerades till verksamhetsutévaren och fastighetsidgaren den 2025-04-
22. Inga synpunkter har inkommit under tiden f6r kommunicering och beslut fattas dirmed i
drendet utifran underlaget i tjinsteanteckningen.

Beslut
Detta tillsynsarende avgiftsbelidggs enligt kommunalt beslutad taxa, se
https://www.serf.se/foretag/tillsyn/. Faktura sinds separat.

Riddningstjanstens bedomning ér att brandskyddet 1 byggnaden inte ar tillrickligt fOr att anses vara
skaligt i enlighet med lagen om skydd mot olyckor 2 kap. 2 § och beslutar darfor att foreligga om
foljande atgirder.

Verksamhetsutovaren ska atgirda foljande punkter:
1. Samtliga i personalgruppen ska genomga en praktisk brandskyddsutbildning (anvindning av
slickredskap, forsta hjilpen, larmrutiner etc.). Detta ska ske regelbundet, forslagsvis minst vart 3e ar.

Fastighetsigaren ska dtgirda foljande punkter:

2. Byggnaden ska frses med ett automatiskt slicksystem av Boendesprinkler typ 3 enligt
SBF 501:2. Aven trapphus och korridorer ska ingi i sprinklertickningen. Anliggningen ska
besiktigas av en oberoende certifierad besiktningsman (personcertifiering enligt SBFF 1007) och
ett leveransbesiktningsprotokoll ska presenteras. Eventuella avvikelser ska skyndsamt atgirdas.
Forekomst av viss mangd brannbara inventarier inom trapphus och korridorer accepteras tack
vare sprinklertickningen.

3. Atgirda samtliga avvikelser fran senaste revisionsbesiktningen av brandlarmet. Redovisning av
atgirderna kan ske genom signering av avvikelserna i befintligt revisionsbesiktningsprotokoll.

4. Arbeta fram en Brandskyddsdokumentation inklusive brandritningar som beskriver byggnadens
brandskydd. Detta ska sedan utgdra grunden for fastighetsigarens systematiska brandskyddsarbete
avseende kontroll och underhall av fasta byggnadsdelar och fasta installationer.

5. Sikerstill att ligenheternas franluftsflikt fortsitter att ga vid brandtillbud. Ett intyg/mail pa detta ska
presenteras for riddningstjansten.

6. Installera backstromningsskydd pa tilluftskanalerna till byggnadens gemensamhetsytor. Aktuellt till
och franluftsaggregat ska fortsitta att ga i normaldrift vid brandtillbud. Ett intyg/mail pa detta ska

presenteras for riddningstjansten.

7. Inomhusbrandposterna ska genomga service och provtryckning. Regelbunden service ska sedan ske
arligen och provtryckning vart 5e ar.

Olovsholmsgatan 12, 506 34 Bords | 033-17 29 00 (vx), 033-17 29 25 (fax) | setf@setf.se | www.serf.se
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Beslutets motivering
Nedan motiveras de beslutade atgarderna:

1.

Det var 4 ar sedan verksamhetens personal senast fick praktisk brandskyddsutbildning, se
tjansteanteckning sid. 7. Det bedoms ha gatt oskiligt ling tid sedan senaste utbildningen. Detta
bedoms speciellt allvarligt da brukarna ar beroende av personalens hjilp vid utrymning. Det
bedoms dirfor skiligt att personalen brandskyddsutbildas minst vart 3e ar. Kostnaden for
utbildningen bedéms motiveras av nyttan.

Foljande sarskilda skil dberopas for att foreligga om installation av ett automatiskt slicksystem
av Boendesprinkler typ 3 enligt SBF 501:2:

e (Ca 30 % av brukarna behéver hjilpmedel (rullator/rullstol) f6r att kunna forflytta
sig (Ljdnsteanteckning sid 2) i kombination med mental funktionsnedsattning och
bed6éms dirfor inte kunna utrymma sjilva. Samtliga brukare oavsett fysisk
rorelseférmaga beddoms dock behéva hjilp vid utrymning.

e Aktuell brandskyddsniva ligger avsevirt mycket ligre jimfort med
nybyggnadskraven (verksamhetsklass 5B enligt BBR).

e FEitt flertal utrymningstrapphus och korridorer dr belamrade med brinnbara
inventarier (Tjansteanteckning sid 4). Utrymningskorridoren i markplan anvinds for
inlastning av inkommande gods. En brand i nagon av dessa brinnbara inventarier
riskerar att forsvara/oméijliggora personalens mojlighet till assisterad utrymning.
Sprinklertickning i trapphusen och korridorerna beddms kompensera fér den
brandbelastning som noterats vid riddningstjinstens senaste tillsynsbesok.
Forekomst av brinnbara inventarier i utrymningsvigarna har patalats ett flertal
ganger tidigare vid riddningstjanstens tillsyner, detta utan effekt.

e Dorrarna till boenderummen ar utférda utan dorrstangare (Ljdnsteanteckning sid 5).
En osprinklad brand riskerar dirfor att snabbt roksmitta korridoren, vilket
forsvarar/omoijligeor vidare assisterad utrymning av brukarna. Med vigledning
fran Boverkets byggregler 5:546 sa accepteras dorrar utan dorrstingare i
brandcellsgrins mot boenderum i verksamhetsklass 5B, detta tack vare férekomst
av sprinkler.

e Byggnadens vind ventileras via Oppen takfot och takkonstruktionen bestar av
brannbar raspont och takstolar i tré, se Tjansteanteckning sid 7. En fonsterflamma
fran en osprinklad brand riskerar darfor att spridas till vinden via takfoten. En
sadan vindsbrand bedéms vara svar f6r Riddningstjansten att bekimpa och
riskerar att leda till stor forstorelse av byggnaden. Med sprinkler bedéms det
skaligt att acceptera 6ppen takfot.

e Kunskap/forskning visar att installation av sprinkler minskar sannolikheten att
omkomma vid brand med 64 % inom vardboenden (Konsekvensutredning BBR 19 sid
7134). Utredningen visar att installation av boendesprinkler ir en kostnadseffektiv
atgird inom liknande verksamheter dir brukarna/boende inte kan utrymma sjilva,
den arliga risken att d6 i brand f6r personer med minskad rorlighet minskar med
64 % och dirmed blir det samma riskniva i aktuellt dldreboende som i vanliga
bostider f6r manniskor med normal fysisk aktivitet (utan sprinkler).
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4(8)

A RADDNINGS ‘

. TUANSTEN 7§ Sodra Alvsborgs Riddningstjinstférbund
4 l““\

En annan utredning (Kostnadnyttoanalyser. Sprinkler i sirskilda boenden for dldre. MSB
477-12 ISBN 978-91-7383-280-9) bedomer 1 en kunskapssammanstillning att
sprinkler inom vardboenden minskar antalet omkomna vid brand med 72 %.

e Personal som ska assistera vid utrymning riskerar att utsittas for kritiska
torhallanden i ett osprinklat brandrum, forutsatt att personal griper in vilket ar en
forutsittning vid utrymning av aktuellt dldreboende. Nir personal vid brand i ett
boenderum ska ta sig in i brandrummet sa riskerar personal pa ett oacceptabelt sitt
att utsittas for rok och brand vid assisterad utrymning av brukare som ar
sangliggande och dirmed inte kan ga sjalva. Personalens utrustning, évning,
bemanning m.m. uppfyller langt ifran samhallets krav f6r rokdykning (AFS 2007:7
Rak- och kemdykning). Exempel finns dir personal rokskadats vid assisterad
utrymning fran vardboenden (Lomma/ Staffanstorp. 2008 — sammanstillning didsbrinder
vardboenden. MSB).

Forskning (Fullskaleforsik av brand i ett rum med boendesprinkler. Stefan Schinberg. 1. TH.
Rapport 5061. Lund 2000) visar att férekomst av boendesprinkler ger oskyddad
personal helt andra forutsittningar att agera i ett brandrum.

e Tlertal rattsfall finns dir Raddningstjanstens foreliggande om boendesprinkler i
vardboenden bedomts som skiliga av domstol och diarmed fatt bifall (I skdlig
omfattning. Ett urval av dverklagade tillsynsdrenden om brandskydd. MSB. 2015). Senaste
rittsfallet ligger pa Kammarrittsniva (Kammarritten 1 Jonkoping, Mal nr. 3117-22,
daterat 2023-03-27) och bedéms av riddningstjansten som vigledande avseende
skaligheten med sprinkler inom vardboenden.

e Kostnaden for sprinkler bedéms sta 1 proportion med nyttan, detta da syftet ar
personsikerhet vid brand inom en verksamhet dér personer ar beroende av
assisterad utrymning.

3. Vid senaste revisionsbesiktningen av brandlarmet sa identifierades totalt 3 avvikelser sisom
bristfillig dokumentation avseende anlidggningsskotare, 6vertejpad rokdetektor, larmknapp som
saknar skyddslock. Se tjansteanteckning sid. 7. Avvikelserna bedéms oacceptabla for en sa kallad
krav-anldggning vars syfte dr personskydd vid brand. Dokumentation kring anliggningsskotare
diskuterades dock vid tillsynsbesoket och en 16sning hittades. Overtejpad rékdetektor riskerar
daremot att leda till kraftigt f6rdr6jd detektion och larmknapp utan skyddslock riskerar att leda
till ofrivilligt larm. Kostnaden for att atgarda avvikelserna bedéms som sma jamfort med nyttan
(personsikerhet).
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4. Vid tillsynsbesoket hade inomhusbrandposterna inte genomgitt provtryckning och service pa
manga ar (senast ar 2014) och brandlarmet hade ett flertal avvikelser, se tjdnsteanteckning sid. 7.
Fastighetsagaren bedoms inte ha nagot helhetsgrepp avseende kontroll och underhall av
byggnadens fasta byggnadsdelar i brandcellsgrans och fasta brandtekniska installationer. Fullt ut
fungerande systematiskt brandskyddsarbete (SBA) bygger pé korrekt kunskap om byggnaden, via
brandritningar och brandskyddsdokumentation som beskriver brandskyddet i den specifika
byggnaden. Utan kunskap om exempelvis byggnadens brandcellsgrinser sa ar det svart att
genomfora arlig kontroll av brandcellsgrinserna och utan kunskap om inomhusbrandposter si ar
det svart att genomfora korrekt kontroll och underhall. Det bedéms darfor skiligt att
fastighetsagaren upprittar korrekta brandritningar och brandskyddsdokumentation som sedan
kan utgora grunden for regelbundna kontroller av brandskyddet. Kostnaden bedoms motiveras
av nyttan, speciellt i detta fall nir det beror kanslig verksamhet med personer som sjilva inte kan
utrymma vid brand.

5. Ligenheternas ventilation bestar av gemensam mekanisk franluft utan brandgasspjall eller flakt i
drift system, se tjansteanteckning sid. 5. Oklart om flaktarna stings av pa signal fran brandlarm,
en vanlig 16sning fran bygenadens tidsepok. Om franluftsfliktarna stings av (exempelvis via
signal fran brandlarmet) sa bedoéms det finnas stor risk f6r okontrollerad brandgasspridning
mellan brandceller dir sovande personer befinner sig som sjilva inte kan utrymma. For att
sikerstalla ett skaligt brandskydd sa bedoms det skaligt att gemensamma franluftsfliktar
fortsitter att ga { drift vid brand. Med férekomst av sprinkler som ddmpar tryckuppbyggnaden
vid brand och kyler brandgaserna samt via utspadning med kall luft frin 6vriga brandceller sd
bedoms ventilationsbrandskyddet som skiligt, forutsatt att franluftsflaktarna fortsitter att ga vid
brand. Kostnaden bedéms vara mycket liten 1 férhallande till nyttan.

6. Gemensamhetsytornas ventilation bestir av gemensam mekanisk till- och franluft utan
brandgasspjall eller backstromningsskydd, se tjansteanteckning sid. 5. Vid brandtillbud sa riskerar
darfor brandgaser att spridas okontrollerat (fraimst via tilluften) mellan vaningsplanens
gemensamhetsytor, dir personer befinner sig som sjilva inte kan utrymma. Det bedéms dirfér
skiligt att backstromningsskydd installeras pa tilluften och att aggregatet fortsatter att ga i
normaldrift vid brand. Losningen bedéms som mycket kostnadseffektiv istillet for installation
av brandgasspjill och tack vare férekomst av sprinkler som kyler brandgaserna sa finns inget
behov av ytterligare atgarder sisom kanalisolering, temperaturtalig franluftsflikt etc. Kostnaden
bed6éms vara lag i forhallande till nyttan.

7. Vid tillsynsbesoket upptacktes att byggnadens inomhusbrandposter inte kontrollerats eller
provtryckts pa manga ar (senast ar 2014), se tjansteanteckning sid. 7. Detta ses som ett tecken pa
bristfilliga kontroll- och underhallsrutiner fran fastighetsigarens sida. Oklart vad
fastighetsigaren grundar sitt brandskyddsarbete pa, detta da Brandskyddsdokumentation saknas
for byggnaden. For att sikerstilla funktionen hos inomhusbrandposterna sa bedéms det skaligt
att genomfoéra service och provtryckning, detta med vigledning fran Svebras riktlinjer (SV-RI
2015:2). Kostnaden bedéms vara lag i forhallande till nyttan. Ramavtal finns via Boras Stad.
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Uppfoljning
Raddningstjanstens bedomning ar att bristerna dr av sadan karaktir att uppfoljning behover ske
genom ett aterbesok.

Om bristerna inte atgardas kan riddningstjansten utfarda ett nytt foreliggande med krav pa vite.

Observera att raiddningstjansten endast stiller krav utefter upptickta brister vid en
stickprovskontroll. Det idr ingen garanti for att fastigheten/verksamheten har ett skiligt brandskydd i
sin helhet. Fastighetsdgare och nyttjanderittshavare ér fortfarande ansvariga for sitt brandskydd
enligt lagen om skydd mot olyckor, 2 kap. 2 §.

Observera att vissa atgarder kan vara bygglovs- eller bygganmilningspliktiga till kommunen.

Om verksamheten/fastigheten byter dgare, ansvarar nuvarande parter for att detta meddelas till
riddningstjinsten.
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Lagstod

12 kap. 2 § av lag (2003:778) om skydd mot olyckor (LSO) anges att dgare eller nyttjanderittshavare
till byggnader eller andra anldggningar skall i skilig omfattning hélla utrustning for slickning av
brand och fér livriddning vid brand eller annan olycka och i 6vrigt vidta de atgirder som behévs for
att forebygga brand och for att hindra eller begransa skador till f6ljd av brand.

Med stéd av 5 kap. 2 § LSO har tillsynsmyndigheten ritt att fa tilltride till byggnader, lokaler och
andra anliggningar.

Tillsynsmyndigheten har ocksa ritt att fa de upplysningar och handlingar som behovs for tillsynen.
Tillsynsmyndigheten far meddela de féreligganden som behévs 1 enskilda fall f6r att denna lag och
foreskrifter som meddelats med stod av lagen skall efterlevas.

Tillsynsmyndigheten far enligt LSO 10 kap. 4 § bestimma att dess beslut skall gilla aven om det
overklagas, om det foreligger sarskilda skal.

Beslut i detta drende har fattats av tillsynsforrittare som har formell delegation enligt 6 kap. 33 §
kommunallagen (1991:900) att utfirda foreliggande enligt 5 kap. 2 § i lag (2003:778) om skydd mot
olyckor.

Hur beslutet 6verklagas

Beslutet far 6verklagas av den som det angir. Overklagan ska goras skriftligt och sindas till Sédra
Alvsborg Riddningstjanstférbund, Olovsholmsgatan 12, 506 34 Boras. Overklagandet ska ha
kommit in till riddningstjansten inom tre (3) veckor fran det att ni fick ta del av beslutet, annars kan
overklagandet inte provas. I 6verklagan ska det framga:

e hinvisning till vilket beslut som 6verklagas

e irendets diarienummer

e redogirelse om varfor ni anser att riddningstjanstens beslut dr felaktigt
e hur ni anser att beslutet bor andras.

Bifoga girna handlingar som ni anser styrker era argument.
Overklagandet ska undertecknas och namnteckningen fortydligas. Uppge ocksa er postadress och
telefonnummer dagtid. Om ni anlitar ett ombud kan ombudet underteckna skrivelsen. Sind 1 sé fall

med en fullmakt.

Riddningstjansten sinder 6verklagandet vidare till Lansstyrelsen Vistra Gotaland f6r provning om
inte riddningstjinsten sjilv dndrar beslutet pd det sitt som ni begir.

Olovsholmsgatan 12, 506 34 Bords | 033-17 29 00 (vx), 033-17 29 25 (fax) | setf@setf.se | www.serf.se
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Sédra Alvsborgs Riddningstjinstférbund

Dnr: 2025-000068
Handldggare: Fredrik Lovén

Intyg om utférda atgirder

Avser verksamhet Angsjévégen 2 Vard- och omsorgsboende
Fastighetsbeteckning Rydboholm 1:448
Fastighetsadress Angsjovigen 2

Hirmed intygas av:
[l Verksamheten
L] Fastighetsidgaren

att bristerna enligt foreldggandet ar atgardade.
Beskriv hur brister har dtgirdats. Beskrivningen ska ligga till grund f6r handlidggarens bedomning

om bristerna dr atgardade pa ett tillrdckligt sitt. Bifoga girna bilder, installations- eller
besiktningsintyg m.m.

Underskrift nyttjanderittshavare Ort och datum
Namnfortydligande Telefon
Underskrift fastighetsagare Ort och datum
Namnfortydligande Telefon

Olovsholmsgatan 12, 506 34 Bords | 033-17 29 00 (vx), 033-17 29 25 (fax) | setf@serf.se | www.serf.se
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Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Patrik Linder Dnr VAN 2026-00027 1.1.3.1
Handlaggare
033-357047

Manadsuppfdljning februari 2026

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och ildrenimnden beslutar att godkdnna uppféljningen av februari 2026.

Arendet i sin helhet

Under perioden redovisas ett positivt resultat pa 4,3 miljoner kronor (mnkr)
jamfort med budget. Vid arets slut vintas ett 6verskott pa 21,4 mnkr, eftersom
nimnden dnnu inte har beslutat om hur arets buffert ska anvindas.

Intdkterna visar en mindre negativ avvikelse pa 3,1 mnkr. Kostnaderna ar
diremot 8,2 mnkr ldgre 4n budgeterat, frimst pa grund av ldgre kostnader for
material och tjanster — totalt 12,9 mnkr. Den positiva avvikelsen beror pa att
manga planerade aktiviteter dnnu inte har startat.

Personalkostnaderna dr 8 mnkr hogre dn budget. Det beror delvis pa 6kad
produktion 1 den egna verksamheten och hogre kostnader for julledigheten dn
beraknat. Bufferten har inte anvints och bidrar darfor positivt till resultatet med
3,6 mnkt.

For perioden redovisar den Centrala administrationen ett 6verskott pa 2,2 mnkr
vilket frimst beror pa att planerade aktiviteter annu inte borjat belasta
ekonomin samt vakanta och otillsatta tjanster.

Otrdinirt boende uppvisar ett mindre positivt resultat pa 0,2 mnkr och arets
prognos uppgar till ett resultat pa budgeterad niva. Pa bestillarsidan
prognostiseras ett nollresultat. Bostadsanpassningen forvintas generera ett
overskott pa 1,0 mnkr.

Utforarsidan har ett underskott om 4,3 mnkr. Den storsta faktorn 1 detta
underskott kommer fran personalkostnader, motsvarande 6,4 mnkr. Hela
avvikelsen dterfinns pa hemtjdnsten och beror delvis pa att kostnaderna for jul
och nyar varit nagot hégre an budget. En till forklaring ar att den egna regin har
en 6kad volym pa grund av att den externa regin minskat i utférande. Material
och tjanster har en positiv avvikelse om 3 mnkr vilket delvis beror pa att det
externa utférandet inte kommit upp i budgeterade nivaer, men ocksa att vissa
ink6p dnnu inte gjorts.

Sdrskilt boendes resultat uppgar till minus 2 mnkr och vid drets slut férvintas
ett nollresultat. Avgifterna uppvisar ett underskott om 1,2 mnkr. Detta beror pa
ligre beliggning och dirfor ligre dldreomsorgsavgifter.

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Utforarsidan uppvisar ett underskott om 3,8 mnkr for personalkostnader. Detta
beror delvis pa hogre kostnader for jul- och nyarshelgerna dn budgeterat.
Material och tjanster visar ett 6verskott om 2,3 mnkr, vilket beror pa inkép som
inte dnnu genomforts.

Den 6vriga verksamheten har ett utfall f6r perioden om 1,1 mnkr och férvintas
vid arets slut ligga i balans. Den primira avvikelsen avser livsmedel, dir
kostverksamheten under de forsta tva manaderna har ett 6verskott
motsvarande det totala 6verskottet. Ovriga verksamheter har ett resultat nira
budgeterade nivaer.

Beslutsunderlag

1. Minadsrapport februari, Vird- och édldrenimnden

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 pa forvaltningens samverkansgrupp
(FSG).

Beslutet expedieras till

1. Ingen expediering.

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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1 Budgetavvikelse och verksamhetsanalys

Verksamhetens nettokostnader

. .. . Prognos
Namndbudget Periodiserad Nettoutfall Avvikelsel avvikelse for
nettobudget utfall .
helaret
Central 57 758 9626 7 895 1731 0
administration
Politisk verksamhet 2912 485 376 109 0
Vard och omsorg i 824 783 131 838 131 670 168 0
ordinart boende
Vard och omsorg i 713 522 114 026 116 422 -2 396 0
sarskilt boende
Ovrig verksamhet 117 624 19 696 18 594 1102 0
Buffert 21 401 3 567 0 3 567 21 401
Nettokostnad totalt 1738 000 279 238 274 957 4 281 21 401
Kommunbidrag 1738 000 279 238 279 238 0
Resultat efter 0 0 4 281 21 401
kommunbidrag
Godkant
ianspraktaget
ackumulerat resultat
Resultat jamfort med 0 21 401

tillgangliga medel

Ackumulerat resultat

Under perioden redovisas ett positivt resultat pa 4,3 miljoner kronor jaimfért med budget. Vid drets slut
vantas ett overskott pa 21,4 miljoner kronor, eftersom naimnden dnnu inte har beslutat om hur arets
buffert ska anvindas.

Intdkterna visar en mindre negativ avvikelse pa 3,1 miljoner kronor. Kostnaderna ar diremot 8,2
miljoner kronor lidgre in budgeterat, frimst pa grund av ligre kostnader f6r material och tjanster —
totalt 12,9 miljoner kronor. Den positiva avvikelsen beror pa att manga planerade aktiviteter annu inte
har startat.

Personalkostnaderna dr 8 miljoner kronor hégre dn budget. Det beror delvis pa 6kad produktion i den
egna verksamheten och hogre kostnader for julledigheten dn berdknat. Bufferten har inte anvints och
bidrar darfor positivt till resultatet med 3,6 miljoner kronor.

2 Central administration

Ekonomi

For perioden redovisar verksamheten ett 6verskott pa 2,2 mnkr vilket frimst beror pa att dnnu
planerade aktiviteter borjat belasta ekonomin samt vakanta och otillsatta tjanster.

Vard- och aldrendmnden, Manadsrapport 3(8)



Analys av verksamheten

Forvaltningens stodfunktioner stottar verksamheten i deras arbete att uppna sina mal och ar 1 hogsta
grad inblandade i forbittringsarbeten 1 hela organisationen.

3 Politisk verksamhet

Ekonomi

Verksamheten ligger for perioden pa budgeterad niva och forvintas vid drets slut ha forbrukat hela
budgetutrymmet.

Analys av verksamheten

Nimnden har hittills haft tvd méten och planerar {6r ytterligare nio méten under aret. Likt tidigare ar
planeras det att 1 anslutning till sammantriadena genomfora informations- och utbildningsinsatser for
nimnden.

4 Vard och omsorg i ordinart boende

Ekonomi

For perioden redovisas ett mindre positivt resultat pa 0,2 mnkr och drets prognos uppgar till ett resultat
pa budgeterad niva. Pa bestillarsidan prognostiseras ett nollresultat. Bostadsanpassningen forvintas
generera ett 6verskott pa 1,0 mnkr.

Utforarsidan har ett underskott om 4,3 mnkr. Den stdrsta faktorn i detta underskott kommer frin
personalkostnader, motsvarande 6,4 mnkr. Hela avvikelsen dterfinns pa hemtjiansten och beror delvis pa
att kostnaderna for jul och nyar varit nagot hégre an budget. En till férklaring 4r att den egna regin har
en Okad volym pa grund av att den externa regin minskat i utférande. Material och tjanster har en
positiv avvikelse om 3 mnkr vilket delvis beror pa att det externa utférandet inte kommit upp i
budgeterade nivéier, men ocksa att vissa inkép annu inte gjorts.

Analys av verksamheten
Hemtjdanst

Antalet brukare med behov av hemtjinst per minad har 6kat med 100 personer det senaste dret. Aven
brukare med trygghetslarm har ékat med ungefir 140 personer. Okningen av bade brukare med
hemtjinst och trygghetslarm behover hallas under uppsikt och sittas i relation till det totala antalet
Borisare éver 65 4r. Okningen i antalet brukare ir fér nirvarande hégre in befolkningsprognosen.

Korttid

Belaggningen har varit hog, 87 belagda platser av 80 budgeterade. Trycket fran sjukhuset ar en viktig
orsak till den héga beldggningen. Manga brukare har omfattande behov. Platserna inom vixelvarden
nyttjas i h6g grad.

Natt- och larmorganisationen

Genom en forindrad bemanning pa natten, med nagra enkelbemannade bilar har personalresurser
kunnat anvindas mer effektivt och hanterar behovet av dygnet runt tillsyn. For att minska risken att
larm inte konkurrerar med planerade besék har en larmbil tillsatts i centrala Bords. Denna férindring
effektiviserar resurserna i samband med malsittningen att 6ka andelen digital tillsyn.

Dagverksanhet

Beliggningen har legat nagot under budget, frimst pa grund av hég sjukfrinvaro bland brukarna.
Verksamheten soker en ny lokal for att ut6ka antalet platser dd kon till dagverksamheten varit hog
under vintern.
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5 Vard och omsorg i sarskilt boende

Ekonomi

Periodens resultat uppgar till minus 2 mnkr och vid aret slut férvintas ett nollresultat. Avgifterna
uppvisar ett underskott om 1,2 mnkr. Detta beror pa ligre beliggning och darfor ligre
dldreomsorgsavgifter.

Utforarsidan uppvisar ett underskott om 3,8 mnkr for personalkostnader. Detta beror delvis pa hogre
kostnader for jul- och nyarshelgerna dn budgeterat. Material och tjanster visar ett 6verskott om 2,3
mnkr, vilket beror pa inkép som inte dnnu genomforts.

Analys av verksamheten

Innevarande 4r har antalet belagda platser budgeterats till 890 platser. Renoveringen pa Osterlinggatan
medfo6r att det finns mellan 20-25 platser som fram till sommaren inte kan beliggas. Ledtiden fran det
att en brukare ansokt om plats pa vard- och omsorgsboende ligger snittet pa 91 dagar under 2025.
Ledtiden fran att en brukare fétt ett beslut om vérd- och omsorgsboende till ett erbjudande ligger i snitt
pa 45 dagar under 2025.

6 Halso- och sjukvard

I den organisationsform som némndens hilso- och sjukvard bedrivs dr det svart att sirskilja vad som sker i ordindrt- och
sdrskilt boende varpa analysen av verksambeten redovisas sdrskilt. Ekonomin for nanndens hélso- och sjukvird
redovisas under ordindrt- respektive sdrskilt boende utifran schablonberikningar.

Bemanningssituationen dr likt tidigare ar fortsatt anstringd men ér forbattrad jimfort med foéregaende
ar. Detta delvis genom en I6nesatsning pa sjukskoterskor vilket givit gynnsammare férutsittningar att
kompetensforsorja. An si linge har Hilso- och sjukvérden fortsatt svért att helt och fullt bemanna med
egen personal. Kostnaden for extern bemanning ir dock ligre dn foregiaende ar.

Det riskférebyggande arbetet inom Senior Alert visar goda men varierande resultat, dar sirskilt
teamarbetet 1 ordinidrt boende behéver stirkas ytterligare. Férvaltningen har fatt positiv uppmirksamhet
for sitt arbete med BPSD, samtidigt som breddinférandet av likemedelsautomater nu har pabérjats.
Den nyligen genomférda omorganisationen till tvirprofessionella team kraver nu fokus pa att etablera
nya samarbetsformer och hantera paverkan pa rehabgrupperna. For att sikra kompetensforsorjningen
har ett utvecklingsarbete startats for att attrahera och behalla fysioterapeuter genom bland annat en ny
karriarmodell. Trots goda resultat i medarbetarenkiten har borjan av aret praglats av hog sjukfranvaro
och en 6kad arbetsbelastning till f6ljd av mer avancerad sjukvard i hemmet. Det pagar en aktiv dialog
om att arbeta mer Gver teamgrinserna fOr att minska beroendet av extern bemanningspersonal.

7 Ovrig verksamhet

Ekonomi

Utfallet for perioden ér 1,1 mnkr och férvintas vid arets slut ligga i balans. Den primira avvikelsen
avser livsmedel, dir kostverksamheten under de forsta tvA manaderna har ett Gverskott motsvarande det
totala Gverskottet. Ovriga verksamheter har ett resultat nira budgeterade nivéer.

Analys av verksamhet
Kost-, lokalvards- och vaktmdsteriverksambet

Kostverksamheten upplever en stabil utveckling, dir livsmedelspriser har stabiliserat och att arbetet
med minskat matsvinn har gett resultat vilket 1 sin tur innebdr minskade kostnader. Andelen inkép av
ekologiska livsmedel uppgar till 37 procent och inkép nirproducerade livsmedel till 26 procent.
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Fran och med februari dr organisationen "kyld mat" avvecklad och distributionen av varor och firdiga
maltider utférs nu av hemtjanstens personal. Biltvitthallen inom Resursgruppen ar uppsagd och frin 1
april behover verksamheten ha en hallbar 16sning. Dialog pagar med Arbetslivsforvaltningen for att
tillfalligt inhysa verksamheten 1 forvaltningens lokaler.

Farebyggande verksambet

Den 6vriga verksamheten innefattar motesplatser, demensteam, anhorigstod och trygghetsboenden.
Resultatet for februari foljer den faststillda prognosen for 2026 och visar pa en stabil ekonomisk
utveckling inom de férebyggande verksamheterna. Demensteamet och anhérigstodet redovisar bada en
nollprognos, vilket innebir att deras budgetar forvintas hallas under aret. Verksamheten har sikrat

863 tkr i nya statsbidrag for 2026 for att finansiera arbetet med halsosamtal och bekimpa ofrivillig
ensambhet. Tidigare erhallna medel fran 2025 har effektivt tickt personalkostnader och aktiviteter
kopplade till frimjandet av ett hilsosamt aldrande. Ndmnden har dven avsatt resurser for tva
tjanstefaktorer for att f6rlinga pilotprojektet med seniorhilsokonsulter fram till maj 2026. Satsningar pa
digital teknik, sisom utlaning av surfplattor och utbildningsinsatser, fortsitter enligt plan for att 6ka
seniorers sjalvstindighet och trygghet.

8 Buffert

Nimnden har avsatt 21,4 mnkr av kommunbidragets storlek i budgeten till en budget f6r oférutsedda
kostnader enligt gillande reglemente. Namnden har dnnu inte tagit beslut om hur medlen ska nyttjas
och ligger dirfér som en positiv avvikelse 1 prognosen.

9 Verksamhetsmatt

9.1 Insatser i ordinart boende

Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2025 2026 2026 2026 2026

Antal brukare med hemtjanst, 3 300 3390 2 285 2 305

vaf

Tid som utférs i egen regi 564 111 555 000 49 052 45 395

hos brukare, timmar vaf

Tid som utférs av privat 89 248 115 000 7990 7 246

utférare hos brukare enligt

hemtjanstvalet, timmar vaf

Antal utférda 653 359 672 000 57 042 52 641

hemtjansttimmar hos

brukare, vaf

9.2 Vard- och omsorgsboende

Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2025 2026 2026 2026 2026

Totalt antal platser 918 918 918 918

Antal belagda platser pa 876 890 869 874

vard- och omsorgsboende

inklusive parbo
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9.3 Korttidsvard

Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2025 2026 2026 2026 2026
Antal belagda korttidsplatser 83 80 86
9.4 Halso- och sjukvard
Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2025 2026 2026 2026 2026
Pagaende HSL ataganden 2 406 2500 2442 2183
9.5 Forebyggande
Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2025 2026 2026 2026 2026
Antal besok pa motesplatser 56 799 4940
Totalt antal belagda dagar pa 11 814 11 765 919
bistdndsbeddémd
dagverksamhet
9.6 Egen organisation
Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2025 2026 2026 2026 2026
Personalomsattning, 9,4 9,2
tillsvidareanstallda i % (de
senaste tolv manaderna)
Sjukfranvaro, % (de senaste 9,7 9,9

tolv manaderna)
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10 Personalomsattning samt sjukfranvaro

Personalomsattning

2022-12 - 2023-11

2023-01 - 2023-12

2023-02 - 2024-01

Namnd, chef & stdd 4,8 57 6,6
Myndighet 13,1 14,3 10,7
Hemtjanst 11,5 11,1 11,5
Férebyggande, korttid & larm 7,5 7,9 7,5
Vard och omsorgsboende 6,8 7,0 71
Halso- och sjukvard 14,2 14,3 13,5
Kost, lokalvard & vaktmasteri 57 41 4,9
Totalsumma 9,2 9,3 9,1
Kolumnerna avser december 2025, januari 2026 och febrnari 2026.
Sjukfranvaro 2023-11 2023-12 2024-01
Namnd, chef & stdd 2,7 2,8 2,7
Myndighet 55 5,6 5,9
Hemtjanst 10,7 10,8 11,0
Foérebyggande, korttid & larm 8,9 8,9 8,7
Vard och omsorgsboende 12,0 12,0 12,1
Halso- och sjukvard 7.1 7,4 7,7
Kost lokalvard och vaktmasteri 8,2 8,0 7,9
Totalsumma 9,7 9,8 9,9

Kolumnerna avser november 2025, december 2025 och janunari 2026.
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Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Zenita Kallner Dnr VAN 2026-00028 1.1.3.1
Handlaggare
033-357972

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2025

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna upprittad patientsikerhets- och
kvalitetsberittelse for ar 2025.

Arendet i sin helhet

Bakgrund

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst, Vard- och dldrenimnden, har
det yttersta ansvaret for att det finns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Enligt 3 kap. 10 §
patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar
uppritta en patientsikerhetsberittelse.

Av Socialstyrelsens foreskrift och allminna rad (SOSES 2011:9) om
ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete ska arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras.
Virdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor
med dokumentationen som utgangspunkt vatje dr uppritta en sammanhallen
kvalitetsberittelse.

Berattelse for 2025

Vird- och idldrenimnden har upprittat en patientsidkerhets- och
kvalitetsberittelse som beskriver kvalitetssikerhetsarbetet som bedrivits 1 Vard-
och dldrenimnden under 2025. Av berittelsen framgar ocksa hur manga
hindelser som utretts enligt lex Maria och lex Sarah.

Vird- och ildrenimnden har fortsatt arbetet med att na malet for en trygg,
siker och kvalitativ vard och omsorg. Forbittringsomraden fran foregaende ars
patientsikerhets- och kvalitetsberittelse har f6ljts upp och flera
utvecklingsarbeten har genomforts. Arbetet har haft ett langsiktigt fokus pa
patientsikerhet, kvalitet, férebyggande insatser samt 6kad delaktighet f6r
brukare och patienter.

Resultaten visar en positiv utveckling inom flera omraden. Oppna jamforelser
och brukarundersékningar visar forbittrade resultat. Brukare som vistats 1
korttidsverksamhet uppger en hog grad av néjdhet. Andelen patienter som fatt

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
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riskbedomningar for fall, undernaring, trycksar och munhalsa ér fortsatt hog,
och arbetet med digitalisering och vilfirdsteknik har utvecklats ytterligare.

Det kvarstar flera utvecklingsomraden. Forvaltningen behover fortsatt stirka
brukares och patienters delaktighet, forbittra kvaliteten i dokumentationen och
sikerstilla att dtgirder vidtas efter rapporterade avvikelser, sirskilt gillande
fallolyckor och trycksar. Det finns dven behov av att 6ka kompetensen kring
trycksar, minska andelen olaimpliga likemedel 1 samverkan med regionen, 6ka
antalet BPSD-skattningar (Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens)
samt stirka kvaliteten i varden i livets slutskede.

Sammanfattningsvis bedrivs ett omfattande och systematiskt patientsidkerhets-
och kvalitetsarbete inom férvaltningen. Arbetet syftar till att forbéttra kvaliteten
i insatserna, minska trisker och virdskador samt att mota framtida behov inom
vard och omsorg.

Beslutsunderlag
1. Patientsikerhets- och kvalitetsberattelse 2025

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 vid Férvaltningens samverkansgrupp
(FSG).

Beslutet expedieras till

1. Ingen expediering

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef



[l) BORAS STAD

Patientsakerhet- och
kvalitetsberattelse 2025

Vard- och aldrenamnden

Vard- och aldrenamnden, Patientsakerhet- och kvalitetsberattelse 2025 1(26)



Innehallsférteckning

1 Sammanfattning..................iiii i 3
2 Begreppsdefinitioner................cccoooiii 4
S SHUKRULN ... s 5
3.1 Grundlaggande forutsattningar for saker vard och omsorg med kvalitet.......... 5
3.2 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet.............c.ccooooeviiis 5
3.3 Overgripande Mal 0Ch Strategier...........c.civeiieiieiie e 5
3.4 Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet.................... 6
3.5 En god SAKerNetSKUIUN .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
3.6 Adekvat kunskap och kKompetens...........oooouviiiiiiiiiii 7
4 Process - Atgarder for att sikerstélla verksamhetens kvalitet ...... 9
4.1 Hur patientsakerhets- och kvalitetsarbete har genomforts....................coooo. 9
4.2 Samverkan for trygg och saker vard och omsorg ............occcvviiieieiiieniiiiiie, 11
R Y 1) = 140 151 (=14 1SS 12
5 Metod, resultat och analys....................cooo i, 13
5.1 RISKANEAIYS ...ttt 13
5.2 Synpunkter och KIagomal.............cooiiiiiiiii e 13
5.3 Avvikelser pa iNdiVidNIVA .............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 13
O.4 LEX MA@ ... 16
B.5 LeX SArah ... 16
5.6 EGENKONTIOIL ... 17
6 Verksamhet upphandlad enligt LOU eller LOV ..................ccos 24
7 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar......................... 25

Vard- och aldrenamnden, Patientsakerhet- och kvalitetsberattelse 2025 2(26)



1 Sammanfattning

Vard- och idldrenimnden har fortsatt arbetet med att na malet for en trygg, siker och kvalitativ vard och
omsorg. Forbattringsomraden fran féregaende ars patientsikerhets- och kvalitetsberittelse har f6ljts
upp och flera utvecklingsarbeten har genomforts. Arbetet har haft ett langsiktigt fokus pa
patientsikerhet, kvalitet, férebyggande insatser samt 6kad delaktighet f6r brukare och patienter.

Resultaten visar pa en positiv utveckling inom flera omriden. Oppna jimforelser och
brukarundersokningar visar forbattrade resultat. Brukare som vistats i korttidsverksamhet uppger en
hég grad av néjdhet. Andelen patienter som fatt riskbedomningar f6r fall, undernaring, trycksar och
munhailsa ér fortsatt hég, och arbetet med digitalisering och valfardsteknik har utvecklats ytterligare.

Det kvarstar flera utvecklingsomraden. Forvaltningen behover fortsatt stirka brukares och patienters
delaktighet, forbittra kvaliteten 1 dokumentationen och sakerstilla att atgarder vidtas efter rapporterade
avvikelser, sdrskilt gillande fallolyckor och trycksar. Det finns dven behov av att 6ka kompetensen kring
trycksar, minska andelen olimpliga likemedel i samverkan med regionen, 6ka antalet BPSD-skattningar
(Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens) samt stirka kvaliteten i varden i livets slutskede.

Sammanfattningsvis bedrivs ett omfattande och systematiskt patientsidkerhets- och kvalitetsarbete inom
torvaltningen. Arbetet syftar till att f6rbittra kvaliteten i insatserna, minska risker och vardskador samt
att moéta framtida behov inom vard och omsorg
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2 Begreppsdefinitioner

Begrepp:

e Den enskilde — i det hir dokumentet menas med begreppet den enskilde patient, brukare och
klient.

e FEgenkontroll - systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingir i verksamhetens
ledningssystem.

¢ Huvudman - myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss
verksamhet. Respektive nimnd inom det sociala klustret 4r huvudman f6r den verksamhet dess
reglemente definierar. Fér verksamheter som bedrivs pa entreprenad enligt LOV (Lagen om
valfrihet) eller LOU (Lagen om offentlig upphandling) kvarstir huvudmannaskapet hos
nimnden men enskilda avtal reglerar genomféraransvar f6r olika delar av kvalitet- och
uppfoljningsarbetet. Ansvaret for patientsikerhet kvarstar alltid hos huvudmannen.

e Kuvalitet - Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler f6r verksamheten enligt lagar
och andra féreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med st6d av sadana foreskrifter.

e Ledningssystem - System for att faststalla principer for ledning av verksamheten.

e Patient — enskild inskriven i kommunal primarvard

e Sociala klustret — ett samlingsbegrepp f6r Arbetslivstorvaltningen, Individ och
familjeomsorgen, Sociala omsorgsforvaltningen samt Vard- och édldreforvaltningen i Boras stad.

Forkortningar:

e BPSD - Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demens

e (Canea — verktyg f6r hantering av projekt, processer, dokument och drenden

e HR — Human Resourses — arbetar med personalfragor

e HSL - Hilso- och sjukvirdslagen

e HSLF-FS - Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvird, socialtjinst,
likemedel, folkhalsa med mera

e PSL - Patientsidkerhetslagen

e SIS - Svensk forfattningssamling

e Sol. — Socialtjanstlagen

e SOSES - Socialstyrelsens forfattningssamling

e Stratsys — I'T-system for planerings- och uppféljning

[ ]

Brukare/klient — enskild med beslutad insats enligt SoL. och/eller LSS.

Viva - Verksamhetssystem f6r dokumentation
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3 Struktur

3.1 Grundlaggande forutsattningar for saker vard och omsorg med
kvalitet

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundliaggande forutsittning for en saker vard och omsorg med kvalitet dr engagerade och
kompetenta chefer och medarbetare samt en tydlig styrning av verksamheten pa alla nivaer.

3.2 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet

PS1.2070:659 och SOSES 2011:9, 7 kap 3§

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren skriva en patientsidkerhetsberittelse. Idén med
patientsikerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med
att forbattra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Patientsidkerhetsberittelsen boér utformas
sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet. Patientsikerhetsberittelsen ska
vara firdig senast den 1 mars varje ar. I Boras Stad skrivs en samlad patientsakerhets- och
kvalitetsberittelse.

Arbetet med kvalitet och patientsikerhet dokumenteras 16pande pa flera sitt. Tva ganger per ar
sammanstills och analyseras rapporterade avvikelser, lex Maria, lex Sarah samt inkomna synpunkter och
klagomal. Namnden tar del av synpunkter, klagomal, rapporterade avvikelser, lex Maria och lex Sarah
en gang per ar.

MAS, MAR och SAS genomfor verksamhetsgranskningar som dokumenteras i rapporter till berérda
enheter och diarief6rs till nimnden. Férvaltningsledningens arliga genomgang av processet,
maluppfyllelse och resultat dokumenteras och kommuniceras till verksamheterna.

Egenkontroller dokumenteras 16pande i Stratsys och genomférda riskanalyser dokumenteras i sirskilda
rapporter. Systemet anvinds av forvaltningens chefer.

Forvaltningsledningen har som malsittning 2025 att ingen enhetschef ska ha fler 4n 30 medarbetare
och att ingen verksamhetschef ska ha fler 4n 15 direkt understillda enhetschefer. Syftet ér att stirka
chefernas forutsittningar for ett nira, nirvarande och strategiskt ledarskap, vilket bidrar till battre
arbetsmilj6, kvalitet och service.

3.3 Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap. 1§

Forvaltningen arbetar enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9). Det
systematiska kvalitetsarbetet dr pdgaende och syftar till stindig f6rbéttring genom uppfoljning,
utvirdering och utveckling av processer och rutiner. Medarbetarnas delaktighet dr en
grundférutsittning,

Med sikte pa ar 2035 har forvaltningen identifierat fyra strategiska utvecklingsomraden:
e Digitalisering och vilfirdsteknik
e [6rebyggande arbete inom alla verksamheter

o Kompetensforsorjning
e Personcentrerad vard och omsorg
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Utifran den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet ”Agera f6r sdker vard” har
forvaltningen formulerat mal och strategier med fokus pa bland annat patientmedverkan, dagligt
patientsikerhetsarbete, sikerhetskultur, lirande av analyser samt siker hantering av medicintekniska
produkter.

3.4 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhets- och kvalitetsarbetet

PSL 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1, SoL. kap 5

Nimnd
Nimnden dr vardgivare och ansvarar for att det finns ett ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete
och ytterst for verksamhetens kvalitet.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for att innehéllet i ledningssystemet dr dndamalsenligt
och for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Férvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt
framgar hur roller och ansvar férdelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL

Ledningen inom hilso- och sjukvird ska enligt lag vara organiserad sa att det sakerstills hog
patientsikerhet och god kvalitet. I varje nimnd ska det beslutas vem som har det samlade ansvaret f6r
hilso- och sjukvardsverksamheten och ir ansvarig verksamhetschef enligt HSL.

Verksamhetschef/Enhetschef

Verksamhetschef/Enhetschef ansvarar for inom sitt verksamhetsomrade att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten samt dokumentera kvalitetsarbetet.

Medarbetarna
Alla medarbetare ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och pa enhetsniva kan arbetsplatstriffar vara forum
tor kvalitetsfragor.

Chef for kvalitets- och utvecklingsfunktioner
Chef for kvalitet- och utvecklingsenheter har ansvar for att samordna och organisera kvalitetsarbetet
inom forvaltningen.

MAS/MAR

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering arbetar Gvergripande med
hilso- och sjukvardsfragor i Boras Stad. Ansvaret ar lagstyrt for att patienterna ska fa en siker och
indamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. I uppdraget ingar
kvalitetssidkring av hilso- och sjukvardens processer samt uppfoljning och utvirdering av
patientsikerhet och vardkvalitet. MAS och MAR utreder och anmaler drenden enligt lex Maria.

SAS

Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att utveckla, sikra och f6lja upp delar av det systematiska
kvalitetsarbetet samt utéva kvalitetsgranskningar i verksamheten. I uppdraget ingar kvalitetssikring av
socialtjdnstens process samt uppfoljning och utvirdering av kvalitén i utférande av insatser enligt
SoLL/LSS. Vidare bedriver SAS omvitlds- och lagkravsbevakning, Huvuduppdraget f6r SAS ir att
handligga inkomna lex Sarah rapporter och pa delegation av nimnden anmiila allvarliga
missférhallanden till IVO.

3.5 En god sakerhetskultur

En grundliaggande forutsittning for en siaker vard och omsorg med kvalitet dr en god sidkerhetskultur.
Det innebir att vi dr 6ppna for synpunkter och férindringar, uppmarksammar och atgirdar fel och
brister samt foljer upp atgirderna for att liknande fel och brister inte upprepas igen.

For att sikerstilla en god sidkerhetskultur inom férvaltningen krivs insatser pa flera nivaer.

Vard- och aldrenamnden, Patientsakerhet- och kvalitetsberattelse 2025 6(26)



Verksamhetsledningarna har en central roll, dir gemensamma moten utgor en viktig arena for dialog
om forhallningssatt, attityder och riskmedvetenhet. Arbetet syftar till en gemensam och systematisk
hantering av risker samt lirande frin bade positiva och negativa hindelser, for att skapa foérutsattningar
for att forebygga vardskador och missférhallanden.

Forvaltningen har f6ljt upp den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet ”Agera for siker
vard” och reviderat planen infér kommande ar.

3.5.1 Informationssakerhet

Arbetet med att implementera och férankra Ledningssystem for informationssikerhet (LIS-D) inom
Vard- och dldreforvaltningen har fortsatt under aret. Ledningens engagemang har varit avgérande for
att utveckla ett systematiskt informationssikerhetsarbete, med fokus pa lingsiktiga beslut om
kompetensutveckling,

Beslut finns att samtliga chefer och administrativ personal ska genomga utbildning i
informationssikerhet. Uppfoljning visar att 321 chefer och administrativ personal har genomfoért
utbildningen. Under 2026 behover beslut fattas om att dven 6vriga medarbetare ska omfattas, for att
stirka den generella medvetenheten och skapa en gemensam kunskapsniva.

Ett fortsatt utvecklingsomrade har varit framtagande och férankring av styrande dokument och rutiner.
Nya rutiner har tagits fram i samverkan med 6vriga nimnder inom det sociala klustret, bland annat
avseende digital kommunikation och informationslagring. Riktade informationsinsatser har genomforts
gentemot verksamhetsledningar for att stodja inférandet.

Sdrskilt fokus har lagts pd hantering av kinsliga personuppgifter. Medarbetare ska anvinda I'T-verktyget
Liquid Files for siker filéverféring, och en reviderad lathund har tagits fram.

Arbetet med att se 6ver lagringsytor har paborjats. Inom hemtjansten har J-mappar granskats for att
identifiera kinsliga personuppgifter, och resultatet har aterkopplats till berorda chefer.

Informationsklassning har genomforts 16pande i samverkan med processledare och
verksamhetskunniga, vilket har bidragit till 6kad struktur, bittre Gverblick och ett mer proaktivt
informationssakerhetsarbete.

Dataskyddsombuden har genomfort tillsyn av forvaltningens arbete med dataskyddsférordningen, med
fokus pa foljsamhet till Al-rutinen (artificiell intelligens) och arbetssitt. Registret Gver
personuppgiftsbehandlingar har setts 6ver och nimnden informeras arligen om arbetet.

MAS, MAR och SAS har i samband med verksamhetsgranskningar och utredningar granskat journaler.
En strukturerad granskning av hilso- och sjukvardspersonalens journalféring har dven genomforts av

MAS och MAR.

3.6 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliaggande forutsittning for en siker vard och omsorg med kvalitet ar att det finns tillrackligt
med medarbetare som har adekvat kompetens och tillrickliga forutsittningar for att utféra sitt arbete.

Tillracklig och ritt kompetens dr avgérande for siker vard och omsorg. Férvaltningen arbetar

langsiktigt med att attrahera, utveckla och behalla medarbetare samt anpassa kompetensen till framtida
behov.

Introduktionsprogram finns for alla nya medarbetare. Forvaltningen arbetar strategiskt med
kompetensforsorjning och har kompetensutvecklingsplaner for flera yrkesgrupper, inklusive
baspersonal, legitimerad personal, bistindshandldggare och forsta linjens chefer.

Ledarskapsfragor ir ett prioriterat omrade. Under aret har bland annat ledarutvecklingsprogram,
chefsdagar och arbete med chefers organisatoriska forutsittningar genomforts i syfte att stirka
ledarskapet och skapa hallbara arbetsvillkor.
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Chefers villkor och férutsittningar
Ledarskapsfrigor och chefers forutsittningar ar en viktig strategisk fraga 1
kompetensforsorjningsarbetet. Under aret har bland annat féljande insatser genomforts riktat mot

chefer:

e 11 chefer pabérjade det upphandlade ledarutvecklingsprogrammet under éret.
e Vird- och omsorgsboende paborjade Chefoskopet med stod av enheten organisationshilsa for
att se Over chefernas organisatoriska arbetsmiljo, arbetet fortsitter under 2026.

e Fnledardag med temat tillitsbaserat ledarskap 1 praktiken och extra fokus pa reflekterande och
lirande 1 arbetsgrupperna.
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4 Process - Atgarder for att sdkerstilla verksamhetens
kvalitet

4.1 Hur patientsakerhets- och kvalitetsarbete har genomforts

PSL. 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 och SOSES 2011:9, 3 kap 1§

Enligt patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrift ska varje vardgivare beskriva hur
patientsikerhetsarbetet har genomférts under foregdende kalenderar i en patientsidkerhetsberittelse.
Dir ska framga vilka dtgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten. I Socialstyrelsens
toreskrift framgar att vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst ansvarar for att uppritta ett
ledningssystem, som ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

Forvaltningen genomfor arligen en utvirdering av om ledningssystemet ar andamalsenligt och effektivt.
Pa verksamhetsniva genomfors aktiviteter utifran ledningssystemets arshjul. Identifierade risker och
utvecklingsomraden kan leda till dtgirder i egenkontroller, utbildningsinsatser eller revidering av
processer och rutiner.

Den nya socialtjanstlagen som tridde i kraft den 1 juli 2025 stiller krav pa ett mer foérebyggande,
tilledngligt, jamlikt och jamstillt samt kunskapsbaserat arbetssitt. Under dret har en lokal liges- och
behovsanalys genomférts som utgdr grund for fortsatt omstillningsarbete. Bordas Stad kommer
kommuncentralt att samordna det gemensamma omstéllningsarbetet till den nya socialtjanstlagen
genom Projekt Framtidens socialtjinst.

For att sikerstilla kvalitet 1 vardhygieniska fragor sker regelbundna avstimningar med Vardhygien inom
Vistra Gotalandsregionen. Digitala méten och utbildningar har genomforts £f6r sjukskoterskor med
hygienansvar och hygienombud.

MAS, MAR och SAS har genomf6rt verksamhetsgranskningar samt f6ljt upp kvaliteten genom
journalgranskningar och analys av hindelser. Arbetet sker i samverkan med verksamhetschefer och
torvaltningsledning,

Arbetet med medicintekniska produkter har utvecklats under aret. En skriftlig rutin f6r hantering av
grundutrustning har tagits fram och hjilpmedelsombud har erbjudits kompetenspafyllnad.
Forvaltningen har infort ett nytt digitalt inventariesystem och registrering av all grundutrustning har
péabotjats.

Ett omfattande utbyte av aldre vardsidngar 1 daligt skick har genomforts. Vaktmastare har utbildats i
sangbesiktning och kommer framéver att genomfora regelbundna kontroller. Hemtjansten har dven
investerat 1 batteridrivna mobila lyftstolar fOr att 6ka sikerheten vid fallolyckor i ordindrt boende.

Syfte med atgirderna kring medicintekniska produkter dr att 6ka patientsikerheten samt for att uppfylla
de krav som stills kring anvindningen av medicintekniska produkter.

Dokumentation kring den enskilde

Under flera ar har dokumentationsbrister uppmarksammats vid avvikelser och lex Sarah utredningar.
Under 2025 pabérjades ett forvaltningsévergripande atgiardsarbete for att 6ka kunskapen och ge stod
att uppfylla dokumentationsskyldigheten enligt socialtjinstlagen. Bland annat har utbildning pabérjats
till enhetschefer, stodfunktioner och dokumentationsombud. Totalt kommer fem utbildningstillfallen
genomforas f6r verkstilligheten med cirka 60 deltagare per tillflle. Utbildningarna startade hosten 2025
och avslutas under 2026.

Inom halso- och sjukvarden har utbildningsmaterial tagits fram som riktar sig till baspersonal.

Processer
Forvaltningsledningen har beslutat om tre huvudprocesser:
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e att tillhandahalla socialtjanst
e att tillhandahalla kommunal hilso- och sjukvard
e att tillhandahalla bostadsanpassning

Syftet med processerna ir att sikerstilla en likvirdig vard och omsorg, Arbetet ska utga fran faststalld
processdokumentation sdsom processkartor, rutiner och checklistor.

En handbok f6r processarbete inom férvaltningen finns framtagen och arbetet med att tydliggéra roller
och ansvar i processarbetet pagar. Milet ar att processerna ska vara etablerade vilket innebir att de ar
kianda, tillgédngliga, anvindbara, accepterade och anviands av bade chefer och medarbetare.

Ett utvecklingsarbete pagar for att férenkla dtkomsten till aktuell information 1 Canea, bland annat
genom ny startsida och anpassade vyer for olika yrkeskategorier och verksamheter.

Att tillhandahalla socialtjanst
Huvudprocessen bestar av tre delprocesser: myndighet, ordinirt boende samt vard- och
omsorgsboende. Varje delprocess har en utsedd processledare. Arbetet med att utse processigare pagar.

Processerna ir etablerade inom myndighet, korttid och dagverksamhet och anvinds i det dagliga
arbetet. Inom hemtjidnsten ar processen implementerad hos chefer och administratérer, men dnnu inte
fullt ut hos baspersonal. Delprocessen Trygghetslarm ar fardigstalld och implementerad. Inom vard-
och omsorgsboende ér processen firdigstilld och implementering pagar bland bade chefer och
baspersonal.

Att tillhandahalla kommunal hilso- och sjukvard
Den klustergemensamma processen for kommunal hilso- och sjukvird ar firdigstalld och
implementerad. Processidgare och processledare ir utsedda och det finns en fungerande métesstruktur.

Delprocesserna likemedel, delegering, riskforebyggande vardatgirder, demens/BPSD samt palliativ
vard dr fardigstillda och implementerade. Uppfoljning har genomférts inom bland annat palliativ vard,
delegering och kommunalt akutlakemedelsforrad.

Webbinarier anvinds for att sprida information och stirka kompetensen. Inspelade webbinarier
publiceras pa intranitet under en begrinsad period fOr att 6ka tillgangligheten.

Att tillhandahalla bostadsanpassning
Processen f6r bostadsanpassning ér fardigstilld och implementerad.

Ovriga processer

Ett utvecklingsarbete pagar for att samla och skapa en samlad Gverblick 6ver samtliga HR-processert,
bade centrala och férvaltningsspecifika. Parallellt pagar ett arbete med att tydliggora ledningsprocesser,
exempelvis nimndprocessen.

Kris och sikerhetsberedskap

Arbetet med krisberedskap och kontinuitetsplanering fortgar. Utbildning och 6vning av
krisledningsstab har genomférts. Arbetet med att etablera ledningssystem for informationssiakerhet och
dataskydd fortsitter enligt faststalld plan.

4.1.1 Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

For att fa en tydlig struktur 6ver uppfoljning och utvirdering utgar verksamheten frin processkartan
for egenkontroll.

A Analysera Félja upp

" Sammanstélla terkoppla resultat och,

i Cenomitra resultat resultat uppratta pé? “;rrggf
handlingsplan g
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Uppfoljning och utvirdering utgar i huvudsak ifran verksamhetsplan, resultat fran egenkontroll,
verksamhetsbesok frin MAS/MAR/SAS, inkomna synpunkter, rapporterade avvikelser samt Lex Maria
och Lex Sarah.

4.2 Samverkan for trygg och saker vard och omsorg

4.2.1 Samverkan med externa aktorer
SOSFES: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

Samverkan mellan VGR och kommunerna i regionen regleras i hilso- och sjukvardvardsavtalet.
Delregional styrning sker via Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg. Det finns dven lokala
6verenskommelser till exempel mellan Borés Stad och primiérvarden.

Samverkan mellan kommun och region regleras i hilso- och sjukvardvardsavtalet. Delregional styrning
sker via Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg. En gemensam niromridesplan reglerar samverkan den
regionala primirvarden. Det finns dven lokala 6verenskommelser till exempel mellan Boras Stad och
regionala primirvarden.

De mer omfattande och kvalificerade vardinsatserna i den kommunala hilso- och sjukvarden staller
krav pa en 6kad samverkan och pa informationsoverféring mellan vardgivarna. Informationsoverféring
mellan enheter/verksamheter, olika vardgivare (till exempel mellan sjukhus och kommunal hilso- och
sjukvard) samt mellan utforare 1 egen- och privat regi innebir risker om visentlig information inte
overfors. Detta uppmirksammas bland annat i avvikelser i virdsamverkan.

HSV-team Myndighet har under aret bedémt vardbegiran fran bade regional 6ppenvard och sjukhus.
Majoriteten av bedémningarna har lett till inskrivning i kommunal hilso- och sjukvard. Fran regional
Oppenvard har det gjorts 416 bedémningar, varav 308 (74 procent) blev inskrivna i den kommunala
hilso- och sjukvarden. Fran sjukhuset har det gjorts 1 621 bedomningar, varav 558 (34 procent) blev
inskrivna den kommunala hilso- och sjukvirden.

Nira vard

Omstillningen till en mer nira vard paverkar insatserna enligt socialtjanstlagen och kommunens hilso-
och sjukvird. Den kan medfora forindrade behov av insatser samt 6kat behov av medicinsk kompetens
hos medarbetarna. Regionens arbete med mobila team, minskat antal vardplatser och 6kad anvindning
av valfirdsteknik paverkar nimndens verksambhet.

Inom narvardssamverkan pagar arbete med att infra férebyggande team for édldre. En pilot startade 1
november 2025 och planerad uppstart sker varen 2020, i samverkan mellan kommun, regionens
primarvard och socialtjanst. Syftet ar att tidigt mota behov av rehabilitering, hjalpmedel samt vard och
omsorg, for att férebygga eller f6rdréja skorhet och behov av insatser.

Samverkan med andra vardgivare dr avgérande for att sikerstilla sammanhallna vardkedjor samt en

personcentrerad och patientsiker vard. Personer med behov av samordnade insatser ska erbjudas en
samordnad individuell plan (SIP).

Inom ramen for det strategiska utvecklingsomradet Férebyggande inom alla verksamheter har
Myndighets och Forbyggande tillsammans startat upp tva pilotverksamheter utifran intentionerna i den
nya socialtjanstlagen. Det handlar om att ha seniorhilsokonsulenter pa tva av stadens vardcentraler och
pa Sodra Alvsborgs sjukhus pa akuten. Syftet ir att testa nya arbetssitt som ocksi medfér att
socialtjansten ar mer latt tillganglig och arbetar férebyggande.

4.2.2 Samverkan mellan interna aktorer

Intern samverkan sker genom tvirprofessionella team, daglig kommunikation mellan yrkesgrupper via
Viva samt gemensamma verksamhetsledningar. Synpunkter, avvikelser och riskférebyggande dtgirder
foljs upp regelbundet.

Forvaltningen samverkar dven med Fritids- och folkhdlsonimnden i arbetet mot ofrivillig ensamhet.
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Broschyren ”Aktiv senior” har tagits fram och statsbidrag har anvints for hilsosamtal.

4.2.3 Samverkan med den enskilde och narstaende
PSL 2010:659 3 kap. 4 § Sol. 10 kap 3-5§, 7-9§

Samverkan innebir att den enskilde ska beredas méjlighet till delaktighet 1 och inflytande 6ver sin
planering, genomférandeplan och uppféljning av avvikelser samt mojlighet att bli hord vid utredning av
Lex Maria och Lex Sarah.

Den enskilde ska ges moijlighet till delaktighet i planering, genomférande och uppfoljning av insatser.
Vid behov av samordning erbjuds samordnad individuell plan (SIP). Omradet ar fortsatt ett
utvecklingsomrade.

Alla med hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt som ska vara underskoterska. Arbetet med
strukturerat anhorigstod har fortsatt inom korttidsverksamheten.

4.3 Valfardsteknik

Digitalisering och vilfardsteknik dr ett strategiskt utvecklingsomrade for férvaltningen och ett viktigt
verktyg for att mota utmaningar inom kompetensférsorjning. Den demografiska utvecklingen kriver
nya arbetssitt och effektiviseringar. Digital teknik kan oka sjilvstindighet, trygghet och delaktighet,
vilket minskar behovet av omsorg och kan motverka ensamhet.

Nimnden beslutade i december 2024 om att dela ut ytterligare 250 surfplattor. En upphandling har
darefter genomforts och i april har borasare 75 dr och aldre kunnat anmala intresse for att lana en
surfplatta under tre ar.

Nuvarande avtal for trygghetssystem inom vard- och omsorgsboenden 16per ut 2026. En férstudie har
darfor paborjats for att utgdra beslutsunderlag infor eventuell avtalstorlingning eller ny upphandling,
med fokus pa valfardsteknik f6r brukare och digitala I6sningar fo6r medarbetare.

Forvaltningen deltar dven 1 regional samverkan kring en gemensam teknisk plattform for digitala
hjalpmedel. Arbetet med likemedelsautomater har under aret fokuserat pa férberedelser infor
breddinférande 2026, inklusive implementeringsplan for kvalitetssikrat inférande. En
likemedelsautomat dr ett minnesstod som anvands for att paminna den enskilde om dagliga
likemedelsintag.

Vidare har arbete bedrivits med digital post och siker digital kommunikation for att méjliggéra trygg
och effektiv hantering av kinslig information. Automatisering har fortsatt som ett prioriterat
utvecklingsomrade, bland annat genom ett nytt projekt inom ekonomienheten fér 6kad kvalitet 1
kassahantering,

Under aret avslutades arbetet med Millennium. Arbetet med férdndrade digitala ink6p har fortsatt
under 2025 och ett nytt arbetssitt trider 1 kraft under 2026.
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5 Metod, resultat och analys

PSL 2010:659, 3 kap. 10 § p 3 Sol. Kap 5
5.1 Riskanalys

Forvaltningen anvinder en modell 6r risk- och konsekvensanalys som belyser risker ur flera perspektiv,
sasom medarbetare, patient/brukare och organisation. Riskanalyser kan genomféras pa olika nivier
beroende pa vilken forindring som planeras.

Under aret har dtta risk- och konsekvensanalyser genomforts pa 6vergripande niva. Dessa har avsett:

e Digitala inkop

e Mopedbilar i hemtjinsten

e Ny grinsdragning Sjobo och Fristad f6r hemtjinst/hemsjukvard
o Trygghetskontakt i stillet for telefonkontakt/trygghetsbesok

e Fallolyckor

* Renovering Osterlinggatan

e Tillfilliga korttidsplatser pa Osterlinggatan

e Kommunfarmaceuter

Utifran identifierade risker har handlingsplaner upprittats. Enligt rutin ska dessa f6ljas upp inom sex
manader. Tre riskanalyser har f6ljts upp och avsett:

¢ Omvirdnadsinsatser “hand och fot” 1 hemtjansten
e GPS1i tjanstebilar
e Automatiserat beslutsfattande

Risk- och konsekvensanalyser som genomférts pa verksamhets- eller avdelningsniva redovisas inte 1
denna berittelse.

5.2 Synpunkter och klagomal

Boras Stad har ett gemensamt system for hantering av synpunkter frain medborgare. Respektive chef
ansvarar for utredning, atgiarder och uppféljning. Sammanstillning och analys av inkomna synpunkter
gOrs tvd ganger per 4r.

Under aret har 118 synpunkter rapporterats (109 i egen regi och 9 1 privat regi), vilket dr en minskning
jamfort med foregaende ar (179). Av dessa var 89 klagomal och 20 berém, samt ett mindre antal fragor
och forbattringsforslag.

Klagomalen r6r frimst brister 1 insatsernas utférande samt brister i den fysiska miljén, exempelvis
kopplat till bilkérning och parkering, Analysen visar att liknande brister aterkommer trots atgirder i
enskilda drenden, vilket kan kopplas till bristande delaktighet f6r den enskilde. Berommen avser fraimst
n6jdhet med insatser och medarbetarnas bemotande.

5.3 Avvikelser pa individniva

Egenkontroll avvikelser

Forvaltningen arbetar enligt en klustergemensam process for individavvikelser och lex Sarah. Ett
utvecklingsarbete pagar for att revidera processkartor och instruktioner samt for att utveckla Viva sa att
rapportering, utredning och uppfoljning férenklas.

I syfte att stirka lirandet och forhindra att liknande hindelser intriffar pa nytt f6ljs avvikelser och
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synpunkter regelbundet upp pa verksamhetsledningar.

Inom forvaltningen pagar ett utvecklingsarbete av hur analyser genomfors pa enhet, verksamhet och
forvaltningsniva. Syftet dr att 6ka kunskaperna om de risker och utvecklingsomriden som
uppmirksammas inom enheter/verksamheter for att gora det moijligt att arbeta kontinuerligt med
atgirder, forebygga eller minska risker och sikra kvaliteten.

Avvikelser HSL

Totalt har 8 479 HSL-avvikelser rapporterats, vilket ar en 6kning med cirka 600 jamfort med
toregaende ar. En orsak till att avvikelserna har 6kat tros vara en 6kad féljsamhet till rutinen att
rapportera avvikelser.

Likemedel

Totalt rapporterades 6 715 likemedelsavvikelser. De vanligaste avser utebliven eller bristande signering
samt utebliven dos. Orsaken ir oftast bristande f6ljsamhet till rutiner.

,g\r och antal lakeme- Egen regi Privat regi Totalsumma
elsavvikelser

2023 5551 296 5847

2024 5748 388 6136

2025 6 279 436 6715

Ovriga HSL-avvikelser

Totalt rapporterades 1 535 avvikelser. De flesta avvikelser handlar om hilso- och sjukvardsinsats utférd
av baspersonal, dokumentation och medicinteknisk produkt. Orsaken ar oftast utebliven eller bristande
insats eller bristande/utebliven dokumentation. Den vanligaste bakomliggande orsaken ir att
medarbetarna inte har foljt instruktioner och rutiner. En rapporterad avvikelse kan innehalla flera
hindelser vilket gor att statistiken till viss del inte stimmer Gverens med faktiska antalet avvikelser.

é\r (.)Ch Sl L s Egen regi Privat regi Totalsumma

ovrig HSL

2023 1216 97 1313

2024 1397 152 1549

2025 1397 138 1535
Trycksar

229 avvikelser om trycksar rapporterades, vilket dr en 6kning jamfért med féregaende ar. Se mer under
rubriken ”Trycksar” nedan.

Ar och antal trycksér Egen regi Privat regi Totalsumma
2023 89 10 99

2024 158 22 180

2025 205 24 229

Avvikelser i vardsamverkan
En avvikelse i vairdsamverkan ar nir 6verenskommelser, riktlinjer eller samordnade individuella planer
inte f6ljs. Genom att rapportera avvikelser kan en helhetsbild synliggéra det som brister i samverkan.

Fran regionen har det kommit 67 HSL avvikelser som intriffat inom forvaltningen och det ar troligen
en underrapportering. Dessa ber6r frimst vard- och behandling och informationséverforing.

Fran forvaltningen har det skickats 281 HSL avvikelser som har intraffat inom regionen vilket dr en
6kning fran tidigare ar. Dessa handlar till stérsta delen om informationsoverféring, likemedel och vard-
och behandling. Storre delen har intriffat i samband med utskrivning fran sjukhus.
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Fran regionen har forvaltningen under férsta halvaret tagit emot 16 avvikelser som berdr socialtjdnstens
omrade. Samtliga har rapporterats av slutenvarden och handlat 6vervigande om tillginglighet,
utskrivning och information och kommunikation.

Under f6rsta halvaret rapporterade forvaltningen 30 avvikelser 1 vairdsamverkan som beror
socialttjinstens omride. Overvigande har det handlat om foljsamheten till éverenskommelsen om in-
och utskrivningsprocessen inom sluten varden. Orsakerna har varit brister 1 informationsoverféringen
vid utskrivning och vid planering i utskrivningsprocessen. Avvikelserna berérde 6vervigande del
myndighet. Det dr en férindring fran foregaende ar da avvikelserna var jamnt férdelade mellan
myndighet och verkstillighet. Det finns en efterslipning 1 hanteringen av avvikelser inom
socialtjanstens omrade.

Fallolyckor
Totalt rapporterades 8 072 fallavvikelser, vilket dr en minskning med cirka 400 jimfért med féregaende
ar. En orsak till minskningen kan delvis kopplas till en brukatre/patient.

Ofta sker fallen i anslutning till gang eller till en forflyttning, exempelvis till och fran sing eller rullstol
och det orsakas bland annat av att den enskilde har en bakomliggande sjukdom, kognitivt nedsatthet
och/eller svarigheter att forflytta sig. Journalgranskning visar att det gors mycket dtgirder for de som
faller ofta.

Det finns en tydlig struktur med uppféljning av fallolyckor och merparter dr uppfoljd inom en manad.
Uppfoljning av fallolyckor gors i teamet dir flera professioner samverkar for att ta reda pa
bakomliggande orsaker till fallet och planera dtgirder.

Ar och fallolycka Egen regi Privat regi Totalt
2023 7748 253 8 001
2024 7 870 570 8 440
2025 7 667 405 8072

De flesta avvikelser dr rapporterade av hemtjiansten och vard- och omsorgsboenden som ar de storsta
verksamheterna i verkstilligheten. Under 2025 finns en spridning vilka verksamheter som har 6kat och
minskat i antal rapporterade avvikelser, men det dr marginella skillnader fran féregaende ar.

Avvikelser SoLL
Totalt rapporterades 1 519 SoL-avvikelser i egen regi, vilket dr en 6kning jimfort med tidigare ér.

Ar SolL avvikelser egen regi
2023 1232
2024 1397
2025 1519

De flesta avvikelser dr rapporterade av hemtjansten och vard- och omsorgsboenden som ir de storsta
verksamheterna i verkstilligheten. Under 2025 finns en spridning vilka verksamheter som har 6kat och
minskat i antal rapporterade avvikelser, men det dr marginella skillnader fran féregiende ar.

Myndighet har rapporterat 187 avvikelser av det totala antalet inom férvaltningen. Det dr en 6kning se-
dan foregaende ar.

Sammanstillningen visar att den storsta delen som rapporterats handlar om annat. Detta gor att det dr
svart att analysera och redovisa pa en vergripande nivd vad merparten av hindelserna har handlat om.
Nistkommande stérsta omraden handlar om utebliven insats, bristande/felaktig insats och brister i
rittssikerheten.
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5.4 Lex Maria

HSLF-ES 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSES 2011:9 7 kap sista stycket

Vardgivaren ska anmaila hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till
IVO. Hindelserna utreds av MAS/MAR som ocksd bedomer om en anmilan ska géras. IVO
sakerstiller att utredningen ar fullstindig och att de eventuella dtgirder och férindringar i verksamheten
som vardgivaren vidtagit 4r adekvata.

MAS och MAR har under aret paborjat utredning av 22 hindelser med risk for allvarlig vardskada.
Utredningarna har foregatts av rapporterade avvikelser frin verksamheten, klagomal/orosanmilan frin
patient och/eller nirstiende samt fran patientnimnd och IVO som begirt uppgifter. I samband med
utredningar har ett flertal hindelseanalyser gjorts tillsammans med enhetschefer och medarbetare. Tre
av utredningarna har anmailts som lex Maria som ber6r allvarlig vardskada. Anmalningen r6r:

e Patient som fatt ett allvarligt trycksar en andra gang

e Bristande uppfoljning av sjukskoterska dar likemedel felmedicinerats

e En patient som fick komplikationer vid ett byte av en sond. Skétsel av sonden delegerades till
personal av sjukskoterskan, personalen laste och foljt inte vardplanen hur sonden skulle skétas.
Sjukskoterskan foljde inte upp insatsen.

IVO har aterkopplat pa alla anmalningar att vardgivaren har fullgjort sina skyldigheter utifran utredning
och vidtagna atgirder for att sd langt det dr mojligt f6rhindra att hindelserna upprepas.

Anmailan medicintekniska produkter

Vardgivaren ir skyldig att anmaila hindelser med medicintekniska produkter som kan bero pa
produktfel till Likemedelsverket. Tva anmilningar har gjorts angdende troligt produktfel pa
medicintekniska produkter. Produktfelen gillde en trasig toalettstolsférh6jning och en trasig kateter.
Ingen patient skadade sig allvarligt i samband med hindelserna. Alla hiandelser ér avslutade.

5.5 Lex Sarah

14 kap. 3-7 § Sol, SOSFS 2011:5

Var och en som ir verksam inom ber6rda verksamheter utifrin SoL och LSS omfattas av skyldigheten
att rapportera hindelse som orsakar risk f6r missférhallande eller missforhallande enligt gillande
lagstiftning, Dessa hindelser utreds av SAS som foreslar atgiarder som bor tas fram for att sikerstilla att
missférhallandet inte kan hinda igen. Vid pataglig risk f6r allvarligt misstérhallande samt allvarligt
missférhallande goér SAS anmilan till IVO pé delegation av nimnden.

Det har rapporterats 55 lex Sarah rapporter och tre av dessa har berort privat regi vilka har limnats
over for vidare hantering till aktuella utforare. Det finns en variation i antalet rapporterade lex Sarah
under de senaste fem aren.

SAS har genomfért 28 utredningar inom ramen for lex Sarah, ndgra av dessa rapporterades under 2024.
Antalet slutférda utredningar ar firre dn foéregaende ar. Tiden fran inkommen rapport till genomfort
utredning har i flertalet drenden varit lang,

Av de 28 avslutade utredningar har 13 bedémds som ej missférhallande. De resterande hindelserna har
frimst handlat om brister i utférande av insatser och brister i rittssikerhet vid handliggning och
genomforande.

SAS har foreslagit atgirder som fokuserar pa tydligare och uppfoljda rutiner f6r avvikelsehantering och
Lex Sarah inom kvalitetsarbetet, stirkt kompetens och foljsambhet till rutiner genom utbildning,
torbittrad dokumentation och informationséverforing, kad samverkan vid komplexa behov genom
exempelvis samordnad individuell plan (SIP) samt stirkt brukarsikerhet genom riskbedomningar,
inklusive suicidprevention, i linje med den nationella virdegrunden.

Vard- och aldrenamnden, Patientsakerhet- och kvalitetsberattelse 2025 16(26)



Anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)

En anmalan om ett allvarligt missférhallande anmildes till IVO. Hindelsen som rapporterades handlade
om att en brukare har avslutat sitt liv. Utifrin hindelsen gjordes en kartliggning som pavisade att
forvaltningen saknade tillrickliga kunskaper och struktur for suicidpreventivt arbete pa flera nivaer.

Atgérder har foreslagits och forvaltningen har tagit fram handlingsplaner pa férvaltnings och
enhetsniva.

Forvaltningen har dnnu inte fatt nagon aterkoppling i drendet fran IVO.

Reflektioner fran SAS:

e [6r att uppna ett riskférebyggande arbete och ytterligare sidkra kvaliteten i verksamheterna
behover analys av genomforda atgarder goras systematiskt for att utvirdera vilka effekter
avvikelser och lex Sarah rapportering medfér. For att skapa systematiken och uppna kraven pa
dokumentation av genomfort kvalitetsarbete behéver verksamheterna mer stod i atgards och
analysarbetet. Ett sidant arbete har paborjats i Stratsys och kommer under 20206 att testas i nya
Stratsys modulen. Malet ér att fa ett mer likvardigt arbetssitt inom forvaltningen som pa helhet
kan bidra till 6kade kunskaper

e Arbetet med rapportering av avvikelser i vardsamverkan inom socialtjinstens omrade ar
resurskrivande for flera yrkeskategorier inom foérvaltningen och ger inte tillricklig aterkoppling
om forbittringsomraden i vardsamverkan. En orsak dr att systemet inte kan ta fram
torvaltningsspecifik statistik. SAS identifierar dven en risk i f6ljsamheten till sekretessregler,
eftersom systemet inte sirskiljer avvikelserapportering mellan olika férvaltningar.

5.6 Egenkontroll

Egenkontroller har genomforts inom flera omraden, bland annat verksamhetsgranskningar,
journalgranskningar, uppfoljning av riskbedémningar, analys av avvikelser, brukarundersékningar och
kvalitetsregister.

Resultaten har analyserats och utvecklingsomraden har identifierats och omhindertagits. Dar det varit
mojligt har kénsuppdelad statistik anviénts.

Brukarundersokning

Den nationella brukarundersékningen i hemtjinsten och pa vard- och omsorgsboende visar fortsatt
héga resultat inom flera omraden, till exempel bemétande, fortroende f6r medarbetarna och
sammantagen ndjdhet. Resultatet dr mycket positivt for flera indikatorer pa vard- och omsorgsboende,
men det dr hemtjansten som har férbittrat flest indikatorer som tidigare haft ligre resultat.
Sammantaget visar resultaten en positiv utveckling, men arbetet fortsitter for att 6ka njdheten
ytterligare.

Forvaltningen har tagit fram en egen enkit inom korttidsverksamheten med fragor frin den nationella
undersokningen. Totalt besvarade 99 personer enkiten. Av dessa var 95 procent sammantaget néjda
med sin korttidsvistelse.

Dokumentation inom hélso- och sjukvard
Andelen med virdplan som inte var dldre dn sex manader var i oktober 90 procent i ordinirt boende
och 92 procent pa vard- och omsorgsboende. Det dr i niva med tidigare ar. Malet dr minst 90 procent.

MAS och MAR har genomfort strukturerad journalgranskning f6r tva HSV team. Granskningarna visar
att kvaliteten i patientjournalerna ar bra, men att forbattringar beh6vs. Anvindningen av
evidensbaserade bedémningsinstrument behover 6ka. Det beh6ver ocksa bli tydligare att planera och
genomfoéra atgirder utifran identifierade riskorsaker. Granskningarna visar samtidigt forbattringar i hur
patientens delaktighet f6ljs. Teamen har fatt rapporter med forbittringsatgirder och forslag pa
handlingsplaner. Arbetet fortsitter lokalt i berérda HSV team.

Andel genomférandeplaner
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Andelen med genomférandeplan som inte var dldre 4n sex manader var i oktober 91 procent i
hemtjinsten, 90 procent pa vard- och omsorgsboende och 95 procent pa dagverksamhet. Malet ar
minst 90 procent.

God vird vid demenssjukdom
I enlighet med f6érvaltningens handlingsplan f6r BPSD har demenssamordnare genomfort regelbundna
och tidsbestimda kvalitetsbesok 1 verksamheterna tillsammans med multiprofessionella team.

Samtliga kvalitetsindikatorer har forbattrats. Exempelvis dr bade smirtskattning och teamarbete nu 100
procent, vilket har bidragit till 6kad smartfrihet. NPI-poingen (Neuropsychiatric Inventory) minskar
kontinuerligt, vilket tyder pa 6kat vilbefinnande hos personer med demenssjukdom inom vard- och
omsorgsboenden och korttidsverksambhet.

Antalet genomférda skattningar har ocksa 6kat. Under 2025 genomférdes totalt 1 005 skattningar for
589 unika personer, vilket dr en 6kning med cirka 30 procent. Fortlépande erbjuds behovsanpassade
utbildningar och handledning;

Antal skattningar och personer
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B Skattningar M®Personer

Inom ramen for Nérvardssamverkan har ett forbittringsarbete startat fOr att hoja kvaliteten och stirka
diagnostiken vid utredning av misstinkt kognitiv svikt till f6ljd av demenssjukdom. Arbetet ska dven
tydliggora och strukturera samverkan mellan regionen och Boras Stad.

God palliativ vard i livets slutskede

Under aret registrerades totalt 510 dodsfall 1 Viva som intriffade inom férvaltningen, vilket dr nagot
firre dn foregiaende ar. Av dessa registrerades 436 dodsfall i Svenska Palliativregistret, vilket motsvarar
en tickningsgrad pa 85 procent. Statistik visar att 405 (93 procent) av dodsfallen var vintade. Av de
vintade dodsfallen var 239 kvinnor och 166 min.

Forvaltningen nar inte malet att samtliga dodsfall ska registreras 1 Palliativregistret. Atgéirden for att
sikerstilla att alla sjukskoterskor kinner till gallande rutin har genomforts.

Forvaltningen har tre prioriterade utvecklingsomriden inom palliativ vard i livets slutskede, utifrin
nationella milomriden. Det innebir att vid alla forviantade dodsfall ska det finnas en dokumenterad
vardplan for vard i livets slutskede, en aktuell smartskattning under sista levnadsveckan och en
munhilsobedémning under sista levnadsveckan (mal: minst 90 procent).

Resultaten visar att 73 procent hade en aktuell vardplan i livets slutskede, 88 procent hade en aktuell
smartskattning och 71 procent hade en aktuell munhilsobedémning. Viss skillnad finns f6r
munhilsobedémning: 67 procent av kvinnorna och 75 procent av minnen hade en aktuell
munhilsobedémning under sista levnadsveckan.

Andelen vardplaner och smirtskattningar har 6kat nagot jamfort med foregaende dr, medan
munhilsobedémningar ligger pa liknande niva som tidigare. Resultaten varierar mellan verksamheterna
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bade nir det giller registrering i Palliativregistret och maluppfyllelse inom de tre malomridena.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

25-12

® Malvarde Resultat

Under aret har indikatorresultat analyserats en gang per termin 1 verksamhetsledningar dir enhetschefer
fran bade HSV och verkstilligheten deltagit. For att stirka den palliativa varden har féljande insatser
genomforts: webbinarier for legitimerad personal och enhetschefer, start av natverkstraffar for palliativ
vard med sirskilt ansvarig legitimerad personal, palliativombud och enhetschefer samt framtagande av
en utbildning i palliativ vard i InfoCaption, riktad till baspersonal, legitimerad personal, enhetschefer
och myndighet. Insatserna syftar till att 6ka kunskapen om processen och stédja fortsatt forbattring av
kvaliteten.

Hygien

Arbetet med att sprida kunskap om basala hygienrutiner och skyddsutrustning har pagatt kontinuerligt
under dret. Sjukskoterskor med sirskilt hygienansvar, tillsammans med enhetschefer och hygienombud,
har en central roll i detta arbete.

Egenkontroll av basal hygien och klidregler har genomforts med enkiter pa enhets- och
medarbetarniva. Antalet inkomna svar fran medarbetare har férdubblats jimfort med tidigare ar.

Forbittringsomraden som framkom dr férekomst av smycken och bandage/stédskena i vardnira
arbete, vilket inte ar foérenligt med de nationella basala hygienrutinerna.

Hilso- och sjukvardsinsatser utférda av baspersonal
I I'T-systemet MCSS signeras hilso- och sjukvardsinsatser digitalt nir de utfors av baspersonal pa
delegering eller instruktion. Om en insats inte utfors, eller utfors for sent, ska en avvikelse skrivas.

I férvaltningen har 4 845 000 insatser varit avsedda att signeras jamfoért med 4 545 000 insatser 2024.
Av dessa insatser har 97,5 procent signerats vilket innebir att cirka 114 000 insatser dr osignerade.

Procent signerade insatser som utforts:

Verksamhet Antal insatser Procent signerade
Vard- och omsorgboende, 2392 479 98.8
egen regi

Vgrd- och. omsorgsboende, 432 624 99,1
privat regi

Korttid 193 041 94,8
Ordinart boende, egen reqgi 1676 201 95,4
Ordinart boende, privat regi 151 223 97,6

Likemedel

Inom Nira viardsamverkan och i den lokala beredningsgruppen i Boras sker en 16pande dialog géllande
olimpliga likemedel da det dr en samverkansfriaga mellan vardcentraler och forvaltningen. Resultatet i
Oppna jamforelser visar en 6kning av olimpliga likemedel. Resultatet fran vardinventeringen visar att av
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1 632 personer som har kommunal hilso- och sjukvard och helt 6vertaget likemedelsansvar dr det 445
som har olimpliga likemedel, vilket motsvarar 27 procent.

Likemedelsgenomgangar

Samtliga patienter som ér inskrivna i hilso- och sjukvirden och dir verksamheten Gvertagit
likemedelsansvaret ska ha en arlig likemedelsgenomgang. Vardcentralernas intervall f6r
arskontroll/likemedelsgenomging varierar mellan 1218 manader. Detta medfor att det inte gér att
jamfora siffror vilket paverkar forvaltningens mojlighet till maluppfyllelse.

Resultaten i den statistik som togs fram i oktober manad gillande 18 ménaders intervall visade att 882
pé vard- och omsorgsboende och 1 404 ordinart boende hade en aktuell likemedelsgenomgang. Detta
ar en okning jamfort med foregiende ar.

Likemedelsgenomgangar ar en staiende punkt vid samverkansmoéten mellan vardcentralerna och
kommunal hilso- och sjukvard och i Narvardssamverkan i syfte att forbattra kvalitén for patienten.

Likemedelshantering kvalitetsgranskning

Atlig granskning i form av egenkontroll ska genomforas enligt likemedelsforeskriften pa framtagna
rutiner for de enheter som hanterar likemedel. Utifran resultatet upprittar enheterna handlingsplaner
for forbattringsomraden. Nagra omraden att forbattra dr kontroll av likemedelslista i samband med
6verlimnade av likemedel, tydligare likemedelsordinationer, saknar lokal likemedelsinstruktion for
enheten samt likemedelsgenomgangar. En 6vergripande handlingsplan har tagits fram.

Levnadsberittelse
Rutinen som togs fram forra dret anvinds nu. Levnadsberittelsen finns ifyllningsbar 1 Viva och i Canea
finns den i utskriftsformat.

Munhilsa och nédvindig tandvard

Arbetet med munhilsa och nédvindig tandvard sker i samarbete med Sociala omsorgsforvaltningen
och Folktandvirdens uppstkande verksamhet. Malsittningen 4r att identifiera fler personer som har
rétt till n6dvindigt tandvardsintyg.

Projektet med tandhygienist i kommun (TAIK) har avslutats. Arbete har fortsatt med avstimningar och
forbattrat materialet fOr att det ska vara korrekt och litt att anvinda.

Uppfoljning visar att antalet beviljade intyg ligger pa malvirdena f6r viard- och omsorgsboende samt
dagverksamhet. Ordinirt boende behdver fortsatt fokus f6r att na malvirdet.

Ombudsroller

Syftet med ombudsroller och stodfunktioner ar att sikra kvalitet i vird och omsorg genom
kompetenspifyllnad, uppfylla krav enligt lagar och féreskrifter samt skapa ordning och reda. Under aret
har ombudsarbetet kompletterats med palliativombud och dokumentationsombud. Féljande ombud ar
nu aktuella f6r baspersonalen: BPSD-administratér/ombud, hygienombud, hjilpmedelsombud,
maltidsombud, teknikombud, palliativombud samt dokumentationsombud.

Det finns uppdragsbeskrivningar f6r beslutade ombudsroller och stoédfunktioner samt ett drshjul f6r
ombudstriffar.

Patientenkit

Under hosten genomférdes for forsta gangen en riktad patientenkit. Syftet var att ta reda pa
patienternas upplevelser av den vird de far. Enkiten delades ut till 2 044 patienter och 1 155 svar
inkom, vilket ger en svarsfrekvens pa 56 procent. Férdelat per verksamhet var svarsfrekvensen 1
ordinirt boende 747 svarande (63 procent) och pa vard- och omsorgsboende 402 svarande (47
procent). Enkiten kunde besvaras pa finska via QR-kod, och fyra svarande valde detta alternativ.

Resultatet visar att de flesta dr n6jda med den kommunala hilso- och sjukvarden. 86 procent uppger att
de dr n6jda, och en mycket stor andel upplever ett respektfullt och vinligt bemotande samt kdnner
trygghet och fortroende for den legitimerade personalen. De flesta anser ocksa att personalen lyssnar,
ger tillricklig information och hjilper till att samordna varden. Diremot ér det firre, 60 procent, som
upplever att de dr delaktiga i beslut kring sin egen vard och rehabilitering
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Under varen 2026 pagar analys pa enhetsniva och atgirder planeras inom omraden dar
utvecklingsbehov identifieras.

Riskférebyggande vardatgirder - trycksar, underniring, fall, munhilsa

Processen for riskforebyggande vardatgirder, med tillh6rande instruktioner, dr tydliggjord och
implementeringen har fortsatt under dret. Malgruppen ar patienter inskrivna i den kommunala halsa-
och sjulvarden.

2 036 unika patienter och totalt 3 221 riskbedomningar har dokumenterats i kvalitetsregistret Senior
alert, vilket dr en 6kning jamfért med foregaende ar.

Antal riskbeddmingar och personer
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B Riskbeddébmningar ®Personer

Pa 90 procent av riskbedémningar identifieras en eller flera risker. Ingen skillnad mellan kon kan ses.
Andelen med identifierad risk ar:

e 20 procent har risk for trycksar

e 58 procent har risk f6r underniring

e 76 procent har risk for fall

e 34 procent har risk for ohilsa i munnen

I takt med att antalet riskbedémningar har 6kat har verksamheten arbetat mer systematiskt med att
identifiera bakomliggande orsaker och att planera samt genomféra atgirder for att forebygga och
minska risker.

For att undvika dubbeldokumentation och sikra data i nationella kvalitetsregister driver Sveriges
kommuner och regioner, SKR satsningen ”’Informationsférsérjning mellan vardinformationssystem
och nationella kvalitetsregister”. Forvaltningen deltar som aktiv part och ir tillsammans med SKR och
Senior alert forsta kommun i landet med integrering mellan journalsystem och nationellt
kvalitetsregister. Forvaltningen har dven genomfért en spridningskonferens tillsammans med SKR.

Riskférebyggande atgirder for personer som endast har socialtjinstinsats— underniring och
fall

En pilot med nytt arbetssitt har genomforts inom myndighet £6r att identifiera personer med risk f6r
underndring och fall. Malet ér att, utifrin riskvirdering, analys av orsaker och planering av atgirder, sd
lingt som mojligt f6rebygga underniring och fall. Malgruppen idr personer som inte dr inskrivna i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Under piloten genomférdes 29 riskvirderingar. 8 (27 procent) hade
risk £6r underniring och 21 (72 procent) hade risk for fall. Malsittningen 4r att implementera arbetet
med riskvirdering inom Myndighet under 2026.

Skyddsatgirder
Egenkontroll av skyddsatgirder genomfors for att 6ka kunskapen, eftersom sadana atgirder si langt
som moijligt ska undvikas.
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Mitningar pa vard- och omsorgsboende i egen regi visar i snitt att 40 procent av brukarna/patienterna
har skyddsatgirder. Spridningen ar 33—46 procent. Andelen varierar 6ver tid utifran
brukarnas/patienternas behov.

Strategiskt utvecklingsomrade digitalisering och vilfirdsteknik
Under varen anordnades en chefsdag med fokus pa artificiell intelligens, (Al). Chefer fick utbildning
och deltog i workshop om mojliga Al-16sningar utifrin utmaningar i vard och omsorg;

Arbete med beslutsunderlag for prioriterade omraden inom digitalisering och vilfardsteknik har
genomforts. Medarbetare fran flera verksamheter har deltagit pa ett antal missor, vilket bland annat
ledde till ett innovationsprojekt med Gversittningsapplikationen Care to translate.

Metoden Medarbetardriven vardagsinnovation har genomférts och lett till flera fordndringar pa vard-
och omsorgsboende och inom hemtjinsten. Erfarenhetsutbyten med andra kommuner och
organisationer har ocksa genomférts, bland annat via webbinarium f6r chefer.

Strategiskt utvecklingsomride férebyggande i alla verksamheter
Inom omridet har flera aktiviteter pagatt. Fallforebyggande insatser har bedrivits i samtliga
verksamheter.

Forvaltningen har utarbetat checklistor som stéd i det forebyggande arbetet att f6rhindra fall. Dessa
handlar bland annat om fysisk milj6 i den enskildes hem, fysisk miljé pa vard- och omsorgsboende och
pa korttidsenheter. Forvaltningen har dven limnat ut Socialstyrelsens broschyr “Balansera mera” till
bland annat brukare/patienter i ordinirt boende, appen Sikra steg har testats pa motesplatserna.

En pilot har startats dir bistindshandlaggare eller seniorhilsokonsulent finns pa akutmottagning och
vardcentral for att moéta invanare tidigt och forebygga eller senareligga behov av stod.

I slutet av aret startade aven forebyggande team pa ett par vardcentraler med bistaindshandlidggare fran
kommunen samt sjukskéterska och arbetsterapeut fran regional primirvard. Teamet moter personer
med skorhet pd niva 4 enligt Clinical Frailty Scale (CFS). Syftet ar att forebygga/fordroja skorhet och
stirka individens egna resurser.

Strategiskt utvecklingsomrade kompetensutveckling
Kompetensférsorjningsutmaningen paverkar fortsatt nimnden som arbetsgivare. Begrinsad tillgang pa
arbetskraft med ritt kompetens, samtidigt som efterfragan 6kar, skapar en komplex situation.

Omstillningen av socialtjansten och forflyttningen till nira vard stiller nya krav pa verksamheter och
medarbetare.

For att mota utmaningarna behéver forvaltningen vara en attraktiv arbetsplats med ett hallbart arbetsliv,
ddr medarbetare och ledare vill stanna och kan anvinda sin kompetens fullt ut. Under aret har bland
annat kartligening och handlingsplan f6r hallbar schemaliggning genomforts, en rekryteringsenhet
utretts, arbetet med differentiering av arbetsuppgifter fortsatt samt flera kompetensutvecklingsinsatser
genomforts.

Strategiskt utvecklingsomriade personcentrerad vard- och omsorg
Omriédet har fitt en omstart. En chefsdag genomférdes under hdsten dir fokus var hur
personcentrering kan se ut i vardagen. Reflektionsspel for chefer och medarbetare har kopts in.

Personcentrerad vard och omsorg har slagits ihop med omradet demens, vilket har lett till en gemensam
malsittning och planering for fortsatt arbete. Upphandlingsunderlag har tagits fram for utbildning i
rehabiliterande forhallningssitt, planerad till ndsta ar. En broschyr om personcentrerad vard och
omsorg kommer tas fram for brukare, med syfte att férklara hur forvaltningen arbetar personcentrerat.

Trycksar

229 avvikelser om trycksar har rapporterats, vilket dr fler dn féregaende ar. Trycksar dr en vardskada
som orsakar onddigt lidande och de flesta uppstir i den egna verksamheten. MAS och MAR har gjort
fordjupad granskning av ett antal rapporterade trycksar. Granskningen visar att alla trycksar som
uppstatt i verksamheten hade kunnat undvikas. Orsakerna ir bristande kunskap hos personalen och
bristande samarbete mellan olika yrkesgrupper.
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En handlingsplan finns framtagen for att minska risken for trycksar.

Verksamhetsgranskning

Tva verksamhetsgranskningar har genomforts av MAS, MAR och SAS, en pa korttid och en pa vard-
och omsorgsboende egen regi. Fokus har varit att granska brukare och patientens delaktighet 1 sin vard
och omsorg. Granskningar visar att brukares och patienters delaktighet kan bli bittre om de far
information om sina planer och maoijlighet att ta del av dem. Delaktigheten kan ocksa 6ka genom bittre
dokumentation och genomforandeplaner som anpassas efter varje persons individuella behov.

Verksamheterna far aterkoppling i en skriftlig rapport som diarieférs och har paborjat arbetet med
forbattringar utifran identifierade utvecklingsomriden.

Oppna jimforelser dldreomsorg/socialtjinst samt enhetsenkit
Resultaten i Oppna jamforelser av vard och omsorg till aldre har forbattrats jamfort med tidigare ar.
Forbittringarna bedoms bero pa att verksamheterna arbetat med édtgirder under en lingre tid.

Enhetsenkiten till hemtjinst och vird- och omsorgsboende samt enkiten Oppna jimforelser
socialtjanst underséker samverkan kring den enskilde, bade internt och externt. Flertalet efterfragade
rutiner och arbetssitt ar upprittade eller under framtagande infér kommande ar.
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6 Verksamhet upphandlad enligt LOU eller LOV

Legitimerad personal har ansvar f6r den kommunala hilso- och sjukvirden inom upphandlad
verksamhet, bide LOU och LOV.

Ansvaret for handliggning och avtalsuppféljning av LOV har efter beslut flyttats till Vard- och
dldrenimnden och Sociala omsorgsnimnden den 1 oktober 2025. Namnden har férberett och tagit
over ansvaret fran 1 oktober 2025. Nu fortsitter utveckling av en organisation och arbetssitt. Ny
funktion rekryterades innan érsskiftet. Den nya funktionen kommer att ansvara for alla privata
utforare.

Inom hemtjinsten har sex LOV foretag bedrivit verksamhet varav tva féretag har avvecklats. Infor 2026
aterstar det fyra foretag, Nastan 11 procent av dem med beviljade hemtjanstinsatser har valt en privat
utforare.

Inom LOU har tva vard- och omsorgsboende bedrivits av foretaget Vardaga AB. Uppfoljningar pa
foretaget har utférts under aret enligt plan.

Uppfoljning av utfoérare av kommunal verksamhet redovisas varje ér till nimnden och till
kommunstyrelsen i separat skrivelse.
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7 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Forvaltningen ska bidra till visionen om framtidens Boras genom att utga fran stadens budget samt
styr- och ledningsdokument och arbeta mot kommunfullmiktiges fokusomraden och nimndens mal.
For att stirka chefers forutsittningar att leda och styra genomfors en organisationséversyn som
beriknas vara klar varen 2026. Parallellt fortsitter uppfoljningen av beslutade handlingsplaner och ett
nytt utvecklingsarbete paborijas.

Ledningssystemet utvecklas vidare genom inférande av ny modul i Stratsys. Férvaltningen kommer
dven arbeta vidare med att stirka kompetens kring analyser hos chefer och stab.

Inom likemedelsomradet f6ljs arbetet med kommunfarmaceuter upp, likemedelsautomater inférs brett
1 ordinirt boende och likemedelsprocessen revideras, med fortsatt fokus pa att minska olimpliga
likemedel.

Patientsidkerhetsarbetet bedrivs fortsatt enligt ”Agera for siker vard” med fokus pa patientmedverkan
och sikerhetskultur.

Forvaltningens 6vergripande processer vidareutvecklas, inklusive delegering, palliativ vard och
riskforebyggande arbetssitt. Trycksar och fallolyckor ar fortsatt prioriterade riskomraden, dir bade
térebyggande arbete och uppfoljning av avvikelser stirks. Arbetet med avvikelser vidareutvecklas
genom starkt koppling mellan Viva och beslutsstod samt genom forbattrad analys i Stratsys. Ytterligare
ett riskomrade som behdver omhindertas 4r munhilsa.

Brukarens och patientens delaktighet har sirskilt fokus vid verksamhetsgranskningar som genomfors av
MAS, MAR och SAS.

Samverkan inom nérvard fortsitter enligt aktivitetsplan Nira vard 2025-2026, med sirskilt fokus pa
forebyggande arbete och samarbete med regional primarvard. Omstillningen till nira vard paverkar
béade socialtjanst och kommunal primarvard.

Forebyggande team for dldre testas 1 pilotform och planeras att inféras bredare under 2026 i samverkan
mellan kommun, region och primirvard. Samverkan édr avgorande f6r sammanhallna vardkedjor,
personcentrerad vard och patientsikerhet. Ett utvecklingsomrade ir att personer med behov av
samordnade insatser ska i storre utstrickning erbjudas samordnad individuell plan (SIP) enligt géillande
lagkrav.

De strategiska utvecklingsomradena digitalisering och valfirdsteknik, férebyggande arbete,
kompetensutveckling och personcentrerad vard- och omsorg genomsyrar verksamheten. En digital
roadmap tas fram, férebyggande arbete integreras i alla verksamheter och arbetet med hallbar
kompetensférsorjning fortsatter. Personcentrerad vard och omsorg ska vara en gemensam grund 1 hela
forvaltningen och ligga till grund 61 teamarbete och utveckling.

Stod till personer med demenssjukdom utvecklas vidare, med fokus pa personer med beteendemaissiga
och psykiska symtom (BPSD) bade i ordinirt boende och pa vard- och omsorgsboenden.

Kvaliteten i dokumentationen enligt socialtjinstlagen stirks genom utbildningsinsatser, nitverk f6r
dokumentationsombud och uppdaterade rutiner. Férvaltningen foljer dven kommande regelverk fran
Socialstyrelsen, ny socialtjanstlagstiftning och den nya socialtjanstdataregisterlagen. Det finns dven ett
uppdrag att géra en analys fOr att identifiera skillnaden mellan nuldget och féljsamhet av metoden
Individens behov i centrum (IBIC) som underlag 61 beslut om fortsatt anvindning av metoden.

Informationssikerhetsarbetet utvecklas med fokus pa att h6ja medarbetares kunskap och integrera
riskanalys 1 ordinarie arbetssitt.

Inom kris- och sidkerhetsberedskap finns behov av en gemensam struktur f6r ansvar och roller, och ett
sadant forslag tas fram under 2020.

Nya lagar och regelindringar:
e Stirkt anhorigstod giller fran 1 januari 2026 i den nya Socialtjanstlagen.
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e Npya bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen giller fran 1 januari 2026 f6r stirkt beredskap.
e Lagkrav pa fast omsorgskontakt i vard- och omsorgsboende frin 1 juli 2026.

e Nista steg for god och nira vard foreslas trada i kraft 1 juli 2026.

e Nytt inriktningsdokument f6r kommunal primarvard i Vastra Goétaland forvintas 2026.

e Boris Stad deltar 1 Sveriges kommuner och regioners (SKR) lirprocess f6r framtidens
socialtjanst 2026—2028.

e Nytt hilso- och sjukvardsavtal beslutas senast 31 maj 2026 och trader 1 kraft 1 januari 2027.
e Socialtjinstdataregisterlag trider i kraft 1 januari 2027.
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BORAS STAD i)

Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Tina Thomasson Dnr VAN 2026-00030 2.3.4.1
Handlaggare
033-358380

Arlig uppféljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet 2025

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna uppféljningen och ligga den till
handlingarna.

Arendet i sin helhet

Arbetsgivaren ska enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS
2023:1) varje ar folja upp det systematiska arbetsmiljéarbetet. Den arliga
uppféljningen syftar till att sikerstilla att de férebyggande insatser,
undersokningar, riskbedémningar och atgirder som genomfdrs under aret for
att forbattra arbetsmiljon ocksa ger 6nskad effekt. I uppfoljningen summeras
aret som har gatt och atgirder planeras utifran identifierade brister och
torbattringsomraden.

Arbetet med den arliga uppféljningen inleds pa arbetsplatserna i december, dir
medarbetare och chef tillsammans med skyddsombud f6ljer upp hur enheten
har arbetat med arbetsmiljofragorna. Sedan tar skyddskommittéerna vid via
lokal samverkansgrupp (LSG) och férvaltningens samverkansgrupp (FSG). Den
slutliga rapporteringen sker till kommunfullmiktige genom den
personalekonomiska redovisningen.

Uppfdljningen genomférs och dokumenteras 1 SAM-modulen i Stratsys, med
genomgang av arets SAM-kalender, arets handlingsplan samt checklistan for

arlig uppfoljning utifran respektive samverkansnivas ansvarsomrade.

Vird- och idldrenimndens samverkansorganisation ar idag uppdelad pa f6ljande
satt:

e [SG 1 - Vird- och omsorgsboende, hemtjinst, férebyggande
verksambhet, korttid, natt och larm samt kost, lokalvard,
vaktmisteri/kyld mat och resursgrupp.

e LSG 2 — Myndighet samt hilso- och sjukvard.

e [SG — Forvaltningsévergripande niva samt LSG-niva for
stodfunktioner.

Dirtill finns en beredningsgrupp dér parterna i FSG bereder drenden och fragor
infor vidare behandling.

Vard- och aldrendamnden
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Den érliga uppfoljningen for 2025 visar att det finns en god féljsamhet till
aktiviteterna i SAM-hjulet. Bland annat har hindelserapporteringen av tillbud
och olycksfall f6ljts upp kontinuerligt. Det finns 16pande behov av att
siakerstilla kinnedom om Boras Stads rutiner f6r skyddsorganisationen samt att
arbeta aktivt med den digitala arbetsmiljon.

Kunskapsnivan nir det giller att dokumentera det systematiska
arbetsmiljoarbetet i Stratsys varierar. Arbete kvarstar for att samtliga chefer i
torvaltningen ska kdnna sig trygga och fa till helheten och den réda traden i sin
arbetsmiljddokumentation kopplad till checklistor och handlingsplaner.
Fortsatta utbildningsinsatser kommer att genomforas under aret.

Ett arshjul for skyddskommittéernas arbete har under aret tagits fram i
samverkan. Arshjulet kommer att genomforas som en pilot inom Vird- och
aldreforvaltningen 2026 och blir ett stod for samverkansforumen i deras
uppdrag att pa ett tydligt och kontinuerligt satt félja upp och stodja
verksamheternas arbetsmiljéarbete under aret.

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 vid Forvaltningens samverkansgrupp

(FSG).

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Ann-Christin Efraimsson Dnr VAN 2025-00419 1.1.6.3
Handlaggare
033-355294

Yttrande 6ver remiss om riktlinjer for idéburet offentligt
partnerskap

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och ildrenimnden beslutar att tillstyrka remissen, med synpunkter.

Sammanfattning

Vird- och ildrenimnden ser positivt pa forslaget till riktlinjer for idéburet
offentligt partnerskap. Diremot identifierar Vard- och ildrenimnden behov av
tortydliganden angaende de idéburna aktorernas sjalvstindighet under
partnerskapet och kommunens ansvar for granskning av idéburna aktorer innan
avtal ingas.

Vird- och ildrenaimnden tillstyrker remissen, med synpunkter.

Arendet i sin helhet

Boras Stads nu gillande regler f6r idéburet offentligt partnerskap foreslas enligt
remissforslaget bli riktlinjer f6r idéburet offentligt partnerskap. I forslaget till
riktlinjer har det tillférts definitioner av vad idéburna organisationer och det
civila samhillet 4r. Det har ocksa tillkommit rubriker som tydliggdr processen
fran att ett avtal om idéburet offentligt partnerskap inleds till att det avslutas.

Vird- och ildrenimnden ser positivt pa definitionerna och strukturen i de
toreslagna riktlinjerna eftersom de Okar tydligheten om férvintningar, nytta och
mal f6r dem som upprittar och ingar avtal om idéburet offentligt partnerskap.

Nir det giller kriterier for idéburet offentligt partnerskap anser Vard- och
dldrenimnden att de idéburna organisationernas sjilvstindighet bér betonas.
Meningen “Partnerskapet genomsyras av franvaro av detaljstyrning och krav pa
ataganden for den idéburna aktoren”, som ir placerad under avsnittet om vad
som giller vid ingangen av ett avtal, kan med férdel inkluderas som ett av
kriterierna fo6r idéburet offentligt partnerskap.

Vird- och ildrenimnden bedémer ocksa att ansvaret for granskning av att
idéburna aktorer lever upp till forutsittningarna som giller Gvrig bidragsgivning
till idéburna organisationer bor tydliggoras. I forslaget framgar detta ansvar
under rubriken “Uppfoljning och granskning”. For att minska risken for
partnerskap med oseri6sa aktorer kan ansvaret for granskningen lyftas fram
redan i avsnittet om vad som giller nir partnerskap inleds.

Vard- och aldrenamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
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Beslutsunderlag
1. Remiss: riktlinjer f6r Idéburet offentligt partnerskap

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 vid Forvaltningens samverkansgrupp

(FSG).

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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Planerande

PROGRAM — vigval, verksamheter och metoder i riktning for att nd malen i Boras
PLAN — aktiviteter, tidsram och ansvar

Normerande

POLICY — Boris Stads hallning
RIKTLINJER — rekommenderade sitt att agera

r- - - - - - - - -/ /1
Faststillt av: Kommunstyrelsen

| Datum: 2026-xx-xx |
For revidering ansvarar: Kommunstyrelsen

‘ Dokumentet giller for: Alla nimnder och styrelser ‘

| Dnr: KS 2025-00825 |
Dokumentet giller till och med: 2030

- - - -

Globala malen

Detta styrdokument bidrar till féljande globala mal:
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Riklinjer for idéburet offentligt partnerskap (IOP)

Idéburet offentligt partnerskap (IOP) dr en samarbetsform dir jimbordiga parter mobiliserar
for att ta sig an en samhillsutmaning. Tillsammans identifierar och utvecklar de insatser,
arbetssitt, metoder och/eller verksamheter for att méta denna utmaning.

I f6ljande riktlinje fortydligas centrala begrepp och principer f6r IOP, samt kriterier som ska
uppfyllas for att Bords Stad ska kunna teckna IOP med idéburna aktérer. Riktlinjen kan
kompletteras med nimndspecifika berednings-/handliggningsrutiner.

Overenskommelsen Boras

Riktlinjen ir en del av att forverkliga den av Kommunfullmiktige beslutade Overenskommelsen
om dialog och samverkan med idéburna organisationer. All samverkan med civilsamhillet/
idéburna organisationer utgar frin de gemensamma férhallningssitt som ir formulerade
i Overenskommelsen.

Idéburna organisationer/det civila samhallet

Borés Stads definition av det civila samhillet bygger pa Regeringens prop. 2009/10:55
"Det civila sambiillet ir en arena som dr skild frin staten, marknaden och det enskilda hushillet
och dir ménniskor, grupper och organisationer agerar tillsammans for gemensamma intressen.”
och pa formuleringarna i Overenskommelsen “Grunden i civilsamhillet ir ideella foreningar
och andra organisationer, som trossamfund, studieforbund, sociala foretag och stiftelser. Det finns
ocksd aktiorer utan formell organisation, till exempel olika nétverk. Dessa organisationer har
samhiillsnytta och medlemsnytta som framsta mal, samt tar tillvara befolkningens och sambiillets
intressen utan ekonomisk vinst. I Bords omndmns dessa som idéburna organisationer.”

Kriterier och forutsattningar for idéburet offentligt
partnerskap (IOP)

Boras Stad har valt att definiera IOP utifran den statliga utredningen déburen vilfird.
(SOU 2019:56)

® DPartnerskapet ir ett samarbete mellan en eller flera offentliga aktdrer och en eller
flera idéburna aktorer i vilfirden.

® Det syftar till att uppnd ett gemensamt och allmiannyttigt mal.

® Savil den offentliga som den idéburna aktdren bidrar med resurser.

Initiativet till etct IOP kan komma savil fran Boras Stad som fran idéburen aktor. Sammanfattningsvis
kan Boras Stad ingé dverenskommelse om IOP i de fall f6ljande forutsittningar dr uppfyllda:

® Partnerskapet ir forenligt med kommunallagen, och syftar till ett gemensamt
mél som svarar mot prioriterade politiska mal och/eller bidrar till att forverkliga
kommunala styrdokument.

® Partnerskapet utgor ett komplement till det offentliga utbudet/uppdraget.
® Partnerskapet dr forenligt med EU:s statsstodsregler.
® Partnerskapet inte uppfyller kriterierna for offentlig upphandling.

® Partnerskapet tydliggdrs i skrift som en samfinansierad samverkansrelation. Parternas
respektive bidrag till samverkan ska framga av den skriftliga 6verenskommelsen.
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Ingdende och gemensam malstyrning

® Ansvarig nimnd/styrelse ansvarar for beslut om nytt/fornyat IOP. Om samverkan

omfattar fler in en nimnd/styrelse inom Borés Stad utses en huvudansvarig bland dessa.

Gemensamma malsittningar bor uttryckas och foljas upp. Partnerskapet genomsyras
av franvaro av detaljstyrning och krav pa taganden for den idéburna aktéren.

Den idéburna aktren medges stor frihet att disponera medlen sjilvstindigt inom en
generellt hillen ram.

Uppfoljning och granskning
® Parterna ansvarar gemensamt for uppfoljning.

® Ansvarig nimnd/styrelse ansvarar fér granskning av att den idéburna aktéren
lever upp till forutsittningarna som giller 6vrig bidragsgivning till idéburna
organisationer. Vid behov kan Borés Stad gora utékade granskningar.

Omforhandling och uppsédgning

® Bada parter 4dger ritt till omférhandling/uppsigning om visentliga férindringar sker
i gemensamt identifierade behov.

* Mojligheter att utdéma sanktioner saknas i ett IOP. Aterbetalningsskyldighet
kan dock bli aktuellt i extraordinira fall (om det visar sig att medlen anvints for
otillitna andamal).
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Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Simon Franander Dnr VAN 2026-00033 1.1.3.1
Handlaggare
033-353666

Utnamning av Dataskyddsombud

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird och dldrenimnden beslutar att utse Elin Forsgren vid Borasregionen till
Dataskyddsombud fran och med den 19 mars 2026.

Dan Bodins nuvarande uppdrag som Dataskyddsombud upphér fran och med
den 1 april 2026.

Magnus Blomqvists uppdrag som Dataskyddsombud upphor i och med att
anstallningen har avslutats.

Arendet i sin helhet

Dataskyddsférordningen stiller krav pa hur personguppgiftsbehandlingar
hanteras och dokumenteras. Vard- och dldrenimnden ar
personuppgiftsansvarig for sina verksamhetsomraden och ska enligt
dataskyddsférordningen utse dataskyddsombud. Utsedda ombud ska anmilas
till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Dataskyddsombudet ska vara vil insatt i de lagar som giller f6r
personuppgiftsbehandling och i 6vrigt ha kompetens for att fullgora sitt ansvar.
Det forutsitts att ombudet har en sjilvstindig roll 1 férhallande till
personuppgiftsansvarig. Dataskyddsombudet ska kontinuerligt rapportera direkt
till respektive forvaltningschef. Dataskyddsombudets kontaktuppgifter ska
offentliggdras sa att ombudet ar tillgangligt f6r kommunens invanare.
Dataskyddsombudet far ha andra arbetsuppgifter ocksa, men dessa far inte leda
till en intressekonflikt f6r ombudet. Ombudet 4r bundet till sekretess och
tystnadsplikt.

Sedan 2018 finns en delregional samverkan kring dataskyddsverksamhet i
Borasregionen. Enligt samverkansavtalet ska Borasregionen Sjuhirads
kommunalférbund tillhandahélla dataskyddsombud 1 enlighet med vad som
anges i dataskyddsférordningen om dataskyddsombud f6r deltagande
kommuner inklusive de av kommunen heldgda bolagen.

Borasregionen har anstillt Elin Forsgren som dataskyddsombud da ett av de
tidigare ombuden, Magnus Blomqvist, har avslutat sin tjanst. Det nuvarande
dataskyddsombudet, Dan Bodin, avslutar sin tjanst den 31 mars 2020.

Beslutsunderlag

1. Information fran Borasregionen om nytt dataskyddsombud 2026-02-05

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
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Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 vid Férvaltningens samverkansgrupp
(FSG).

Beslutet expedieras till
1. Vard- och ildrenimndens dataskyddsombud

Johan Wikander
Ordforande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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Dataskyddsombud

Sedan dataskyddslagstiftningen, GDRP, tradde i kraft 2018 finns en delregional
samverkan kring dataskyddsverksamhet i Borasregionen.

Enligt samverkansavtalet ska Borasregionen Sjuharads kommunalférbund
tillhandahalla dataskyddsombud i enlighet med vad som anges i
dataskyddsférordningen om dataskyddsombud fér deltagande kommuner inklusive
de av kommunen heldgda bolagen.

Nytt dataskyddsombud

Forbundet har nu anstallt en ny medarbetare da Magnus Blomqvist avslutat sin
anstallning. Samtliga kommuner ska darfor utse nytt dataskyddsombud fér sina
verksamheter. Det nya dataskyddsombudet ska ocksd meddelas till
Integritetskyddsmyndigheten, IMY, via deras blankett.

Kontaktuppgifter till det nya dataskyddsombudet:
Namn: Elin Forsgren

Epost: dso@borasregionen.se
Telefon: 0702-349759

For kdnnedom kommer Dan Bodin, dataskyddsombud, att avsluta sin anstallning
260331. Vi aterkommer med mer information.

Halsningar

Linda Bergholtz
Administrativ chef

Adress Webbplats E-post

Borasregionen Sjuhdrads Kommunalférbund borasregionen.se info@borasregionen.se
Skaraborgsvagen 1A, van 2

506 30 Boras
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Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Simon Franander Dnr VAN 2026-00056 1.1.3.0
Handlaggare
033-353666

Revidering av delegationsordning 2026-03-17

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att faststilla reviderad delegationsordning och
att den ska gilla fran och med den 1 april 2026.

Arendet i sin helhet

Den 1 april 2026 byter bistindshandldggare pa myndighet inom Vard- och
dldreforvaltningen titel till socialsekreterare. I socialtjanstlagen (2025:400) som
tridde i kraft den 1 juli 2025 togs begreppet bistind bort, vilket gor titeln
bistandshandliggare missvisande. Valet av den nya titeln socialsekreterare
motiveras av att det dr en etablerad titel inom socialtjansten.

Forindringen innebdr att system och interna dokument behéver uppdateras.
Vird- och idldrenimndens delegationsordning har darfor setts Gver i sin helhet
tor att sakerstilla att den 4r uppdaterad med aktuell information i samband med
bytet av titel fran bistindshandlaggare till socialsekreterare.

Beslutsunderlag

1. Delegationsordning med sparbara andringar

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 vid Férvaltningens samverkansgrupp
(FSG).

Beslutet expedieras till

1. Forvaltningsledningen, Vard- och ildreforvaltningen

Johan Wikander
Ordforande
Tina Isaksson
Forvaltningschef
Vard- och dldrenamnden
Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
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Delegationsordning

Delegationer till forvaltningschef med ratt att vidaredelegera

Faststillt av:
For ev. uppfoljning och tidplan f6r denna ansvarar: Namndsekreterare
Dokumentet giller for: Vard- och dldrenimnden
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Forkortningar
(Eventuellt forekommande)

AB Allminna bestimmelser

CKS Centrum for kunskap och sikerhet
EC Enhetschef

FB Forildrabalken

FC Forvaltningschef

FL Forvaltningslagen

HSL Hilso- och sjukvardslagen

VO Inspektionen for vard och omsorg
KomL Kommunallagen

KU Kvalitet- och utvecklingsfunktionen
LAS Lagen om anstillningsskydd

LAO Lagen om offentlig anstillning
LOU Lagen om offentlig upphandling
LOV Lagen om valfrihetssystem

LSS Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
M Verksamhetsomrade myndighet
MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska
MAR Medicinskt ansvarig rehabiliteringspersonal
MBL Medbestimmandelagen

OSL Offentlighets- och sekretesslagen
SAS Socialt ansvarig samordnare

SoL Socialtjanstlagen

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling
TF Tryckfrihetsférordningen

VC Verksamhetschef

VC (ht))  Verksamhetschef hemtjinst

VC (k) Verksamhetschef korttid

VC M) Verksamhetschef myndighet

VC (vobo) Verksamhetschef vard- och omsorgsboende
VC (D) Verksamhetschef dagverksamhet
Fortydligande:

Begreppet verksamhetschef innefattar samtliga chefer direkt understillda férvaltningschef. 1

delegationer som ir specifikt till en viss verksamhetschef sa anges det sirskilt. Exempelvis:
verksamhetschef (vobo) eller HR-chef.
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Forklaringar

Ansvarsomrade
Vird- och ildrenimndens ansvarsomraden framgar av reglementet.

Syftet med delegation

Delegering innebir att nimnden 6verfor sjilvstindig beslutanderitt, dvs. ger nagon i
uppdrag att fatta beslut pa nimndens vignar i vissa arenden. Syftet med delegation ar att na
en administrativt enklare och snabbare handliggning. Delegationsbeslut fattas i namn av
den som gett delegationen och giller pd samma sitt som om nimnden sjilv fattat dem.
Verkstillighet hor till respektive befattnings arbetsuppgifter och tas inte upp i en
delegationsordning. Exempel pa verkstillighet dr att genomféra férhandlingar, bevilja
personal ledighet, besluta om 16n, fakturera, limna ut allmin offentlig handling.

Delegater
En namnd far uppdra att fatta beslut pa nimndens vignar till:
e Nimndens presidium
e Ett utskott (avdelning) av nimnden, t.ex. ett arbetsutskott
o En enskild ledamot eller ersittare, t.ex. ordforande.
e En anstilld hos kommunen. Denne behéver inte nédvandigtvis vara anstilld hos
den namnd som delegerar beslutanderitten.

e En automatiserad beslutsfunktion i ett visst drende eller en viss grupp av drenden.

Det gar inte att fatta gemensamma beslut. T.ex. kan en grupp anstillda eller en grupp
bestiende av anstillda och fortroendevalda gemensamt inte fatta beslut.

Vidaredelegation

Nimndens delegation ir ligsta beslutsniva och far inte delegeras vidare.

Om forvaltningschefen vill forbehalla sig ratten att besluta i ett visst drende eller 1 en viss
typ av drenden, ska den som tilldelats beslutanderitten underrattas om det i forvag,.
Forvaltningschef som delegerat beslutanderitten 1 ett drende far inte dndra ett redan fattat
beslut.

Arenden som inte gar att delegera
I f6ljande slag av drenden far beslutanderitten inte delegeras:

e Arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet

e Framstillningar eller yttrande till Kommunfullmiktige, liksom yttranden med
anledning av att beslut av nimnden i dess helhet eller av Kommunfullmaktige har
overklagats
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¢ Arenden som roér myndighetsutévning mot enskilda om de ir av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt, t.ex nir riktlinjer fraingas

e Vissa drenden som anges i sirskilda foreskrifter.

Namndens aterkallande

Nimnden kan nir som helst dterkalla en delegation. Detta kan gbras generellt eller 1 ett
sarskilt arende. Ndmnden kan ocksa foregripa ett beslut 1 ett drende genom att sjilv ta Gver
drendet och besluta. Daremot kan nimnden inte 4ndra ett beslut som redan i4r fattat av en
delegat.

Bradskande arenden
Ordforanden, eller annan nimndledamot som nimnden utsett, kan besluta pa nimndens
vignar i bradskande drenden. Beslutet ska dd anmilas vid nimndens ndsta sammantride.

Anmalan av delegationsbeslut

Beslut som fattas med st6d av delegation ska anmilas till nimnden enligt gillande rutin fo6r
respektive beslut. Anmilningsrutinerna ska vara s utformade att nimnden far
tillfredsstillande insyn i och kontroll 6ver hur beslutanderitten utévas. Namnden avgor 1
vilken utstrickning och 1 vilken form delegationsbesluten ska anmailas till nimnden.

Tidpunkten f6r anmilan bestimmer berakningen av besvirstiden nar det giller verklagan
som laglighetsprovning. Tiden ér tre veckor fran den dag som det pa kommunens
anslagstavla anslagits att protokollet justerats. Vid foérvaltningsbesvir dr ocksa
overklagningstiden tre veckor, men riknas fran den dag nir den som beslutet r6r fatt ta del
av beslutet.

Verkstallighetsbeslut

En stor del av de beslut som fattas r6r den dagliga I6pande verksamheten och innebir inte
myndighetsutovning. I fraigor som r6r I6pande drift av verksamheten, s.k.
verkstallighetsfragor, foljer beslutanderitten oftast den anstillning man innehar. Har
behovs ingen uttrycklig delegering fOr att beslut ska kunna fattas. Dessa fragor dr ofta
reglerade i lagstiftning, avtal, attestregler och liknande. Hit hor t.ex. en mingd 16pande
beslut om inkSp och bestillningar i drifts- och investeringsbudget och de flesta 16pande
personalirenden. Ytterligare exempel pa verkstillighet dr att genomféra férhandlingar,
bevilja personal ledighet, besluta om 16n, fakturera och limna ut allmén offentlig handling.
Verkstillighetsbeslut omfattas inte av anmilningsskyldigheten. Yttranden omfattas inte
heller av anmilningsskyldigheten om det inte anges annat i gillande lagstiftning.

Attestratt

Forvaltningschefen dr bemyndigad att utse besluts- och behorighetsattestanter, enligt
attestreglementet.
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Personalarenden

Den som beslutar i personalirende ansvarar for att beslutet 6verensstimmer med
torfattningar, foreskrifter i avtal samt Gvriga riktlinjer pa det personaladministrativa
omridet.

Vid anstillning av personal i arbetsledande stillning, eller som annars har arbetsuppgifter av
sarskild betydelse, ska beslutsfattaren samrada med nidrmaste hégre chef fore beslut.

Kommunstyrelsens delegationsordning reglerar forvaltningschefs delegation 1
personalirenden. I dessa drenden behéver Vard- och dldrenimndens delegationsordning
lisas tillsammans med Kommunstyrelsens.

For lonesittning giller sirskilda rutiner.

Upphandlingsarenden

Den som beslutar om inkop eller triffar avtal om arbeten eller tjanster ansvarar for att
upphandlingen sker enligt Boras Stads regler for inkop 1 kommunkoncernen.
Beslutsfattaren ansvarar for att vilja den upphandlingsform som idr limplig med hiansyn till
kravet pa affirsmissighet och behovet av samordning.

Beslutsdrenden ska behandlas 1 ett sammanhang, dvs. drendet far inte delas upp 1 syfte att
kringga befogenhetsbestimmelser. Den som beslutar om inkGp ansvarar for att varan
motsvarar de krav frin bl.a. arbetsmiljosynpunkt som stalls pa produkter 1 forvaltningens
verksambhet.

Kostnadsansvar

Beslutsfattaren ska dels forvissa sig om att nédvandiga anslag finns f6r de kostnader som
beslutet kan innebira, dels beakta anvisningarna for medelsanvindning. Beslutsfattaren ska
ocksa forvissa sig om att tickning finns i budget. Detta avser uppstart av verksamheter och
anstillning av personal.

Facklig samverkan och MBL

Beslutsfattaren ansvarar i férekommande fall f6r samverkan med de fackliga
organisationerna enligt Boréds Stads samverkansavtal.

7 (31)



Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
1. Allméan handling, Ekonomi
och Personal
1.A. Allmin handling

Beslut att limna ut sekretessbelagd 11 kap. 1-3 § OSL Den som har varden | Nej Verkstillighet nar

allmin handling eller andra om en handling. skyldighet att limna ut

sekretessbelagda uppgifter till statliga 6 kap. 3 § OSL handling f6ljer av lag.

myndigheter eller for

forskningsindamal nir detta begirs 15 kap. 2-8 §§ SoL. Vid utlimnande till annan

med stod av lag. myndighet ska hinvisning
goras till 15 kap. 3 § SoL.
Hinvisning kan ocksa goras
till 11 kap OSL som anger
att sekretessbestimmelser
6verfors till den
mottagande myndigheten.

Beﬁlut om avslag paﬂbegaran. om. 6 kap. 2 och Namndsekreterare Ja

utlimnande av allmin handling till en 6 §§ OSL

enskild eller annan myndighet, uppgift Enhetschef (KU)

ur sadan handling till myndlghet eller 10-12 kap OSL

uppstillande av forbehall i samband Verksamhetschef

med utlamnande till enskild.

25-26 kap. OSL,

(2 kap. 2 och
14 §§ TF)
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
BesluF om att ta ut avgift for allméin 6 kap. 1 § OSL Nimndsckreterare Ja Beslut om att ta ut avgift
handling i f6rskott. enligt taxa vid utlimnande
Enhetschef (KU) ar verkstillighet och anmiils
ej.
Verksamhetschef ]
Liamna ut en uppgift till en Lag (2025:170) om | Enhetschef Nej Bé.démflmg ?V sekretes§
brottsbekimpande myndighet, om skyldighet att limna kravs for utlimnande, vid
uppgiften behévs i den uppgifter till de Metodhandledare (M) avslag se delegationspunkt
brottsbekimpande verksamheten. brottsbekimpande 1.2
myndigheterna
1.B. Dataskydds-
forordningen
Inga eller siga upp Dataskydds- Den delegat som har | Ja
personuppgiftsbitridesavtal inklusive férordningen ritt att teckna
instruktioner och datadelningsavtal. huvudavtalet
Beslut att anmaila en Dataskydds- Enhetschef Ja
personuppgiftsincident samt att férordningen
uppritta anmilan och dokumentation.
1.C. Ekonomi, upphandling
m.m.
Begiran till Kommunstyrelsen om Kontanthanterings- | Chef f6r ekonomi- Ja
handkassa. PM fran Stads- funktionen
revisionen
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd

Skadeersittning till personal, brukare, Respektive chef Ja OBS! Konsultera alltid

patient, anhorig och allmanhet. forsikringsansvarig
sikerhetssamordnare (vid
CKS)

Tecknande av avtal samt uppsigning Forvaltningschef Ja Hyra f6r ev. lokaler som

ddrav, tor férhyrning av lokaler inom limnas i samband med

vard- och omsorgsnimndens torhyrning av nya riknas

verksamhetsomrade upp till en av.

hyreskostnad motsvarande 50

prisbasbelopp per ar.

Uppdrag till Forvaltningschef Se anmirkning | Ex ombyggnad av befintlig

Lokalforsorjningsforvaltningen om lokal

fastighetsrelaterade investeringar upp

till 50 prisbasbelopp. Uppdrag om
fastighetsrelaterade
investeringar som ar med i
nimndens beslutade
lokalresursplan ir inte ett
delegationsbeslut som ska
redovisas till nimnden

Uppdrag till Chef f6r Ja Ex ombyggnad av befintlig

Lokalf6rsorjningstorvaltningen om ekonomifunktionen lokal

fastighetsrelaterade investeringar upp

till 10 prisbasbelopp.
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
6 Upphandling av varor och tjanster upp Enhetschef Se anmirkning | Avrop pa befintliga
till ett (1) prisbasbelopp inom drifts- ramavtal, inom drifts- och
och investeringsbudget anvisade investerings-budget
medel. anvisade medel ar
verkstallighet och anmals ej
7 Upphandling av varor och tjinster upp Verksamhetschef Se anmirkning Avrop pa befintliga
till 10 prisbasbelopp inom drifts- och ramavtal, inom drifts- och
investeringsbudget anvisade medel. investerings-budget
anvisade medel ar
verkstillighet och anmils ej
8 Upphandling av varor och tjinster upp Forvaltningschef Se anmirkning | Avrop pa befintliga
till 50 prisbasbelopp inom drifts- och ramavtal, inom drifts- och
investeringsbudget anvisade medel. investerings-budget
anvisade medel dr
verkstillighet och anmils ej
9 Teckna individavtal med externa Verksamhetschef (M) | Ja
utforare for kopt korttidsplats eller
boendeplats.
10 | Tecknande av individavtal om att silja Verksamhetschef (K) | Ja I samrad med boende-

korttidsplats till annan kommun eller
myndighet.

planeringen
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd

11 | Tecknande av individavtal om att silja Verksamhetschef (D) | Ja
plats pa dagverksamhet till annan
kommun eller myndighet.

12 | Tecknande av individavtal om att silja Verksamhetschef Ja I samrad med boende-
vard- och omsorgsboendeplats till (vobo) planeringen
annan kommun eller myndighet.

13 | Utse attestanter. Boras Stads attest- Forvaltningschef Ja

reglemente

14 | Beslut om férdelning av Chef f6r ekonomi- Ja
tillfalliga/riktade statsbidrag. funktionen

15 | Ansoka om samt aterrapportera Chef for ekonomi- Ja
statsbidrag. funktionen

16 | Avskrivning av fordran avseende avgift Avgiftshandliggare Ja

enligt taxa for vard och omsorg om
dldre och personer med
funktionsnedsittning samt avgift enligt
taxa f6r mat inom omsorgen om éldre
och personer med
funktionsnedsittning upp till ett halvt
basbelopp.
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
1.D. Personalirenden

Stillféretridande forvaltningschef vid Forvaltningschef Ja Tillt6rordnad
torvaltningschefens franvaro (ex. forvaltningschef utses av
semester). kommunstyrelsen
Tillsvidareanstillning av 4-5 §§ LAS Forvaltningschef Ja, anmals 2 ggr | Anstillningsbeslut ska alltid
verksamhetschef fére fyllda 69 ar samt per ar. toregas av samrad med HR-
anstallning for viss tid. 4§ AB funktionen om eventuell

foretradesritt enligt LAS.

11 § MBL.

Fore beslut om anstillning
av chef ska skyldigheterna
enligt 11 § MBL i enlighet
med Boris Stads
samverkansavtal vara
uppfyllda. Innan
anstallningsbeslutet ska
I6nen vara faststilld och
accepterad av den s6kande.
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Arende

Lagrum

Delegat pa lagsta
niva

Anmals till
namnd

Anmarkning

Tillsvidareanstillning av enhetschef
tore fyllda 69 ar samt anstillning f6r
viss tid.

4-5 §§ LAS
4§ AB

11 § MBL

Verksamhetschef

Ja, anmals 2 ggr
per 4r.

Anstillningsbeslut ska alltid
foregas av samrad med HR-
funktionen om eventuell
foretradesritt enligt LAS.

Fore beslut om anstillning
av chef ska skyldigheterna
enligt 11 § MBL 1 enlighet
med Bords Stads
samverkansavtal vara
uppfyllda. Innan
anstallningsbeslutet ska
I6nen vara faststilld och
accepterad av den s6kande.

Tillsvidareanstillning av 6vrig
personal. Fore fyllda 69 ar.

4§ 1AS

4§ AB

Respektive chef

Ja, anmals 2 ggr
per ar.

Anstillnings-beslutet ska
alltid foregas av samrad med
HR-funktionen om eventuell
foretradesritt enligt LAS.
Innan anstillnings-beslutet
ska 16nen vara faststilld och
accepterad av den s6kande.

Beslut om anstallning av
legitimerad personal
innefattar aven beslut om
l6nesattning
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
Anstilla for viss tid. 5§ LAS Respektive chef Ja, anmals 2 gor | Anstillnings-beslutet ska
per ar. alltid féregas av samrad
4§ AB Anstillning upp | med HR-enheten om
till tre manader | eventuell foretradesritt
anmals inte enligt LAS. Innan
anstallnings-beslutet ska
l6nen vara faststilld och
accepterad av den s6kande.
Beslut om anstillning av
legitimerad personal
innefattar dven beslut om
lonesittning
Beslut om anstillning upp till
tre manader ar verkstillighet.
Beslut om I6nesittning av legitimerad Enhetschef Ja, anmals 2 ggr | Rutin for l6nesittning av
personal. per ar. legitimerad personal ska
foljas innan beslut om 16n
tas.
Beslut om uppsigning pa grund av 4§, 7-10 §§, 11-14 HR-chef Ja

personliga skal samt beslut om avsked.

§§ och 18-20 §§ LAS

33§ AB
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
8 Beslut om uppsigning pa grund av 4§,7-10 §f, 11-14 Verksamhetschef Ja
arbetsbrist. §§ och 22 § LAS
33§ AB
9 Skriftlig varning. 11 § AB HR-chef Ja
10 | Avstingning. 10 § AB HR-chef Ja
11 | Beslut om f6rbud mot bisyssla. § 7 LOA Verksamhetschef Ja
8§ AB
1.E. Medbestimmandelagen
(MBL)/Samverkansavtalet
1 Forhandling och information. 11-12, 19 §§ MBL Enhetschef Nej Genomfors som
huvudregel i samverkan
Verksamhetschef enligt Boras Stads
samverkansavtal.
HR-chef
2 Forhandling. 14 §{ MBL HR-chef Nej
Verksamhetschef
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
Forhandling. 38 § MBL Forvaltningschef Nej Genomférs som
huvudregel i samverkan
enligt Boras Stads
samverkansavtal.
2. Arendehandlaggning
. : Punkt 5-16, 18-19 avser att
2A. H h ’
. andlaggning oc bifalla, avslid och/eller
insatser 2
upphora insats.
Beslut om att utredning ska inledas. 14 kap. 2 § SoL. Ja
Socialsekreterare
Metodhandledare
Beslut om att utredning inte ska inledas.| 14 kap. 2§ SoL. Bistindshandligeare | Nej
Socialsekreterare
Metodhandledare
Beslut om att avvisa en ansckan. Ingen laghidnvisning | Bistdndshandligeare | Ja
Socialsekreterare
Metodhandledare
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Beslut om att utredning ska 14 kap. 2 § SoL. i5¢4 % Ja

avskrivas/avlutas.
Metodhandledare

Insats 1 form av hemtjinst. 11 kap. 1 § SoL. W Ja
Metodhandledare

Beslut att omplacera vid insats om 11 kap. 1 § SoL 13¢5 4 Ja Byte av utforare

hemtjinst.
Metodhandledare

Insats i form av matdistribution. 11 kap. 1 § SoL. Bistindshandldgeare | Ja
Metodhandledare

Insats i form av trygghetslarm. 11 kap. 1 § SoL. Automatiserad Ja
beslutsfunktion
Metodhandledare
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9 Insats i form av dagverksamhet. 11 kap. 1 § SoL. W Ja
Metodhandledare
10 | Insats i form av kontaktperson. 11 kap. 1 § SoL. Enhetschef Ja
11 | Insats i form av boendestod. 11 kap. 1 § SoL. W Ja
Metodhandledare
12 | Beslut med anledning av ansdkan om | 29 kap. 7 § SoLL i5¢d 4 Ja
insats i annan kommun (inflyttning fran
annan kommun till Bords Stad). 11 kap. 1 § SoLL
Metodhandledare
13 | Insats i form av hemvardsbidrag, 11 kap. 4 § SoLL i5td 4 Ja
inklusive insats i form av avgiftsfri
avlosning.
Metodhandledare
14 | Insats i form av vaxelvard. 11 kap. 1 § SoL. Bistandshandligeare | Ja
Metodhandledare
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
15 | Insats i form av korttidsplats, inom 11 kap. 1 § SoL. Bistandshandldgeare | Ja
Boris Stad eller Borasregionens Socialsekreterare
kommuner.
Metodhandledare
16 | Insats i form av korttidsplats, hos 4 kap. 3 § SoL. Enhetschef (M) Ja Verksamhetschef (M)
annan huvudman 4n vad som avses tecknar individavtal med
2.A.15. 11 kap. 1 § SoL. extern utforare — se
delegation 1.C.9
17 | Beslut om hemtjinst eller akut 11 kap. 1 § SoL. Sjukskoterska Ja Galler oavsett om patienten
placering pa korttidsplats utanfor ar inskriven 1 kommunal
kontorstid. hilso- och sjukvard.
Socialsekreterare ska
kontaktas omedelbart nist-
kommande vardag f6r
vidare handliggning av
irendet.
18 | Insats i form av vard- och 11 kap. 1 § SoL. Enhetschef (M) Ja

omsorgsboende, inklusive parboende
inom Boris Stad eller Borasregionens
kommuner.

11 kap. 3 § SoL
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
19 | Insats i form av vard- och 4 kap. 3 § SoL. Enhetschef (M) Ja Verksamhetschef (M)
omsorgsboende, inklusive parboende, tecknar individavtal med
hos annan huvudman an vad som 11 kap. 1 § SoL. extern utforare — se
avses 1 2.A.18. delegation 1.C.10
11 kap. 3 § SoL.
20 | Beslut om att omplacera eller upphora | 11 kap. 1 § SoL. Ja
en insats om vird- och Socialsekreterare
omsorgsboende inklusive parboende.
Metodhandledare
2.B.  Overflyttning av
arenden
1 Begiran om 6verflyttning av drende till | 29 kap. 10 § SoL. Enhetschef (M) Ja
nimnd 1 annan kommun.
2 Ansokan till IVO om overflyttning av | 29 kap. 11 § SoL. Enhetschef (M) Ja
irende till nimnd i annan kommun.
3 Beslut att ta emot drende frin annan 29 kap. 10 § SoLL Enhetschef (M) Ja
kommun.
4 Beslut att inte ta emot drende fran annar 29 kap. 10 § SoL. Enhetschef (M) Ja

kommun.
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
Beslut om att 6verklaga IVOs beslut om| 35 kap. 2-3 {§ Sol. | Enhetschef (M) Ja
att nimnden ska ta emot drende frin
annan kommun. 35 kap. 5 § 2 st SoLL
2.C. Avgifter
Beslut om avgiftens storlek. 32 kap. SoLL Avgiftshandliggare Ja
Beslut om jaimkning av avgift. 32 kap. SoLL Avgiftshandliggare Ja I samrad med enhetschef
M)
Beslut om nedsittning av eller befrielse | 32 kap. SoL. Enhetschef (M) Ja
fran avgift.
Beslut om dndring av minimibelopp vid | 32 kap. 9 § SoLL Avgiftshandliggare Ja Ex kostnad f6r god man
fordyrade omkostnader.
Beslut om dndring av avgift. 32 kap. 10 § SoLL Avgiftshandliggare Ja
2.D. Bostadsanpassning Punkt 1-2. 7-10 avser att
bifalla eller avsla bidrag.
Beslut om bostadsanpassningsbidrag 16 § lag (2018:22) Handldggare Ja

app till 200 000 kr.

om
bostadsanpassnings-

bidrag
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd

Beslut om bostadsanpassningsbidrag 16 § lag (2018:22) Enhetschef (M) Ja
upp till 500 000 kr. om

bostadsanpassnings-

bidrag
Beslut om aterkallelse av beslut om 19 § lag (2018:22) Handlaggare Ja
bidrag upp till 200 000 kr. om

bostadsanpassnings-

bidrag
Beslut om aterkallelse av beslut om 19 § lag (2018:22) Enhetschef (M) Ja
bidrag upp till 500 000 kr. om

bostadsanpassnings-

-bidrag
Beslut om aterbetalning av 21 § lag (2018:22) Handlaggare Ja
kontantbidrag upp till 200 000 kr. om

bostadsanpassnings-

bidrag
Beslut om aterbetalning av 21 § lag (2018:22) Enhetschef (M) Ja
kontantbidrag upp till 500 000 kr. om

bostadsanpassnings-

bidrag

. S g Handldggare

Beslut om bidrag till aterstillning upp | 12 § lag (2018:22) Ja

till 200 000 kr.

om
bostadsanpassnings-

bidrag
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
8 Beslut om bidrag till aterstillning upp | 12 § lag (2018:22) Enhetschef (M) Ja
till 500 000 k. om
bostadsanpassnings-
bidrag
9 Beslut om att bidrag ska lamnas pa 16 § lag (2018:22) Handlaggare Ja T ex begagnad anordning
annat satt an kontantbidrag upp till om
200 000 kt. bostadsanpassnings-
bidrag
10 | Beslut om att bidrag ska limnas pa 16 § lag (2018:22) Enhetschef (M) Ja T ex begagnad anordning
annat satt in kontantbidrag upp till om
500 000 k. bostadsanpassnings-
bidrag
2.E. Jav
1 Ratt att prova och avgora 7 kap. § 4 KomL Enhetschef (M) Ja
javsinvindning mot handliggare, som
beslutar 1 individirenden.
3. Tillsyn och utredning - lex
Sarah och lex Maria
. . SAS
1 Utredning, beddmning och beslut om | 27 kap. 5 § SoLL Ja

ej missférhallande, missférhallande
eller pataglig risk for missférhallande
enligt lex Sarah.

SOSES 2011:5
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd

Utredning, bedomning och beslut om | 27 kap. 6 § SoL. SAS Ja Anmilan till IVO,
pataglig risk fo6r allvarligt 2011 handlingsplan och ev
missférhallande eller allvarligt SOSES 2011:5 kompletteringar till dessa
missforhallande och dirmed anmailan ska anmilas till nimnd som
till IVO, enligt lex Sarah. anmailningsirende
Utredning, bedémning och anmalan till | HSLF-FS 2017:27 MAR Ja
Likemedelsverket, av negativ hindelse
eller tillbud med medicintekniska MAS
produkter.
Anmilan till IVO av lex Maria-irenden. | 4 kap. 6 § punkt 5b | MAS Ja

hilso- och

sjukvardsfor- MAR

ordningen och

HSLF-FS 2017:41
4. Overklaganden, yttranden

m.m.

Beslut om att avsla enskild parts begaran 12 § FL. Verksamhetschef Ja

om att drendet ska avgoras.
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd

Provning av att 6verklagande har 45 § FL. Delegat 1 Ja Bevisbordan ligger pa

kommit in i ritt tid samt avvisning av ursprungsbeslutet forvaltningen. Det ricker

overklagande som inkommit f6r sent. | 13 kap. 5-6 §§ KomL inte med datum for nir
besvirsskrivelse har
skickats. Beslut om att
avvisa besvir kan
6verklagas pa samma sitt
som grundbeslutet.

Beslut att omprova alt. inte omprova ett| 37-39 § FL Delegaten 1 Ja

beslut dir ursprungsbeslutet fattats av ursprungsbeslutet

delegat.

Yttrande till forvaltningsdomstol i Lagrum i ursprungs- | Delegat 1 ursprungs- | Ja Avser alla

irenden som Overklagats av den beslutet beslutet forvaltningsdomstolar.

enskilde. Avser den enskildes
mojlighet att 6verklaga ett
arende.

Overklaga och i férekommande fall 40 § FL, Verksamhetschef Ja

begira inhibition av beslut nar 48 § FL

férvaltningsdomstol dndrat beslutet

samt avge yttrande i sadana drenden.

Rattelse av beslut. 36 § FL Delegat i Ja

ursprungsbeslutet
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd

7 Yttrande till IVO Gver ej verkstallda 34 kap. 1 § SoL. Enhetschef (M) Ja

beslut.

8 Yttrande till f6rvaltningsdomstol 34 kap. §§ 5-6 SoL. | Verksamhetschef Ja

gillande IVO:s ans6kan om
utdémande av sirskild avgift.
9 Beslut att avvisa ombud. 14 § FL Enhetschef Ja
10 | Beslut om foreliggande vid begiran 15§ FL. Enhetschef Ja
om att ombud ska styrka sin
behorighet med fullmakt.

11 | Yttrande till myndighet 1 Gvrigt. Verksamhetschef Ja Ej yttranden till KF eller
yttranden i drenden som ror
myndighets-
utévning mot enskild om
de dr av principiell
beskaffenhet.

12| Yttrande till IVO med anledning av MAS/MAR/SAS Ja

klagomal eller tillsyn.
Verksamhetschef

5. Ovriga arenden

5.A. Anmailan och
underrittelser
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
Uppgiftslimnande il 6 kap. 9§ MAS Nej Verkstallighet da denna
smittskyddslikare. Smittskyddslagen skyldighet féljer av lag
Anmilningsskyldighet enligt 6 kap. 12§ MAS Nej Verkétélhghf:t. da denna
smittskyddslagen. Smittskyddslagen skyldighet foljer av lag
Anmilan till Skatteverket om oriktig 32c§ Enhetschef Ja Sekretessbedomning
eller ofullstindig uppgift i Folkbokféringslagen
folkbokféringen. Metodhandledare (M)
Underrittelse till annan 3 § Lag (2008:200) Enhetschef Ja
myndighet/organisation om att en om
ekonomisk forman eller ett underrittelseskyldig Metodhandledare (M)
ekonomiskt stod har beslutats, betalats | het vid felaktiga
ut eller tillgodoriknats felaktigt eller utbetalningar frin
med ett f6r hogt belopp. vilfirdssystemen
Polisanmila misstanke om brott enligt | 6 § Enhetschef Ja
bidragsbrottslagen. Bidragsbrottslagen
Metodhandledare (M)
Anmilan till IVO om privata utférare | 27 kap. 7 § SoLL Enhetschef Ja Anmilningsskyldigheten i

gillande saknat tillstind, olimplighet
eller allvarliga brister 1 verksamheten.

15§ 11 LSS

Metodhandledare (M)

Utvecklingsledare
privata utforare

LSS giller hela kommunen,
inte endast Sociala
omsorgsnamnden.
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd
5.B. Arenden om god man/
forvaltare
Beslut om att till 6verférmyndare 11 kap.4§och 7§ | Bistindshandldeeare | Ja
anmila behov av god man/forvaltare. | FB Socialsekreterare
Metodhandledare (M)
Enhetschef
Anmilan till 6verférmyndare om att 11 kap. 4 och 7 §§ Ja
behov av god man/férvaltare inte FB Socialsekreterare
lingre foreligger.
Metodhandledare
Enhetschef
5.C. Privata utforare LOU
Foreliggande utan vite gentemot privat Chef for kvalitets- Ja
utforare vid fel och brister. och utvecklings-
funktionen
(avtalsansvarig)
Foreliggande med vite gentemot privat Forvaltningschef Ja

utforare vid fel och brister.
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Arende Lagrum Delegat pa lagsta | Anmals till Anmarkning
niva namnd

Andringar och tilligg till avtal med Forvaltningschef Ja Beslut om '?tt"héiva, saga

privat utforare. upp eller forlinga avtal
fattas av Vird- och
dldrenimnden

5.D. Privata utférare LOV

Beslut om nya ans6kningar och Lag (2008:962) om | Forvaltningschef Ja Samrad infor beslut sker 1

tecknande av avtal med privat utférare | valfrihetssystem upphandlingsgruppen.

enligt LOV. (LOV)
Beslut om uppsigning och
vite fattas av Vard- och
dldrenimnden

5E. Ovrigt

Andring av inriktning pa vard- och Verksamhetschef (k)/ | Ja

omsorgsboende och korttid, t.ex. Verksamhetschef

profilinriktning och (vobo)

malgruppsinriktning.

Beslut om inflyttningsstopp till Forvaltningschef Ja

enhet/enheter pa vird- och

omsorgsboende i syfte att tillflligt

anpassa antalet platser till forvantat

behov.

Beslut om verksamhetschef f6r hilso- | HSL 4 kap. 2§ Forvaltningschef Ja

och sjukvard.
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Beslut om individuella
bestksrestriktioner, bescksregler och
besckstider f6r vard- och
omsorgsboenden

Arbetsmiljolagen
(1977:1160) eller
andra tillimpliga
regler

Verksamhetschef
(vobo)

Beslut ska om mojligt fattas
efter samrad med

forvaltningschef och
forvaltningsjurist eller
stadsjurist. Vatje beslut kan
gilla som lingst i sex
manader och ska omprovas
sa snart det inte lingre finns
behov av bescksregler.
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” BOR AS STAD SKRIVELSE i?i)

Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Simon Franander Dnr VAN 2026-00008 1.1.3.1
Handlaggare
033-353666

Arvode for deltagande vid medborgardialog den 16
april 2026

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna utbetalning av arvode f6r
deltagande vid medborgardialog den 16 april 2026.

Arendet i sin helhet
Vird- och idldrenimnden anordnar den 16 april 2026, klockan 16:30-19:00, en

medborgardialog med temat “Boendesituationen for dldre”.

Medborgardialogen ir arvodesgrundad i enlighet med Boras Stads
“Bestimmelser om ersittning till kommunens foértroendevalda 2022-20267,
under forutsittning att Vard- och dldrenimnden fattar beslut om att arvode ska
betalas ut.

Frin Vird- och aldrenamnden deltar nimndens ordinarie ledamoter. D4
ordinarie ledamot har férhinder deltar ersittare enligt Vard- och ildrenimndens
ersattningsturordning.

Samverkan
Information limnades den 11 mars 2026 vid Férvaltningens samverkansgrupp

(FSG).

Beslutet expedieras till

1. Loneservice, Servicekontoret

Johan Wikander
Ordforande
Tina Isaksson
Forvaltningschef
Vard- och dldrenamnden
Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI



Sida

” BOR AS STAD SKRIVELSE 1(2)

Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Simon Franander Dnr VAN 2026-00009 2.1.3.0
Handlaggare
033-353666

Revidering av informationshanteringsplan for Vard-
och aldrenamnden

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och ildrenimnden beslutar att faststilla informationshanteringsplanen
och att den ska gilla fran och med den 1 mars 2026.

Arendet i sin helhet

Den 17 februari 2026 fattade Vard- och aldrenamnden beslut om att revidera
informationshanteringsplanen. I nimndens beslutsunderlag ingick dokumentet
“Informationshanteringsplan for VAN 2026-02-17”. 1T dokumentet saknades:

e processerna for kost- och lokalvird, vaktmasteri, kyld mat samt
resursgruppen (3.7.1.7-3.7.1.9), sidorna 36-37

e vissa handlingstyper under processen ”Bedriva hilso- och sjukvard”
(3.7.6.5), sida 45.

Revideringen av Vard- och dldrenimndens informationshanteringsplan behéver
darfor faststillas pa nytt. De processer och handlingstyper som saknades vid det
tidigare beslutet om att revidera informationshanteringsplanen framgir nu av
dokumentet “Informationshanteringsplan f6r VAN 2026-03-17 med spérbara
tillage™.

Beslutsunderlag
1. Informationshanteringsplan for VAN 2026-03-17 med sparbara tilligg

2. Protokollsutdrag 2026-02-17 § 22 Revidering av
informationshanteringsplan f6r Vard- och édldrenimnden

Samverkan

Information limnades den 11 mars 2026 pa forvaltningens samverkansgrupp

(FSG).

Beslutet expedieras till
1. Stadsarkivet

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI



Sida
Boras Stad 2(2)

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson

Forvaltningschef



BORAS STAD

Informationshanteringsplan for Vard- och aldrenamnden

Faststalld av Vard- och aldrenamnden 2026-03-17
Galler fran: 2026-03-01



Inledning

Vad ir en informationshanteringsplan?

Den information som skapas inom kommunal verksamhet &r en vérdefull tillgdng. For att sédkra informationsforsdrjningen maste informationen dérfor forvaltas och hanteras
pa ett planerat och organiserat sétt. For att kunna skydda informationen och anvinda den effektivt méste man veta vilken information verksamheten hanterar och pa vilket sétt
det sker. Av arkivlagen (1990:782) och Arkivregler for Boras Stad foljer att varje ndmnd och styrelse maste planera och styra hanteringen av sin information.

En informationshanteringsplan &r ett effektivt redskap for né upp till kraven att hantera de allménna handlingarna pa ett strukturerat och enhetligt sdtt (styra hur och var de
registreras, hanteras, forvaras, véirderas och arkiveras), vilket sékerstiller att lagar och andra pabud efterlevs. Informationshanteringsplanen styr hur de allmdnna handlingarna
inom en verksamhet ska hanteras genom hela dess livscykel, redan frén att de inkommer eller uppréttas till dess de ska arkiveras eller gallras. Det ar sarskilt viktigt att ténka
pa hur fordndrad organisation eller foréndrat arbetssétt (inforandet av nya rutiner, 6vergang fran pappershantering till digital hantering, nya driftsformer eller nya it-system)
kan péverka hanteringen av de allménna handlingarna och forutséttningarna for gallring eller bevarande.

Informationshanteringsplanen ér dels en sammanstéllning 6ver de allménna handlingar som férekommer hos ndmnd eller styrelse, dels ett gallringsbeslut som reglerar hur
informationen ska hanteras. Genom dokumenthanteringsplanen sékerstélls att rétt och visentlig information bevaras for framtiden samtidigt som den bidrar till att uppritthélla
en god offentlighetsstruktur och till att effektivisera nimndens eller styrelsens informationshantering. For att planen ska motsvara de faktiska férhallandena hos ndmnd och
styrelse ar det viktigt att den arligen gés igenom och revideras vid behov.

Handlingar kan bevaras, gallras eller rensas

Nér det i planen anges att en handling ska bevaras innebér detta att den ska sparas for all framtid och levereras till Stadsarkivet enligt angiven leveransfrist eller sirskild
overenskommelse. Med begreppet gallring avses forstoring av allménna handlingar. Om inte annat foljer av lag eller férordning beslutar namnd eller styrelse, efter samrad
med Stadsarkivet, om gallring i sitt arkiv. Ett gallringsbeslut &r framatsyftande och géller fran och med det datum da gallringen faststéllts i nimnden eller styrelsen. Allmédnna
handlingar som inte &r medtagna i planen far alltsa inte gallras. Det dr viktigt att bygga upp en rutin for hur behov av foérdndringar i dokumenthanteringsplanen ska rapporteras
och dokumenteras, sé att de kan tas med i den arliga revideringen av dokumenthanteringsplanen.

Vid bedémning av vilka handlingar som ska gallras ska hénsyn tas till i vilken man de tillgodoser

+ allménhetens informationsbehov och ritt till insyn

* behovet av information for réttskipningen och forvaltningen samt

» forskningens behov

Uppgifter om gallring och gallringsfrist anges i informationshanteringsplanen. De handlingar som ska gallras forvaras hos ndmnd eller styrelse tills gallring verkstéllts.

Med rensning avses att avlédgsna arbetspapper av tillfallig betydelse, som inte behovs for att forstd drendet. Handlingar som inte ska tillhora arkivet ska fortlopande, och senast
vid arkivldggning, rensas vilket ska goras av en person med god kéinnedom om handlingarnas betydelse for forstaelsen av drendet, normalt handldggaren.

Arkivbestiandighet och arkivforvaring

For att undvika framtida informationsforluster ska de handlingar som ska bevaras framstéllas med material och metoder som garanterar informationens bestandighet over tid.
For handlingar i elektronisk form ska standardformat anvéndas sa 14ngt som mojligt. I de fall arkivmyndigheten inte meddelat sirskilda rad eller anvisningar for
informationshanteringen ar det 1ampligt att f61ja Riksarkivets foreskrifter, allménna rad och tekniska krav. Kostnader for arkivvarden, i form av registrering, lagring,
migrering, konvertering, gallring och rensning, dr varje nimnd och styrelses ansvar tills handlingarna dverlamnats till arkivmyndigheten.

Namnden och styrelsen ansvarar sjélv for att forvara sina allménna handlingar pa ett sddant sétt att de skyddas mot forstorelse, skada, tillgrepp och obehorig atkomst. Vid ny-



och ombyggnad av arkivlokal ska varje nimnd och styrelse samrada med arkivmyndigheten.

Privat/enskild utforare
Delar av Vard- och dldrenimndens verksamhet utfors av privata utforare eller virdgivare enligt Lagen om valfrihet (LOV) eller Lagen om offentlig upphandling (LOU).
Information tillhorande dessa verksamheter hanteras i enlighet med avtal mellan Vard- och dldrenimnden/Borés Stad och utforaren.

Forklaring till informationshanteringsplanens kolumner
Informationshanteringsplanen &r uppbyggd utifran den informationsklassificeringsstruktur som finns i processhanteringsverktyget Canea One. I informationshanteringsplanen
ska ndmndens eller styrelsens information knytas till dess verksamhetsomraden och processer, i vilka de allménna handlingarna uppstar.

Struktur Strukturen byggs upp med hjélp av punktnotation och hir anges punktnotationen utifran processtrukturen i Canea One.

Verksamhetstyp, Verksamhetsomriade, Processgrupp, Process, Underprocess/Aktivitet Hir redovisas i textform den struktur inom vilken verksamhetens handlingar
forekommer. Strukturen delas upp i f6ljande nivaer: Verksamhetstyp, ar den forsta nivan och kan vara 1. Styrande, 2. Stodjande eller 3. Karnverksamhet. Styrande
verksamheter ramar in uppdraget, stiller krav pa och anger hur verksamheten ska arbeta. Stodjande verksamhet ar, liksom den styrande, inatriktad och innefattar allt som
behovs for att kirnverksamheten ska fungera. Karnverksamheten ar utdtriktad och unik for respektive forvaltning. Verksamhetsomrdde utgor den andra nivan, som beskriver
det verksamheten arbetar med, vilket i stora drag kan sdgas utga fran de uppdrag forvaltningen har. Processgrupp ar den tredje nivan och &r en rubrikniva for att halla ihop de
av de underliggande processerna, som &r nédrbesldktade. Den utgdr ett mellanled mellan verksamhetsomradet och processerna. Process dr den tjénst verksamheten utfor i form
av ett aterkommande arbetsflode. Det &r den fjarde nivan i strukturen och det &r pa den nivan information skapas till f6ljd av de aktiviteter som utfors. Vid behov kan en
process indelas ytterligare, i underprocess/aktivitet.

Exempel:
Niva 1 Verksamhetstyp 3. Kérnverksamhet
Niva 2 Verksamhetsomrade 3.3. Infrastruktur
Nivé 3 Processgrupp 3.3.6. Gator, vigar och parkering
Niva 4 Process 3.3.6.1. Hantera gator, vigar, torg och broar

Handlingstyp Hér anges de allménna handlingar som skapas till f6ljd av den verksamhet som bedrivs, till exempel protokoll eller bygglovsansdkan, utifran var i strukturen de
forekommer. Handlingsbegreppet omfattar inte bara pappershandlingar. Handlingarna uppréknas i den ordning de féorekommer inom processen. Information redovisas inte pa
hdgre niva én den fjérde nivan.

Registrering Hér anges hur handlingen hanteras pé férvaltningen utifran nagot av nedanstaende hanteringsstt. Diarieforing &r ett sitt att registrera handlingar, huvudsakligen
de som saknar tydliga sorteringsbegrepp och dérfor klassificeras utifrén ett amnesomréde - en registreringsplan eller diarieplan. Nar registrering sker i nimndens eller
styrelsens huvuddiarium anges det med ett D. Om det inom ndmnden eller styrelsen forekommer flera diarier an huvuddiariet anges i vilket diarium handlingen registreras, till
exempel SPKC:s diarium eller Skolans diarium etc.

Nar handlingen eller uppgift i handlingen registreras i annat it-system &n ovan anges it-systemets namn, till exempel ByggR, Heroma eller VIVA.

Systematisk forvaring innebdr att handlingarna inte registreras, utan forvaras pé ett i forvig bestdmt sitt baserat pa ett naturligt sorteringsbegrepp, till exempel i kronologisk
ordning, efter personnummer eller i verifikationsnummerordning. Den fysiska sorteringen och placeringen kan da sigas utgora “registreringen”, vilket forutsitter att det klart
framgar om handlingen inkommit eller uppréttats och att alla snabbt kan &terfinna en handling. Systematisk forvaring kan dock inte anvéndas for handlingar som omfattas av



sekretess eftersom forvaringsformen inte uppfyller lagens krav, att handlingar som innehaller sekretesskyddade uppgifter ska registreras om det inte finns ett undantag fran
registreringsskyldigheten. Systematisk forvaring anges med ett S.

Sekretess Hér anges med en hinvisning till lagparagraf om handlingen (kan) omfattas av sekretess, eller Nej om handlingen inte omfattas av sekretess.

Forvaringsplats/Sorteringsordning Hér anges var handlingen forvaras, till exempel Nararkiv, plan 3. Om det av olika anledningar inte gér att ge handlingen en fysisk
placering kan man istéllet ange vid vilken funktion som handlingen gér att dterfinna, till exempel “Flyktingsamordnare” eller “Enhetschef for X”. Har kan dven anges om
handlingen ingér i nagon sérskild akt, till exempel personalakt, klientakt eller liknande. Om handlingen forekommer digitalt i ett it-system anges it-systemets namn, till
exempel Ciceron. Férekommer handlingen digitalt p& annan plats én i it-systemet, anges i vilken mapp den gér att &terfinna, till exempel J:\Forvaltningen\Mapp1\Undermapp.
Platsen ska vara tillrdckligt specificerad for att latt kunna aterfinnas, oberoende av vilken personal som &r nérvarande. Handlingar som ska bevaras bor forvaras atskilda fran
de som ska gallras. Handlingstyper som ska gallras mérks lampligen med aktuell gallringstidpunkt. Handlingar som ska gallras vid olika tidpunkter bor forvaras étskilda frén
varandra.

Sorteringsordning anger hur handlingarna dr ordnade, vilket inte alltid &r alldeles uppenbart. For handlingar som inte registreras stéller lagen krav pa att de ’hélls ordnade sa
att det utan svérighet kan faststdllas om de har kommit in eller uppréttats”, till exempel genom systematisk forvaring. For att allménna handlingar ska kunna lamnas ut
skyndsamt &r det viktigt att ha en genomténkt ordning med tydliga s6kvégar. Genom att ange handlingarnas sorteringsordning underlittas uppfyllandet av detta lagkrav.
Sorteringsordning kan vara exempelvis kronologiskt efter beslutsdatum, alfabetiskt efter fastighetsbeteckning, i personnummerordning etc. Tank pa att savél forvaring som
ordning bor vara praktisk ur hanteringssynpunkt, till exempel vid utlimnande av allmén handling och for hantering idag, pa sikt, vid slutarkivering och vid gallring.

Medium Hir anges pé vilket medium handlingen ér féist di den forekommer i verksamheten, till exempel papper! eller digitalt.

Bevaras/Gallringsfrist Har gors en informationsvérdering for att avgdra om handlingstypen ska bevaras eller gallras. For handlingar som ska gallras anges en gallringsfrist,
vilken anger antalet hela kalenderar, plus innevarande, som maste forflyta innan gallring kan ske. En handlingstyp som inkommit/upprittats 2007 och som har en beslutad
gallringsfrist pa 2 ar, far gallras forst 2010. Nér det star gallring “’vid inaktualitet” finns ddremot ingen bestimd gallringsfrist utan handlingen kan gallras ndr den bedoms
sakna framtida vdrde for forvaltningen, vanligtvis efter kort tid.

Arkivmedium/-format For handlingar som ska bevaras anges hir det medium eller format handlingen ska arkiveras i, om det skiljer sig frdn det medium handlingen é&r fast
pa da den forekommer i verksamheten.

Lev.frist Med leveransfrist avses tidpunkt for leverans till arkivmyndigheten (Stadsarkivet). Fristen berdknas vanligen fran utgangen av det r da handlingen uppréttades.
Avgorande for bedomningen ar handlingarnas atersdkningsfrekvens och tillvéxt. Overenskommelse om leveransfrister triffas med Stadsarkivet. Fristerna begrinsas vanligtvis
till 2, 5 eller 10 ar. Samordna leveranser frén nimnden eller styrelsen, istéllet for manga sméa leveranser.

Anmirkning Hér gors fortydliganden eller upplysningar som é&r relevant for hanteringen, sdsom relation till annan handling, hdnvisning till géllande lagstiftning, sekretess
eller liknande.

Systembeskrivning
Under denna rubrik ges en kort beskrivning av de IT-system som anvénds av nimnden eller styrelsen och som hanterar allminna handlingar.

1 Med papper avses dldringsbestindigt papper, om inget annat anges. Andra papperskvaliteter dr till exempel, SvA 80 eller SvA 100 (svenskt arkiv 80 respektive 100 gram). Alla hir omndmnda papperskvaliteter uppfyller kvalitetskraven for
langsiktigt bevarande, men de tva senare stir sig dessutom bittre mot slitage. Fér handlingar som ska bevaras ska alltid nagon av dessa papperskvaliteter anvindas. Enligt avtal 2025 idr allt papper for utskrift och kopiatorer arkivbestindigt.
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Struktur

Verksamhetstyp
Verksamhetsomra
de

Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
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Regi
streri
ng

Sekrete
ss

Forvaringsplats /
Sorteringsordning

Medium

Bevaras / Gallras

Arkivmed
ium /-
format

Lev.fri
st

Anmarkningar

1.1.

Ledning

Overgripande anmirkning: For handlingar av
tillfallig eller liten betydelse gallras enligt Vard- och
aldrenamndens beslut 2020-06-16 § 78, se bilaga. |
detta gallringsbeslut avses handlingar av tillfallig eller
liten betydelse for verksamheten som vare sig
behdver hallas ordnade eller registreras och som
regleras i 5 kap. 1§ 4 st. Offentlighet och
sekretesslagen (2009:400)

1.1.3.

Vard- och
dldrenamnden

Inledande anmarkning: Pappershandlingar gallras
efter skanning till arendehanteringssystemet Ciceron,
enligt Vard- och aldrendmndens beslut 2017-09-14.
Beslutet innebar att inkommande pappershandlingar,
som tillhér ett arende i arendehanteringssystemet
Ciceron skannas for att darefter gallras. Innan
gallringen kan verkstallas ska Vard- och
aldreférvaltningen ha sakerstallt att skanning gjorts
till ett filformat som ar godkant for bevarande enligt
Stadsarkivets anvisningar, att kontroll har gjorts fér
att garantera att gallringen inte medfor forlust av
betydelsebarande information eller méjligheten att
faststalla autenciteten och att gallringen inte méter
hinder i lagstiftning eller paverkar informationens
bevisvarde. Gallringsbeslutet galler inte retroaktivt
och avser pappershandlingar som inkommit till
myndigheten fran och med 2018-01-01.

1.1.31

Hantera namndprocess

Kallelser till sammantraden ink féredragningslistor

(7]

Nej

Ciceron-méten

Digitalt

Gallras efter 2 ar

Sammansatta handlingar till nédmnd

Nej

J: / VAF Namnden

Digitalt

Gallras efter 5 ar

Sammantradestider fér namnden

Nej

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

Narvarolista vid nAmndens sammantrade

Nej

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Redovisas i protokollet

Voteringslista fran ndmndens sammantrade

Nej

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Redovisas i protokollet

Motioner / initativarenden

Nej

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Delegationsbeslut

Ol Ol »w| »n| Olwn

Nej

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Protokoll D Nej/ [Ciceron Digitalt Bevaras PDF-A |5ar [Enligt Vard- och @ldrenamndens beslut 2020-12-15 §
OSL 153, justeras namndens protokoll digitalt och
kap diariefors arsvis i diariet frdn och med januari 2021.
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl
Anslagsbevis D Nej Site Vision Digital Gallras efter 1 ar Anslagsbevisen sparas digitalt i SiteVisons inbyggda
loggfunktion i 1 ar. Uppgiften framgar i protokollet.
Protokollsbilagor D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Protokollsanteckningar och inkomna reservationer
med mera som redovisas i protokoll eller diarefors i
tillhérde rende
Alternativa forslag D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Bilaggs protokollet i de fall de inte aterges i sin helhet
i protokollet.
Skriftliga reservationer D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Bilaggs protokollet i de fall de inte aterges i sin helhet
i protokollet.
Remisshandlingar (inkomna) D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Remisshandlingar (upprattade) D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Arvodesunderlag S Nej Namndsekreterare, [Digitalt Gallras vid Original sands till servicekontoret. Kopior av
J: / VAF Namnden |eller inaktualitet arvodesblanketter och inkomstuppgifter forvaras i
papper parm hos ndmndsekreteraren / i digital mapp
Kallelse presidieméte S Nej Ciceron-méte Digital Gallras vid
inaktualitet
Métesanteckningar presidieméte S Nej Ciceron-méte Digital Gallras efter 5 ar
Enkel fraga D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Samlingsérende per ar i Ciceron. Enkla fragor
besvaras muntligt pa KS / KF.
Interpellation D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Svar pa Interpellation D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Ska bevaras i VAN diarium, interpellation inkl det
skriftliga svaret som skickas vidare till KF.
Beslutsunderlag néamnden D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
1.1.4 |Verksamhetsledning
1.1.41 6verléigga och besluta |Protokoll och métesanteckningar fran férvaltningsledning (D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Motesanteckningar fran verksamhetsledning S Nej Stratsys eller J- Digital Gallras vid
mapp under inaktualitet
respektive

verksamhet och
enhet




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Métesanteckningar fran styrgrupp (ej projekt) D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |T.ex. Styrgrupp IT Vard och omsorg, Styrgrupp LIS-D
Motesanteckningar fran informationsmoten eller liknande|S Nej Stratsys eller J- Digital Gallras efter 5 ar
till exempel boenderad mapp under
respektive
verksamhet och
enhet
Utredning, underlag for samrad och beslut om utveckling|D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
eller férandring av verksamhet
Protokoll Lokal ledningsgrupp Narvardssamverkan D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Métesanteckningar Lokal beredningsgrupp S Nej J\VAF Digital Gallras vid
Narvardssamverkan Narvardssamverkan inaktualitet
Motesanteckningar: Narvard i sociala klustret S Nej Digital Gallras vid
inaktualitet
J:\VAF
Narvardssamverkan
Motesanteckningar AU Narvard S Nej Digital Gallras vid Avser Vard- och aldrendmndens verksamhet.
inaktualitet Operativ hantering
J:\VAF
Narvardssamverkan
1.1.4.2 |Planera och folja upp Verksamhetsplaner / verksamhetsbeskrivning pa lagst D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Avser aven handlingsplaner inom exempelvis miljo-
verksamhet verksamhetsniva och klimatstrategi samt uppféljning. Uppréttas och
forvaras i Stratsys. Registreras i Ciceron.
Verksamhetsplaner pa enhetsniva S Nej Stratsys Digital Gallras efter 5 ar
Verksamhetsberattelser D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Kaninga i arsredovisningen.
Kvalitetsdokument och kvalitetsredovisning D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Till exempel patient-och
kvalitetss@kerhetsberattelse.
1.1.4.3 |Utveckla verksamhet
Arbeta i projektform
Behovsanalys D Nej Ciceron Digitalt  [Bevaras 5ar
Bestallnig av forstudie D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Projektbestéllining D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Kommunikationsplan D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Projektplan D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Begaran om &ndring D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Tid- och aktivitetsplan D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Riskanalys D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Projektbudget D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Delrapport D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Slutrapport D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Utvarderingsrapport D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Métesanteckningar / protokoll fran styrgrupp D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Korrespondens som tillfér &rendet sakuppgift eller ar D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
betydelsefull for framtida forstaelse av projektet eller
dess arbetsgang.
Ovrig korrespondens S Nej J: Projektmapp Digital Gallras vid
inaktualitet
Arbeta i
uppdragsform
Uppdragsbestalining / initiativdokument D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Kommunikationsplan D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Mébtesanteckningar som tillfér drendet sakuppgift eller ar (D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
betydelsefull for framtida forstaelse av uppdraget eller
dess arbetsgang.
Rapporter D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Utvarderingar D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Korrespondens som tillfér &rendet sakuppgift eller ar D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
betydelsefull for framtida forstaelse av projektet eller
dess arbetsgang.
Ovrig korrespondens S Nej J: Uppdragsmapp |Digital Gallras vid
inaktualitet
1.1.4.4 |Bedriva systematiskt Ansokningar om tillstand att bedriva hemtjanst i Bords |D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
kvalitetsarbete Stad enligt lag om valfrihet (LOV)
Utredning av LOV-ansokningar D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
PM om tillstand att bedriva hemtjéanst i Boras Stad enligt |D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
LOV
Korrespondens géllande avtal om tillstand att bedriva D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
hemtjanst i Boras Stad enligt LOV
Avtalsuppféljningar - brev D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Redovisning av godkénda LOV-féretag D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar




Struktur

Verksamhetstyp
Verksamhetsomra
de

Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet

Handlingstyp
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Arkivmed
ium /-
format

Lev.fri
st

Anmarkningar

Beslut i Vard- och dldrenamnden rérande LOV-féretag

Nej

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

1.1.4.7

Hantera
skadestandsansprak

Begéran om skadestand

Nej /
OSL
kap
15,17-

21,22,
25, 26,
39 m.fl

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Namndens utredning

Nej /
OSL
kap
15,17-

21,22,
25, 26,
39 m.fl

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Namndens beslut

Nej /
OSL
kap
15,17-

21,22,
25, 26,
39 m.fl

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

1.2

Styrning

1.2.3

Namndens styrning
och kontroll

1.2.31

Hantera egen styrning

Delegationsordning

Nej

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

Styrdokument, politiskt beslutade (ex. mal- och
policydokument)

Nej

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

Styrdokument, beslutade av chefer (rutiner)

Nej

Canea

Digital

Se anmarkning till
hoger

Aldre version gallras efter att ny uppréttats.

1.2.3.2

Bedriva internkontroll

Intern kontrollplan

Nej

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

Riskanalys infor faststallande av intern kontrollplan

Nej

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

Uppfdljning av intern kontrollplan

Nej

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

Underlag for att félja upp risker i intern kontrollplan
bevaras inte.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
1.2.4. |Mal-och
resursplanering
1.2.4.1 |Hantera 1-ariga mal- Budget D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
och resursplan
Tertial och manadsuppféljningar D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Arsredovisning D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
1.3 Organisering
1.31 Organisering
1.3.1.2 |Organisera verksamhet |Organisationsplaner, Organisationsscheman / D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Pa verksamhetsniva bevaras som en del i
beskrivningar verksamhetsplan / beskrivning. Organisationsschema
pa enhetsniva gallras vid inaktualitet.
Processkarta S Nej Canea Digital Se anmarkning till Aldre version gallras efter att ny upprattats.
hoger
1.4 Demokrati och
insyn
141 Hantering av
allmanna handlingar
1.41.0 |Leda - Styra - Ordning / rutin for sekretessprévning S Nej Canea Digital Gallras vid
Organisera inaktualitet
Beslut / domar i domstol D Nej/ [Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
OSL
kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl
Begaran om yttrande till domstol D Nej/ [Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
OSL
kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,

39 mfl




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
D Nej/ [Ciceron Digitalt  [Bevaras 5ar
OSL
kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
Namndens yttrande till domstol (delegationsbeslut) 39 m.fl
1.4.1.1 |Tillhandahalla allminna |Inkommen begéran om utldmnande av handling S Nej Forvaltningens e- Digitalt Se anmarkning till Begéran om allman handling som leder till att
handlingar postlada, eller héger handlingen Iamnas ut ska normalt sett gallras. Om en
Namndsekreterare, [papper begéran resulterar i att fragan om att Iamna ut
Ciceron handlingar avgérs med ett delegationsbeslut (normalt
att avsla hela eller delar av begéran), ska begdran
och skrivelsen diarieféras och bevaras. Vid begaran
av avslutade journalhandlingar hanteras arendet i
Viva Lexmodul, bade sjalva begéaran och
utldmnandet.
Svar pa begaran om utldmnande S Nej Forvaltningens e- Digitalt Gallras vid Vid avslag, se hantering for avslag pa begaran om
postlada, eller inaktualitet handling vid delegationsbeslut.
Namndsekreterare, |papper
Ciceron
Kopia pa utlamnad maskad sekretesshandling fran S Nej Respektive Digitalt Se anmarkning till Kopia pa utldamnad maskad handling finns kvar under
diariet eller journalsystem verksamhet eller hoger tiden for 6verklagande och gallras darefter.
papper
Avslag pa begdran om allman handling D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Kopia pa handlingar, t ex journalhandlingar ur Viva,
som utgor underlag for yttrande eller beslut ska inte
registreras i drendet
Overklagan avslag pa begaran om allman handling D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Upprattade sammanstaliningar S Nej J-mapp pa enheten |Digital Gallras vid

inaktualitet




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
1.4.1.2 [Hantera Anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten om D Nej/ [Ciceron Digital Bevaras 5ar |Enligt dataskyddsférordningen (GDPR)
personuppgifter personuppgiftsincident SSL
ap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl
Bekraftelse fran Integritetsskyddsmyndigheten om D Nej/ [Ciceron Digital Bevaras 5ar
personuppgiftsincident OSL
kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl
Beslut fran Integritetsskyddsmyndigheten angaende D Nej/ [Ciceron Digital Bevaras 5ar
personuppgiftsincident OSL
kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl
Begaran om registerutdrag enligt S Nej Selfpoint Digital Gallras vid
Dataskyddsférordningen (GDPR) inaktualitet
Svar pa begaran om registerutdrag enligt S Nej Selfpoint Digital Gallras vid
Dataskyddsférordningen (GDPR) inaktualitet
Konsekvensbedémningar D Nej Stratys, Ciceron Digital Bevaras 5ar |Uppdateras kontinuerligt i Stratys men sparas arsvis i
Ciceron.
Register 6ver personuppgiftsbehandlingar enligt S Nej Stratsys Digital Gallras efter 5 ar
Dataskyddsférordningen
Granskningsprotokoll enligt Dataskyddsférordningen D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
1.4.2 Offentlig dialog
1.4.2.1 [Hantera allmidnhetens |Inkomna synpunkter och klagomal D: OSL Infracontrol Online |Digital Gallras efter 2 ar Gallras nar sammanstallning gjorts. Synpunkter /
synpunkter Infra |25:1 & klagomél via IVO, se 3.7.0.8
contr|26:1
ol
Onli
ne
Sammanstallning av synpunktshantering D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Rapporteras arsvis till nAmnden.
E-petitioner, medborgarférslag D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras [Arkivmed |Lev.fri [Anméarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
1.4.2.2 |Anordna hearings, Inbjudan till medborgardialog D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
oppet hus etc.
Anteckningar fran medborgardialog D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
2.1 Informationsforval
tning
211 Informationsséakerhet
2.1.1.1 |Hantera Logglistor (atkomst till verksamhetssystem) D: OSL VIVA Digital Gallras vid Listor 6ver slumpmassigt utvalda handlaggare och de
informationssikerhet VIV 12511 & inaktualitet s6kningar och uppgifter som handlaggarna tagit del
A 26:1. av i verksamhetssystemet VIVA. Listan gallras efter
att behdrighetskontroll genomforts.
Beslut fran forvaltningsledning géllande sekretess- och |S Nej P&rm pa enhet Papper |Gallras vid Foéregaende gallras nar nytt beslut fattats.
behdrighetsgranser for dokumentation inaktualitet
S OSsL J:\VAF Kvalitet och [Digital Gallras vid Beslut undertecknas i Verified.
18:8 utveckling\1. Kansli inaktualitet
och
Beslut om avsteg fran instruktion fér autentisering och verksamhetsstod\Inf
lI6senordshantering och riktlinjer for ormationssakerhet
informationssékerhet. KU
Informationssakerhetsplan D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Informationsséakerhetsberattelse D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Rapporter / uppféljningar inom informationssékerhet S Nej J:\VAF Kvalitet och [Digital Gallras vid Till exempel Mognadsdialog, Ledningens genomgang
utveckling\1. Kansli inaktualitet
och
verksamhetsstdd\Inf
ormationssakerhet
KU
Samtycke till personuppgiftsbehandling for brukare och |D OSsL Viva Digital Gallras vid
narstaende i samband med digital tillsyn 26:1 inaktualitet
Samtycke till behandling av personuppgifter, annat an  |S Nej P&rm pa enhet Papper |Gallras vid Uppdateras kontinuerligt men sparas arsvis.
trygghetskamera inaktualitet
Sakerhetsklassningar av information S Nej Stratsys, Ciceron Digital Bevaras 5ar |Uppdateras kontinuerligt i Stratys men sparas arsvis i
Ciceron.
Riskanalys informationssékerhet S OSL Stratsys Digital Gallras efter 5 ar

18:13




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Anmaélan till Myndigheten fér samhallsskydd och D Nej/ [Ciceron Digital Bevaras 5ar
beredskap (fran och med 1 jan 2026 Myndigheten for OSL
civilt férsvar) om informationssékerhetssincident kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl
Bekraftelse fran Myndigheten fér samhallsskydd och D Nej/ [Ciceron Digital Bevaras 5ar
beredskap (fran och med 1 jan 2026 Myndigheten for OSL
civilt férsvar) om informationssékerhetssincident kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl
Beslut fran Myndigheten fér samhallsskydd och D Nej/ [Ciceron Digital Bevaras 5ar
beredskap (fran och med 1 jan 2026 Myndigheten for OSL
civilt férsvar) om informationssékerhetssincident kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl
21.2 Registratur
2.1.2.2 |Hantera och registrera |Diarium Ciceron S Nej Ciceron Digitalt  [Bevaras 5ar
drenden
Ovrigt post diarium S Nej Ciceron Digitalt Gallras efter 2 ar
Diarium HR S OSL J:\WVAF HR Digitalt Bevaras
39:1-3
213 Dokumentation och
dokumentationshante
ring
2.1.3.0 |Leda-styra- Inspektionsrapporter och PM fran arkivmyndigheten D Nej Ciceorn Digitalt Bevaras 5ar
organisera
Egenproducerade rapporter D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
2.1.3.2 |Planera och hantera Informationshanteringsplan D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
dokumentation
Planer, Rutiner, instruktioner, manualer, handbdcker, S Nej Canea Digital Se anmarkning till Aldre version gallras efter att ny uppréttats.

checklistor

hoger

Dokument som upphér att galla gallras.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
2.1.5 |Arkivforvaltning
2.1.5.1 |Beskriva och redovisa [Arkivbeskrivning D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
arkiv
Arkivforteckning S Nej J:\VAF Digitalt Se anmarkning till Foéregaende version gallras nar ny upprattas.
hoger
2.2 Systemforvaltning
och arkitektur
2.2.2 |Teknisk
systemforvaltning
2.2.2.3 |Forvalta system Objektsplan D |Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Objektberattelse D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
2.2.3.1 |Hantera fel Korrespondens med IT om support S Nej VisionFlow Digital Gallras efter 5 ar
23 HR / Personal Inledande anmarkning 2: Personalakter levereras
tidigast 2 ar efter att personalakterna avstallts. Ange
avstallningsperiod for avstallda akter. Sorteras i
personnummerordning.
2.31 Samverkan och
forhandling
2.3.1.1 |Hantera samverkan Dagordning och métesanteckningar for beredningsgrupp (S Nej J:\VAF Digital Gallras vid
enligt avtal Samverkan\Beredni inaktualitet
ngsgrupp
Kallelser och dagordningar samverkansgrupper S Nej J:\VAF Samverkan\ |Digital Gallras vid
inaktualitet
Protokoll féor FSG och LSG D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Diarieférs arsvis i diariet. Digital justering/signering
med Verified frdn och med 2023-01-01.
Forhandlingsprotokoll (MBL) och dverlaggningar S OSL Diarium HR Digitalt Bevaras 5ar |Sekretess kan galla om personalsociala férhallanden
39:1-3 och framgar. Registreras i Diarium HR enligt 5 kap OSL
papper under 2.1.2.2.
Férhandlingsprotokoll vid individarende S OSL Diarium HR och Digitalt Bevaras 5ar/ |Sekretess kan gélla om personalsociala férhallanden
39:1-3 |Personalakt och Se inl |framgar. Registreras i Diarium HR enligt 5 kap OSL
papper anm. |under 2.1.2.2.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Mébtesanteckningar fran arbetsplatstraffar (APT) S Nej Hos enheten Digitalt Gallras vid
eller inaktualitet
papper
Anmalan om skyddsombud och fackliga ombud S Nej Parm hos HR-admin |Papper |Gallras vid
inaktualitet
Forteckning 6ver skyddsombud och fackliga ombud S Nej J:\\VAF HR Digital Gallras vid Original pa J:\\VAF HR. Publiceras pa intranatet
inaktualitet
2.3.1.2 |Hantera LAS Omplaceringsutredning pa grund av arbetsbrist S Nej Diarium HR och Digitalt Bevaras Se inl
Personalakt och anm.2
papper
Turordningslista D Nej Heroma Digitalt Gallras vid
inaktualitet
Bevakningslistor, foretradesratt / konvertering S Nej J:\\VAF HR Digitalt Gallras vid Underlag hamtas i Heroma.
inaktualitet
Overenskommelse om att avsta tillsvidareanstalining S Nej Parm hos HR-admin |Papper |Gallras vid
inaktualitet
Erbjudande om ateranstéllning S Nej Parm hos HR-admin |Papper |Gallras vid
inaktualitet
Begéran om foretradesratt S Nej P&arm hos HR-admin [Papper [Gallras vid
inaktualitet
2.3.1.3 |Hantera Ionerevision Métesanteckningar uppstartsméte S Nej J:\WVAF HR Digitalt Gallras vid
inaktualitet
Lénesamtal S Nej Chef Digitalt ~ [Gallras vid
eller inaktualitet
papper
Lénelistor I6nedversyn S OSL J:\WVAF HR Digitalt Gallras vid
39:1 inaktualitet
2.3.1.4 |Hantera personalsamtal |Medarbetarsamtal, avgangssamtal S Nej J:, Chef Digitalt Gallras vid En individuell utvecklingsplan ingar i
eller inaktualitet medarbetarsamtalet.
papper
Omtankesamtal S, D [OSL J:, Chef / Heroma Digitalt Se anmarkning till Om omtankesamtalet inte leder till
39:2 eller héger rehabiliteringsutredning gallras informationen vid
papper inaktualitet. Om omtankesamtal leder till
rehabiliteringsutredning se 2.3.5.4, bevaras.
2.3.2 Kompetensforsorjnin
2.3.21 %ekrytera Ansokningshandlingar, erhallen tjanst S Nej Heroma och Digitalt Bevaras 5ar |CV, betyg, intyg, kopia pa koérkort m.m. For
personalakt eller handlingar i personalakt se inledande anmérkning 2.

papper




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Kopia pa arbetstillstand,betyg, intyg, kérkort med flera  [S Nej E-tjanst: Digitalt Gallras efter 1 ar Handlingarna skickas in via e-tjanst dar handlingarna
underlag for anstalining Dokumentportal ligger i 1 ar innan de gallras. Om personen anstalls
Bemanningsenheten finns handlingarna kvar i Heroma, se ovan.
vard-och
aldrefdrvaltningen
Ansokningshandlingar, ej erhéallen tjanst S Nej Heroma Digitalt Gallras efter 2 ar Pa grund av moéjlighet att dverklaga enligt §23 i
Lagen om férbud mot diskriminering. Om
handlingarna ska sparas langre an 2 ar kravs
samtycke.
Annons och vakansprévning S Nej Heroma Digitalt Bevaras 5ar |l Heroma ar annons och vakansprévning
sammanfogat.
Spontanansdkningar S Nej Foérvaltningens e- Digitalt Gallras vid Spontanansdkningar gallras, hanvisas till webbsidan
postinkorg inaktualitet for lediga jobb.
Anteckningar fran referenstagning och S Nej Chef Digitalt Gallras efter 2 ar
anstallningsintervju eller
papper
Anstalliningsavtal S Nej Personalakt Papper |Bevaras Se inl
anm.2
Intyg om arbetsférmaga enligt AB S Nej / Personalakt Papper [Bevaras Se inl
OSL anm.2
39:2
Meddelande om tillsatt tjanst till 6vriga sékande D Nej Heroma Digitalt Se anmarkning till Gallras i Heroma 2 ar efter tillsattning enligt rutin.
hoger
Anstallds forsakran om rapporteringsskyldighet enligt lex |S Nej Personalakt Papper |Gallras vid Gallras efter avslutad anstallning.
Sarah inaktualitet
Tystnadspliktsforsakran, sekretessforbindelse S Nej Personalakt Papper [Bevaras Se inl
anm.2
Undertecknat introduktionsmaterial S Nej Chef Digitalt Gallaras vid T.ex. Nyckelférsakran, hygienrutiner och likvardigt.
eller inaktualitet
papper
Uppehallstillstand / Arbetstillstand S Nej Personalakt Papper |Gallras 2 ar efter
att anstallningen
avslutats
2.3.2.2 |Kompetensutveckla Fritidsstudier och vidareutbildning - Séka ersattning S Nej Personalakt Papper |Bevaras Seinl
anm.2
Intyg / bevis pa behdrighetsgivande kurser och S Nej Personalakt Papper [Bevaras Se inl |Kursintyg fran rutinartade eller aterkommande kurser
utbildning anm.2 [som saknar betydelse ur ett langsiktigt perspektiv
(tex brand, HLR, milj6 etc) gallras vid inaktualitet.
2.3.2.5 |Hantera omstillning Omplaceringsutredning av personliga skal (misskotsel) |S Nej Personalakt Papper |Bevaras Se inl |Personliga skal ar misskotsel. Sekretess galler ej vid
anm.2 |disciplinansvar. Jfr 2.3.5.4 (medicinska orsaker).




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Erbjudande om omplacering S Nej Personalakt Papper [Bevaras Se inl
anm.2
233 Bemanning
2.3.3.2 |Hantera Arbetstidsschema / tjanstgoringsschema D Nej Heroma Digitalt Gallras vid
schemaliggning inaktualitet
2.3.3.3 [Semesterplanera Ledighetsansokan / semesteransdkan D Nej Heroma Digital Gallras efter 2 ar
Semesterlistor / semesterplanering S Nej Chef Digitalt Gallras vid
inaktualitet
2.3.3.4 |Hantera sarskilda Beslut och beslutsunderlag fran Arbetsférmedlingen S Nej Personalakt Papper |Gallras vid Se inl |Anstallningsform enligt AB.
anstillningsformer inaktualitet anm.2
Overenskommelse om arbetsuppgifter och rutiner S Nej Chef Papper |Gallras vid Galler arbetsmarknadsanstallda pa BEA-avtalet som
inaktualitet placeras och anstélls av Arbetslivsforvaltningen.
2.3.4 |Arbetsmiljo
allméant
2.3.41 |[Bedriva systematiskt Risk- och konsekvensanalys vid verksamhetsféréandring |S Nej Stratsys Digitalt Gallras efter 5 ar Ligger till grund fér handlingsplan.
arbetsmiljoarbete
Handlingsplan for arbetsmiljéatgarder S Nej Stratsys Digitalt Gallras efter 5 ar
Checklistor vid skyddsrond S Nej Hos respektive chef, | Digitalt Gallras efter 5 ar
J:\-mapp under eller
respektive papper
verksamhet och
enhet
Skyddsrondsprotokoll S Nej Hos respektive chef, | Digitalt Se anmarkning till Gallras nar ny skyddsrond genomférts, under
J:\-mapp under eller héger férutsattning att atgardspunkter har atgardats eller
respektive papper overforts till det nya protokollet.
verksamhet och
enhet
Mertids- och &vertidsjournaler D Nej Heroma Digitalt Gallras efter 5 ar
Skyddsombudsstopp enligt 6 kap 7§ Arbetsmiljélagen D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Atgérd Skyddsombudsstopp enligt 6 kap 7§ D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Arbetsmiljélagen
Begaran enligt 6 kap 6a § arbetsmiljélagen D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Atgérd enligt 6 kap 6a § arbetsmijélagen D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Handlingar gallande delegering och férdelning av S Nej Personalakt Digitalt Bevaras Se inl
arbetsmiljduppgifter och arbetsmiljdansvar eller anm.2
papper
2.3.42 |Gora Arbetsmiljoutredningar D OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Sekretess gallande personliga forhallanden.
arbetsmiljoutredningar 39:2
Inspektionsmeddelande fran Arbetsmiljoverket D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Underrattelse fran Arbetsmiljéverket D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Beslut om forbud eller férelaggande fran D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Arbetsmiljéverket
Fardigstalld utredning om krénkande sarbehandling D OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
39:2
2.3.4.3 |Driva mangfaldsarbete |Begaran fran Diskrimineringsombudsmannen, om D OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
yttrande 39:2
Beslut fran Diskrimineringsombudsmannen D OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
39:2
Namndens yttrande till Diskrimineringsombudsmannen D OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
39:2
2.3.5 |Personalhdlsa
2.3.5.2 |Hantera tillbud Tillbudsanmélan D OSL KIA Digitalt Bevaras
39:2
2.3.5.3 |Hantera arbetsskada Olycksfallsanmalan D OSL KIA Digitalt Bevaras
39:2
2.3.5.4 |Rehabilitering Rehabiliteringsutredning D OSL Heroma Digitalt Bevaras 5ar
39:2
Omplaceringsutredning av personliga skal (medicinska) |S OSL Personalakt Digitalt Bevaras Se inl |Personliga skal av medicinska orsaker. Sekretess. Jfr
39:2 och anm.2 |disciplinatgarder 2.3.2.5 och 2.3.8.2.
papper
Besked om omreglering av anstéalining p.g.a. partiell S OSL Personalakt Papper [Bevaras Se inl
sjukerséattning 39:2 anm.2
Foretagshéalsovardens beddmning av arbetsférmagan D OSL Heroma och Digitalt Bevaras 5 ar/ |For handlingar i personalakt se inledande
39:2 personalakt och Se inl |anmarkning 2.
papper anm.2
2.3.5.25 |Hantera 6vriga fragor Lakarintyg S OSL Arkivskap hos HR- |Papper |Se anmarkning till Gallras vid inaktualitet men bevaras om lakarintyget
39:2 administrator hoger ingar i rehabutredning.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Polisanmalan inklusive bilagor S OSL Personalakt Papper [Bevaras Se inl
39:2 anm.2
Delegationsbeslut om polisanmalan S OSL Personalakt Papper |Bevaras Se inl
39:2 anm.2
Bekraftelse polisanmaélan S OSL Personalakt Papper [Bevaras Se inl
39:2 anm.2
2.3.8 |(Ovriga
personalatgarder
Anhbriglistor, medarbetare D: [Nej Heroma, respektive |Digitalt Gallras vid
Hero chef eller inaktualitet
ma papper
2.3.8.1 |Hantera bisysslor Anméalan om bisyssla S Nej Personalakt Papper  [Gallras vid
inaktualitet
Beslut om férbud av bisyssla S Nej Personalakt Papper [Bevaras Se inl [Konkurrerande och arbetshindrande bisyssla finns i
anm.2 |MBLprotokollet.
Fértroendeskadlig bisyssla ar skriftligt beslut med
motivering. Anmals som delegationsbeslut.
2.3.8.2 |Hantera Handlingar rérande varning S Nej HR Diarium och Digital Bevaras 5ar/ |Exempelvis skriftliga varningar.
disciplinatgirder Personalakt och Se inl
papper anm.2
2.3.9 |Upphorande av
anstallning
2.3.9.1 |Hantera egen Skriftlig uppséagning S Nej Personalakt Papper [Bevaras Se inl
uppsigning anm.2
Avgangsenkat i Heroma for medarbetare S Nej Chef Digitalt Gallras vid
inaktualitet
2.3.9.2 |Hantera uppsagning Omplaceringserbjudande S OSL Personalakt Digitalt Bevaras Se inl
fran arbetsgivaren 39:2 och anm.2
papper
Underrattelse om uppséagning vid personliga skal S Nej HR Diarium och Digitalt Bevaras 5 ar/
Personalakt och Se inl
papper anm.2
Varsel om uppsagning vid personliga skal S Nej HR Diarium och Digitalt Bevaras 5 ar/
Personalakt och Se inl
papper anm.2
Besked om uppsagning vid personliga skal och S Nej HR Diarium och Digitalt Bevaras 5 ar/
arbetsbrist Personalakt och Se inl
papper anm.2




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Underrattelse om avsked S Nej HR Diarium och Digitalt Bevaras 5ar/
Personalakt och Se inl
papper anm.2
Varsel om avsked S Nej HR Diarium och Digitalt Bevaras 5ar/
Personalakt och Se inl
papper anm.2
Besked om avsked S Nej HR Diarium och Digitalt Bevaras 5ar/
Personalakt och Se inl
papper anm.2
Besked om att anstéllning upphér p.g.a. hel S Nej Personalakt Papper [Bevaras 5ar/
sjukersattning Se inl
anm.2
Beslut om avgangsvederlag S Nej HR Diarium och Digitalt Bevaras 5ar/
Personalakt och Se inl
papper anm.2
2.3.9.3 |Hantera upphérande |Varsel om att tidsbegransad anstalining upphor S Nej Parm hos HR-admin [Papper  |Gallras vid
av tidsbegrénsad inaktualitet
anstillning
Besked om att tidsbegransad anstallning upphor S Nej Parm hos HR-admin |Papper |Gallras vid
inaktualitet
24 Ekonomi I[ﬂedandle anmér!(ning: Ek.onomihandlingarna
forvaras i ekonomirummen i 1 ar, varefter de flyttas
till ekonomiarkivet.
2.4.1  |Redovisning
2.41.1 |Fakturera kunder Underlag for faktureringar S Nej Ekonomirummen, Papper |Gallras efter 1 ar | kronologisk ordning.
ekonomiarkivet
Kundfakturor S Nej Agresso Digitalt Gallras efter 7 ar
2.41.2 |Hantera
leverantorsfakturor
Underlag / bilagor till leverantdrsfakturor S Nej Ekonomirummen / |Papper |Gallras efter 3 ar
ekonomiarkivet
Leverantdrsfakturor (ej skannade), utbetalningar med S Nej Ekonomirummen / |Papper |Gallras efter 7 ar | verifikationsnummerordning. Avser pappersversion
buntsammandrag ekonomiarkivet av bilagor (som av forvaltningen tillaggsskannas)
sasom kvitton, féljesedlar och deltagarlistor, som
specifierar den skannade fakturan i Agresso.
Foéljesedlar / fraktsedlar om uppgift ej finns pa fakturan |S Nej Agresso Digitalt Gallras efter 3 ar
Ovriga utbetalningsverifikationer S Nej Agresso, Digitalt Gallras efter 7 ar
ekonomrummet / eller

ekonomiarkivet

papper




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Underlag till dvriga utbetalningsverifikationer S Nej Agresso, Digitalt Gallras efter 7 ar
ekonomrummet / eller
ekonomiarkivet papper
2.41.4 |Bokfora och redovisa Bokféringsorder S Nej Ekonomirummen / |Papper |Gallras efter 7 ar
ekonomiarkivet
24.2 Kapitalforvaltning
2.4.2.6 |Hantera kreditkort, Kvittenser for betalkort S Nej Ekonomirummen / |Papper |Gallras efter 7 ar | kronologisk ordning.
Swish och 6vriga ekonomiarkivet
243 Bidragshantering
2.4.3.1 |[Hantera statsbidrag Statsbidragsansdékningar D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Underlag till statsbidragsansokningar D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Under férutsattning att ansvarsfrihet for aret beviljats.
Beslut / redovisning av statsbidragsansékningar D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Ansdkan momsstatsbidrag S Nej Ekonomirummen /  |Digitalt Gallras efter 5 ar
ekonomiarkivet eller
papper
Redovisning av momsstatsbidrag S Nej Ekonomirummen /  [Digitalt Gallras efter 5 ar
ekonomiarkivet eller
papper
2.5 Inkop
251 Inkép Endast upphandlingar till ett varde av minst 100.000
kr behéver dokumenteras.
2.5.1.1 - [Hantera upphandling Avtal (med ev. bilagor & tillagg) D Nej Ciceron, Digitalt Bevaras 5ar |Seinledande anmarkning 1.1.3 avseende
251.2 |6ver/under namndsekreterare |eller pappersoriginal. Avtal géllande insatser for enskilda
troskelvirde papper se Aldreomsorg 3.7.5.2. Avtal kan utéver registrering
i Ciceron ocksa registreras i Cicerons avtalsmodul.
Upphandlingsunderlag D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Anbudsinbjudan, branschvillkor,
kravspecifikationer, avtalsvillkor, annonsering,
férfragningsunderlag.
Anbudsutvéardering D OSL Ciceron Digital Bevaras 5ar |OSL 19:3. Sekretess kan gélla pa anbudsgivarens
19:3 begaran. Enligt rattspraxis sekretessbelaggs
styckpriser, men inte totalpris eller det pris man
utvarderar pa.
Anbud, antagna D OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |OSL19:3. Absolut sekretess galler for samtliga
19:3 anbudshandlingar med bilagor fram till

tilldelningsbeslut fattats eller &rendet avslutats pa
annat satt. Sekretess kan gélla aven darefter pa
anbudsgivarens begaran. Enligt rattspraxis
sekretessbeldggs styckpriser, men inte totalpris eller
det pris man utvarderar pa.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi. Sekrete F6rvar.ingsplats. / Medium |Bevaras / Gallras Arkivmed Lev.fri [Anmarkningar
strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Anbud, ej antagna S OSL Upphandlingsmodul |Digitalt Gallras efter 4 ar OSL 19:3. Raknas fran den dag avtal sléts eller
19:3 upphandling avbréts. Sekretess kan gélla pa
abudsgivarens begaran. Enligt rattspraxis
sekretessbelaggs styckpriser, men inte totalpris eller
det pris man utvarderar pa.
Oppningsprotokoll S Nej J: \ VAF Ekonomi Digitalt Gallras efter 4 ar Galler om det i forekommande fall sker pa
forvaltningen. Over troskelvarde hanteras av
Stadsledningskansliet koncerninkdp.
Korrespondens med anbudsgivare S Nej Upphandlingsmodul [Digitalt Gallras efter 4 ar
Leverantorsutvardering S Nej Upphandlingsmodul [Digitalt Gallras efter 4 ar
Anbudssammanstalining D OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
19:3
Tilldelningsbeslut D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Protokoll och handlingar vid avtalsuppféljning D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Galler om det i forekommande fall sker pa
férvaltningen. Over tréskelvarde hanteras av
Kommunstyrelsef6rvaltningen, koncerninkdp.
Beslut om uppsagning av avtal D Nej Ciceron, Digitalt Bevaras 5ar |Hanteras pa samma satt som avtalet uppsagningen
namndsekreterare ror.
Fullmakter D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Overklagan upphandling D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Galler om det i forekommande fall sker pa
férvaltningen. Over tréskelvéarde hanteras av
Kommunstyrelseférvaltningen, koncerninkop.
Beslut / domar i domstol D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Galler om det i forekommande fall sker pa
férvaltningen. Over tréskelvarde hanteras av
Kommunstyrelseférvaltningen, koncerninkop.
Begaran om yttrande till domstol D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Galler om det i forekommande fall sker pa
férvaltningen. Over tréskelvéarde hanteras av
Kommunstyrelseférvaltningen, koncerninkdp.
D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Namndens yttrande till domstol (delegationsbeslut)
2.5.1.3 |Avropa och géra Bestallningsbekraftelse, orderbekraftelse, S Nej Respektive Digitalt Gallras vid
direktinkop leveransbekraftelse etc verksamhet eller inaktualitet
papper
Avrop pa andra myndigheters upphandlade ramavtal (ex [D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar

VGR)




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
2.6 Lokalférsorjning
och
fastighetsunderha
1l
2.6.1 Hyresprocessen
2.6.1.1 [Inhyrning Framstallan D Nej Ciceron Digital Bevaras
Bestallningar D Nej Ciceron Digital Bevaras
Aterkallande av bestallningar D Nej Ciceron Digital Bevaras
Kopior pa ritningar 6ver lokaler som nadmnden hyr S Nej J:\Vard och Digital Gallras vid
aldreforvaltningen inaktualitet
ekonomifunktionen\
Lokaler\Ritningar
Regler for ansvars - och kostnadsférdelning for Boras D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar |Fordelningsnyckel.
Stads verksamhetslokaler (Bla boken)
Lokalbehovsplan D Nej Ciceron Digital Bevaras
2.6.2 Byggprocessen
2.6.2.1 |Byggnation Handlingar rérande ombyggnation eller nybyggnation D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Ramprogram for vard- och omsorgsboende D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
2.7 Inventariehanterin
g
2.71.0 |Leda - styra - Inventarieférteckningar S Nej Viva Digitalt Gallras vid Grundutrustning registreras i Viva.
organisera inaktualitet
Uppgifter om stdldskyddsmaérkta inventarier S Nej EasyApp Digitalt Gallras vid
inaktualitet
Nyckelkvittenser och férteckningar éver utlamnade S Nej Lokalsamordnare Papper |Gallras vid
nycklar inaktualitet
Polisanmalan D Nej/ [Ciceron Digital Bevaras 5ar
OSL
kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,

39 mfl




Struktur

Verksamhetstyp
Verksamhetsomra
de

Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet

Handlingstyp

Regi
streri
ng

Sekrete
ss

Forvaringsplats /
Sorteringsordning

Medium

Bevaras / Gallras

Arkivmed
ium /-
format

Lev.fri
st

Anmarkningar

Delegationsbeslut om polisanmalan

Nej /
OSL
kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

Bekraftelse polisanmaélan

Nej /
OSL
kap
15,17-
19,
21,22,
25, 26,
39 mfl

Ciceron

Digital

Bevaras

5ar

2.8

Kris- och sakerhet

2.8.1

Intern krisledning

Se Arkivmyndighetens skrivelse om "Utokat
bevarande av handlingar kopplade till kriser” fér mer
information om hanteringen av handlingar vid kris,

2.8.11

Utova intern krisledning

Kontaktlistor

OSL
15:2,
och
17:1

J:VAF Krisledning

Digitalt
och
papper

Gallras vid
inaktualtiet

Informationsutskick

Nej

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Beredskapsberattelse

OSL
15:2,
och
17:1

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Krisledning - Rutin vid samhallsstérningar och
extraordindra handelser

Nej

Canea

Digitalt

Gallras vid
inaktualitet

Ersatts med ny vid gallring.

Mallar fér krisledningsstaber

Nej

Canea

Digitalt

Gallras vid
inaktualitet

Ersatts med ny vid gallring.

Handelselogg

OSsL
15:2,
och
17:1

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
pappersform.

Loggbok

OSL
15:2,
och
17:1

Ciceron

Digitalt

Bevaras

5ar

Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
pappersform.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Startméte D OSL Ciceon Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diarieférs i de fall dokumentationen &r i
15:2, pappersform.
och
17:1
Stabsorientering OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
15:2, pappersform.
och
17:1
Lagesbild OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diarieférs i de fall dokumentationen &r i
15:2, pappersform.
och
17:1
Resursoversikt OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
15:2, pappersform
och
17:1
Uppdragslogg OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
15:2, pappersform.
och
17:1
Beslutslogg OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
15:2, pappersform.
och
17:1
Fragor och férslag OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diarieférs i de fall dokumentationen &r i
15:2, pappersform.
och
17:1
Bemanningsplan OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
15:2, pappersform.
och
17:1
Avlésningsplan OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diarieférs i de fall dokumentationen &r i
15:2, pappersform
och
17:1
Kontaktlista OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
15:2, pappersform.
och

17:1




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
N strerifss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Kommunikativt lage OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
15:2, pappersform.
och
17:1
Utvardering OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5ar |Scannas och diariefors i de fall dokumentationen ar i
15:2, pappersform.
och
17:1
2.8.2 Kris- och
sdkerhetsarbete
2.8.2.1 |Bedriva systematiskt Risk- och sarbarhetsanalys (RSA) D OSL Ciceron Digitalt Bevaras Avser forvaltningsévergripande RSA som del i
riskhanteringsarbete 15:2, kommunévergripande och nationell krisberedskap.
och
17:1
Plan fér samhallsstérningar och extraordinara handelser (D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Beredskapsplaner, till exempel evakueringsplaner och (D OSL Ciceron Digitalt Bevaras 5at |Avser forvaltningsovergripande risk- och
beredskap vid cyberattack 15:2, sarbarhetsanalys (RSA) som del i
och kommunévergripande och nationell krisberedskap.
17:1
Reservrutiner S Nej Canea, parm pa Digitalt Gallras vid Kontinuitetsplaner bendmns reservrutiner inom Vard-
respektive enhet eller inaktualitet och och aldrenamnden.
papper ersatts med ny
2.8.2.2 |[Bedriva systematiskt Dokumentation fran systematiskt brandskyddsarbete S Nej Respektive enhet Papper |Gallras vid
brandskyddsarbete inaktualitet
Inspektionsrapporter brandstillsyn D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
29 Information och
marknadsféring
2.9.2 Informationsforsorjni
ng
2.9.21 |(Publicera pa extern Hemsidor, webbsidor D Nej SiteVision Digitalt Gallras vid Kommunstyrelsen ansvarar fér Boras interna och
webb inaktualitet externa webbplatser och bevarandet hanteras i deras
informationshanteringsplan.
2.9.2.2 (Publicera pa intern Hemsidor, webbsidor S Nej Intranatet Digitalt Gallras vid Kommunstyrelsen ansvarar fér Boras interna och
webb inaktualitet externa webbplatser och bevarandet hanteras i deras
informationshanteringsplan.
2.9.2.3 |Publicera pa sociala Facebooksidor S Nej Digitalt ~ |Bevaras 5ar

medier




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Regi |Sekrete |Forvaringsplats / Medium |Bevaras / Gallras |Arkivmed |Lev.fri [Anmarkningar
streri|ss Sorteringsordning ium /- st
Verksamhetsomra ng format
de
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
LinkedIn S Nej Extern sida. Digitalt Gallras vid Annonser gallras nar ansékningstid gatt ut.
inaktualtiet Gemensam fér sociala klustret.
Instagram S Nej Digitalt Bevaras 5ar
2.9.2.4 |Hantera releaser och Pressmeddelanden och pressinbjudningar S Nej MyNewsDesk Digitalt Se anm 5ar |Kommunstyrelsen ansvarar for pressmeddelanden
presskontakter och pressinbjudningar och bevarandet hanteras i
deras informationshanteringsplan.
Hantera broschyrer Informationsskrifter, affischer och broschyrer malgrupp D Nej Ciceron / Digitalt Bevaras 5ar |Registreras arsvis.
externa mottagare brukare, allmanhet Kommunikator eller
papper
2.9.2.6 |Annonsera Annonser i tidskrift och dagstidningar. Malgrupp externa (D Nej Ciceron / Digitalt Bevaras 5ar |Registreras arsvis.
mottagare brukare, allmanhet Kommunikator eller
papper
Annonser i ljud- och bildmedia (ej sociala medier) S Nej Massmedia Digitalt Gallras vid
inaktualitet
Annonser i sociala medier S Nej Sociala medier Digitalt Gallras vid
inaktualitet
2.9.2.25 6vriga fragor Nyhetsbrev till medarbetare (internt) S Nej J-mapp pa Digitalt Gallras vid
(informationsforsorjnin respektive enhet inaktualitet
g)
Presentationsmaterial, till exempel dokument i S Nej J-mapp pa Digitalt Gallras vid
powerpoint respektive enhet inaktualitet




Struktur Verksamh etstyp Handlingstyp Registrering|Sekretess  [Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu |Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade —format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
Overgripande anmérkning: Fér handlingar av
tillfallig eller liten betydelse gallras enligt Vard-
och aldrendmndens beslut 2020-06-16 § 78, se
bilaga. | detta gallringsbeslut avses handlingar
av tillfallig eller liten betydelse for
verksamheten som vare sig behdver hallas
ordnade eller registreras och som regleras i 5
kap. 1§ 4 st. Offentlighet och sekretesslagen
(2009:400)
3.7.0 Ledning
3.7.0.1 Leda och styra Kvalitetsdokument och kvalitetsredovisning (D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Enkater, egenproducerade S Nej Handlaggare Digitalt eller Se anmarkning till hdger Gallras da sammanstéllningen ar klar.
papper
Inkomna enkéatsvar S Nej Handlaggare Papper, digital  [Gallras efter 2 ar Om bearbetning och sammanstéllning gjorts.
Sammanstéllningar av resultat av S Nej Ciceron Digital Se anmarkning till hdger 5ar Bevaras om sammanstaliningen innehaller
egenproducerade enkéter information som &r av betydande varde for
férvaltningen eller framtida forskning. Bevara
da alltid ett exemplar av undersékningens
fragestéllningar om dessa inte tydligt framgar
av sammanstélliningen. Ovriga
sammanstallningar gallras vid inaktualitet.
Svar pa externa enkater D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar Enkater fran andra myndigheter.
Polisanmélan D Nej/ OSL [Ciceron Digital Bevaras 5ar
kap 15,17-
19, 21,22,
25, 26, 39

med flera




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering|Sekretess |Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu [Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
Delegationsbeslut om polisanmalan D Nej/ OSL |Ciceron Digital Bevaras 5ar
kap 15,17-
19, 21,22,
25, 26, 39
med flera
Bekréftelse polisanmalan D Nej/OSL |Ciceron Digital Bevaras 5ar
kap 15,17-
19, 21,22,
25, 26, 39
med flera
3.7.0.3 Rapportera och utreda Rapport enligt lex Sarah D OSL 26:1 VIVA, Ciceron Digital Se anmarkning till hbger Handling i Ciceron bevaras. For handling i
avvikelser SoL / LSS och HSL, VIVA, se inledande anmarkning 3.7
lex Sarah och lex Maria
Utredning lex Sarah D OSL 26:1  |VIVA, Ciceron Digital Se anmarkning till hdger Handling i Ciceron bevaras. For handling i
VIVA, se inledande anmarkning 3.7
Avvikelser enligt SoL D OSL 26:1  |VIVA Digital Se inledande anmaérkning 5ar Rapport, utredning och uppféljning
Vidtagna atgarder med anlending av lex D OSL 26:1  [VIVA Digital Se inledande anmarkning
Sarah-rapport
Avvikelser enligt HSL D OSL 25:1  [VIVA Digtal Se inledande anmarkning 1 under HSV 10 ar Rapport, utredning och uppféljning.
3.7.6 Kopior pa avvikelser enligt HSL som forvaras i
parm hos MAS / MAR, gallras vid inaktualitet.
Anmalan till IVO: lex Sarah och lex Maria D OSL 25:1/ |Ciceron Digital Bevaras 5ar Kopia pa handlingar, t ex journalhandlingar ur
OSL 26:1 Viva, som utgdr underlag for yttrande eller
beslut ska inte registreras i drendet.
Klagomal via IVO: Meddelande om D OSL 25:1/ |Ciceron, VIVA Digtal Bevaras 5ar
registrerat klagomal som galler brukare och OSL 26:1
patienter, atersénds till forvaltningen
(klagomalet kan anvandas vid framtida
tillsynsarenden)
Kompletteringar till IVO D OSL 25:1/ |Ciceron, VIVA Digital Bevaras 5ar
OSL 26:1
Begéran fran IVO om yttrande / handlingar. |D OSL 25:1/ |Ciceron Digital Bevaras 5ar
Galler brukare och patienter. OSL 26:1
Beslut fran IVO D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
3.7.04 Rapportera och utreda Organisatoriska avvikelser S Nej Canea Digital Gallras efter 2 ar
organisatoriska avvkelser
3.7.0.5 Riskanalys FS{aplport riskanalys, éyergripapde enligt D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
ocialstyrelsens kvalitetsledningssystem
Uppfdljning riskanalys, évergripande enligt  |D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Socialstyrelsens kvalitetsledningssystem
Riskanalys, verksamhetsnara enligt S Nej J:/ Berord enhet, Digital Gallras efter 5 ar
Socialstyrelsens kvalitetsledningssystem Stratsys
3.7.0.8 Kvalitetsgranskning Meddelande fran IVO: Inkommet klagomal / |D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar Om det forekommer en synpunkt i Infracontrol
synpunkt OSL 26:1 Online i samma arened, avslutas synpunkten
dar och registreras i diariet.
Yttrande till IVO med anledning av klagomal |D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar Kopia pa handlingar, t ex journalhandlingar ur
/ synpunkt OSL 26:1 Viva, som utgdér underlag for yttrande eller

beslut ska inte registreras i arendet.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering|Sekretess |Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu [Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
Utredning med anledning av klagomal som |D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar Kopia pa handlingar, t ex journalhandlingar ur
atersénts av VO till namnden. OSL 26:1 Viva, som utgdr underlag for yttrande eller
beslut ska inte registreras i drendet.
Beslut fran IVO med anledning av klagomal / |D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
synpunkt OSL 26:1
Svar till den som lamnat klagomal D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
OSL 26:1
Meddelande om IVO-tillsyn D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
OSL 26:1
Begéran fran IVO om yttrande / handlingar  |D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
fran ndmnd. Galler tillsyn OSL 26:1
Namndens yttrande till IVO inklusive D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
begarda handlingar. Géller tillsyn OSL 26:1
Beslut efter [VO-tillsyn D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
OSL 26:1
Rapport fran verksamhetsgranskning D Nej/OSL |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
25:1/0SL
26:1
Begéran fran Justitieombudsmannen, om D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
yttrande OSL 26:1
Beslut fran Justitieombudsmannen D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
OSL 26:1
Namndens yttrande till D OSL 25:1/ |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Justiticombudsmannen OSL 26:1
3.7.0.9 Rapprtering av ej verkstéllda |Rapportering av ej verkstéllda gynnande D Nej Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
gynnande beslut SoL beslut SoL
Sammanstallning av rapportering till IVO av |D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
gynnande beslut som inte verkstallts i tid
Fraga eller begaran fran IVO géllande ej D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
verkstallda beslut
Yttrande till IVO med anledning av ej D OSL 25:1/ |Ciceron Digital Bevaras 5ar Kopia pa handlingar, t ex journalhandlingar ur
verkstallt gynnande beslut OSL 26:1 Viva, som utgdér underlag for yttrande eller
beslut ska inte registreras i arendet.
Beslut fran IVO D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
3.7.0.25 Hantera dvriga fragor Nyckelkvittenser, enhetens nycklar S OSL 26:1 Enheten Digitalt eller Galllras vid inaktualitet Efter aterlamnande.
papper
Nyckelkvittenser, brukares nycklar D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmaérkning
papper
Nyckellistor, brukares nycklar S OSL 26:1  |Axsor Digital Gallras vid inaktualitet Under sténdig uppdatering.
Larmloggar S OSL 26:1 [Webaccess Digitalt Gallras efter 2 ar
Larmrapporter med register S OSL 26:1  |Webaccess Digitalt Gallras efter 5 ar
3.71 Gemensam verksamhet
3.711 Handligga avgifter och Underlag for faststallande av avgift D OSL 26:1 VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmaérkning 5ar Inkomstforfragan
ersittningar papper
Registerkontroller som endast har tillfallig D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid inaktualitet
betydelse papper
Overklagan inkl bilagor D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmarkning 5ar
papper
Fakturor D OSL 26:1  [VIVA Digitalt Gallras efter 7 ar
Faktureringsunderlag D OSL 26:1  |J-mapp, VIVA Digital Gallras vid inaktualitet




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering|Sekretess |Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu [Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
Avgiftsbeslut D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmarkning 5ar Beslut som ska bevaras forvaras i
papper pappersjournal i vantan pa att avgiftsmodulen i
Viva kopplas till e-arkiv.
Jamkning D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmaérkning 5ar
papper
Makulering av faktura D OSL 26:1  |VIVA Digitalt Gallras vid inaktualitet
Beslut och domar i domstol D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmaérkning 5ar
papper
Begaran om yttrande D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmaérkning 5ar
papper
Namndens yttrande till domstol D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmaérkning 5ar
(delegationsbeslut) papper
Meddelande fran inkassobolag och D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid inaktualitet
kronofogdemyndighet om skulder papper
3.71.2 Hantera aterkrav Aterkravshandlingar D OSL 26:1 VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande anmaérkning 5ar
papper
3.71.3 Hantera ansvar och Begéaran om overflyttning fran annan D OSL 26:1 Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
ersittningar mellan kommuner|kommun
Begaran om 6verflyttning av arende till D OSL 26:1  |VIVA Digitalt Se inledande anmaérkning 5ar
annan kommun
Handlingar rérande tillfallig vistelse i egen (D OSL 26:1  |VIVA Digitalt Se anmarkning till hdger Gallras, 5 ar efter personen ej varit aktuell i
eller annan kommun socialregistret.
Underréttelse fran IVO om mgjlighet att D OSL 26:1  [Ciceron Digitalt Bevaras
lamna yttrande om 6verflyttning till annan
kommun
Begéran fran IVO om 6verflyttning D OSL 26:1 Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
Namndens yttrande till IVO om &verflyttning (D OSL 26:1  [Ciceron Digitalt Bevaras 5ar
till annan kommun
3.714 Tillhandahalla framjande och Aktivitetsutbud, program i dagverksamhet S Nej Planeringsbok Papper Gallras vid inaktualitet
forebyggande atgarder
Deltagarstatistik i dagverksamhet S Nej J:mapp VAF Digitalt Gallras efter 1 ar
Dagverksamhet:
Levnadsberattelse S Nej Parm pa enhet Papper Gallras vid inaktualitet
Intresseanmaélan surfplatta S OSL 26:1  |Selfpoint Digital Gallras efter 7 ar
Bestallningsunderlag: Surfplatta fér seniorer |S OSL 26:1 SelfPoint, bestéllning Digitalt Gallras 7 ar efter aterlamnande
Avtal: Surfplatta fér seniorer S OSL 26:1  |Parm pa enhet Papper Gallras 7 ar efter aterldmnande Avtal for surfplattor som har aterlamnats
sorteras arsvis och levereras till Ramnasgatan
i sju ar innan gallring.
3.7.1.6 Hantera enskildas privata Fortydligande: For privata medel galler ej
medel inledande anmérkning 3.7.0. Gallring sker
oavsett personens fodelsedatum.
Overenskommelse S OSL 26:1 Personakt Papper Gallras efter 7 ar
Inventarieférteckning S OSL 26:1  |Personakt Papper Se anmarkning till hdger Gallras 5 ar efter brukare flyttar eller avlider
Forbindelse att hantera privata medel S Nej Personalakt Papper Se anmarkning till hdger Nar anstallningen har upphort ska handling
(personal) gallras, dock senaste efter 1 ar
OSL 26:1 Brandférdréjande skap
Kassablad kontanter S pa enhet Papper Gallras efter 7 ar
OSL 26:1 Brandférdréjande skap
Kassablad bankmedel S pa enhet Papper Gallras efter 7 ar




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering|Sekretess |Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu [Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
OSL 26:1 Brandférdréjande skap
Kassablad kontokort S pa enhet Papper Gallras efter 7 ar
Brandfordrojande skap
Kassablad handkassekort S Nej pa enhet Papper Gallras efter 7 ar
OSL 26:1 Brandférdréjande skap
Tillfallig fullmakt S pa enhet Papper Gallras vid inaktualitet
OSL 26:1 Brandférdréjande skap
Kvittens vid in- och utflyttning S pa enhet Papper Gallras vid inaktualitet
3.71.7 Tillhandhalla maltider for Bestallningslistor varubestallningar S Nej Matilda, J-mapp, pa Digitalt eller Gallras vid inaktualitet
brukare / patienter / externa enhet, parm pé enhet  papper
kunder
Bestallningslistor portionsbestallningar S Nej Matilda, J-mapp pa Digitalt eller Gallras vid inaktualitet
enhet, parm pa enhet, |papper
mejl
Specialkostblanketter S OSL 25:1  |Viva, Parm pa enhet Digitalt (Viva) Gallras vid inaktualitet Underlag hamtas ur patientjournalen i Viva.
Papper
(kostenheten)
Statistik dver matsvinn S Nej Matilda Digital Gallras vid inaktualitet
Matsedlar S Nej Matilda / omsorgen.se  [Digital Gallras vid inaktualitet
(app)
Inspektionsrapporter, livsmedel och lokaler |D Nej Ciceron, parm pa enhet |Digitalt eller Bevaras Handlingar mejlas fran myndigheten till
papper respektive enhetschef som vidarebefordrar till
diariet.
Serveringstillstand restauranger D Nej Ciceron Digtal Bevaras
Besked om upphérande av D Nej Ciceron Digital Bevaras
serveringstillstand
Egenkontroller hygien och livsmedel, S Nej Parm pa enhet Papper Gallras efter 2 ar
HACCP
3.71.8 Tillhandahalla lokalvard Stadinstruktinoner och stadrutiner S Nej J-mapp pa enhet, parm |Digitalt eller Galllras vid inaktualitet Ersatts med ny nar inaktuell gallras.
pa enhet papper
Kemikalielistor och sékerhetsdatablad S Nej J-mapp pa enhet, parm |Digitalt eller Gallras vid inaktualitet Ersatts med ny nar inaktuell gallras.
pa enhet papper
Egenkontroller, kvalitetskontroll S Nej J-mapp pa enhet, parm |Digitalt eller Gallras efter 2 ar
pa enhet papper
Inspektionsrapporter lokaler D Nej Ciceron, parm pa enhet |Digitalt eller Bevaras Handlingar mejlas fran myndigheten till
papper respektive enhetschef som vidarebefordrar till
diariet.
Forelaggande om krav pa atgard, mijotillsyn |D Nej Ciceron, parm pa enhet [Digitalt eller Bevaras 5ar Till exempel legionella-drende
papper
Beslut om att avsluta arende, miljétillsyn D Nej Ciceron, parm pa enhet [Digitalt eller Bevaras 5ar Till exempel legionella-drende
papper
Beslut om avgift for uppféljnade tillsyn av D Nej Ciceron, parm pa enhet [Digitalt eller Bevaras 5ar Till exempel legionella-drende
vard- och omsorgsboende, miljotillsyn papper
Provrapporter, mijo S Nej Parm pa enhet Papper Gallras efter 2 ar Till exempel legionella-drende



SD023
Markering


Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering|Sekretess |Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu [Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
3.71.9 Tillhandahalla Bestallningar av uppdrag S Nej Intranatet, J-mapp pa Digital Gallras vid inaktualitet Gar in som pdf via outlook. Blir fakturaunderlag
vaktmasteritjanster, kyld mat snhet, mappar.ioutiook,
och resursgruppen papper
Bestallningar till Boras Energi och Miljo: S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras vid inaktualitet Vaktmastare bestéller hdmtning av farligt
Farligt avtfall, vaktmasteri avfall, av Boras Energi och Miljo.
Kopia fran Boras Energi och miljo: S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras vid inaktualitet Rapporteras av och diarieférs hos Boras
rapportering till Naturvardsverket, farligt Energi och Milj6. Ska uppvisas vid tillsyn.
avfall
Inspektionsrapporter, livsmedel och lokaler |D Nej Ciceron, parm pa enhet |Digitalt eller Bevaras Handlingar mejlas fran myndigheten till
papper respektive enhetschef som vidarebefordrar till
diariet.
Egenkontroll kylkedja S Nej Parm pa enhet Papper Gallras efter 2 ar
Avvikelser S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras vid inaktualitet Ror bland annat kyld mat (till exempel missade
brukare, franvarande brukare vid leverans) och
lakemedel kvarglomt i bil
Skadeanmalan fordon till Servicekontoret S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras efter 7 ar Efter 7 ar gallras anmalan hos Servicekontoret
Skadekontroller for fordon: protokoll och S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras efter 2 ar Lamnas fran Resursgruppens bilhall / biltvatt
fotografier till berérd verksamhet
Kvittens upphittade féremal i bilar S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras vid inaktualitet
Schema pa uppdrag samt tidsatgang for S Nej Outlook, pdf i J-mapp Digital Gallras efter 2 ar
uppdrag (Resursgruppen) som backup
Kvittens arbetsklader S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras vid inaktualitet Gallras nér anstalltning avslutas
Praktikanvisningar fran ALN, Resursgruppen |S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras vid inaktualitet Gallras nar anstalltning avslutas
Nyckelkvitttens S Nej J-mapp pa enhet Digital Galllras vid inaktualitet Galllras nar anstalltning avslutas
Underskritt fordonspolicy S Nej J-mapp pa enhet Digital Gallras vid inaktualitet Gallras nar anstalltning avslutas



SD023
Markering


Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering  |Sekretess |Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu [Lev.-frist [Anmarkningar

Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process

Underprocess/Aktivitet

Overgripande anmérkning: Fér handlingar av tillfallig
eller liten betydelse gallras enligt Vard- och
aldrendmndens beslut 2020-06-16 § 78, se bilaga. |
detta gallringsbeslut avses handlingar av tillféllig eller
liten betydelse fér verksamheten som vare sig behdver
hallas ordnade eller registreras och som regleras i 5
kap. 1§ 4 st. Offentlighet och sekretesslagen (2009:400)

3.7.5 Insatser for dldre och
funktionsnedsatta
3.7.5.0 Leda och organisera Protokoll fran VAN Pensionarsrad D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar Justeras digitalt med Verified fran 2026. Kopia utan

underskrift publiceras pa webben och finns i Ciceron
som anmaélningsérende till VAN.

Kallelse och dagordning VAN pensionarsrad [S Nej J:\VAF Digital Gallras vid
Namnden\Pensionérsra inaktualitet
det
Métesanteckningar fran samradsgrupp D Nej Ciceron Digital Bevaras 5ar
Métesanteckningar fran boenderad pa vard- |S Nej J: vard-och Digital Gallras vid
och omsorgsboende omsorgsboende, inaktualiet
enheten

3.7.5.2 Handligga socialtjanst VAF Se inledande anmarkning.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering  Sekretess [Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu |Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade ~format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
Avtal med extern utférare om kop eller S OSL 26:1  |Ciceron Digitalt Bevaras 5ar Avser avtal om kop eller forsaljning av insats,
forsaljning av individuell insats boendeplats, korttidsplats etc av extern utférare,
kommun eller enskild.
Ansokningar om insatser (till exempel D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
hemtjanst, plats pa vobo, trygghetslarm ) papper anmarkning
med eventuella bilagor
Anmalan eller ans6kan om behov av god D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
man / férvaltare papper anmarkning
Beslut om god man / férvaltare / ombud eller |D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
annan stallforetradare papper anmarkning
God man / forvaltare / férmyndare, D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
handlingar rérande papper anmarkning
Beslut i enskilt arende D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Beslutsunderlag D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Dokumentation av planering som ror den D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar T.ex. genomférandeplan, éverenskommelse, SAMSA
enskilde papper anmarkning
Anmalningar och férhandsbeddémningar som D OSL 26:1  [VIVA Digitalt eller Gallras 5 ar
inte leder till nagon atgard papper
Fullmakt D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Registerkontroller som utgér underlag for D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar Tillfors akten i 1asbar form.
beslut papper anmarkning
Registerkontroller som endast har tillfallig D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
betydelse papper inaktualitet
Beslut / domar D OSL 25:1/ [VIVA Digitalt eller Se inledande 5ar
OSL 26:1 papper anmarkning
Overklagande med bilagor D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Begéran om yttrande D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
D OSL 25:1/ [VIVA Digitalt eller Se inledande
Namndens yttrande till domstol OSL 26:1 papper anmarkning
(delegationsbeslut) 5ar
Yttrande till annan myndighet D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Utredningar i enskilt arende D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Kopior av anteckningar fran annan kommun (D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
eller region papper anmarkning
Inkomna och utgaende handlingar av D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
betydelse i arenden papper anmarkning




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering  Sekretess [Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu |Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
Upprattade handlingar av betydelse i arendet|D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Kopior av hyreskontrakt, besiktningsprotokoll |D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
etcetera papper inaktualitet
Meddelanden fran hyresvard (hyresskulder, (D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
uppsagningar etcetera) papper inaktualitet
Anmalan om misstankt bidragsbrott D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Utredning misstankt bidragsbrott D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Polisanmalan inklusive bilagor D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Delegationsbeslut om polisanmélan D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Bekréftelse polisanmélan D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
3.7.5.3-3.7.5.5 |Ge stod i ordinart boende Atgardsregistrering / journalanteckning D OSL 26:1 VIVA Digital Se inledande 5ar
(exempelvis Hemtjanst, anmarkning
trygghetslarm, dagverksamhet)
Bestallning fran Myndighetsenheten D OSL 26:1  |VIVA Digital Se inledande 5ar
anmarkning
Lépande arbetsanteckningar D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid Nar dokumentation sammanfattats i personakt.
papper inaktualitet
Planering av genomférande av insatser D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
papper inaktualitet
Genomfoérandeplaner D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Levnadsberattelser D OSL 26:1 VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Inkomna och utgaende handlingar av D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
betydelse i arendet papper anmarkning
Inkomna och utgaende handlingar av tillfallig |D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
betydelse och / eller rutinmassig karaktar papper inaktualitet
Upprattade handlingar av tillfallig betydelse |D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
och / eller rutinmassig karaktar papper inaktualitet
Upprattade handlingar av betydelse i arendet|D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Trygghetslarm, register 6ver innehavare, D OSL 26:1 SOS Alarm Digitalt Gallras efter 2 ar
handelseloggar
Insatsplanering D OSL 26:1 |TES Digitalt Gallras vid
inaktualitet
Handlingsplaner for verksamheten / enheten |S OSL 25:1/ |J-mapp eller parm pa Digitalt eller Gallras vid
OSL 26:1/ |enheten papper inaktualitet
kap 39
3.7.5.6-3.7.5.7 |Ge stod i sarskilt boende Atgardsregistrering / journalanteckning D OSL 26:1  |VIVA Digital Se inledande 5ar
(korttid, vaxelvard, vard- och anmarkning
omsorgsboende)
Bestallning fran Myndighetsenheten D OSL 26:1  |VIVA Digital Se inledande 5ar

anmarkning




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering  Sekretess [Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu |Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
Lépande arbetsanteckningar D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid Nar dokumentation sammanfattats i personakt.
papper inaktualitet
Planering av genomférande av insatser D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
papper inaktualitet
Genomfoérandeplaner D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Levnadsberattelser D OSL 26:1 VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Inkomna och utgaende handlingar av D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
betydelse i arendet papper anmarkning
Inkomna och utgaende handlingar av tillfallig (D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
betydelse och / eller rutinmassig karaktar papper inaktualitet
Upprattade handlingar av tillfallig betydelse |D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Gallras vid
och / eller rutinmassig karaktar papper inaktualitet
Upprattade handlingar av betydelse i arendet|D OSL 26:1  |VIVA, Personakt Digitalt eller Se inledande 5ar
papper anmarkning
Trygghetslarm, register 6ver innehavare, D OSL 26:1 Everon Digitalt Gallras efter 2 ar
handelseloggar
Handlingsplaner for verksamheten / enheten |S OSL 25:1/ |J-mapp eller parm pa Digitalt eller Gallras vid
OSL 26:1/ |enheten papper inaktualitet
kap 39
3.7.5.22 Bostadsanpassning Inledande anmérkning for 3.7.5.22: Sorteras efter
fastighetsbeteckning vid arkivliaggning.
Inkommande pappershandlingar skannas och
gallras. Inkommande pappershandlingar som tillhor ett
arende i verksamhetssystemet BAB-Online, skannas for
att darefter gallras. Innan gallringen kan verkstallas ska
forvaltningen ha sakerstallt att:
- Skanning har gjorts till ett filformat som &r godkant for
bevarande enligt Stadsarkivets anvisningar.
- Kontroll har gjorts for att garantera att gallringen inte
medfor forlust av betydelsebarande information eller
méjligheten att faststélla autenticiteten.
- Kontroll har gjorts att gallringen inte moter hinder i
lagstiftning eller paverkar informationens bevisvarde.
Beslut géller fran 2022-01-01.
Journalanteckning D OSL 26:12 |VIVA, BAB Digital Gallras efter 10 ar Nar beslutshandlaggning har inforts i BAB-Online
avslutas registrering i VIVA.
Ansokan fran enskild om bidrag i form av D OSL 26:12 |BAB Digital Gallras efter 10 ar
bostadsanpassning, inklusive intyg, ev
uppdragsblankett (ang hantverkare), ev
atgardsforslag fran arbetsterapeut
Inkomna och utgaende handlingar av tillfallig (D OSL 26:12 |BAB Digitalt eller Gallras vid
betydelse i arendet och / eller rutinméassig papper inaktualitet
karaktar
Beslutsunderlag utifran ansékan om D OSL 26:12 |VIVA, BAB Digital Gallras efter 10 ar Nar beslutshandlaggning har inforts i BAB-Online
bostadsanpassning avslutas registrering i VIVA.
Bilagor t.ex. foton, personliga brev D OSL 26:12 (BAB Digital Gallras efter 10 ar
Beslut i enskilt &rende om D OSL 26:12 |VIVA, BAB Digital Gallras efter 10 ar Nar beslutshandlaggning har inforts i BAB-Online

bostadsanpassning

avslutas registrering i VIVA.




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering  Sekretess [Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu |Lev.-frist [Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess/Aktivitet
Tillaggsbeslut D OSL 26:12 |BAB, Ciceron Digital Gallras efter 10 ar Om beslut 6verstiger det belopp som &r delegerat till
handlaggare och darmed fattas av ndmnd registreras i
Ciceron.
Overklaganden D OSL 26:12 |VIVA, BAB, Digitalt eller Gallras efter 10 ar Galler bostadsanpassning.
bostadsanpassningsarki |papper
vet
Beslut / domar i forvaltningsdomstol D OSL 26:12 |VIVA, BAB, Digitalt eller Gallras efter 10 ar
bostadsanpassnings- papper
arkivet
Begéran om yttrande D OSL 26:12 |VIVA, BAB, Digitalt eller Gallras efter 10 ar
bostadsanpassnings- papper
arkivet
Namndens yttrande till domstol D OSL 26:12 |VIVA, BAB, Digitalt eller Galllras efter 10 ar
(delegationsbeslut) bostadsanpassnings- papper
arkivet
Bestallning till entreprendr D OSL 26:12 (BAB Digital Gallras efter 10 ar
Ritningar, tekniska lésningar och underlag D OSL 26:12 |BAB Digital Gallras efter 10 ar
fér kostnader
Register 6ver atgardade lagenheter och hus |D OSL 26:12 |BAB, Ciceron Digital Bevaras 5ar Registreras i Ciceron féljande ar fér e-arkivering.
Statistiska sammanstaliningar D OSL 26:12 |BAB, Ciceron Digital Bevaras 5ar Registreras i Ciceron féljande ar fér e-arkivering.
Lista éver beslut om D OSL 26:12 [BAB, Ciceron Digital Bevaras 5ar Registreras i Ciceron féljande ar fér e-arkivering.

bostadsanpassningsbidrag och
aterstallningsbidrag




Struktur

Verksamhetstyp
Verksamhetsomrade

Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet

Handlingstyp

Registrering

Sekretess

Forvaringsplats /
Sorteringsordning

Medium

Bevaras /
Gallras

Arkivmediu
m/
~format

Lev.-frist

Anmaérkningar

Overgripande anmirkning: Fér handlingar
av tillfallig eller liten betydelse gallras enligt
Vard- och dldrenamndens beslut 2020-06-16
§ 78, se bilaga. | detta gallringsbeslut avses
handlingar av tillfallig eller liten betydelse for
verksamheten som vare sig behdver hallas
ordnade eller registreras och som regleras i
5 kap. 1§ 4 st. Offentlighet och
sekretesslagen (2009:400)

3.7.6.1 Delegering - sékerstilla Beslut om delegering VIVA, MCSS, Digitalt eller Gallras efter 10 ar
delegerade hilso- och pappersjournal papper
sjukvardsinsatser
Aterkallad delegering D OSL 25:1  |VIVA, MCSS, Digitalt eller Gallras efter 10 ar
pappersjournal papper
3.7.6.4 Kommunalt Narkotikajournal S OSL 25:1 Berord enhet Papper Gallras efter 10 ar
akutldkemedelsforrad
Signaturfortydligande ( handstilsprov) S OSL 25:1 Berord enhet Papper Gallras efter 10 ar
3.7.6.5 Bedriva hilso- och sjukvard Inskrivning eller avslag om inskrivning i D OSL 25:1 VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
hemsjukvarden papper anmarkning
Journal, HSL D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Anamnes D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande Anamnes ar en sammanstalining av
papper anmarkning information av vikt for diagnostik, vard och

behandling, som &r inhdmtad av legitimerad
personal eller information fran
patienten/narstaende, det vill sdga bakgrund
till inskrivning i halso- och sjukvarden. Vad
en anamnes ska innehalla regleras i
Patientdatalagen (2008:355) och i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna
rad (HSLF-FS 2016:40)




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering [Sekretess  |Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu |Lev.-frist |Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Status D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande Status i journalen avser vad vardpersonalen
papper anmarkning sjalva ser, hor, mater eller undersoker.
Status ar det tillstand patienten for
narvarande befinner sig i, bade patientens
upplevda och vardpersonalens bedémdning.
Planer D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande Exempelvis vardplan, rehabplan,
papper anmarkning hjalpmedelsplan, vard i livets slutskede-plan.
Beddmningar D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Provtagning (méatvarden) D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Atgardsregistrering D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Epikris D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande Epikris &r en sammanfattning som skrivs nar
papper anmarkning en vardperiod avslutas. Den innehaller i
korthet varfér personen sokte vard, vad man
kom fram till (resultat, diagnoser), vilka
undersdkningar eller behandlingar som
gjorts, hur det har gatt under vardtiden,
vilka rad eller instruktioner personen far med
sig vidare, om nagot behdver foljas upp och
av vem. Korfattat ar epikris en avslutande
sammanfattning av vardférloppet och vad
som galler framat.
Vardtidssammanfattning D: VIVA OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Uppmarksamhetsinformation D: VIVA OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Media (bilder) D: VIVA OSL 25:1  |VIVA Digitalt Se inledande Bland annat status pa sar, hudférandringar,
anmarkning svullnader eller skador, fotodokumentation
av hjalpmedel till exempel sittstalining.
Intyg D: VIVA OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Upprattade remisser D: VIVA OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Dokumentation HSL S OSL 25:1 |Viva, pappersjournal Digitalt eller Se inledande Atgardsregistrering for assistenbolagen som
papper anmarkning inte har tillgang till Viva.
Remiss och ordinationer fran annan OSL 25:1 |Viva, pappersjournal Digital eller Se inledande
vardgivare papper anmarkning
Forflyttning, instruktioner D OSL 25:1  |VIVA, Exorlive Digital Se inledande
anmarkning
Dokument fran andra vardgivare D: VIVA OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande Till exempel epikris fran sjukhus
papper anmarkning
Inskannade instruktioner D: VIVA OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning




Struktur Verksamhetstyp Handlingstyp Registrering [Sekretess  |Forvaringsplats / Medium Bevaras / Arkivmediu |Lev.-frist |Anmarkningar
Sorteringsordning Gallras m/
Verksamhetsomrade -format
Processgrupp
Process
Underprocess / Aktivitet
Lakemedelslista / ordinationshandling / PK- |S OSL 25:1 |Pappersjournal Papper Se inledande Handling skannas ej in i VIVA pa grund av
brev anmarkning och patientsakerhetsrisk.
anmarkning till
hoger
Lakemedelslista Viva D OSL 25:1 |Viva, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Palliativa ordinationer D OSL 25:1 Pappersjournal Papper Se inledande Handling skannas ej in i VIVA pa grund av
anmarkning och patientsakerhetsrisk
anmarkning till
hoger
Namnkort vid dédsfall S OSL 25:1 pappersjournal Papper Galllras vid Handling skannas ej in i VIVA. Vastra
inaktualitet Gotalandsregionen forser Vard- och
aldrendmnden med namnkorten som sedan
fylls i. ldentitetsméarke som lamnas till
lakaren. Darefter gallringsbar.
Signaturfortydligandelistor (handstilsprov) S Nej Parm pa enhet Papper Galllras vid
inaktualitet
Signaturfortydligandelistor (handstilsprov) S OSL 25:1 pappersjournal Papper Se inledande Handling skannas ej in i VIVA. Kopia
anmarkning och arkiveras i HSL-journalen efter avslutat
anmarkning till arende. Kopian hor till patientens journal.
hoger
Signeringslistor D OSL 25:1 MCSS, VIVA, Digitalt eller Se inledande
pappersjournal papper anmarkning
Tandvardskort D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Digitalt eller Se inledande
papper anmarkning
Halsodeklaration D OSL 25:1 VIVA Digitalt Originalhandling skickas till Vardcentralen
Listor och schema som rér patienten D OSL 25:1  |Viva, papper hos Papper Gallras vid Till exempel vatskelista, vandschema,
patienten inaktualitet beteendeschema, anteckningar
valkomstsamtal, avforingslista m.fl. Gallras
nar uppgifterna forts in i Viva.
Underlag fér vaccination D OSL 25:1  |VIVA, pappersjournal Papper Gallras vid Underlaget scannnas in i journalen.
inaktualitet Originalet skickas tillbaka till Vardcentralen.

Ar inte Vard- och aldrenamndens dokument.



SD023
Markering


Systembeskrivning

It-system Beskrivning Anvandare Togs i Foregangar |Kopplingar |Forvaltas av
bruk e till andra
Agresso Redovisningssystem. | Agresso hanteras fakturor och |Ekonomi, attestanter, chefer Kommmunstyrelsen
uppf6lining av ekonomidrenden.
Axsor Nyckellistor Larm och nattorganisationen 2019 Vard- och aldrenamnden
BAB-Online Program fér bostadsanpassning Bostadsanpassning 2016 Viva Vard- och dldrendmnden
Canea Processhanteringssystem. Verktyg for hantering av Alla medarbetare Kommmunstyrelsen
projekt, processer, dokument och drenden.
Ciceron Diarie- och arendehanteringssystem Namndsekreterare, utredare, 2017 Ledning i Kommmunstyrelsen
handlaggare, SAS Samverkan
(LIS)
Ciceron Arendehanteringssystem for avtal Namndsekreterare och 2021 Kommmunstyrelsen
Avtalsmodul avtalshandlaggare
EasyApp Verksamhetssystem for stoldmarkning och Samordnare Lokalférsérjningsnamnden
inventarieférteckning
Everon Larmtjanster sarskilt boende Systemadministratorer (teknikgruppen), |2021 TunStall AD Vard- och aldrenamnden
utvalda i larm och nattorganisationen
(EC, samordnare, ombud). Sarskilt
boende: (EC, samordnare,
teknikombud)
Exorlive Verksamhetssystem for tréning och Sjukgymnaster och arbetsterapeuter 12022 Mobilus Viva Vard- och aldrenamnden
rehabiliteringsprogram
Heroma Kommunens gemensamma personal- och HR och chefer Kommmunstyrelsen
I6neadministrationssystem. Har hanteras anstallningar,
statistik, e-rekrytering.
Infracontrol Online |Arendehanteringssystem fér synpunkter Synpunktsansvariga, SAS, chefer Kommmunstyrelsen
KIA Hantering av arbetsskador och tillbud Alla medarbetare Kommmunstyrelsen
(incidentrapportering)
Matilda Mathantering, bland annat bestallningar och matsedlar |Verksamhetsomrade kost Kommmunstyrelsen
MCSS Verktygssystem for digital hantering av delegeringar HSV-organisationen 2018 Viva/Papper |AD Vard- och aldrenamnden
och signeringslistor inom vard- och omsorg
Outlook System for hantering av mejl och métesboknignar Alla medarbetare Lotus Notes Kommmunstyrelsen
Selfpoint System for hantering av registerbegéaran enligt GDPR  [Namndsekreterare, utredare Robot RPA Kommmunstyrelsen
samt ansokningar om trygghetslarm handlagger
ansokningar
om
trygghetslarm i
SiteVision Webbverktyg for publicering av nyheter, Kommunikator, Namndsekreterare, Kommmunstyrelsen
namndhandlingar med mera pa webben. samordnare med flera
Stratsys Webbaserat verktyg som anvands for att underlatta Alla chefer, strateger, utvecklare mfl Kommmunstyrelsen
och férenkla planerings- och uppféljiningsprocessen i
Boras Stad
SOS Alarm Larmtjanster ordinart boende Systemadministratorer (teknikgruppen), |2024 Everon Vard- och aldrenamnden
utvalda i larm och nattorganisationen
(EC, samordnare, ombud).
TES Planeringsverktyg insatsplanering hemtjanst Koordinatorer 2014 Excel/pappe |Heroma, Viva |Vard- och &ldrenédmnden
r
Upphandlingsmodul | System fér genomférande och publicering av Medarbetare med uppdrag att hantera Kommmunstyrelsen
(Tendsign Mercell) (upphandlingar. upphandling och direktupphandling
VisionFlow Arendehanteringssystem fér IT-support IT Vard- och omsorg, IT-samordnare, (2017 Lotus Notes |AD Servicendmnden
enhetschefer KU
VIVA Verksamhetssystem av dokumentation for insatser Verksamhetsomrade myndighet, 2013 Magna Cura |AD, Agresso, |Vard- och aldrenégmnden
enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen |verksamhetsomrade verkstallighet, TES, Heroma,
verksamhetsomrade hélso- och Exorlive,
sjukvard Nationell

Patientéversikt
(NPO)




BORAS STAD SAMMANTRADESPROTOKOLL 1)

Sammantradesdatum

2026-02-17

Vard- och aldrenamnden

8§22 Dnr VAN 2026-000092.1.3.0

Revidering av informationshanteringsplan for Vard-
och aldrenamnden

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att faststilla informationshanteringsplanen
och att den ska gilla fran och med den 1 mars 2026.

Sammanfattning av arendet

Enligt Arkivregler f6r Boras Stad ska det finnas en informationshanteringsplan
for varje nimnd. Varje myndighet ansvarar for att dess arkiv vardas enligt
arkivlagen, arkivférordningen, arkivregler samt andra av Stadsarkivet utfirdade
rad och anvisningar. For att planen ska motsvara de faktiska forhallandena 1
verksamheten ska den ses 6ver arligen och revideras vid behov.

Det som dr nytt i den omarbetade informationshanteringsplanen ir att
processerna for kost- och lokalvard, vaktmisteri, kyld mat samt resursgruppen
(3.7.1.7-3.7.1.9) har inkluderats.

Stadsarkivet har granskat Vard- och dldrenimndens omarbetade
informationshanteringsplan och limnat ett antal synpunkter, men utéver detta
finns inga invindningar mot foreslagna gallringsbeslut.

I samradsskrivelsen har Stadsarkivet synpunkter som ror dels begiran som ror
irenden enligt patientskadelagen, dels handlingar i HR-processerna. I den
slutgiltiga versionen av informationshanteringsplan, dr “Begiran som ror
irenden enligt patientskadelagen” borttagen med anledning av att detta inte
utgor en handling eller informationstillgang. Nar det galler synpunkterna kring
handlingar 1 HR-processerna invintar Vard- och dldrenimnden resultatet 1
projektet ”Samlad styrning och arbetssitt kring klassificeringsstruktur,
informationshanteringsplan och informationssikerhet” och ett
stadenovergripande arbetssitt, innan nimnden gor forindringar 1 hanteringen
av handlingar i HR-processerna.

I 6vrigt har Vard- och dldrenimnden tagit hinsyn till Stadsarkivets synpunkter,
i det upprittade forslaget till nimnden.

Vird- och ildrenimnden beslutar att faststilla informationshanteringsplanen

och att den ska gilla fran och med 1 mars 2026.

Beslutsunderlag
1. Informationshanteringsplan for VAN 2026-02-17

Samradsskrivelse frin Stadsarkivet

Elektronisk justering Utdragsbestyrkande

038COF65799E3BSDDI95A3E7013B5DFBEICD3CFC458



” BOR AS STAD ANMALNINGSARENDEN T?i)

Datum Instans

2026-03-17  Vard- och aldrenamnden
Simon Franander Dnr VAN 2026-00044 1.1.3.1
Handlaggare
033-353666

Anmalningsarenden 2026-03-17

Vard- och aldrenamndens beslut

Redovisade anmilningsirenden liggs till handlingarna.

Anmalningsarenden
1. Protokoll FSG 2025-12-10

2. Protokoll FSG 2026-01-14

3. TForvaltningsrattens dom i mal 4507-25
Dnr 2025-00263 & 2025-00270

4. Beslut fran Arbetsmiljoverket om avslutat drende, Kristinegrind 7
Dnr 2025-00334

5. Beslut om avslutat tillsynsirende enligt lagen om skydd mot olyckor
(LSO), Kvibergsgatan 19
Dnr 2026-00050

6. Beslut frin IVO — lex Maria
Dnr 2025-00204

7. Beslut frin IVO — lex Maria
Dnr 2025-00305

8. Inkommet Borasforslag - Etablering av hospicepalliativ enhet inom
dldreomsorgen
Dnr 2026—-00060

9. Interpellation stilld till ordférande - Bristande kontinuitet 1 hemtjinsten
Dnr 2026-00061

10. Interpellation stalld till ordférande - Tryggheten for dldre med
hemtjanst
Dnr 2026-00062

Johan Wikander
Ordforande
Tina Isaksson
Forvaltningschef
Vard- och dldrenamnden
Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI



V) o Sida
” BORAS STAD DELEGATIONSBESLUT 1(1)
Datum Instans
2026-03-17 Vard- och aldreniamnden
Handlaggare
033-353666

Delegationsbeslut 2026-03-17

Vard- och aldrendmndens beslut
Redovisade delegationsbeslut liggs till handlingarna.

Delegationsbeslut
1. Delegationslista Myndighet februari 2026

2. Delegationslista Myndighet under 65 ar februari 2026
3. Delegationslista Bostadsanpassning februari 2026

4. Lista delegationsbeslut HR — 1.D. Personalirenden punkt 10, januari
2026

5. Beslut om avslag pa begiran om utlimnande av allmin handling
Dnr 2026-00053

6. Anmilan till IVO och utredning enligt lex Maria
Dnr 2026-00032

7. Utredning enligt lex Sarah
Dnr 2025-00112

8. Utredning enligt lex Sarah
Dnr 2025-00128

9. Utredning enligt lex Sarah
Dnr 2025-00174

10. Utredning enligt lex Sarah
Dnr 2026-00031

Johan Wikander
Ordforande
Tina Isaksson
Forvaltningschef
Vard- och aldrenamnden
Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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