03 LINDESBERGS

KOMMUN

Kallelse till Socialnamnden

Kallelse/Féredragningslista

Ordinarie ledamoter kallas till sammantrade:

Tid

Plats Naset, Lindesbergs kommunhus

Torsdagen den 21 maj 2026 klockan 09:00

Ledamot som ar forhindrad att delta, bor sjalv kalla sin personlige ersattare.

OBS! Tank pa vara allergiker och anvand inte starkt doftande sprayer, parfymer

eller rakvatten!

Tom Persson,(SD)

Ordforande

Ledamoter
Tom Persson (SD), Ordférande

John Omoomian (S)

Monika Klockars (M), vice ordférande
Stina Sundling (-)

Dan Larsson (SD)

Bo Stenberg (S)

Bertil Jansson (M)

Maria Norling (C)

Roseel Siewersdotter (-)

Hans Finckh (V)

Jenny Alamartin (KD)

Foredragningslista

Nr

Arende

Val av justerare,

Jessica Brogren

Sekreterare

Ersattare
Alessandro Lindskog (SD)

Ulla Lundgqvist (S)

Niclas Nielsen (M)

Libaan Mohamud (S)

Ingela Stalknapp (M)

Hala Alfarra (S)

Jan Hansson (M)

Tuula Marjeta (C)

Sanna Jansson (SD)

Ingalill Lennartsdotter (MP)
Lennart Holm (LPO)

Féredragande

Forslag: Roseel Siewersdotter ersattare John

Omoomian

Sida
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Nr Arende Féredragande Tid

2. Godkdnnande av dagordning,
Forslag Godkdnna dagordningen

Beslutsdrenden,

3. Sammanstallning ej verkstallda beslut kvartal 1 Malin Spiik 09:00-
2026, SN-2026-29 09:10
Forslag:

4, Uppf6ljning och analys 2026 for socialndimnden, SN- Anette P 09:10-
2026-00030

Forslag: Att godkdnna den ekonomiska uppfoljningen
per sista april 2026, samt uppmana samtliga
verksamheter att fortsdtta arbeta for en budget i
balans

5. Atgardsplan for budget i balans for socialnamnden, Mladenka Gustafsson -10:10
SN-2025-10
Forslag: Férvaltningen féresldr ndmnden besluta
Att arbeta vidare med redovisad handlingsplan samt
att arbeta fram nya forslag pa dtgdrder, bade pa kort
och ldngsikt.
Redovisning av handlingsplan sker till ndmnd
mdnadsvis

6. Andring av tillfallig habiliteringsersittning, SN- Niklas Ahl
2026-00045
Forslag: Férvaltningen féresldr ndmnden besluta
* Sdnka den tillfilliga habiliteringsersdttningen frdn
60 kr till 50 kr per nérvarodag fran och med 2026-
05-01

7. Verksamhetsberittelse 2025 och verksamhetsplan  Inger Osterberg
2026 for Familjecentralen Lindesberg, SN-2026-33
Forslag: Tacka for informationen och ldgga den till
handlingarna.



Nr

10.

11.

12.

13.

Arende

Uppdrag gillande inférande av boendeformer for
barn och unga, SN-2025-00037

Forslag: férvaltningen foresldr ndmnden besluta att
* Uppdrag gdllande inférande av HVB i egen regi
(2025-00037) inkluderas i uppdrag Finansiering av
LSS barnboende i Lindesbergs kommun (2026-16)

* Uppdrag gdllande inférande av HVB i egen regi
(2025-37) istdllet 6vergar till att vara utredning av
alternativa boendeformer for barn och unga LSS som
fortsdtter och forldngs.

* Det presenteras inom drende 2026-16 vid
beredande ndmnd i juni.

Patientsdkerhetsberattelse for socialndmnden ar
2025, SN-2026-00044

Forslag: Socialférvaltningen féresldr ndmnden
besluta att anta patientsdkerhetsberdttelsen fér
2025. Samt verksamheternas mdl fér 2026 gdllande
forbdttringar for den enskilde som fdr hélso- och
sjukvdrd med kommunen som vardgivare.

Ledamotsinitiativ fran Stina Sundling (-) Maria
Norling (C) om tydligare och mer tillganglig
information om vald i ndra relationer pa
kommunens webbplats, SN-2026-00052
Forslag:

Delegationsbeslut socialndimnden maj 2026, SN-
2026-49

Forslag: Ldagga redovisning till socialndmnden maj
2026 till handlingarna.

Meddelanden socialndmnden maj 2026, SN-2026-
00050

Forslag: Ldgga redovisning till socialndmnden maj
2026 till handlingarna.

Information fran verksamheten ar 2026, SN-2026-3
Forslag: Tacka for informationen
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Inger Osterberg

Mladenka Gustafsson

Mladenka Gustafsson

Mladenka Gustafsson
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14.

Arende

Information fran socialndmndens ordférande ar
2026, SN-2026-00004
Forslag: Tacka for informationen

Féredragande
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ays Datum
KOMMUN 20;6-05-12

Forvaltning: Socialforvaltningen SN-2026-00030
Handlaggare: Niklas Ahl
Epost: niklas.ahl@lindesberg.se

Uppfoljning och analys 2026 for socialnamnden

Forslag till Beslut
Forvaltningen foreslar namnden besluta

e Att godkdnna den ekonomiska uppféljningen per sista april
2026, samt uppmana samtliga verksamheter att fortsatta arbeta
for en budget i balans

Arendebeskrivning

Budgetavvikelsen for hela socialférvaltningen per 30 april 2026 uppgar
till -5,6 mnkr. Heldrsprognosen ar oférandrad jamfort med foregaende
manad och uppgar till -29,0 mnkr, vilket motsvarar -4,0% av tilldelad
budget. Foregdende ar uppvisade forvaltningen en avvikelse om -4,1
mnKr for samma period, med ett arsutfall pa -23,3 mnkr (-3,5%).

Budgetavvikelsen per april ar tillfalligt forbattrad jamfért med mars.
Under april genomférde kommunen ett byte av fakturaportal i
ekonomisystemet, vilket medfort forseningar i inkommande
leverantorsfakturor. Utfallet behdver tolkas med viss forsiktighet -
kostnader forvintas belasta kommande manader nar hanteringen
normaliserats.

Trots en budgetforstarkning pa 10,0 mnkr infér 2026 6kar
nettokostnaderna i forhallande till foregdende ar. De viktigaste
forklaringarna ar:

- Vard och omsorg (+9%): Den nya demensavdelningen,
korttidsverksamheten och dagvard demens togs i drift vid
fullskalig kapacitet fran 1 januari 2026, jaimfort med mars/april
2025 foregaende ar.

- Funktionsstod (+17%): Hemtagning fran individ och familj
genomfordes i oktober 2025 till verksamhet i egen regi och nya
arenden inom personlig assistans har 6kat nettokostnaden.

- Omfordelning av budget: Tjanster som tillsattes i slutet av 2025,
budgeterades pa helarsbasis, genererar nu en full kostnad fran 1
januari 2026.

- Personalkostnader: Hojd OB-ersattning, 6kade dvertidskostnader
till f6ljd av regelférandringar fran april 2025 samt ett nagot hogre
personalomkostnadspaldgg bidrar till 6kade kostnader i flera
verksamheter.

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134



Forvaltningsledning och administration

Positiv avvikelse om 0,9 mnkr for perioden; heldrsprognosen uppgar till
-1,3 mnkr (-5,6%). Underskottet drivs av 6kande licens- och
digitaliseringskostnader som inte tacks av befintlig budget, trots en
ramforstarkning pa 3,8 mnkr. Féregdende arsutfall uppgick till -4,2
mnkr (-16,0%).

Funktionsstod

Avvikelsen for funktionsstdd per 30 april uppgar till -6,2 mnkr och
prognosen for heldr ar -11,9 mnkr (-6,7%). Féregdende arsutfall
uppgick till -13,1 mnkr (-8,0%). Den negativa prognosen beror till
storsta del pa personalkostnader inom gruppboenden, internt
barnboende samt personlig assistans.

Individ och familj

Avvikelsen for individ och familj per 30 april uppgar till 6,0 mnkr och
helarsprognosen uppgar till 3,2 mnkr (2,6%) (foregaende arsutfall 0,4
mnkr, 0,4%). Den positiva budgetavvikelsen majliggors framfor allt
genom oOkade statsbidrag, vilket innebar att resultatet inte fullt ut
speglar den langsiktiga ekonomiska situationen.

Vard och omsorg

Avvikelsen for vard och omsorg per 30 april uppgar till -6,3 mnkr och
helarsprognosen uppgar till -19,0 mnkr (-5,1%) (féregaende arsutfall -
16,5 mnkr, -4,6%). Den negativa budgetavvikelsen kan i huvudsak
harledas till personalkostnader inom sarskilt boende /demens, korttids
samt sjukskoterskeorganisationen.

Madde Gustafsson Niklas Ahl

Forvaltningschef Ekonom

Beslutsunderlag
Manadsuppfoljning Socialndmnd Apr 2026
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1 Verksamhetsuppfoljning

2 Ekonomisk uppfoljning i Mnkr

2.1 Socialnamnd

Socialférvalt Nettokostna Budgetjan- Budgetavvik Prognos Budget Budgetavvik

ningen d apr else jan-apr helar helar else helar

Administrat 6,9 78 0,9 25,2 23,8 1,3

on

gg“kt“’““t 63,0 56,8 -6,2 188,6 176,7 11,9

Individ- och 35,8 41,7 6,0 122,7 126,0 32

familj

Vard och 126,8 1205 -6,3 392,7 373,7 -19,0

omsorg

Totalt 232,5 226,8 -5,6 729,2 700,2 -29,0
Socialférvaltningen

Budgetavvikelsen for hela socialférvaltningen per 30 april 2026 uppgar till -5,6 mnkr och
heldrsprognosen uppgar till -29,0 mnkr (-4,0%). Foregdende ar samma period hade
socialforvaltningen en avvikelse pa -4,1 mnkr och arsutfallet hamnade pa -23,3 mnkr (-3,5%).

Fordandringar i avvikelsen under perioden januari - april i forhadllande till foregdende ar
samma period trots en budgetokning pa 10,0 mnkr, beror pa 6kade nettokostnader. Dem
storsta nettokostnadsokningarna mellan ar 2025 och ar 2026 finns inom vard och
omsorgsverksamhet (9%) och gar att harleda till den nya demensavdelningen, nya
korttidsverksamheten samt dagvard demens som alla verkstalldes forst i slutet pa
mars/borjan pa april ar 2025, som nu ar i drift fran 1 januari 2026. Samt inom
funktionsstodsverksamhet (17%) som framforallt gar att harleda till hemtagningen fran
individ och familj som skedde under oktober 2025 samt nya drenden kopplat till personlig
assistans som 0kat nettokostnaden ar 2026. Férdndringen i avvikelsen kan ocksa harledas till
omfordelning av budget som gjordes under 2025 dar budget var baserat pa heldr, men
tjdnsterna tillsattes inte forens slutet av 2025 och har nu en kostnad fran 1 januari 2026.
Ytterligare forandringar i avvikelsen fran foregdende ar gar att harleda till 6kade
personalkostnader, dar fler verksamheter har 6kat bade vikariekostnaderna och 6vertiden pa
grund av sjukfranvaro eller annan franvaro. En del av kostnadsékningen kan dven forklaras av
generella forandringar i kostnadsnivaerna, sdsom hojd OB-ersattning, 6kade
overtidskostnader pa grund av forandring i regelverk som borjade galla 1 april ar 2025, samt
ett nagot hogre personalomkostnadspalagg.

Att budgetavvikelsen per sista april ar lagre dn férra manaden kan harledas till att kommunen
under april genomfort ett byte av fakturaportal i ekonomisystemet, vilket medfort att manga
leverantorsfakturor dnnu inte har inkommit till systemet. Darutover finns ett antal inkomna
fakturor som vid uppféljningstillfallet fortfarande var ohanterade och darmed dnnu inte
belastat resultatet for perioden. Budgetavvikelsen per april bedéms darfor vara tillfalligt
forbattrad jamfort med foregdende manad och utfallet behover tolkas med viss forsiktighet da
kostnader forvantas belasta kommande manader nar hanteringen normaliserats.
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Budgetram

Socialférvaltningen har en tilldelad budgetram pa 688,4 mnkr ar 2026, vilket motsvarar en
okning med 14,9 mnkr i férhallande till forgdende ar. Historiskt sett har budgetramen for
socialndmnden forstarkts med 11,9 mnkr ar 2024 och ytterligare med 5,0 mnkr ar 2025.
Vilket sammantaget motsvarar en total forstarkning om 16,9 mnkr under dessa tva ar. Dessa
medel fordelades delvis till verksamheter med behov under 2025 med totalt 6,8 mnkr.
Resterande 10,1 mnkr férdelades inte och var darmed ospecificerade under ar 2025. Infor
2026 forstarktes budgetramen med ytterligare 10,0 mnkr, vilket sammantaget innebar att
socialnimnden hade 20,1 mnkr att fordela till verksamheter med behov ar 2026. Dessa medel
har fordelat till digitalisering och valfard under forvaltningsledning med 3,8 mnkr, till
funktionsstod med 9,0 mnkr, individ och familj med 3,8 mnkr samt vdard och omsorg med 3,5
mnkr. Syftet med férdelningen som gjordes infér 2026 var att skapa langsiktigt hallbara
ekonomiska forutsattningar och mota de faktiska behoven inom respektive omrade, samt ge
battre forutsattningar for verksamheterna att uppna sina ekonomiska mal. Resterande del av
budgetdkningen ar 2026 pa 4,9 mnkr bestdr av I16nedkning, hyres6kning samt finansiering av
familjestodjare.

Ytterligare justeringar som gjorts infor 2026 ar en reducering med 6,7 mnkr inom
forvaltningsledning och administration exklusive fordelning av ramférstarkning pa 3,8 mnkr
som tillforts omradet. Syftet med justeringen ar att skapa tydligare ansvarsfordelning mellan
verksamheterna myndighet och digitalisering, vilka fran ar 2026 organiseras som tva separata
verksamheter. Omstruktureringen innebar att myndighetsenheten organisatoriskt tillhor
verksamhetsomradet individ och familj, medan digitalisering och valfardsteknik kvarstar
under forvaltningsledning och administration. De medel som har frigjorts genom reducering
har darmed fordelats till myndighetsenheten under verksamhetsomradet individ och familj.

Personalomkostnadspalagg

Infor 2025 reducerades personalomkostnadspalagget for kommuner med 6,94
procentenheter, vilket paverkade resultatet 2025 positivt med cirka 11,0 mnkr i forhallande
till utfallet for personalomkostnadspalagget ar 2024. Infor 2026 6kade det kommunala
personalomkostnadspalagget till 40,5 procent, vilket innebar en 6kning pa 0,19
procentenheter jamfort med ar 2025. Denna 6kning medfor ingen markant skillnad i utfallet
mellan ar 2025 och ar 2026, vilket ar positivt for socialnimnden.
Personalomkostnadspaldgget kommer ddremot dndock pavisa en hogre 6kning dn forvantat
utifrdn dem nya verksamheterna och de tjdnster som genererar en kostnad fran 1 januari ar
2026. Per sista april 2026 har socialférvaltningen 6kat utfallet for
personalomkostnadspalagget med cirka 5,7 mnKkr.

Forvaltningsledning och administration

Avvikelse 0,9 mnkr, prognos -1,3 mnkr (-5,6%) (forgaende arsutfall -4,2 mnkr, -16,0%). Den
negativa prognosen beror i synnerlighet pd kostnader i form av digitalisering och licenser som
inte tacks inom befintlig budget, trots en ramforstarkning pa 3,8 mnkr. Antalet tekniska
l6sningar som finns att tillga 6kar stadig, dar syftet bland annat ar att ge effektivare
resursanvandning for personalen. Satsningen som gors inom digitalisering tacks idag till stor
del av medel fran statsbidrag, vilket underlattar for forvaltningen att folja med i den
utveckling som sker. Inférandet av tekniska l6sningar medfor dock ocksa licenskostnader som
okar arligen.

Under 2025 omfordelades 1,2 mnkr till forvaltningsledning och administration i syfte att ge
verksamheterna mojlighet att arbeta med dem stora féorandringarna. Omférdelningen av
budget var baserad pa heldr, tjansten tillsattes inte forens 1 november, vilket ar 2025 gav en
besparing pa cirka 1,1 mnkr, som inte kommer foreligga under ar 2026.
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Funktionsstod

Avvikelsen for funktionsstdd per 30 april uppgar till -6,2 mnkr och prognosen for helar ar -
11,9 mnkr (-6,7%). Foregaende arsutfall uppgick till -13,1 mnkr (-8,0%). Den negativa
prognosen beror till storsta del pa personalkostnader inom gruppboenden, internt
barnboende samt personlig assistans.

Daglig verksamhet. Har en negativ avvikelse per sista april pad -0,3 mnkr och en heldrs prognos
som uppgar till -0,8 mnkr (féregdende arsutfall -2,4 mnkr). Den negativa prognosen beror pa
overanstallning for att mota och klara av de enskildas behov. Bakgrunden till att avvikelsen
fran budget och att prognosen ar lagre dn forra aret beror bade pa 6kning i budget samt att
verksamheten inte har ett underskott i budgeten som féregdende ar.

Gruppbostad. Avvikelse -1,8 mnKr, prognos -6,8 mnkr (forgdende arsutfall -8,7 mnkr). Infoér ar
2026 fordelades 5,0 mnkr mer i budget till gruppbostdderna, utifran den senaste kuben
matningen som gjordes vid drsskiftet. Vilket innebar att gruppbostdderna har fordelats budget
utifran behovet. Att den negativa prognosen trots 5,0 mnkr mer i budget ar snarlik forgdende
arsutfall, beror framfor allt pa att budgetmedlen gatt at till att tdcka 6kade personalkostnader

i samband med hemtagningarna. Detta har medfort hogre kostnad for gruppbostdderna men
minskade kostnader for externa placeringar. Overlag har flera gruppbostider personal utéver
budget for att pa sikt kunna minska vikariekostnaderna och 6vertiden, detta har dock inte gett
onskad effekt. Samtidigt 6kar antalet medarbetare inom poolen och genererar hogre
kostnader an tidigare ar dd personalen dar inte blir utbokade i den utstrackning som énskas.

PERSONALKOSTNADER GRUPPBOENDEN
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EXL PERSONALOMEKOSTNADER

Barn och ungdomsboende externt. Avvikelse 0,3 mnkr, prognos 0,8 mnkr (férgdende drsutfall
0,9 mnkr). Budget pa barn och ungdomsboende externt omfattar 1 placering i 6 manader med
en dygnskostnad pa cirka 5 500kr. Under 2026 foreligger ingen placering. Prognosen ar
berdknad utifrdn ett antagande om att det inte tillkommer en langvarig placering under 2026
utan enbart kostnader for enstaka dygn under aret.

Externa placeringar vuxna. Avvikelse 1,0 mnkr, prognos 4,0 mnkr (férgdende arsutfall 1,1
mnkr) Budget for externa placeringar vuxna omfattar 7 placeringar per ar, med en
snittdygnskostnad pa cirka 4 600 kr. Under januari-april 2026 ar det 6 placeringar, i
jamforelse med samma period foregdende dr fanns det 9 placeringar men tre hemtagningar
skedde under forra dret. Den positiva prognosen ar beraknad utifran att det ar fortsatt 6
placeringar under dret.

Barnboende internt. Avvikelse -2,5 mnkr, prognos -7,6 mnkr. I slutet pa oktober 2025 har en
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hemtagning skett som tidigare varit externt placerad inom HVB barn. [ samband med detta
har forvaltningen 6ppnat en ny verksamhet inom funktionsstod for att i egen regi kunna moéta
den enskildas behov. Férvaltningens forhoppning ar att pa sikt kunna sédnka personaltiatheten
inom verksamheten vilket mdjliggor en besparing pa hemtagningen, alternativt utoka
verksamheten med fler platser for att undvika kostnader for externa placeringar.
Verksamheten dr i dagsldget ofinansierad i budget.

Individ och familj

Avvikelsen for individ och familj uppgar per 30 april 2026 till 6,0 mnkr och heldrsprognosen
uppgar till 3,2 mnkr (2,6%) (foregdende arsutfall 0,4 mnkr, 0,4%). Den positiva
budgetavvikelsen inom individ och familj mojliggors framforallt genom 6kade statsbidrag,
vilket innebdr att resultatet inte fullt ut speglar den langsiktiga ekonomiska situationen. Den
positiva budgetavvikelsen kan ocksa harledas till atgardsplanen for budget i balans dar
forvaltningen under 2025 valde att satsa pa ett nytt stodboende for vuxna som da genererade
en besparing pa cirka 1,3 mnkr i férhallande till ar 2024. Besparingseffekten ger fortsatt
resultat under ar 2026 och uppgar till en besparing pa 0,5 mnkr per sista april. Forandringen i
avvikelsen mellan ar 2025 och 2026 gar dven att harleda till den hemtagning som gjordes
inom HVB barn till funktionsstéd samt ramforstarkning med 3,8 mnkr i syfte att skapa
langsiktigt hdllbara ekonomiska forutsattningar for varje verksamhet och méta de faktiska
behoven.

Under 2025 omférdelades 1,0 mnkr till individ och familj. Omférdelningen av budget var
baserad pa heldr, tjdnsten tillsattes under september manad, vilket ar 2025 gav en besparing
pa cirka 0,7 mnkr. Som inte kommer foreligga under ar 2026.

HVB vuxna. Avvikelse 1,5 mnkr, prognos 1,3 mnkr (forgdende drsutfall 1,0 mnkr). Budgeten for
HVB vuxna omfattar 8 placeringar med en snittdygnskostnad pa 2 400kr likt foregdende ar.
Under januari-april av 2026 har HVB vuxna haft i snitt 4 placeringar, med en
snittdygnskostnad pa cirka 2 100kr. Om antalet placeringar fortsétter pa samma niva aret ut
med liknande dygnskostnad hamnar HVB vuxna pa en positiv avvikelse med cirka 3,4 mnkr.
Prognosen for 2026 ar berdknad utifran forsiktighetsprincipen med ett antagande pa 6
placeringar i snitt pa helar och en snittdygnskostnad pa 2 500k, vilket skulle generera en
besparing pad 0,3 mnkr i forhallande till forgdende ar. Utfallet mellan ar 2025 och 2026
tillsammans med det nya stddboendet for vuxna som ar en del av atgardsplanen, ar cirka 0,5
mnkr lagre under perioden januari - april ar 2026. I jamforelse med féregaende ar samma
period har antalet placeringar minskat med tre placeringar och i dagslaget finns ingen
antydan pa nya placeringar.
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HVB vuxna
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B HVB vuxna stodboende

Familjehem. Avvikelse -0,9 mnkr, prognos -2,0 mnkr (féregdende arsutfall -3,6 mnkr). Infor
2026 har verksamheten familjehem tilldelats en ramforstarkning pa 1,4 mnkr. De ar fortsatt
hog andel barn i egna familjehem under perioden januari - april 2026 och utfallet for
konsulentstodda familjehem ar likt forgdende ar. Vilket genererar ett liknande utfall pa
totalen. Den 6kade budgeten pa 1,4 mnkr ar fortfarande inte tillracklig for att verksamheten
ska kunna na en budget i balans ar 2026.

Familjehem per 30 April
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HVB barn. Avvikelse 1,6 mnkr, prognos -1,0 mnkr (féregdende arsutfall -5,4 mnkr). Infér 2026
har verksamheten HVB barn tilldelats en ramforstarkning pa 1,1 mnkr. Budgeten for HVB barn
omfattar 6 placeringar med en snittdygnskostnad pa cirka 5 900kr. Under januari-april av ar
2026 har HVB barn i snitt 5 placeringar, med en snittdygnskostnad pa cirka 5 300 kr. Om
antalet placeringar fortsatter pd samma niva aret ut med liknande dygnskostnader hamnar
HVB barn pa en positiv budgetavvikelse med 2,7 mnkr. Prognosen for 2026 ar berdknad
utifran ett antagande med 7 placeringar i snitt pd heldr och en snittdygnskostnad pa cirka

5 700 kr. Utfallet mellan ar 2025 och 2026 ar cirka 3,7 mnkr ldgre under perioden januari

- april ar 2026. [ jamforelse med foregdende ar samma period har antalet placeringar minskat
med tre placeringar. Den storsta skillnaden i avvikelsen mellan dren beror framférallt pa
hemtagningen av en placering inom HVB barn med en snitt dygnskostnad pa 23 000Kkr.
Hemtagningen gjordes i slutet av oktober manad ar 2025 till
funktionsstodsverksamhetsomrdde och ar en del av atgardsplanen 2026.

HVB barn per 30 April
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Forsorjningsstod. Avvikelse 1,1 mnkr, prognos 0,0 mnkr (foregdende arsutfall 1,5 mnkr). Infor
2026 har verksamheten forsorjningsstod tilldelats en ramférstarkning 1,6 mnkr mot
bakgrund av bland annat riksnorms 6kningen pa 0,7%, 6kade boendekostnader och
driftkostnader. Arendemingden av pdgdende drenden och nyinkomna drenden har under
arets forsta fyra manader 2026 varit relativt oférdndrad i jaimforelse med ar 2025 samma
period. Férandringen av prognosen i jaimforelse med forgaende arsutfall beror framforallt pa
att dem vakanta tjdnsterna inom forsorjningsstod forvantas vara tillsatta under ar 2026, vilket
ar positivt for verksamhetens arbetsbelastning.
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Vard och omsorg

Avvikelsen for vard och omsorg per 30 april uppgar till -6,3 mnkr och heldrsprognosen uppgar
till -19,0 mnkr (-5,1%) (féorgdende arsutfall -16,5 mnkr, -4,6%). Den negativa budgetavvikelsen
inom vard och omsorg kan i huvudsak hérledas till personalkostnader inom sarskilt
boende/demens, korttids samt sjukskoterskeorganisationen. Forandringen i avvikelsen
mellan dr 2025 och 2026 beror framforallt pa de nya verksamheterna. Det vill siga den nya
demensavdelningen, nya korttidsverksamheten samt dagvard demens som alla verkstélldes
forst i slutet pa mars/borjan pa april ar 2025, som nu ar i drift fran 1 januari 2026 och
genererar ett hogre utfall. Infor 2026 fordelades vard och omsorg en ramforstarkning pa 3,5
mnkr mot bakgrund av dem férhojda OB-ersattningsnivderna samt i syfte att ge
verksamheterna battre forutsattningar till att nd sina ekonomiska mal.

Administration. Avvikelse 0,9 mnkr, prognos 3,2 mnkr (féregaende arsutfall 6,4 mnkr). Den
positiva avvikelsen for administrationen innefattar dels tvd vakanta tjanster, som under 2025
ingick i dtgardsplanen for budget i balans. Vilket ger en minskad negativ avvikelse pa totalen
men berdknas inte som en besparing da utfallet dr oférandrat i forhallande till foregdende ar.
Samt omorganisationen med budget pa helar dar tjansten dnnu inte ar tillsatt.

Sjukskéterskeorganisationen. Avvikelse 0,9 mnkr, prognos 0,0 mnkr (féregdende drsutfall -1,1
mnkr). Infor 2026 fordelades en ramforstarkning pa cirka 0,7 mnkr till
sjukskoterskeorganisationen pa grund av att budget inte tackte behovet utifran utékningen av
demens platserna. Likt andra och tredje kvartalet forgaende ar har
sjukskoterskeorganisationen det forsta kvartalet ar 2026 flera vakanta tjanster pa grund av
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sjukfranvaro eller annan franvaro, vilket har varit en utmaning och genererat i hoga
vikariekostnader. Den positiva budgetavvikelsen per sista april 2026 beror framforallt pa
intdkter som inte har periodiserats 6ver dret. Personalkostnaderna exklusive
personalomkostnadspalagget for sjukskoterskeorganisationen har 6kat med cirka 1,0 mnkr i
forhallande till foregdende ar. Prognosen dr berdknad utifran att en del av vikariekostnaderna
kommer att finansieras av statsbidrag, likt foregdende ar.
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Sdrskilt boende och demens. Avvikelse -8,9 mnkr, prognos -18,0 mnkr (férgdende drsutfall -
18,3 mnkr). Infér 2026 har sarskilt boende och demens tilldelats en 6kad ramforstarkning pa
cirka 1,6 mnkr mot bakgrund av dem férhdjda OB-ersattningsnivderna. Budgeten for sarskilt
boende och demens styrs utifran en resursfordelning uttryckt i drsarbetare per plats for att
skapa tydliga och likvardiga forutsattningar for personalbemanning och budgetering. Sarskilt
boende har en bemanningsnorm pa 0,68 drsarbetare per plats och demens har 0,71
arsarbetare per plats, psykiatriplatser som ocksa hamnar under sarskilt boende /demens har
en bemanningsnorm pa 0,95 drsarbetare per plats.

Budgetavvikelsen inom sadrskilt boende och demens per sista april kan i huvudsak forklaras av
hoga personalkostnader. Under tidigare ar har samtliga boenden 6veranstallt personal for att
kunna tacka upp vid franvaro och pa sa siatt minska kostnader i form av 6vertid och vikarier,
samt for att forhalla sig till nya lagar och regler som har paverkat schemaldggningen. Under
forsta kvartalet av 2026 har sarskilt boende och demens (bortsett fran utokningen av demens
platser), cirka 1,7 mnkr hogre personalkostnader exklusive personalomkostnadspaldgget i
forhallande till foregdende 4r samma period. Overtiden tillsammans med fyllnadstiden har
okat med 0,9 mnkr i forhallande till foregdende ar samma period och utgor
personalkostnadsékningen inom sarskilt boende och demens. Verksamheten fortsatter att
arbeta med utveckling av schemastruktur med férhoppning att kunna ge ekonomisk effekt
aven under ar 2026.
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Korttidsvdrd. Avvikelse -0,6 mnkr, prognos -1,0 mnkr (féregdende drsutfall -0,9 mnkr). Den
nya centrala korttidsverksamheten tilldelades en budgetram pa 14,3 mnkr infoér ar 2025 och
ytterligare 0,2 mnkr infér 2026 mot bakgrund av dem férhojda OB-ersattningsnivderna. Likt
sarskilt boende/demens styrs budget for korttidsvarden utifrdn 0,71 arsarbetare per plats.
Den negativa budgetavvikelsen kan i huvudsak forklaras av en hog vardtyngd och behovstyrd
arbetsbelastning. Verksamheten har under férsta kvartalet haft en kontinuerlig belastning i
kombination med infektionssjukdomar, vilket har genererat i hoga dvertidskostnader da
vikarieanvidndningen redan nyttjas i samband med sjukfranvaro eller annan franvaro. Samt pa
grund av att korttidsverksamheten har en tilldelad budget motsvarande 23 platser, men
nyttjar idag 19 platser, vilket borde paverka avvikelsen positivt. Daremot foreligger
svarigheter med att bemanna verksamheten inom budgetramen, da vard- och omsorgsbehovet
hos de enskilda ar hogre an vad budgeten forutsatter. En utmaning for korttids ar att f6lja
verksamhetens forandringar 6ver tid, da verksamheten startades upp forst i slutet pa mars ar
2025.
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Hemtjdnsten. Avvikelse 0,4 mnkr, prognos -5,0 mnkr (féregdende arsutfall -5,2 mnkr). Infér ar
2025 tilldelades hemtjansten 5,0 mnkr mer i budget pa grund av att hemtjansten saknade
25,44 arsarbetare vid drets slut 2024, utifran dem beviljade timmarna. Infér ar 2026 har dessa
medel fordelats till hemtjanstgrupperna baserat pa de beviljade timmarna som varit under
perioden augusti - oktober ar 2025. Budgeten for hemtjansten omfordelas tre ganger per ar,
april, augusti och december pa grund av att dem beviljade timmarna forandras 6vertid. Utifran
dem beviljade timmarna som varit under perioden januari - mars 2026, som omférdelning av
budget under april manad ar baserad pa. Har hemtjansten cirka 10,0 drsarbetare mer i budget
an vad dem beviljade timmarna séger.

Dem beviljade timmarna i forhallande till féregdende ar januari-april har minskat med 2473
timmar, samtidigt som hemtjansttimmen har 6kat med 46 kr. Personalkostnaderna for
hemtjansten exklusive personalomkostnadspaldgget har 6kat med 0,9 mnkr, vilket likt sarskilt
boende och demens framforallt gar att harleda till 6vertidskostnader samt timvikarie
kostnader. Budgetavvikelsen for hemtjansten kan i huvudsak hdnféras till diverse kostnader
for bilar, forbrukningsmaterial samt stdd, snarare dn personalkostnader. Vilket indikerar pa att
hemtjansten kan anpassa personalresurser efter budget och dem beviljade timmarna som
varit under dem forsta fyra manaderna. Daremot tiacks inte 6vriga kostnader inom befintlig
budget.
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&, LINDESBERGS Presidiets yttrande 1(1)
KOMMUN

2026-05-13

Budgetvarning

Socialndmnden gick in i verksamhethetsaret 2026 med ett markant
budgetunderskott och ndmnden har tillforts extra medel. Arbetet med en
atgardsplan for budget i balans pa bade kort och lang sikt har aktivt pagatt
under dret. Initiala prognosen for 2026 pekar dock pa ett 6kat underskott
jamfort med tidigare prognos. Darav revideras atgardsplanen och ytterligare
atgarder for en budget i balans vidtas. Det dr dock socialndimndens
beddmning att namnden inte kommer att na de tidigare uppsatta malen for en
budget i balansDen langsiktiga atgardsplanen innefattar aren 2025, 2026 och
2027 och kommer dven behdva innefatta 2028 for en budget i balans.

Tom Persson
Ordforande

For atgard:

For kannedom:
Kommunstyrelsen

Kommunfullmaktige

Lindesbergs kommun Stentappsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134



s LINDESBERGS Tjansteskrivelse 1(2)
ays Datum
KOMMUN 20;6-05-13

Forvaltning: Socialférvaltningen SN-2025-00010
Handlaggare: Niklas Ahl
Epost: niklas.ahl@lindesberg.se

Atgardsplan for budget i balans for socialnamnden

Forslag till Beslut
Forvaltningen foreslar namnden besluta

e Attarbeta vidare med redovisad handlingsplan samt att arbeta
fram nya forslag pa atgarder, bade pa kort och langsikt.

e Redovisning av handlingsplan sker till ndmnd manadsvis

Arendebeskrivning

Utifran den handlingsplan som gjordes infor ar 2026 sa

har socialférvaltningen reducerat den totala prognosticerade
besparingen fran 8,0 mnkr till 6,7 mnkr. Férvaltningen har dels
reducerat atgarden gillande schemastruktur till 2,6 mnkr da
beddmningen ar att dtgarden inte kommer na de tidigare uppsatta
malet pa 5,0 mnkr, samt lagt till atgarden gidllande HVB vuxna som
forvantas ge ytterligare besparing under ar 2026. Under perioden
januari - april ar det framfor allt dtgarden schemastruktur som gar at fel
hall vilket innebar att det ar 6,4 mnkr kvar att atgarda under perioden
maj - december for att na besparingsmalet. Forvaltningen har darfor
inlett en 6vertalighetsprocess som atgard for att skapa forutsattningar
att nd besparingsmalet under 2026. Andra forandringar som skett i maj
med atgardsplanen ar att den prognosticerade besparingen for LSS
hemtagningar hojts fran 2,2 mnkr till 3,0 mnkr pa grund av planerad
hemtagning efter sommaren. Lokalhyror har sankts fran 0,3 mnkr till
55 tkr. Reducering av HVB vuxna har hojts fran 0,3 mnkr till 0,5 mnkr.
Socialforvaltningens prognosticerade helarsbesparing ar fortfarande
inte tillracklig for att socialndmnden ska uppna en budget i balans vid
arets slut, utan ytterligare atgarder kravs.

Madde Gustafsson Niklas Ahl

Forvaltningschef Ekonom

Beslutsunderlag
Uppfoljningsrapport atgardsplan budget i balans socialndmnd april

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134



For atgard:

Verksamhetschef Individ och Familj
Verksamhetschef Funktionsstod
Verksamhetschef Vard och omsorg
Forvaltningschef

Ekonom
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1 Uppfoljning atgardsplan

Utfall
. . . . Prognosticera
Atgird . Bespz_lrlng Besparmg Totalt anuari d besparing Avvikelse
januari-mars april april 2026
LSS reducering
externa 794 000 204 000 998 000 3000000 -2.002 000
placeringar
Lokalhyror 168 000 -113 000 55000 55000 0
Bilar och 100 000 4000 104 000 500 000 -396 000
drivmedel
Schemastruktur -1904 000 -1 865 000 -3769 000 2600000 -6 369 000
Reducering av 409 000 41000 450000 500 000 -50 000
HVB vuxna
Totalt -433 000 -1729 000 -2162 000 6 655 000 -8817 000

Utifran den handlingsplan som gjordes infor ar 2026 sa har socialférvaltningen reducert den
totala prognosticerade besparingen fran 8,0 mnkr till 6,7 mnkr. Férvaltningen har dels
reducerat atgarden gillande schemastruktur till 2,6 mnkr, dd beddmningen ar att dtgarden
inte kommer na de tidigare uppsatta malet pa 5,0 mnkr. Samt lagt till atgarden gillande HVB

vuxna som forvantas ge ytterligare besparing under ar 2026. Under perioden januari - april ar
det framforallt atgarden schemastruktur som gar at fel hall vilket innebar att det r 6,4 mnkr
kvar att atgarda under perioden maj - december for att nd besparingsmalet. Forvaltningen har
darfor inlett en dvertalighetsprocess som atgard for att skapa forutsattningar att na
besparingsmalet under 2026. Andra forandringar som skett i maj med atgardsplanen ar att
den prognosticerade besparingen for LSS hemtagningar hojts fran 2,2 mnkr till 3,0 mnkr pa
grund av planerad hemtagning efter sommaren. Lokalhyror har sankts fran 0,3 mnkr till

55 tkr. Reducering av HVB vuxna har hoéjts fran 0,3 mnkr till 0,5 mnkr. Socialférvaltningens
prognosticerade heldrsbesparing ar fortfarande inte tillracklig for att socialndmnden ska
uppnad en budget i balans vid arets slut, utan ytterligare atgarder kravs.

LSS reducering av externa placeringar

En central atgird i dtgardsplanen ar att reducera kostnaderna for externa placeringar genom
hemtagning av insatser till verksamhet i egen regi. Under 2025 genomfordes ett flertal
hemtagningar med syfte att reducera kostnader samtidigt som forvaltningen far storre
mojlighet att styra kvalitet och innehall i insatserna. Under varen 2025 valde forvaltningen
dock att exkludera dtgiarden géllande reducering av externa placeringar inom LSS fran det
arets besparingsprognos. Med anledning att den berdknade besparingseffekten inte bedomdes
kunna realiseras inom den angivna tidsramen. Vid hemtagning till egen regi uppstod en
uppstartsperiod dar verksamheten behévde anpassa bemanning, kompetens och arbetssatt
for att kunna mota individens behov pa ett tryggt och kvalitativt satt. Den langsiktiga
ekonomiska effekten bedoms dock vara positiv. Besparingseffekten har inledningsvis under
2026 uppskattats uppga till cirka 2,2 mnkr. Nu planerar forvaltningen for ytterligare en
hemtagning fran och med september vilket gor att besparingsprognosen hojs till 3,0 mnkr
istéllet for tidigare 2,2 mnkr. Per sista april har denna atgéard en besparing pa 1,0 mnkr.
Forvaltningen fortsatter arbetet under dret med att l6pande se 6ver mojligheterna till
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ytterligare hemtagningar dar de bedéms vara férenligt med individens behov och
verksamhetens forutsattningar.

Lokalhyror

Socialfoérvaltningen fortsatter under ar 2026 att genomfoéra éversyn av lokalanvandning.
Arbetet omfattar genomgang av nuvarande lokaler och hyreskostnader samt inventering av
mojliga alternativ som béattre motsvarar verksamheternas behov och for att sakerstalla en
kostnadseffektiv lokalanvindning. Atgirden gillande lokalhyror har inledningsvis
prognosticeras till 0,3 mnkr under ar 2026. Férvaltningen ser dock att besparingsmalet inte
kommer att nds under 2026 utifran nuvarande forutsattningar. Beparingsprognosen sanks
darfor till 55 tkr och den besparingen ar kopplad till skiftet av en lokal inom vard och
omsorgsverksamhet som gjordes i borjan pa 2025. Under perioden januari - april har
atgarden lokalhyror gjort besparingar pa 55 tkr.

Bilar och drivmedel

Den prognosticerade besparingen for atgarden bilar och drivmedel uppgar till 0,5 mnkr ar
2026. Per sista april har dtgarden gjort besparingar pa cirka 0,1 mnkr, vilket motsvarar 20%
av det totala malet. En central faktor i denna atgird att ta i beaktning ar utvecklingen av
drivmedelskostnaderna, ddr bade prisnivaer och faktisk forbrukning paverkar utfallet.
Forvaltningen beddmer trots detta att maluppfyllelsen fortfarande ar moéjlig, men forutsatter
att dtgarden forstirks kommande manader. Kombinationen av aktiv kostnadskontroll,
minskad drivmedels forbrukning samt ett 6kat nyttjande av cykel anviandning under var och
sommarsdsongen beddms vara avgorande for att nd den prognosticerade besparingen.

Schemastruktur

Socialforvaltningen identifierade infor 2026 en potentiell besparingsmajlighet kopplat till
schemastrukturférandringar i verksamheterna. Overgangen fran sexveckors- till fyraveckors
schemaperiod har skapat 6kade mdjligheter till flexibilitet genom att fler resurspass genereras
inom verksamheterna vard och omsorg samt funktionsstod. En 6kad tillgang till fler
resurspass kan i hogre utstrackning anvdndas for att ticka upp vid franvaro med befintlig
personal, vilket bor minska behovet av vikarier och samtidigt bidrar till 6kad kontinuitet i
verksamheten. Ytterligare besparingsmojlighet identifierades kopplat till den resurstid som
inte nyttjades full ut under ar 2025. Infor 2026 ar malsattningen att anvdanda denna tid mer
effektivt inom verksamheterna, istéllet for att ta in vikarier. Trots dessa mojligheter star
forvaltningen fortsatt infor flera utmaningar som paverkar saval verksamhetens
genomforande som den ekonomiska utvecklingen. Under perioden januari - april ar 2026 har
atgarden schemastruktur 6kade kostnader med cirka 3,8 mnkr. Mot bakgrund av utfallet for
dem forsta fyra manaderna ar 2026 gor forvaltningen bedomningen att besparingsprognosen
pa 2,6 mnkr inte kommer att uppnas inom planerad tidsram om inga andra atgarder inom
omradet genomfors. Det ekonomiska utfallet paverkas av flera faktorer. En aspekt ar
forandringen av regelverket kring fyllnadstid och 6vertid som tradde i kraft den 1 april 2025,
dar fyllnadstid togs bort och ersattes med direkt 6vertidsersattning. Denna férandring har
medfort 6kade kostnader for 6vertid under perioden januari - april ar 2026 i jamforelse med
foregdende ar samma period, da regeldandringen dnnu inte hade tillampats. Darutéver
paverkas utfallet av verksamheternas skilda forutsattningar, sdsom mdéjligheter till
samplanering, geografiska avstand samt variationer i enskildas behov. Utfallet fér perioden
januari - april ar 2026 har praglats av hoga kostnader for saval 6vertid som vikarier. Detta ar
en konsekvens av hog sjukfranvaro eller annan franvaro samt hogt semesterloneuttag, dar
behovet av vikarier inte fullt ut varit tillrackliga vilket har medfort att ordinarie personal
behovt arbeta overtid for att sdkerstdlla att behovet har kunnat tillgodosetts. Forvaltningen
fortsatter att utveckla arbetssatten inom verksamheterna for att bland annat nyttja resurserna
mer effektivt. Samtidigt som forvaltningen fortsitter arbeta med att minska sjukfranvaron,
eftersom den har stor betydelse for verksamheternas kvalitet och fér den ekonomiska
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utveckling. Med hansyn till den stora avvikelsen fran besparingsmalet sa har férvaltningen nu
inlett en atgard i form av en 6vertalighetsprocess inom verksamheterna sarskilt boende och
gruppboenden.

Reducering av HVB vuxna

Atgirden gillande HVB vuxna har inledningsvis under 2026 haft en prognosticerad besparing
pa 0,3 mnkr vid arets slut. Per sista april har dtgarden gillande HVB vuxna gjort besparingar
pa cirka 0,4 mnkr i férhallande till foregdende ar samma period. Forvaltningen valjer darfor
att hoja besparingsprognosen till 0,5 mnkr istdllet. Prognosen ar berdknad utifran ett
antagande att flera placeringar kan tillkomma samt med hansyn till utfallet fér det nya
stodboendet.

Socialndmnd, Uppfdljningsrapport atgardsplan budget i balans 5(5)



b LINDESBERGS Tjansteskrivelse
P& Datum
KOMMUN 20;6-04-02

Forvaltning: Socialforvaltningen SN-2026-00045
Handlaggare: Niklas Ahl
Epost: niklas.ahl@lindesberg.se

Andring av tillfallig habiliteringserséattning

Forslag till Beslut

Forvaltningen foreslar namnden besluta

e Sanka den tillfalliga habiliteringsersattningen fran 60 kr till 50 kr per
narvarodag fran och med 2026-05-01

Arendebeskrivning

Habiliteringsersattning ar den ersattning som betalas ut till personer
som deltar i daglig verksamhet 9 § 10 enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Syftet med ersattningen ar att
uppmuntra till deltagande i daglig verksamhet.

Sedan 2018 har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela
statsbidrag for habiliteringsersattning till kommunerna med syfte att
uppmuntra fler kommuner att inféra habiliteringsersattning.

Socialndmnden har under dret 2018 beslutat att tillfalligt hoja
habiliteringsersattningen for dem som deltar i daglig verksamhet enligt
LSS. Utifran att Lindesbergs kommun ar 2026 férdelas mindre
statsbidrag an tidigare fran Socialstyrelsen, foreslar forvaltningen att
sianka den tillfalliga habiliteringsersattningen fran 60 kr per narvarodag
till 50 kr.

Den tillfalliga habiliteringsersattningen motsvarar da 50 kr och den
ursprungliga nivan 10 kr per narvarodag, vilket ger en total ersattning
per narvarodag pa 60 kr. Om Socialstyrelsen upphaver utbetalning av
statliga medel for habiliteringsersattning sa atergar ersattningen till
den ursprungliga nivan pa totalt 10 kr per narvarodag.

Konsekvenser

Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser for forvaltningen da
samtliga kostnader tacks av aktuellt statsbidrag.

1(2)

lll/'?dd‘f G_“Stafi“;“ Niklas Ahl
orvaltningsche Ekonom
For atgard:
Ekonom
Lindesbergs kommun Stentdppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se

711 8o Lindesberg 71135 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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ons LINDESBERGS Sammantradesprotokoll 1(2)
KOMMUN Sammantradesdatum

2026-04-16

S,

Socialnamnden

SN § 41 Dnr SN-2026-00045

Andring av tillfallig habiliteringsersattning

Beslut

Socialndmnden beslutar att aterremittera drenden till férvaltningen
med uppdrag att fa en tydligare beskrivning kring vilka ekonomiska
konsekvenser beslutet far.

Sammanfattning av arendet

Habiliteringsersattning ar den ersattning som betalas ut till personer
som deltar i daglig verksamhet 9 § 10 enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Syftet med ersattningen ar att
uppmuntra till deltagande i daglig verksamhet. Sedan 2018 har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att férdela statsbidrag for
habiliteringsersattning till kommunerna med syfte att uppmuntra fler
kommuner att infora habiliteringsersattning. Socialndimnden har under
aret 2018 beslutat att tillfalligt hoja habiliteringsersattningen for dem
som deltar i daglig verksamhet enligt LSS. Utifran att Lindesbergs
kommun ar 2026 fordelas mindre statsbidrag an tidigare fran
Socialstyrelsen, foresldr forvaltningen att sinka den tillfalliga
habiliteringsersattningen fran 60 kr per narvarodag till 50 kr. Den
tillfalliga habiliteringsersattningen motsvarar da 50 kr och den
ursprungliga nivan 10 kr per narvarodag, vilket ger en total ersattning
per narvarodag pa 60 kr. Om Socialstyrelsen upphaver utbetalning av
statliga medel for habiliteringsersattning sa atergdr ersattningen till
den ursprungliga nivan pa totalt 10 kr per narvarodag. Konsekvenser

Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser for forvaltningen da
samtliga kostnader tacks av aktuellt statsbidrag

Forslag till beslut
Forvaltningen foreslar namnden besluta

* Sdnka den tillfalliga habiliteringsersattningen fran 60 kr till 50 kr per
narvarodag fran och med 2026-05-01

Yrkande pa sammantrade

Tom Persson (SD) foreslar att drendet aterremitteras till forvaltningen
med uppdrag att fa en tydligare beskrivning vilka ekonomiska
konsekvenser beslutet far.

Justerandes signatur identitet Justerandes signatur identitet

Signatur ID 1. 192B6DBC9BB1B5C9E272310490D5B550D38B12C0F3 |Signatur ID 3. AZ0AE2CA789E8CC00688674AA7BDB2E40EEC35B946
Signatur ID 2. BBESACC86894CA8F323A56FCOEF525694E624BD142



LINDESBERGS Sammantradesprotokoll 2(2)
KOMMUN Sammantradesdatum

2026-04-16

Socialnamnden

Beslutsgang

Ordforande fragar om drendet ska avgoras idag eller dterremitteras till
forvaltningen enligt Tom Perssons yrkande och finner att namnden
beslutar att aterremittera drendet.

For atgard:

Ekonom

For kannedom:
Ekonom
Enhetschef Daglig verksamhet

Verksamhetschef Funktionsstod

Justerandes signatur identitet Justerandes signatur identitet
Signatur ID 1. 192B6DBC9BB1B5C9E272310490D5B550D38B12C0F3 |Signatur ID 3. AZ0AE2CA789EBCC00688674AA7BDB2E40EEC35B946
Signatur ID 2. BBE5ACC86894CA8F323A56FCOEF525694E624BD142



Ekonomiska konsekvenser — @ndring av tillfallig habiliteringsersattning Dnr SN-2026-00045
Kostnader i forhallande till statsbidrag

Under forsta kvartalet 2026 har totalt 264 000 kr betalats ut i habiliteringsersattning fran erhallet
statsbidrag. Forvaltningen beddmer att utbetalningstakten kommer att fortsatta i samma
omfattning under resterande del av aret och den totala summan som berédknas betalas ut fran
statsbidraget uppgar till cirka 1 050 000 kr. Det tilldelade statsbidraget for 2026 uppgar till 983
000 kr, vilket innebéar ett berdknat underskott pa 67 000 kr for verksamheten om erséttningsnivan
bibehalls pa nuvarande nivd om 60 kr per narvarodag. Forvaltningens forslag att sanka den
tillfalliga habiliteringsersattningen fran 60 kr till 50 kr per narvarodag syftar till att anpassa
kostnaderna till tillgangligt statsbidrag och undvika detta underskott.

Konsekvenser for enskilda

En sdnkning av erséattningen innebar en minskad arlig ersattning om cirka 2 200 kr for en enskild
med narvaro samtliga arbetsdagar.

For de enskilda som reser till och fran daglig verksamhet med fardtjanst eller arbetsresa uppgar
resekostnaden till minst 110 kr per dag, beroende pa resans langd. En sankt
habiliteringsersattning innebar darmed ett 6kat nettoutlagg for dessa personer och kan paverka
den ekonomiska mojligheten och motivationen att delta i verksamheten.

Konsekvenser for verksamheten

Daglig verksamhet enligt LSS 9 § 10 ar en lagstadgad rattighet. Om sankt ersattning leder till
minskad néarvaro riskerar personalbehovet i angransande insatser att paverkas. For enskilda som
aven har insatsen bostad med sarskild service kan en 6kad franvaro fran daglig verksamhet
medfora ett 6kat personalbehov pé gruppbostad dagtid under vardagar, vilket i sa fall skulle
innebara 6kade kostnader for forvaltningen.
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Del 1

Hur fungerar Familjecentralen i Lindesberg?

1.1 Definition Familjecentral

Med familjecentral menas en samlokalisering® av modrahdlsovard, barnhdlsovdrd, éppen
forskola och socialtjcinst med forebyggande verksamhet. Utover basverksamheterna kan dven
andra samhdllsaktorer ingd i samarbetet.” FFFF hemsida

1.2 Bakgrund

2009 Familjecentralen Lindesberg startades i1 februari 2009 pd Kristinavigen i samverkan
mellan Lindesbergs kommun och Region Orebro lén.

2018 En nationell strategi for ett stirkt fordldraskapsstod, togs fram av regeringen 2018, for
att stodja fordldrarna i sitt fordldraskap.

2020 Verksamheten flyttade och dr samlokaliserad pa Banvédgen 24, i Virdcentralen
Bergsparken.

2022 antog Styrgruppen for familjecentral och fordldraskapsstod en Kommundvergripande
strategi for ett stirkt fordldraskapsstdd 1 Lindesbergs

Lansovergripande principdverenskommelse for familjecentraler finns samt ett lokalt
samverkansavtal som undertecknats av parterna i Lindesberg, revideras 2026.

1.3. Overgripande syfte med familjecentral

Familjecentralen ar en hdlsofrimjande och forebyggande verksamhet vars syfte ar att framja
en god hélsa och utveckling hos blivande familjer, barn, vardnadshavare eller andra vuxna
med barn.

Familjecentralen skall erbjuda en motesplats for alla fordldrar och barn, dir det finns en 6ppen
forskola for trevlig samvaro med andra férdldrar och barn. Med tillgang till pedagogisk
personal, spontana eller planerade moéten med barnmorska eller barnavardscentralskdterska
eller traffar med familjebehandlare 1 socialtjédnstens familjestodsverksamhet.

Med utgdngspunkt frén ett helhetsperspektiv dér psykiska, sociala, etiska och kulturella
omstdndigheter samspelar for mdnniskors levnadsomsténdigheter, vill familjecentralen genom
att samverka mellan professionsgrianserna erbjuda en 6ppen arena for samvaro med andra
foréldrar, samt ett palitligt, professionellt och lattillgdngligt stod for hela familjen.

1.4 Virdegrund

Till grund for arbetet pa Familjecentralen ligger;



e FN:s Barnkonvention som blev lag i Sverige 2020

2. Familjecentralens verksamheter

2.1 BVC pa Familjecentralen i Lindesberg

BVC ir en central del av Familjecentralen, och foljer alla kommunens barns utveckling, de
erbjuder stod 1 att vara fordlder och hjélper till med fragor kring barns hilsa.

Den forsta kontakten med BVC far familjen oftast ndgon vecka efter de kommit hem frén BB
och fortsitter sedan fram tills barnet borjar 1 forskoleklass.

BVC undersoker barns hélsa och vaccinerar for att forebygga och upptéicka sjukdomar. Det dr
kostnadsfritt och frivilligt att besoka BVC. Barnen blir kallade till regelbundna kontroller,
eller det gors regelbundna hembesok. Vardnadshavare kan nédr som helst kontakta BVC vid

fragor om kring barns hélsa eller utveckling.

Nér man kommer in pd Familjecentralen dr vintrummet till BVC centralt och inkluderande
placerat for kontakt med de olika delarna av Familjecentralens verksamheter.

Personalen pd BVC deltar pd Oppna forskolan i mén av tid med teman eller nérvaro, och har
dven avsatt tid for drop-in for enklare fragor en dag i veckan.

2.2 BMM pi Familjecentralen i Lindesberg

Barnmorskemottagningen hjélper till med preventivmedel och rad kring sexuella hilsa. Man
kan komma for att testa sig for konssjukdomar eller for att gora gynekologiskt cellprov.

BMM f{6ljer de fodande och de ofédda barnets hilsa och utveckling under graviditeten. BMM
hjélper dven till med fragor kring graviditet och forlossning. Det dr en nira kontakt med de
gravida och samarbetet med BVC upprittas tills ndr BVC tar 6ver och foljer familjen och
barnet vidare i deras utveckling.

Beroende pa drende till BMM kan man vénta i det centrala vintrummet eller i ett vintrum i
anslutning till Familjecentralens lokaler. Som gravid blir man naturligt introducerat till
Familjecentralens verksamhet genom att bli erbjuden fodselsférbredande grupper dir
Familjestdd deltar. Triffarna hélls i Oppna forskolans lokaler och kontakten till BVC
etableras 1 samband med barnets fodelse.

Personalen p4A BMM deltar p& Oppna forskolan i mén av tid med teman eller nirvaro, och har
dven avsatt tid for drop-in for enklare frdgor en dag i veckan.

2.3 Familjestod pa Familjecentralen i Lindesberg

Familjestdd tar emot familjer for samtal om sma eller stora bekymmer i1 familjelivet, och
erbjuder dven gruppverksamhet vid behov for blivande férdldrar och fordldrar med sma barn.
Familjestdd har samtalsrum och kontor i anslutning till vintrummet och Oppna forskolan.
Man kommer i kontakt med familjestod genom personlig och direkt kontakt pa
familjecentralen, ringa, maila, genom slussning via BMM, BVC eller pa 6ppna forskolan.



Familjestod deltar 1 aktivt 1 olika former av gruppverksamheter, hembesok och pa Gppna
forskolan i man av tid med teman eller niarvaro, och har dven avsatt tid for drop-in for enklare
frdgor en dag i1 veckan.

2.4 Oppna forskolan pa Familjecentralen i Lindesberg

Oppna forskolan er en stor del av familjecentralen och har lokaler som ir indamals enligt
utformade for verksamheten. Besdkarna mots av ett stort kok med sittplatser for gemensamma
maéltider och tréffar, i anslutning till kdket finns ett amningsrum/lugna rummet, en stor ateljé,
ett litet bibliotek, ett samlingsrum och ett stort lekrum. Lokalen dr 6ppen och luftig samtidigt
som den dven ger besokarna mojlighet att sprida ut sig i avskildhet. Lokalen slukar ménga och
har ljudddmpande material som gor att man kan vara 40-50 personer i lokalen utan att det
upplevs som stérande.

Oppna forskolan har &ppet tre formiddagar dagar i veckan for forildrar och barn, samt att den
anvands till andra typer av moten och traffar av regionen och kommunen. Under 6ppettiderna
erbjuds besdkarna mojlighet att delta i samling, tréffa externa géster som beréttar om olika
delar av barns utveckling, familjeliv och fordldraskap, fa kontakt med BVC, BMM och
Familjestdd pa ett okomplicerat sitt och delta i gemensamma maltider.

Oppna forskolan stivar efter Sppenhet, viilkomnande och inkludering gentemot alla viktiga
vuxna till barn mellan 0-6 &r. Oppna forskolan ir en arena dir man kan fi information, hjilp,
stdd och handledning i sitt fordldraskap, samtidigt som det 4r en trygg plats dir man kan vara
med sitt barn och utvecklas tillsammans.

3. Familjecentralens personal och ledning

3.1 Personal anstiilld pa Familjecentralen
Personalen pa Familjecentralen:

e En forskollirare 50%, med ansvar for Oppna forskolan pa familjecentralen. Anstilld
av Barn-och utbildningsforvaltningen, Lindesbergs kommun.

e Fyra barnmorskor som alternerar deltid, med ansvar for graviditeter och
preventivmedelsradgivning. Anstillda av Region Orebro lin.

e Fyra BHV-sjukskoterskor som alternerar deltid med ansvar for barnhilsovarden.
Anstillda av Region Orebro lin.

e Tva familjebehandlare, en 100%, samt en 50% med ansvar for familjestods
verksamheten pa familjecentralen. Anstéllda av Socialfoérvaltningen Lindesbergs
kommun.

e Samordnare for familjecentralen 30% dir anstéllningen delas av Lindesbergs
Kommun och Region Orebro Lin. Tj4nsten ir tilldelad pedagogen i verksamheten.

3.2 Samordnarens roll for Familjecentralen

P4 familjecentralen finns en samordnartjinst, samordnaren dr sammankallande, haller 1 och
skriver protokoll till familjecentralsmoten, styrgruppsmoten och verksamhetsdagar. Hen
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fungerar som linken mellan de olika forumen, men ocksd som en ldnk utdt mot externa
aktorer och andra nitverk.

Samordnaren deltar pd 4 s.k. Lar seminarier per kalenderar dér hen triffar samordnare fran
hela Orebro lin. Ett nitverk dir det dryftas aktuella teman som ir av vikt for den egna
Familjecentralen.

Samordnaren har en néra kontakt med Folkhélsoteamet i norra ldnsdelen kring utveckling, -
mal och forbattringsomraden.

3.3 Styrgrupp For Familjecentralen och Forildraskapsstod i Lindesberg

Kommun

Styrgruppens huvudsakliga uppgifter ar att:

e Ansvara for verksamheten och dess utveckling i samverkan med samordnaren.

o Sikerstilla att verksamhetens mal ar relevanta och dndamaélsenliga.

e Sikra resurser till verksamheten.

e Prioritera insatser och aktiviteter av dvergripande karaktir.

e Verka som positiva ambassadorer for verksamheten.

e Besluta om forslag till andringar i omfattning, tid eller resurser.

e Samla in viktiga synpunkter och efterfraga utvirdering for att fatta bra beslut.

e Forankra familjecentralens arbete 1 den egna verksamheten for att underlatta
samverkan.

Gruppen bestér av:

e Verksamhetschef, Socialforvaltningen, Lindesbergs kommun.

e Enhetschef, Socialforvaltningen, Lindesbergs kommun.

e Verksamhetschef, Barn och utbildningsférvaltningen, Lindesbergs kommun.

e Enhetschef, Barn och utbildningsforvaltningen, Lindesbergs kommun.

e Enhetschef, Vardcentralen, Region Orebro lin.

e Folkhilsoutvecklare, Folkhilsoteamet, Norra Orebro lin.

¢ Enhetschef, Elevhéilsan, Lindesbergs kommun.

e Skolchef, Grundskolan representeras av Enhetschef, Elevhédlsan, Lindesbergs
kommun.

e Samordnare, Familjecentralen, Lindesbergs kommun/Region Orebro lin.

Styrgruppen ses 4 ganger per &r, moten halls pA Oppna forskolan / Familjecentralen



Del 11
M3l och verksamhetsplanering 2025

4. Verksamhetsmal och inriktning

4.2 Mal for verksamheten 2025

1. Erbjuda lattillgéingligt stod
Overgripande hur;

e samverkan kring hembesék BVC och FS
e samverkan fordldragrupper BMM och FS
fortsitta med drop-in

alla bidrar med tema aktivitet pd OF

Maluppfyllelse;

e Sitta i system for hur professionerna slussar, informerar, aterkopplar.
e Dokumentera antal besok pa drop-in
¢ Dokumentera slussning mellan professioner

2. Frimja fysisk, psykisk och social utveckling for barn /mat och rorelsegliidje
Overgripande Hur;

e Alla arbetar med Mat och rorelseprojektet

e Fortsitta samarbetet med RF-SISU

e Fortsitta samarbetet med verksamheterna 1 norr

e Alla tar del av kompetens hdjande tillfdllena som ges

Maluppfyllelse;

e Dokumentera de upparbetade formerna 1 verksamheten
e Dokumentera deltagande i grupper
e Dokumentera genomforda foreldsningar / aktiviteter






Del 111

Familjecentralen verksamhetsiret 2025, samverkan och

maluppfyllelse

5. Verksamhetsberiattelse

5.1 Verksamhetsovergripande hindelser

Underbemanning pd BVC och BMM under véren, byte av vardcentralchef, inforande av
utbildningar i backa barnet for nyckelpersoner under varen och for alla pd hosten.

I hopslagningen av Freja, Stora och Lindesbergs vardcentral som préiglade verksamhetsaret
2024 avslutades med att Freya Oppnade i privat regi under varen och i oktober 6ppnade Stora i
samma privata regi 2025. Inskrivna barn pa BVC fick erbjudande om att lista om sig.

Inférandet av nya Socialtjdnstlagen

5.2 Verksamheterna pa Familjecentralen

1. BVC 2025
Statistik: 917 inskrivna barn december 2025

Nytt:
e inforande av Backa Barnet
Avslutat

e Underbemanningen pa BVC som har pagéatt under storre delen av 2025 kom till sitt
slut 1 november och nu & BVC fullbemannade.

Kompetensutveckling
e Nyckelperson Backa Barnet,
Mailuppfyllelse hur

e Implementering av Backa barnet i verksamheten har pabdrjats.

e Hembesok tillsammans med Familjestod har paborjats.

e Drop-in 1 tim./v har fatt stdllas in i perioder pga resursbrist.

e BVC har haft tematréffar pd Oppna forskolan vid 3 tillféllen.

e Deltagit pd Matfest pa oppna forskolan, samt pd Lindedagen tillsammans med
familjestod.

e BVC skoterska har deltagit vid foréldrautbildning "Forsta hjdlpen till matgliadje".

e I man av tid nirvarar BVC skéterskor pa Oppna forskolan.
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2. BMM 2025
Statistik: totalt 208 gravida 2025

Nytt

BMM har hatft brist pa ordinarie barnmorskor under stérre delen av 2025.
Freja vardcentral BMM 6ppnades under varen 2025.

Stora VC Oppnades i slutet av 2025 men de har ej barnmorska. Patienterna som ar
listade 1 Stora hinvisas till Lindesbergs barnmorskemottagning.

Kopparbergs BMM bemannas pa plats av barnmorska Lindesberg sedan november
2025.

Inforande av Backa barnet.

Kompetensutveckling

Nyckelperson Backa Barnet
Foreldsning “Traumamedveten Omsorg”.

Miluppfyllelse hur

Implementering av Backa barnet i verksamheten har inte piborjats &n men planeras
borja ndsta &r 2026 med gemensamma hembesok tillsammans med BVC.

Drop-in 1 tim./v pa Oppna forskolan viss del av aret och i man av tid.

En barnmorska har deltagit pA Familjecentralens “Matfest” pa Oppna forskolan.

En barnmorska har i mén av tid deltagit p4 Oppna forskolan Babycafé.

De som véntar forst barnet har borjat f4 erbjudande om en introduktion av familjestdd
och Oppna forskolan under slutet av graviditeten

BMM far kinnedom om /uppmérksammar familjers behov och slussar

efter muntligt samtycke tillfamiljestod. Familjestdd aterkopplar muntligen efter
fordldrars samtyckte till BMM, dven forildrar aterkopplar. Aterkopplingen fungerar
tillfredstillande.

3. Familjestod 2025
Statistik

Familjebehandlarna pa familjecentralen, familjestdd, har under dret arbetat med sammanlagt
88 familjer, fordelat pé:

67 familjer 1 dldern 0—6. Mest vanligt forekommande &r barn 1 aldern 0-2, 6vriga barn
ar jamnt fordelat 1 dldern 3—6.

o Friamsta s6korsaker har varit generellt stod 1 fordldrarollen, att komma dverens
1 parrelationen med fordldraskapet i fokus samt stod i fordldrarollen utifran
sarskild sdrbarhet hos fordldrar och/eller hos barn, sdsom NPF problematik.

o Vanligaste sittet att f4 kontakt med familjestod har varit att foréldrar sjdlva
hért av sig eller formedlats via BVC. Arenden har ocksi kommit via BMM,
socialtjédnsten och forskolan.

12 familjer pa ”6ppen ingédng” 1 dldern 10—18.
o Framsta sokorsak har varit skolfranvaro och relationsproblematik.
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Nytt

o Vanligaste sittet att fa kontakten med familjestdd har varit att foraldrar sjélva
ringt eller formedlats via elevhélsan.
9 uppdrag/fordelat i 6 familjer fran socialtjdnsten, i aldern 6-18.

Tva heltidsanstédllda familjebehandlarna har varit stationerade pa familjecentralen.
Bemanningen har varit begransad p.g.a. fordldraledighet samt sjukskrivning ca 50 %
over aret.

Utover ordinarie arbetsuppgifter har familjebehandlarna erbjudit familjestdd till
familjer med barn i aldern 7—18 under feb-ma;.

Implementering av utdkade hembesdksprogram inom ramen for Backa barnet.
Arbete med nya SoL (3 workshops).

Kompetensutveckling

Foreldsning “Traumamedveten Omsorg”.

Studiebesok av specialpedagoger.

Boostertraff ABC forédldrastodsprogram

HBTQ och Lagaftektivt bemdtande 1 hotfulla situationer.
Webforeldsningar: Bl.a. om att mota och motivera valdsutovare till stod.
Natverkstraff Trappan,

Marte Meo digitala metodstddstriftar,

workshops nya SoL.

Utbildning 1 “Efter barnférhor”

Miluppfyllelse hur

Familjestod har redan en vil upparbetad lattillgédnglighet och ett ndra samarbete med BMM,
BVC och &ppna forskolan. Under aret har samarbetet med BMM och BVC vidareutvecklats.

Utokat gemensamma besok med BVC, hembesok/mottagningsbesok, utifrdn Backa
barnet. Olika alternativ for detta har provats under aret. Styrgruppen har, i slutet av
aret, beslutat att familjestod foljer med BVC pa hembesok for 8 manaders barn
avseende forsta barnet eller forsta barnet fott 1 Sverige.

Familjestod har gjort ca: 30 hembesdk tillsammans med BVC-skoterska. Utokat
samarbete med rektorer, forskolldrare och specialpedagoger pa forskolor.

Utokat samarbete med arbetsmarknadsenheten (coaching teamet)

I man av tid har familjestdd tréaffat blivande fordldrar 1 graviditetsvecka 35 i anslutning
till besok hos barnmorskan. Kortare mote om ca 10 min med beskrivning av hur
familjestod i fordldraskapet ser ut och rundvisning av Oppna forskolan

Familjestdd tagit del av utbildning géllande kost f6r sma barn.

Tematraffar pd 6ppna forskolan 3 ggr (anknytning/samspel),

Matfesten vecka 38

Lindedagen med BVC,
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4. Oppna forskolan 2025
Statistik

Totalt 3278 besokare under aret varav 1758 barn, 212 mén och 142 nya vuxna besokare (ny
besokare dr man en ging och det 4r bara vuxna som ridknas). Februari och oktober (14%) var
det flest besokare, maj och juni (5%) de minst besokta ménaderna. Med antalet registrerade
nya besokare sa har vi natt ut till 6ver 140 nya familjer under aret.

Nytt

e Oppet pa tisdag eftermiddag januari-maj och oktober-december.

e Dokumentation av alla nya vuxna besdkare

e Nytt samarbete med Logopederna, Fritidsbanken, Energikéllan.

e Studiebesok Fjugesta Familjecentral och Frovis forskolor,

e Praktikant 2 manader frin SFI

o Forildratraff "Matgladje fran start”

e Lek i parken dven pa tisdag eftermiddag,

e Tema-besok fran forskolorna,

e Tema rorelseforstaelse-och rorelserum

e introduktion av nya vikarier

o Foridldratraff “Forsta hjdlpen vid matbordet”,

e Linstdckande natverkstréaffar for alla pedagoger pa ppna forskolan, fyra traffar har
gjorts under aret.

Avslutat

e Referensgrupp infor dversyn av ny;
o Regional samverkan for familjecentral/ familjecentralsliknande
verksamheter — 6verenskommelse mellan Region Orebro lin och
kommunerna i Orebro lin

Kompetensutveckling

e Pep Forum 2025,

e Arbetsmarknadsdagarna 2025,

e Regional Boostertraff ABC

e Tema-moéten Generation Pep Matmiljoer
e Tema-moten Generation. Pep Lekmiljoer

Miluppfyllelse hur

e Har erbjudit drop-in pa OF 38 av 45 méjliga dagar,

e Har erbjudit tema besok utéver BVC, BMM, FS pa 6ppna forskolan

e Har arbetat aktivt med Mat- och Rorelseprojektet, genom erbjudande av litteratur,
material, inspiration, samtal och uteaktiviteter.

5. Samordnare 2025
Nytt
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e presentation av Familjecentralen pa Barn-och utbildningsndmnden VT

Avslutat

e Referensgrupp infor dversyn av ny;
o Regional samverkan for familjecentral/ familjecentralsliknande
verksamheter — 6verenskommelse mellan Region Orebro lin och
kommunerna i Orebro lin

Kompetensutveckling

e Pep Forum 2025,
e Arbetsmarknadsdagarna 2025

Miluppfyllelse hur

e Kontinuerligt uppdaterad material pad INSTA, Facebook, info uthing och hemsidan
som mojliggdr att information sprids och dkar tillgangligheten.

e Har arbetat aktivt med och varit linken mellan familjecentralen och arbetsgruppen for
Mat och rorelseglddje.

e Samordnat aktiviteter, professioner och kompetensutveckling inom projektet

e Nira samarbete med RF-SISU och Folkhélsoteamet i norra lénet.

6. Tillsammans i samverkan 2025

6.1 Familjecentralsmote

Under vérterminen har vi haft 9 familjecentralsmdten 4 2h och 4 4 1 h . Dagordningen har
varierat lite, det har varit olika forsok pa att stimma av hur det ar pa arbetsplatsen,
information till och fran styrgrupp, aterkopplingar pa andra mdten och utbildningar.

Vi arbetade mycket under véren for att {4 brickorna pa plats kring verksamhetsberittelsen,
maél och plan for 2025. Hela dokumentet sigs dver, strukturerades och till viss del forenklades
for att fa en mer likvérdig information fran de olika professionerna. Det lades mycket tid pa
att arbeta fram ett eget fordldragrupps program som skulle stricka sig frain BMM grupper tills
deltagande 1 ABC grupper 0-2 ar, vi har en plan men den har inte kunnat genomforas.

Det har varit en stdende punkt pa dagordningen “’fokus pd samverkan” med utrymme for att
lyfta dilemman, frdgor som &r aktuella. Ett aterkommande tema har varit professions
overgripande hembesdk och hur fér vi till det 1 praktiken.

Vi har dven haft temabesok pa FC métena
e socialtjénsten har pratat om oroanmailningar,
e tolkcentralen kom och vi hade dialogméte kring tolkning,
e besok av Karlskoga Familjecentral for erfarenhetsutbyte.
Under hosten har vi provat att ett tva timmars mote 4:e¢ vecka och ett en timmes méte var 4:e,

dar syftet med det korta motet var att fokusera pa aktuella tvargrupper eller fokusomraden
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som annars dr svart att hitta gemensam tid for. Mycket av fokuset har legat pa hembesdk och
familjedrenden som behdvdes dryftas i mindre sammanhang.

6.2 Familjecentralens verksamhetsdagar

Under éaret har vi bar haft en verksamhetsdag, den vigdes ét att planera infor 2025 och de
gemensamma malen sattes.

6.3 Utbildning, kurser och konferenser i samverkan

¢ En kompetens hojande eftermiddag inom projektet Mat och rorelseglddje, med fokus
pa fordldramaterialet och den inspelade foreldsningen med Sara Ask under véren

e All personal har gétt utbildningarna i Backabarnet under hosten.

¢ En utbildningsdag pa Lokabrunn tillsammans de familjecentralsliknade
verksamheterna 1 Norra ldnsdelen, anordnad av Folkhilsoteamet 1 Norr. Temat var
implementering av Backa barnet pa Familjecentraler

6.4 Professions overgripande forialdragrupper
Under aret har vi genomfort;
e BMM haft fordldragrupper under véren i samverkan med FS
e FS har f6ljt med BVC pd ca 30 hembesdk under aret.
e FS och OF har haft fyra ABC 0-2 ar grupper under aret.
e BVC och OF har haft en forildratraff ”Forsta hjilpen till Matglidje”

Vi arbetade vi mycket med att skapa en rod trad och tdnka ut ett eget FC — fordldragrupps
program med tidslinje for samverkande fordldragrupper, fran att vinta barn till deltagande i
ABC 0-2 ér. Men pé grund av underbemanning har vi inte kunnat sjosétta var idé, men tanken
ar:

e BMM/FS har 3 fodselforbredande fordldragrupper dir alla fodande familjer bjuds in
e BMMV/FS bjuder in till atertraff ca 6 veckor efter sista i gruppen fott barn.

e FS/BVC tar 6ver gruppen och bjuder in till tre tréffar 1 gdng i madnaden med start ca 6
veckor efter atertriffen. Temat for trdffarna kan utgd frdn Rikshandbokens material
for foraldratréiffar.

e Introducera Babycafé och Oppna forskolan

e FS/OF erbjuda méjlighet att delta p4 ABC 02 ar hdst och véar
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6.5 Professions overgripande projekt Mat och Rorelsegladje

Vi har arbetat med projektet tillsammans med 6ppen barn- och familjeverksamhet 1 Hillefors,
Nora och Ljusnarsberg i tva ar. Samordning av projektet har skett i ndra samarbete mellan;
samordnare for familjecentral och 6ppen barn- och familjeverksamhet i norra ldnsdelen,
folkhilsoteamet i norra Orebro lin. RF SISU Orebro lin. Totalt beviljades 150 000 kr for att
starta projektet Mat- och rorelseglddje och 16per ut 2026.

Under 2025 sa har vi erbjudit vardnadshavare i kommunen att delta pa tva fordldratraffar
“matglidje fran start” och ”forsta hjélpen till matgladje”, varav den forta blev instillt pga. for
fa deltagare och den andre blev av.

FS, BVC och OF har samverkat for att anordna och halla i triffarna. P4 dppna forskolan har
besokarna blivit erbjudna att delta pa promenader, lek i parken och pa tematriaffar under
Oppettiderna dér fokus har varit rorelseglidje.

Vi har haft en kompetenshéjande utbildningseftermiddag inom projektet 2025. Dér vi
tillsammans tittade igenom och diskuterade materialet "Matglidje fran start” och “Forsta
hjilpen till matglidje”. Onskan var att vi iger och utformar materialet, tillsammans sa det ir
lattare att promota det till vardnadshavare.

Da alla professionerna har haft mycket att sta i under aret har det inte funnits verskott att
engagera sig i projektet i den utstrackning man har velat utdver det som redan gors och utfors
inom de program man redan arbetar med.

6.6 Samverkan med andra aktorer utanfor familjecentralen

Exempel pa aktorer har familjecentralen samverkat med:

e Socialtjinsten

e Barnhdlsopsykolog

e Biblioteket

o Tandhdlsovdrden

e Logopeder

o FEnergikdllan

o Forskolorna

o  Skuld- och budgetrddgivare
e Masugnen

o Ko-samordnare

e Konserthuset i Orebro
e Fritidsbanken

e Specialpedagoger

e  Grundskolan

o RF-sisu

o Folkhdlsoteamet i norr
e Generation Pep

o Sara Ask

e Nutritionist
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7. Maluppfyllelse 2025

Vi har jobbat med malen under hela aret, vi har utvecklat ett féraldragrupps program som var
tankt att provas under aret, under tidig vartermin kunde Familjestdd delta pA BMM s
fordldragrupper och tanken var att ta over grupperna runt sommar / tidig hdst, men
underbemanningen gjorde att det blev omdojligt.

Familjestdd har deltagit pa s minga 8 minaders hembesok det gatt, och vi har fortsatt med
drop-in hela 4ret pa Oppna forskolan. Slussningen mellan professionerna har fungerat bra
BMM, BVC och FS har provat sig fram med hur de vill introducera FS till familjerna. De
familjer som har slussat har de alltid aterkopplat till varandra pa hur det gatt. For att fa till
gemensamma hembesdk har BVC och FS provat ut olika sitt for att boka tider och dagar. Mot
slutet av aret har de landat i ett system som de tror hiller inf6r framtiden.

Alla professioner har avsatt tid och bidragit med tema pa Oppna forskolan under aret.
Utnyttjandet av drop in har dokumenterats av OF varje vecka, vissa dagar har drop in varit
instillt hos en eller flera professioner grundat i personalbrist. Semesterperioden under
sommaren erbjods inget drop-in.

Nytt for ret var att det har dokumenterats hur manga nya vuxna som har tillkommit OF,
vilket visar att vi nétt ut till 140 nya familjer under aret.

Alla professioner hade mojlighet att delta pa det kompetenshdjande tillfdllet som gav inom
projektet Mat och rorelseglddje, da det var schemalagt pa tid som annars ar avsatt for FC mote
och motet var hér 1 Lindesberg. Samordnaren for FC varit den som har kunnat engagera sig
mest i projektet under aret, och den som fortsatt samarbetet med verksamheterna i norra lénet,
folkhélsoteamet och RF- sisu. Samordnaren har pa sa sitt forsokt att halla engagemanget och
projektet levande inom Familjecentralen.

Dokumentationen inom projektet Mat och Rorelseglddje har gjort genom
informationsmaterial som gétt ut i form av broschyrer, inldgg pd sociala medier och uthéng.
Det har dokumenterats antal anmilningar som kommit in och deltagande. Det har ocksé gjorts
utvirdering efter genomford grupp. I samband med Generation Pep Forum 2025 och
efterfoljande tematraff, sa har det gjorts en bra Powerpoint som visualiserar en del av det som
gjort inom projektets tva ar.

Nytt for 1 dr var att vi bestdmde att alla ska forsoka delta pd Lindedagen pd varen och
genomfora Matfesten under vecka 38 tillsammans pa hosten (i samband med markeringen av
Familjecentralernas dag som firas den veckan), som professions dvergripande festligheter och
oka var tillgdnglighet utdt gemensamt.
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Del IV
M3l och verksamhetsplanering 2026

8. Tendenser infor aret

Verksamhetsovergripande under 2026 kommer Backa Barnet att implementeras i hela norra
Orebro lin, vilket kommer att pAverka BVC i hog grad dé de ingér i alla Barnteam och
Barnhélsoteam.

Mars 2026 borjar det nya samverkansavtalet for Regional samverkan for familjecentral/
familjecentralsliknande verksamheter — verenskommelse mellan Region Orebro lin och
kommunerna i Orebro lin gilla.

9. Verksamhetsmal och inriktning

9.1 Mal for verksamheten 2026

1. Implementera Backa Barnet
Overgripande hur;

o att fa flodet till de olika teamen att fungera

e anvinda oss av FC métena att jobba med BB- blomman

e en fungerande struktur for hembesok BVC, BMM, FS

e synliggora ett gemensamt implementerande for FC
Maluppfyllelse;

e Dokumentera de upparbetade formerna i verksamheten
e Dokumentera strukturen for hembesok BVC, BMM, FS
e Dokumentera gemensamt implementerande for FC

2. Framja fysisk, psykisk och social utveckling for barn /mat och rorelsegladje
Overgripande Hur;

e Alla arbetar med Mat och rorelseprojektet

e Fortsitta samarbetet med RF-SISU

o Fortsitta samarbetet med verksamheterna i norr

e Alla tar del av kompetens hdjande tillfdllena som ges

Maluppfyllelse;

e Dokumentera de upparbetade formerna i verksamheten
e Dokumentera deltagande i grupper
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e Dokumentera genomforda foreldsningar / aktiviteter

9.2 Ars-hjul 2026

junijuli

1/2 verksamhetsdag
fokus 1/2 ar
summering
/maluppfyllelse
Familjecentralsmote

Sommarverksamhet
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s LINDESBERGS Tjansteskrivelse 1(2)
ays Datum
KOMMUN 20;6-04-10

Forvaltning: Socialférvaltningen SN-2025-00037
Handlaggare: Peter Bjorklund

Tel: None

Epost: peter.bjorklund@lindesberg.se

Uppdrag gallande inforande av HVB i egen regi
Forslag till Beslut

e Att uppdrag gillande inférande av HVB i egen regi (2025-00037)
inkluderas i uppdrag Finansiering av LSS barnboende i
Lindesbergs kommun (2026-00016)

e Attuppdrag gillande inforande av HVB i egen regi (2025-00037)
istéllet 6vergar till att vara utredning av alternativa
boendeformer for barn och unga LSS som fortsatter och forlangs.

e Attdet presenteras inom drende 2020-00016 vid beredande
namnd i juni.

Sammanfattning av arendet

Att detta arende 2025-00037 (som upphorde vid senaste socialndmnd)
med fordel kan overlatas till arende 2026-00016. Det for att
effektivisera och samordna de olika uppdragen.

Arendebeskrivning

[ januari beslutade Socialndmnden att upphéva tidigare beslut, gallande
uppdraget drende 2025/37 (HVB egen regi) och ger férvaltningen i
uppdrag att utreda alternativa boendeformer fér barn o unga och
placeringar kopplat till budget i balans. En utredning som ska
presenteras vid beredande namnd april 2026.

Vid socialnamndens sammantrade i februari presenterades drende
2026-00015 (andrat till 2026-00016, Finansiering av LSS barnboende i
Lindesbergs kommun). Déri star att Lindesberg kommun har behov av
en varaktig l6sning for barn med funktionsnedsattningar som har ett
betydande omvardnads- och tillsynsbehov som inte kan tillgodoses i
externa placeringar. Kommunen har enligt LSS (Lag om stéd och service
till vissa funktionshindrade) ansvar att sakerstélla att personer som
omfattas av lagen far det stod och den service de har ratt till. Mot
bakgrund av detta foreligger behov av en hallbar, langsiktig och
kvalitetssakrad 16sning i kommunal regi.

Dessa tva drenden dr samma fragestallning vilket gor att detta darende
2025-00037 mer fordel kan 6verlatas till &rende 2026-00016.

Fortsatt arbetet med boendeform boér avvakta kommande utredning
lagforandring LVU och SoL som férvaltningen behover forhalla oss till.

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134



Konsekvenser

Vikt av att forhalla sig till tidigare presenterat forslag i arende 2026-
00016.

Madde Gustafsson Christian Kokvik verksamhetschef

Forvaltningschef Inger Osterberg verksamhetschef
Peter Bjorklund
Utvecklingsstrateg

For atgard:

Verksamhetschef Funktionsstod

Verksamhetschef Individ och Familj

For kannedom:
Utvecklingsstrateg
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Socialnédmnden

SN§5 Dnr SN-2025-00037

Uppdrag gallande inforande av HVB i egen regi

Beslut

Socialndmnden beslutar att
e Upphava tidigare beslut, gillande uppdraget drende 2025/37.

e Socialndmnden, vid upphdvande av beslut, ger férvaltningen i
uppdrag att utreda alternativa boendeformer och placeringar
kopplat till budget i balans.

e Utredning gallande alternativa boendeformer presenteras vid
beredande namnd april 2026.

Sammanfattning av arendet

Forvaltningen fick uppdrag i mars, av socialnamnden, att utreda
infoérande av ett HVB hem for barn och unga i kommunal regi. Det for att
pa sikt minska forvaltningens placeringskostnader genom fler
placeringsmdjligheter i egen regi. Det ska forhoppningsvis ge battre
kontinuitet och sammanhallen vardkedja. Att undvika sammanbrott i
behandlingen. Underlatta for positiva sociala natverk, familjerelationer
etcetera, som ar lattare att vidmakthalla vid en boende i kommunens
egen regi. Samverkanmed skolan ar av stor vikt. I de pagdende
dialogerna i denna utredning ar viljan att detta arbete dven ska vara en
del av forstarkt familjebehandling inom socialtjdnsten. Det 6kar dven
flexibiliteten i varden, olika samverkansformer och gar att paverka
kostnadslaget mera.

Forvaltningen frangick det forslag som angavs pa socialndmnden i juni.
(Att det kommer vara fyra platser, i egen regi, vilket ska kunna ge en
annan och battre kvalité i jamforelse med de externa placeringarna. Det
forekommer HVB hem som dverstiger fyra antal platser, manga ganger
okar det da risken for sammanbrott nar det blir for manga individer vid
samma avdelning och boende. Av stor vikt dr att boendet ar sd naturligt
hemlikt som mojligt och inte upplevs som en institution. Malgrupp ar
tankt att vara pojkar och flickor som ar 13-17 ar. Att ha HVB i egen regi
blir dven en viktig del i vardkedjan for individen dar kommunen battre
kan planera och genomféra placeringsformer).

Pa ndmnden i september angavs istdllet nytt forslag med boende med
tre platser och med tankt malgrupp andrad till pojkar och flickor i alder
10-17 ar. Motivering till dldersforandringen ar att insatsen kommer in i
ett tidigare skeende for barnet/ungdomen. Antalet platser ar utifran
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Justerandes signatur
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Socialnédmnden

just nu tankta lokaler. Malgruppen ar tre platser ar dven identifierade
fran att statistiken de senaste fem aren. Barn/ungdomar som har
behov, enligt SoL, av mer familjestéd utanfér den egna familjen, att man
kanske ar pa vag att flytta hem till virdnadshavare eller att man enligt
LSS behover mer omfattande stdd till familjen.

Pa det satt sdsom lagda forslag beskrevs vid namnd i juni respektive
september utifran uppdraget (2025/37) foreslar forvaltningen nu att
uppdraget laggs ned. Med motiveringen att "ta hem” malgruppen for
HVB hem ej ar aktuella da de har mycket mer omfattande, kriminella
och komplexa problem som bast genomfoérs externt.

Forslag till beslut
Forvaltningen foreslar

Att socialndAmnden upphéver tidigare beslut, gillande uppdraget arende
2025/37.

Att socialndmnden, vid upphdvande av beslut, ger forvaltningen i
uppdrag att utreda alternativa boendeformer och placeringar kopplat
till budget i balans.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse SN-2025-37-10

For atgard:
Verksamhetschef Individ och Familj

Verksamhetschef Funktionsstod

For kannedom:

Utvecklingsstrateg

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



LINDESBERGS E:tlsr;eskrivelse 1(1)
KOMMUN 2026-04-07

Forvaltning: Socialférvaltningen SN-2026-00044
Handlaggare: Sofie Larsson Enqvist

Tel: 81223

Epost: Sofie.larsson-enqvist@lindesberg.se

Patientsakerhetsberattelse for socialnamnden ar 2025

Forslag till Beslut

Socialforvaltningen foreslar nimnden besluta att anta
patientsdkerhetsberattelsen for 2025. Samt verksamheternas mal for
2026 gallande forbattringar for den enskilde som far hélso- och
sjukvard med kommunen som vardgivare.

Sammanfattning av arendet

Patientsdkerhetsberattelsen tar upp hur patientsdkerhetsarbetet har
bedrivits i kommunen 2025. Verksamheternas mal for 2026 och framat
ar att fortsatta kvalitetssakra verksamheten genom att planera, leda,
kontrollera, genomféra egenkontroller, avvikelser och uppféljningar
inom den kommunala héalso- och sjukvarden.

Fokus ligger pa att sdkerstédlla patientsdker lakemedelshantering.
Utveckla vard-, rehab och palliativa planerna.

Kompetenshoéjande insatser ska fortga.

Konsekvenser

Vardgivaren ska senast 1 mars varje ar ateruppratta en
patientsdkerhetsberattelse av vilken det ska framga hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar och
vad som ar verksamhetens mal for patientsiakerhetsarbetet kommande
ar.

Madde Gustavsson

) . Sofie Larsson Enqvist
Forvaltningschef

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

BeslutsunderlagVard
260407

Bilaga datum 260407

For atgard:
Verksamhetschefer vard och omsorg och funktionsstod

For kdnnedom:
Enhetschefer for vard och omsorg och funktionsstod

Lindesbergs kommun Stentappsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134



LINDESBERGS
KOMMUN

Datum 2026-04-07
Medicinskt ansvariga:
Sofie Larsson Enqvist MAS
Anneli Wase MAR

Patientsakerhetsberattelse for
Lindesbergs kommun
Ar 2025

Agera

for saker vard




Inledning

Mallen ar ett stdd for att skriva patientsdkerhetsberattelsen och utgar fran lagkrav och
foljer strukturen for den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet. I de fall
lagkrav finns gors hdanvisningar under respektive rubrik. Fullstiandiga
lagtextbeskrivningar finns i dokumentet. Mallen utgar dven fran metodiken for
systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

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

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

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sd att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hidlso- och sjukvarden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal
och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Kommunen har pagaende arbete med omstallningen till Nira Vard, dar primarvarden,
kommuner och regionen, samverkar for en patientsdker vard och patienternas
delaktighet.

Fran 2025-01-01 géller en ny 6verenskommelse om hélso- och sjukvard i hemmet.

Vi har under aret samverkat med Lindesbergs vardcentralen kring olika delar av nya
overenskommelsen dar vi sett behov av att utveckla vissa delar som samverkan, fast
vardkontakt och gemensam medicinsk plan.

Under aret har tvd nya privata vardcentraler 6ppnats i Lindesbergs kommun.
Sdkerheten av lakemedelsforvaring har setts dver och arbetet fortgar under 2026.

Kompetensnavet, kommunalt KTC, har startats upp med stéd fran EU och finns 6ver hela
Orebro ldn. Utbildningen vinder sig till omvardnadspersonal och legitimerad personal
inom bade vard och omsorg samt funktionsstod.

Arbetet med kvalitetsregister fortgar. Riskbedomningarna i Senior alert har okat.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR
Fortsatta att kvalitetssdkra verksamheten genom att planera, utféra egenkontroller, folja
upp avvikelser och uppféljningar inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Fokus ligger pa att sdkerstélla patientsdker lakemedelshantering. Utveckla vard-, rehab-
och palliativa planerna.
Kompetenshojande insatser ska fortsatta.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete for en god och sidker vard pagar hela tiden genom
bland annat egenkontroller och férbattringar, samverkan, sdakra system och processer,
delaktighet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Fér att kunna nd den nationella visionen "God och sédker vdrd - éverallt och alltid” och det nationella
madlet "ingen patient ska behéva drabbas av vdrdskada’, har fyra grundldggande férutsdttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Engogorad

ledning och

tydlig styrning

En grundldggande forutsdttning fér en siker vdrd dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvdrden pd alla nivder.

Overgripande mél och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Beskriv dvergripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i syfte att sdkra
verksamhetens kvalitet.

All hidlso- och sjukvard som bedrivs utgar fran hadlso- och sjukvardslagen och ska vara av
god kvalitet och tillhandahdlla god hygienisk standard. Varden ska vara lattillganglig och
bygga pa sdkerhet, trygghet, och kontinuitet. Varden ges med respekt,
sjdlvbestimmande, integritet och framjar goda kontakter med kommunens personal
inom halso- och sjukvard.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Vardgivarens (Socialndémndens) skyldighet ar att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett siatt som leder till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen
uppréatthalls. Namnden ansvarar for ledning, styrning och uppfdljning av hélso- och
sjukvard och utifrdn ett ledningssystem sdkerstalla det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Detta innebar exempelvis att:

» hadlla sig informerade om kvalitetsarbetet, folja upp och utvardera mal for HSL

+ setill att verksamheterna ges resurser sa forutsattning finns for maluppfyllelse i de
mal som finns for halso- och sjukvarden.

Férvaltningschefen dr verksamhetschef for HSL och ska enligt hdlso- och
sjukvardslagen ansvara for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet. Ska halla sig uppdaterad att verksamheten haller hog patientsdkerhet samt att
medicinskt ansvariga har tillgang till de resurser som kravs for att kunna fullgéra sina
uppgifter utifran de krav som stalls for att den enskilde ska tillforsakras en god och siker
vard.

Verksamhetschefer funktionsstod och vdard och omsorg, ansvarar for att leda och folja
upp det systematiska kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet och ar ansvarig for resultatet
inom sitt verksamhetsomrade. De ansvarar for att regelbundet under aret rapportera
forbattringsomraden och resultat till medicinskt ansvariga och verksamhetschef for
hélso- och sjukvarden. Ansvararar for att riktlinjer, rutiner och processer implementeras
till sina enhetschefer och foljs upp pa ledningsniva.



Medicinskt ansvariga ansvarar for att verksamheterna har riktlinjer och rutiner till
hjalp for att sdkerstalla god vard enligt lagar och forfattningar. Medicinskt ansvariga ar
ocksa en stodfunktion och foljer upp patientsdkerhetsarbetets kvalité i verksamheterna
sa att kraven pa god vard och hog patientsdkerhet foljs pa enheterna. I ansvaret ingar att
skriva en Patientsdkerhetsberattelse arligen.

Enhetscheferna ansvarar for att leda, bedriva och f6élja upp det systematiska kvalitets-
och patientsdkerhetsarbetet inom sin enhet och dr ansvarig for resultatet. De ansvarar
for att enhetens personal arbetar enligt de riktlinjer, rutiner och processer som ingar i
ledningssystemet. Ska gora handlingsplaner, riskanalyser och hdndelseanalyser. Folja
upp avvikelser, klagomal och synpunkter samt egenkontroller. Dokumentera hur
patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet under foregdende ar har utvecklats, sdakrats och
bedrivits samt vilka resultat som uppnatts. Detta ska delges medicinskt ansvariga och
verksamhetschef.

Hdlso- och sjukvdrdspersonal har ett eget yrkesansvar att ge patienterna en god vard,
ansvara for att hélso- och sjukvardsarbetet foljer riktlinjer, rutiner utifran lag- och
forfattningskrav samt rapportera vardskador och risker for vardskador till enhetschef,
via avvikelsesystem och vid behov till medicinskt ansvariga. Avvikelser ska f6ljas upp pa
enheterna vid team-/arbetsplatstraffar. De ska delta i egenkontroller och det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Medarbetare med delegering och
ansvar for halso- och sjukvardsinsatser ar halso- och sjukvardspersonal nér delegerade
och férdelade hédlso- och sjukvardsinsatser utfors och ar da ocksa
dokumentationsskyldiga.

Ovriga stodfunktioner for god patientsiikerhet
Verksamheterna har tillgang till Vardhygien, Smittskydd, Centrum for hjalpmedel,
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Patientndimnden och Socialstyrelsen.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

For att sdkerstadlla god trygg och sidker vard av god kvalitet enligt lagar och forfattningar
kravs det att alla virdgivare runt patienten samverkar. Region Orebro lin och lanets
kommuner samverkar i olika forum foér utveckling, god och jamlik vard och for att hantera
avvikelser i vardkedjan som har eller hade kunnat innebéra risk for vardskada.
Overenskommelser finns gillande processer inom hilso- och sjukvérd fér exempelvis
omraden som:

* lakarmedverkan

+ palliativ vard

* informationsoverforing och vardplanering

* medicintekniska produkter

* beslut om egenvard

* inkontinensvard

* rehabilitering och habilitering och fysioterapeut
* lakemedel, ldkemedelsnira produkter

* munhilsa- uppsokande och nédvandig tandvard



Fran 2025-01-01 galler en ny 6verenskommelse om halso- och sjukvard i hemmet.

Den nya 6verenskommelsen tar hojd for den utveckling som skett inom halso- och
sjukvarden och skapar tydlighet i hur samverkan kring den enskilda patienten ska ske.

Varden dr manga ganger komplex och det stéller stora krav pa att samverkan mellan
aktuella vardaktorer fungerar bade i hemmet och i vardens 6évergangar. Dokumentet
tillsammans med stodmaterial till virdens medarbetare ar en bra vagledning i det dagliga
arbetet for en trygg och sdker vard i samverkan och delaktighet for den enskilde.

Arbetet med att 6ka samverkan utifran nya 6verenskommelsen fortgdr under 2026.

Under 2025 har vardcentralen Freja i Frovi 6vergatt i privat regi till Freya VC.
Vardcentralen i Stora blev under slutet av 2025 dven den i privat regi, Idun VC (bada
samma dgare).

Arbetet med att finna samverkansform med den privata vardgivaren har pabdérjats.

Samordnad planering

Lifecare SP ar avsedd att anvdndas for patientens vardplanering mellan slutenvarden,
Oppenvard, regionala primarvard och kommun.

Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ar en 6verenskommelse
som reglerar utskrivning fran slutenvard mellan region Orebro och Orebro lidns
kommuner. Overenskommelsen bygger pa lag om samverkan vid utskrivning frén
slutenvarden (2017:612).

Samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas tillsammans med den enskilde om
insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvard behdver samordnas. Syftet ar att
utifran den enskildes behov samordna verksamheternas stdd och insatser, samtidigt som
den ger en helhetsbild av den enskildes situation for alla som ar involverade i varden och
omsorgen. SIP 6kar den enskildes delaktighet kring insatser och stéd.

Avvikelser i vardkedjan ar en avvikelsehantering mellan ldnets tre sjukhus, regionala
och privata vardcentralerna och kommunen. For att gora arbetet mer enhetligt 6ver hela
lanet togs ny riktlinje fram under 2025, Avvikelser i samverkan - ett systematiskt arbete.
Syftet med riktlinjen ar att forebygga patientsakerhetsrisker i samverkan genom att i
befintliga strukturer fa till stand ett systematiskt gemensamt ldrande och
forbattringsarbete.

ViSam Beslutsstod ar ett evidensbaserat verktyg for kommunala sjukskéterskor. Det
anvands om patienten forsamras i sitt halsotillstand och sjukskoterskan far ett stod i att
bedéma om ldakare ska kontaktas samt om det finns behov av att tillkalla ambulans.

Extern samverkan

Norra lansdelen, regionen och kommunerna har méten fran ledningsniva till lokala
samverkansgrupper. Vi har gemensam handlingsplan, samhandling fér hdlsa, med
patienten i fokus.

Lansdelsgrupp ansvarar for den gemensamma handlingsplanen i norr ihop med
deltagare fran regionen, dar ingar forvaltningschef.

Vardkedjegrupp. Organisatoriskt sa ligger vardkedjegruppen under ldnsdelsgruppen
som ger vardkedjegruppen uppdrag kopplat till handlingsplanen. I vardkedjegruppen
ingar bl a MAS/MAR.



Lokalt samverkansteam med kommundeltagare och Lindesbergs vardcentralsdeltagare
har moten for en battre samverkan kring patienten i vardkedjan. Underlatta
kontaktvdgarna och fa en s6mlos vard for gemensamma patienter.

Nétverk for medicinskt ansvariga, hilso- och sjukvardschefer, forvaltningschefer och
verksamhetschefer finns. Lanets samtliga 12 kommuner traffas for samverkan. Har bade
separata och gemensamma traffar. Linsgemensamma riktlinjer och dokument
framarbetas i samverkan med regionen for en patientséker, jaimlik vard och omsorg i
lanet.

Lansgemensamma resurser som finansieras av kommunerna i lanet
-Hygiensjukskéterska: Smittskydd och Vardhygien i Region Orebro lin har for lanets
kommuner hygiensjukskoterska anstalld. Deras uppdrag ar att ge rad, handledning och
utbildning samt utarbeta vardhygieniska riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvard.
-Centrum for hjdlpmedel - Ansvaret for att tillhandahalla personliga och vissa
behandlande hjilpmedel i Orebro ldn. Finns organiserade under regionens enhet
Centrum for hjalpmedel.

Forskrivning av dessa produkter kan goras av arbetsterapeuter och sjukskoterskor.
Samverkansmoéten mellan kommunerna i lanet och Centrum for hjalpmedel sker
regelbundet under aret.

-Kontinenssamordnare finns pa centrum for hjalpmedel. Har utarbetat riktlinje och
rutiner for inkontinens. Kan arbeta stodjande mot kommunerna.

Intern samverkan

Halso- och sjukvardstraffar (HSL-traffar) dar verksamhetschefer, enhetschefer,
mas/mar, och utvecklingsstrategi traffas regelbundet for samverkan.

Enhetstraffar, samverkan mellan enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut och
verksamhetsadministrator/TES-planerare. Enhetstraffen ar ett forum for att diskutera
diverse fragor som uppstar inom verksamheten. De triffas regelbundet och har en
dagordning att folja.

Teamtraffar, samverkan mellan enhetschef, bistaindshandlaggare, sjukskoterska,
arbetsterapeut och omvardnadspersonal inom samma omrade. Samverka och
kvalitetssdkra utforandet av den enskildes vard och omsorgsinsatser utifran den
enskildes behov i centrum och yrkesprofessionernas olika kompetensomraden. Det finns
arshjul och métesrutin for enheterna vad som ska tas upp pa teamtraffarna. Traffarna ar
till for att 6ka patientsdkerheten genom att professioner traffas, lyssnar och bidrar for en
helhet kring patienten.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Alla som hanterar information inom kommunen maste forhalla sig till
informationssadkerhet utifran lagar och regler som styr. Det dr viktigt att kunna félja hur,
nar och vem som tagit del av information.

Socialforvaltningen anviander digitala verksamhetssystem som kraver
informationssakerhet.

Vilket innebéar bland annat att sdkra obehorig atkomst till sekretessbelagda uppgifter.
Sakerstilla behorigheter begransar atkomst till information i verksamhetssystem.



Behorighetstilldelning ir en del i informationssdkerhetsarbetet. Tilldelning av
behorigheter i verksamhetssystem utgar ifran vardnara relation. Chefer ansvarar for
behorighetstilldelning utifran risk- och konsekvensanalyser. Arbetet med behdrigheter ar
kontinuerligt pagdende.

Rutiner for loggkontroller finns och genomf6rs i Viva journalsystem och
stickprovskontroller i nationell patientoversikt (NPO). Bdde behérighetstilldelning och
loggkontroller dr ett chefsansvar.

Sakerhetskrav som tva komponentsverifieringar och sdker inloggning via Authenticator
ar exempel pa standardfunktioner i verksamhetssystem.

Kodlas pa dorrar till ldkemedelsrum och buffertférrad ar sakerstéllt. I varje buffertférrad
finns medicinskdp med kodlas for narkotikaklassat lakemedel. Att anvdnda kodlas gor att
loggning kan goras vid lakemedelshindelser. Medicinsk&p med kodlds anvinds p& SABO
och korttids.

E - tjanstekort ar en nationell elektronisk sakerhetslosning som uppfyller
Patientdatalagens krav pa sdker identifiering. Legitimerad personal anvander tjanstekort
vid inloggning i vdrdsystemen MCSS, Pascal, Lifecare planeringssystem, NPO (Nationell
Patient Oversikt) och vid inloggning i kvalitetsregister. E- tjanstekort utfirdas och
anvands av legitimerad personal.

En god sdkerhetskultur

En grundldggande forutsdttning fér en siker vdrd dr en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger dd férutsdttningar for en kultur som frdmjar sdkerhet.

Systematiskt kvalitetsarbete - utveckla och sikra verksamhetens
kvalité. Forsta linjens chef ar ansvarig for egenkontroller,
riskanalyser och avvikelsehantering tillsammans med
arbetsterapeut, sjukskdterska och sina 6vriga medarbetare utifrdn ett larande perspektiv.
Enhetsrutiner och arshjul anvinds i samverkan gillande systematiskt kvalitetsarbete
mellan chef och legitimerad personal.

Avvikelser hanteras genom atgarder och uppféljningar. Allvarliga handelser ska utredas
pa enheten utifran framtagen mall och vid risk for allvarlig skada eller dodsfall ska
enheten ta kontakt med medicinskt ansvariga.

Mobilt arbetssatt innebdr att ha tillgang till digitala arbetsverktyg utan att behéva finnas i
en lokal. Sjukskoterskor behdver samtliga kunna anvianda barbara datorer for att na
samtliga system och kunna dokumentera och se patientjournaler. Detta ar ett pdgdende
utvecklingsomrdde i samverkan mellan region och kommunerna i norra ldnsdelen.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsdttning fér en sdker vdrd dr att det finns tillrdckligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsdttningar for att :!"
utfora sitt arbete.

b

Adekvat
kunskap och

kompetens

[ yrkesansvaret som legitimerad ingar att arbeta efter vetenskap och
beproévad erfarenhet. Att ha ratt utbildning ar en férutsattning fér en god och sdker
vard.

Sjukskoterskebemanningen har varit god och stabil 2025. Sjukskoterskorna med
omvardnadsansvar arbetar dagtid mandag till fredag for att kunna ha ett stabilt
omvardnadsansvar som fast vardkontakt. Samverkan med Freya vardcentrals ldkare
har saknat kontinuitet men har under aret forbattrats. Idun och Lindesbergs
vardcentral har haft stabilt med rondande ldkare. Sjukskoterskor har paborjat
studier till distriktsskoéterska. Fortbildning har genomforts internt av
distriktskoterska med utbildningsansvar. Har utbildat omvardnadspersonal i
palliativ vard, bemotande, hygien, inkontinens, SBAR med mera utifran enheternas
behow.

Arbetsterapeutgruppen har haft vakanser under aret och flertalet arbetsterapeuter
har fatt tdcka upp pa olika omraden vilket lett till hog arbetsbelastning.

En arbetsterapeut har under aret planerat en utbildning som ska genomféras med
start feb 2026 inom hemtjansten gillande rehabiliterande arbetssatt. Den ska dven
genomforas pa vira SABO.

Det finns utmaningar i att hitta utbildad omvardnadspersonal och trygga
kompetensforsorjningen. Andelen enskilda med tyngre vardbehov 6kar vilket stéller
krav pa 6kad omvardnadskompetens hos personalen. Utbildningsinsatser sa som
interna utbildningar som halls av legitimerad personal och KTC Kompetensnavet
bidrar till att kvalitetssdkra varden.

Kompetensnavet, kommunalt KTC, har startats upp med stdd fran EU och finns i hela
Orebro lin med syfte till att stirka kompetensen hos bdde omvardnadspersonal och
legitimerad personal. Fran Lindesbergs kommun har 114 anstillda deltaget i olika
utbildningar vilket ar totalt 459 kurstimmar.

Utbildning har skett inom:

"Bemotande och bli bemétt” for omvardnadspersonal, sjukskoterska och arbetsterapeut.
”Sluta krdngla” en kurs for omvardnadspersonal.

Grundkurs i handrehabilitering for arbetsterapeuter

Min roll som omvardnadsansvarig sjukskoterska

10



Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4§
En grundldggande forutsdttning fér en sdker vdrd dr patientens och de Patienten

som med-

néirstdendes delaktighet. Vdrden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, —\giu
deltar aktivt i sin vdrd och ska sd ldngt som mdéjligt utformas och genomféras
i samrdd med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och
fortroende.

Den enskildes egna 6nskemal om insatser ar den viktigaste utgangspunkten vid
utformningen av samverkan. En god planering och delaktighet i ordinart boende eller vid
inflyttning till SABO ar viktig for att kunna ge en trygg och siker hélso- och sjukvard.

Samverkan med narstdende sker framst vid vardplaneringar, vid SIP, inkomna
synpunkter/klagomadl, avvikelser och kontinuerliga moéten i det dagliga vardagsarbetet.

En samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas nir en person skrivs ut fran
slutenvarden och har behov av insatser fran bade region och kommun i form av hélso-
och sjukvard eller socialtjanst. Detta anges i Lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard (2017:612) 4 kap 18§. Arbetssattet med SIP kan ocksa
tillampas i samverkan mellan verksamheter inom samma huvudman om det finns ett
behovw.

Syftet med en samordnad individuell plan ar:

« Oka inflytande och delaktighet for den enskilde genom att méjlighet ges till att bli
mer aktiv och medverka i planeringsarbetet av den egna varden.

+ Sdkerstdlla att individen far sina samlade behov av insatser tillgodosedda.

* Tydliggora for individen, ndrstdende och for personalen vem som ansvarar for
vad. Planeringen sker alltid tillsammans med patienten. Ibland finns dven
narstdende med vid planeringen utifran den enskildes 6nskemal.
Hemtjanstinsatser bedoms av bistandshandldggare, medicinska bedomningar
gors utav sjukskoterska och beddmning av rehabiliterande insatser gor
arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Alla inskrivna patienter har ratt till en vardplan/rehabiliteringsplan. Dokumentationen
behdver utvecklas sa den synliggor patientens delaktighet dven i planerna.

Samtycke till informationséverforing mellan olika yrkesprofessioner inom kommunen
och mellan vardgivare hamtas fran patienten for att sdkra varden. Patienten har
mojlighet att sparra tilltrade till viss information, for ett visst tillfalle, for viss
vardpersonal eller fér andra vardgivare exempelvis i NPO. Patienten har dven ritt att ta
tillbaka samtycket.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap.2§,78, 88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vdrdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krdvs fér att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens
kvalitet.

Beskriv strategier, mdl och koppla till vilken egenkontroll for okad
patientsdkerhet som genomférts under dret.

For att sdkra kvalité och patientsdkerhet utfors buffertgranskning en
gang arligen. Ar 2025 ars buffertgranskning visade pa goda resultat.
Vi utfér dven loggkontroller i Viva och NPO. Journalgranskning sker fortlopande av MAS
och MAR. Ute i vara verksamheter genomfors arligen checklista for systematiskt
kvalitetsarbete.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vdardskador ékar
kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av vdrden inte blivit intraHade vérdskodor
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for Q i
patienterna ger underlag for utformning av dtgdrder och prioritering av A2

insatser. . .

Hantering for avvikelse- och klagomal inom hélso- och sjukvard i det
patientndra arbetet har hanterats pa enhetsniva och handelser som kategoriserats som
allvarliga har hanterats i samverkan med region.

1

Cka kunskap om

Sammanstdllning av avvikelser finns som separat bilaga.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stdrks
patientsdkerheten.

2

Tillksrlitliga och stikra
system ach processer

L ok ¢

Basal Hygien
Genom att arbeta forebyggande med vardhygien motverkas dven “
antibiotikaresistens. Goda hygienrutiner betyder farre fall av

vardrelaterade infektioner (VRI) som i sin tur betyder mindre anviandning av antibiotika
och minskad anvandning av antibiotika motverkar antibiotikaresistens. Den mest vanliga
smittvagen i vard och omsorg ar kontaktsmitta, via personalens hdnder.

Basala hygienrutiner ar grunden for att forebygga smittspridning i vard- och
omsorgssituationer. Hygienombud, omvardnadspersonal och sjukskoterska finns i
verksamheterna och bade dom och chefer har haft tillgang till hygienutbildning via
Vardhygiens sjukskoterskor.
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Riskbedomningar utifran Senior alert
Vdrden i Lindesberg ska vara kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, effektiv, jamlik
och tillgdnglig. Finns arbetssatt och processer som ska sdkra kvaliteten i kommunen.

Senior Alert 2023 Senior Alert 2024 Senior Alert 2025
Totalt 207 Totalt 373 Totalt 504
riskbedémningar. riskbedomningar riskbedomningar
Fanns enheter som inte Alla enheter har under under 2025
gjorde senior alert alls. 2024 gjort
riskbedémningar.

Kvalitetsregistret Senior alert ar ett verktyg for att stodja vardprevention, prevention for
aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohdlsa i munnen
och/eller har problem med blasdysfunktion. Med hjilp av Senior alert kommer den
aldres perspektiv och teamets roll i fokus.

Senior alert pavisar risk for undernaring, fall, ohélsa i munnen, trycksar och
urininkontinens och/eller tomningssvarigheter.

Legitimerad personal erbjuder och satter in atgarder och foljer upp atgarderna.
Dokumentation aligger legitimerad personal och omvardnadspersonal. Senior alert

foljs upp pa enhetsniva i teamet. Ett arbetssatt att sdkerstdlla en systematisk, trygg

och forbattrad vard for ett hidlsosamt liv och frimja vilbefinnande for vara aldre.

Arbetet med att sitta in atgarder och folja upp de insatta atgarderna behover forbattras.

Blasdysfunktion (urininkontinens och/eller tomningssvarigheter) ar ett av verktygen
for riskbedomning i Senior Alert. Modulen ar ett stod for olika yrkeskategorier och bidrar
till ett strukturerat arbetssétt vid utredning, behandling, uppféljning och omvardnad av
personer med bldsdysfunktion.

Behovsbaserad forskrivning av inkontinenshjdlpmedel ska ske sd att rdtt hjdlpmedel
forskrivs och hanteras pd ett tryggt och sdkert sctt fér den enskilde samt pd ett
kostnadseffektivt sdtt.

Att arbeta med att forebygga blasdysfunktion innebar att stodja personen i att sjilv gora
det personen kan.

Kontinenskort ska finnas dar det behdvs. Kontinenskortet beskriver dygnsschema,
ordination, mal for patientens anvandning av inkontinenshjalpmedlet och férskrivare.
Kontinenskortet kan vara till hjalp for att synliggora och schemalédgga toalettbesok och
byte av hjdlpmedel. Sjukskoterska har traffar med inkontinensombud for utveckling av
sin roll.

Forbattringsarbete har paborjats inom omradet blasdysfunktion under 2025.

Blasdysfunktions- Blasdysfunktions- Blasdysfunktions-
beddmningar 2023 bedémningar 2024 bedémningar 2025
139 st 167 st 199 st
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Vaccinationer

Kommunens sjukskoterskor vaccinerar mot Covid, sdsongsinfluensan, pneumoni och
pneumokocker. Det sker bdde var och host, inom vira SABO och till vira patienter
inskrivna i hemsjukvarden

Hosten 2025 borjade Mitt Vaccin anvandas pa samtliga enheter i kommunen. Mitt Vaccin
ar ett gemensamt system med regionen for att kunna se varandras vaccinationer.

BPSD-registret
BPSD ar ett nationellt kvalitetsregister och strukturerat verktyg for att mota
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom och kognitiv svikt.

Syfte och mal 2025
Syftet ar att minska beteendemadssiga och psykiska symtom. Det viktigaste malet dr att
minska lidande och 6ka livskvalitet genom individanpassad och personcentrerad vard.

Malgrupp

Personer med demenssjukdom eller tydlig kognitiv svikt. For att en person ska kunna
registreras i kvalitetsregister kravs en HSL-kontakt samt personens samtycke eller
"positiva instdllning” till kvalitetsregister.

Mal 2025

Oka antalet personer som registreras under ett &r

Minska NPI poang= BPSD symtom

Borja gora BPSD i hemtjanst och skriva bemotande/kommunikationsplaner
Utbilda 20 nya administratorer.

vk wN e

Atgirder och resultat 2025

1 st BPSD-utbildning genomférdes under hosten med 10 deltagare. Varens utbildningar
blev instdllda p.g.a. fa anmdlningar. Verksamheterna har troligen kommit i fatt med sina
utbildningar och att farre behdver utbildas.

4 Natverkstraffar har genomforts med totalt 32 deltagare. Innehall: Arbete i registret,
uppfoljning av BPSD-arbetet, genomgang av hemsidor kring demens och BPSD.
Paminnelse om BPSD checklista och BPSD-parm. Information om nytt material
"Anhorigguide” som finns pa Demenscentrums hemsida. Materialet bestar av 3 haften,
baserade pa sjukdomens 3 faser.

Handledning
[ januari 2025 mejlades enhetschefer om handledning av personal dar 12 bokningsbara
datum erbjods. Fa tillfillen nyttjades.

Bibehalla antalet administratorer langsiktigt och 6ka andelen aktiva administratorer
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BPSD har statistik men det ar vanskligt att anvanda utifran ett sa litet antal. Féljande ses:
1.
2.

3.

Antalet skattningar och registrerade patienter har tyvarr minskat nagot
Symtom (NPI) har minskat marginellt. "NPI poang 6ver tid” presenteras i ett
medelvarde. Ju hogre podng, desto svarare symtom. Se tabell.

Hemtjansten har borjat gora BPSD-skattningar (16 st).

4. 10 nya administratorer har utbildats (se ndsta sida)

5. Vihar okat antalet administratdrer och storre andel av dom ar aktiva i systemet

BPSD i siffror...

2025 2024 2023
Antal BPSD-registreringar 47 60 34
Antalet personer i registret 71 101 49
Antal administratorer 111 100 86
Antal aktiva administratorer 90 78 48
NPI-poéng over tid Fran 29 till | Fran 30,9 Fran 29 till

25,5 till 23,2 24
Andel smartfria personer 72% 57,7 % 64%
Andel med Alzheimers som har 30,4% 39,3 33,3
symtomlindrande ldkemedel

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardpersonal
rapporterar hur varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden
oberoende av dodsplats, dlder, kon eller diagnos.

Kvalitetsindikator | Nationellt Malvarde Resultat 2025 Resultat 2024
2025

Dokumenterat 98 % 77% 79 %
brytpunktssamtal
Ordinerad injektion 98 % 96% 90 %
vid smartgenombrott
vid behov
Ordinerad injektion 98 % 93% 90 %
angestdampande vid
behov
Smartskattats sista 100 % 67% 76 %
levnadsveckan
Dokumenterad 90 % 58% 58 %
munhalsobedémning
sista levnadsveckan
Utan trycksar 90 % 79% 89 %
(kategori 2-4)
Mansklig narvaro i 90 % 72% 89 %
dodségonblicket
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Analys: Kvalitetsindikatorerna har bade 6kat och minskat mot féregdende ar. Vissa langt
fran de nationella malviardena. Ett fortsatt arbete for att 6ka registreringen behdver goras
under 2026.

Palliativa ombud har traffar med sjukskoterska for att utvecklas i sin roll.

Likemedelsgenomgang

Vdrdgivaren ska erbjuda de patienter som ar 75 ar eller dldre och som ar ordinerade minst
fem ldkemedel en enkel eller fordjupad ldkemedelsgenomgang 1 ggr/ar eller oftare om
behov finns.

Totalt 239 lakemedelsgenomgangar gjordes 2025 (2024 292 st)

2025 2024

Enhet Enkel Fordjupad Enkel Fordjupad
Ekgarden 1 34 6 33
Kallgarden 10 16 5 37
Solliden 0 16 4
Tallasen 6 47 9 62
Agirden 2 24 9 23
Gronboda boende 0 0 4 12
Fellingsbro 0 25 15 10
hemsjukvard
Centrala hemsjukvard 29 1 30 2
Frovi hemsjukvard 1 8 3 23
och Tallen
Hyttgruppen och 1 1 3 2
Ramsbergsgruppen

Arendehantering av utskrivningsklara fran slutenvirden
Inskrivna patientdrenden inom slutenvarden som hanterats vid utskrivning av
utskrivningssamordnare, legitimerad personal.

2021 2022 2023 2024 2025

761 801 792 696 701

Utskrivningsklara dagar har varierat mellan 1,1 och 2,1 med ett genomsnitt 1,7 dagar for
2025. Att jamfora med 2024 da det varierade mellan 1,2 och 3,4 med ett snitt pa 2,0.
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Sdker vard hir och nu

Hidlso- och sjukvdrden prdglas av stdndiga interaktioner mellan mdnniskor,
teknik och organisation. Férutsdttningarna fér sdkerhet fordndras snabbt
och det dr viktigt att agera pd stérningar i ndrtid.

3

Stiker vard
har och nu

Ar varden siker idag 0
Beskriv identifierade omrdden som dr relevanta inom er organisation till ﬂ“\
exempel vdrdprevention, utlokaliserade patienter, 6verbeldggningar,

leveransproblem av produkter och likemedel, inhyrd personal, m.fI.

Vi arbetar systematiskt ute i vara verksamheter for att forebygga och fdlja upp
patientsdkerhetsarbetet och kvalitén pa hilso- och sjukvarden.

Vi arbetar preventivt genom att identifiera risker tidigt i vardférloppet genom Senior
Alert riskbedéomning. Genom teamarbete f6ljs dessa upp och kontinuerligt. Under
2025 har vi inte haft ndgon inhyrd hélso- och sjukvardspersonal.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Beskriv hur ni hanterar risker fér vdardskador. Gér en samlad analys av riskhantering samt beskriv
ndgra viktiga ldrdomar. Exempel pd riskhantering: Riskanalys, inrapporterade risker i
avvikelsehanteringssystemet, m.fI.

Saker rapportering. Foljsamheten till 6verrapporteringsrutiner behover sakerstallas.
Muntlig rapport sker i stdllet for att dokumentera i journal vilket ar en risk da
informationen kan stanna hos omvardnadspersonal. Vi har identifierat brister i att lasa
tidigare dokumentation.

Verksamheten rapporterar riskerna och hiandelser for utredning pa enheten, vid allvarlig
hadndelse utredas av MAS och MAR.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom
hdlso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvdnds fér att férstd vad som bidrar
till siikerhet, hdllbarhet, onskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sd att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken fér
vdrdskador minskar.

4

Skirka analys,
|&rande och utveckling

i
Avvikelser granskas av MAS och MAR veckovis och vid allvarliga “

handelser aterkopplas till enheten for att kunna vidta atgarder.
Avvikelser diskuteras pa vardkedjegrupp, HSL-moéte, ledningsgrupp och APT med syfte
att forhindra och férebygga att handelsen ska uppsta igen. Det systematiska
forbattringsarbetet bestar bland annat av; riskanalyser, egenkontroll, utredning av
avvikelser, forbattrande atgarder i verksamheten samt forbattring av processer och
rutiner.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 58, 7kap. 2§ p 5

Beskriv hur verksamheten arbetar fér att personalen rapporterar risker fér vardskador samt
hédndelser som har eller hade kunnat medféra en vdardskada. Beskriv om samlade analyser av
awvikelser utforts samt ndgra viktiga Idrdomar som har spridits.
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Avvikelser inom omradena fall, likemedelshantering, omvardnad, utebliven vardatgard
och bristande rehabilitering skrivs i vart journalsystem Viva.

En avvikelserapport fokuserar i forsta hand pa vad som har intraffat och inte pd vem som
var inblandad. Avvikelsen registreras i avvikelsehanteringssystemet fér bedémning av
teamet: enhetschef, legitimerad personal och omvardnadspersonal. Teamet utreder
hdndelsen och vidtar lampliga dtgarder. Medicinskt ansvariga granskar alla avvikelser i
systemet Viva. Vid avvikelse av allvarlig karaktar gors hdandelseanalyser och kontakt tas
med medicinskt ansvariga for bedomning av Lex Maria.

Avvikelser i vardkedjan 6ver vardgivargrans gors géllande brister i kommunikation, i
ladkemedelsinformation/ behandling, lakemedelslistor. Patient skickats hem utan
information till kommunen samt kommunen skickar in utan fullstindiga uppgifter om
patienten.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§p 6

Beskriv hur klagomdl och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientndmnden och
Inspektionen fér vdrd och omsorg, sammanstidlls och analyseras.

Klagomal och synpunkter som kommer via Patientndmnden, IVO eller mejl, registreras i
diariet och skickas till ansvarig handlaggare. Alla klagomal ska utredas av den enhetschef
som dr ansvarig for berord verksamhet. Medicinskt ansvariga ar delaktiga i utredning dar
behov finns. De rapporter, klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, ska
sammanstdllas och analyseras for att kunna se monster eller trender som pekar pa
brister i verksamhetens kvalitet. Med dessa utredningar som underlag ska resultaten av
de aktiviteter som genomforts och de atgarder som vidtagits sikra verksamhetens
kvalitet.

Klagomal och synpunkter kan ldmnas muntligt eller skriftligt. Sammanstalls

av utvecklingsstrategi.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av vdrden behéver planera for en hdlso- och sjukvdrd som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller ldngsiktigt fordndrade férhdllanden med
bibehdllen funktionalitet, dven under ovdntade férhdllanden.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@=
=
0=

Kédrnan i kommunens arbete med krigs- och krisberedskap finns i det

krisberedskapsarbete som sker i varje enskild verksamhet.

Kommunal hélso- och sjukvard ar en viktig samhallsfunktion som ar

nodvandig for samhallets grundlaggande behov, varden och sdkerhet och galler dven

under en krissituation. Det finns behov av att bygga en 6kad krisberedskap och robusthet

for att std emot eventuella hot mot sdkerheten. Detta inbegriper forsorjningsberedskap

for exempelvis forbrukningsartiklar, skyddsutrustning, lakemedel och journalhantering.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Strategier for 2026 kvarstar utifran Socialstyrelsens nationella handlingsplan for
patientsdkerhet som inkluderar féljande fyra grundldggande forutsattningar for att
minska risken for vardskador:

- Engagerad ledning och styrning

- En god sakerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens

- Patienten som medskapare

Fortsatta att kvalitetssdkra verksamheten genom att planera, leda och kontrollera genom
egenkontroller, avvikelser och uppféljningar inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Forbattra kvantitet och kvalitet av ldkemedelsgenomgangar

Utveckla delegeringsprocessen i samverkan med verksamheten.

Sakerstadlla hantering av narkotikaklassade ldkemedel.

Utveckla arbetet med vard - och palliativa planer, intern och i samverkan med

regionen.

Utveckla och férbattra rehabplanerna

Folja enheternas arbete med hygienronder, ska ske drligen varav vart fjarde ar

med hygiensjukskoterska.

+ Folja enheternas arbete med Senior alert, riskbedomningar och kvaliteten pa
insatta dtgarderna och uppféljningar.

+ Folja enheternas arbete med BPSD, antalet skattningar och foljsamheten till den
individuella handlingsplanen.

+ Stidrka och vidareutbilda omvardnadspersonalen i ett rehabiliterande och
aktiverande forhallningssatt inom dldreomsorgen. Ett pdgdende arbete.

+ Kompetensho6ja omvardnadspersonalen med egen utbildningsskoterska samt
Kompetensnavet.

+ Folja vidareutvecklingen av dagvarden for personer med kognitiv svikt.

-+ F

¥+
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Bilaga

Sammanstallning HSL avvikelser 2025.

Tf Micael Larsson

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Anneli Wase

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Likemedelsavvikelser 2025:

532 avvikelser.

Avvikelse 2025 totalt 2024 2023
532 totalt 625 totalt 624
Glomd medicingivning 399 493 st 487 st
Glomd insulingivning, fel | 10 11 7
dos eller insulinsort
Glomd eller feldelad 13 11 7
dosett
Felmedicinering tex fel 108 103 124
dos, fel patient,
avvikande tid

Storsta orsaken till lakemedelsavvikelser, glomda och felmedicinering, dr att personal
signerar utan att ha gett lakemedel. Eller att personal inte ldser namn, datum, klockslag pa
medicinpdsarna, kontrollerar inte ldkemedelslistorna som gor att man felmedicinerar.
Dessa avvikelser beror pa manskliga faktorn och inte kvalitetsbrister som behover
hanteras pa respektive enhet. En dtgard kan vara att personalen litt har tillgang till
rutinerna Praktisk genomgdng infér Idkemedel och Praktiskt genomgdng infor insulin. Bada
finns i mappen Delegering pa Ledningssystemet HSL.

Enhetschefer och sjukskoéterskor behover samverka gallande personal och delegeringar
badde infor delegering, uppfoljningar och vara flexibla kring dtgarder och effekter.
Verksamheterna har ett digitalt signeringsverktyg, MCSS (appva) for
lakemedelssignering. Delegeringarna finns i MCSS och fornyas 1 ggr/ar. Delegering och
HSL insatser utgdr frdn sdkerstdlld kompetens. Lokal rutin Ordination och hantering av
ldkemedel utifrdn Socialstyrelsens forfattning upprdttad 2024.

Ovriga hilso- och sjukvardsavvikelser:

Personal laser inte lakemedelsskap.

Brister i omvardnad. Narkotikasvinn, stold och brister vid kontrollrdkning.
Rutin géllande sanggrind och lasta siangar f6ljs inte.

Atgirder till flera av ovanstiende brister ar att DSK/SSK utbildar personalen. Effekterna

foljs upp via avvikelser och kommunikation. Alla avvikelser ar ett gemensamt ansvar for
enhetschef och legitimerad personal att hantera.
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Sammanstillning fallavvikelser 2025-01-01 till 2025-12-31
Definitionen av ett fall/fallhindelse ar enligt virdhandboken:

(http://www.vardhandboken.se /Texter/Fallprevention/Oversikt/) [2026-01-07]

"En hindelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada
intraffar eller inte. Det innebdr att det inte bara dr ndr ndgon snubblar eller halkar som

anses som fall, utan dven ndr nagon rullar ur sdngen eller glider ner pa golvet fran en stol.”
Totalt: Antal fall 2025 1897 st. En 6kning fran foregaende ar med ca 2,4 %.

(2024, 1853 fall, 2023, 1882 fall, 2022, 1921 fall, 2021, 1712 fall ,2020, 1677 fall, 2019,

1932 fall, 2018, 1756 fall, 2017, 1696 fall, 2016, 1738 fall, 2015, 1882 fall).

Fall dag Fall natt Till Frakturer | Sarskada/ Bldmarke
lasarett skrubbsar n
Sabo, inkl Sabo inkl
KTE KTE
samt samt | 108,57 | 35, 335,17,7 % | 179,
LSS: LSS:
% 1,85% (2024 269 9,5%
628, 48,89 265,43,5
%o % (202486 | (202433 | st, (2024 154

(2024 543, st, 4,6 %) | st, Ca 14,5 %) st,
44 %) (2023 292, 1,8 %) Ca 8,3%)

47 %)
Ordinart
boende: Ordinart

b de:
660,51,2 | oenee
% 344,

56,59
(2024 687, %
56 %) (2024 331,

53 %)
Totalt:1288

Totalt:609

Fall dagtid ar mellan klockan 07.00-20.59

Fall nattetid dr mellan klockan 21.00-06.59

6kning av antal fall med 44 st, ca 2,4 %, jamfort med 2024. Antal rapporterade fall inom
ordinart boende under 2025 ar 964. 2024 var de 1018 st jamfort med 902 st 2023. En
liten nedgang men fortfarande ett hogt antal. Inom vara boenden ar det en 6kning fran
835st 2024 till 893 st 2025. Antal enskilda inskickade till lasarettet 6kat, 108 st 2025
jamfort med 86 st 2024 och 82 st 2023 och antal enskilda med frakturer ater okat, 35
enskilda jamfort med 33 enskilda 2024 och 25 enskilda 2023. Flertalet av de som
skickades in utan fraktur till sjukhus bedomdes vara i sa daligt allméantillstdnd att de
kravde vard pa sjukhuset. Vi vardar allt fler med stort vardbehov i de enskildas hem.
Sedan tidigare ar det kant att en viss underrapportering finns. Troligen har fler fall skett
men inte dokumenterats i en fallrapport. Har setts vid tidigare journalgranskning.
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Antalet riskbeddmningarna i Senior alert har fortsatt 6ka under 2025 till 402 unika
personer mot 369 unika personer under 2024. Fler bedomningar behéver goras gallande
fallrisk for att fanga upp de enskilda som har behov av fallférebyggande atgarder samt
sdtta in atgarder och f6lja upp dtgarderna battre. Senior Alert ar ett bra arbetsmaterial da
det dven gors riskbeddmningar gillande undernéring, trycksar och munhélsa som alla har
betydelse for fallrisken.

Fall inom véra olika boendeformer fordelar sig s hir; inom SABO exl
demensboende/avdelningar 343 fall, demensboende/avdelningar 363 fall, pa
korttidsboendeplats 114 fall, inom LSS-boende 70 fall inrapporterade. Vid kognitiv svikt
ar det vanligt forekommande att man har nedsatt insikt om sina fysiska formagor och
detta leder till fall. Fallolyckor som &r svdra att forhindra da vi inte punktmarkera vara
enskilda i verksamheten. Idag finns manga med kognitiv svikt inom alla vara
boendeformer, inte bara inom demensboende/avdelningar.

Fallolyckorna ar spridda 6ver ett stort antal enskilda, ndgra enstaka enskilda med manga
fall.

Idag bor manga svart sjuka kvar i sina hem, en del i vintan p& SABO, och det dr en del av
de som faller. Att de har nedsatt allmantillstdnd marks dven inom andra omraden som
okade signeringar i MCSS samt stor mdangd omvardnadshjdlpmedel i omlopp. De har stort
vardbehov.

All avvikelsehantering sker i journalsystemet VIVA. MAR aterkopplar avvikelserna till
enhetscheferna och legitimerad personal vid behov. MAR begir in en hdandelseanalys vid
behov om allvarlig skada uppstatt.

Brister i svenska spraket kan ses i fallrapporterna dven under detta ar. Bade att tolka vad
som ska besvaras pa i fallrapporten och att formulera svar sa det gar att férsta vad som
hant samt stavning.

Brister finns dven i uppféljningarna av fallrapporterna. Vissa uppfoljningar gors for langt
efter att fallet skett samt svart utldsa i uppfoljningarna vad som hant och vilka atgarder
som planeras genomforas, erbjudas eller om inga atgéarder finns kvar att satta in/tackar
nej till erbjudna atgarder. Tre fragor ska besvaras i uppféljningsformuldret men
dokumentationen ger inte alltid svar pa fragorna. En fallrapport med atgarder/forslag pa
atgarder bor goras skyndsamt for att forhindra/minska risken for ytterligare fall av
samma enskild.

Hanteringen av fallrapporter maste forbattras for att minska risken for skada och darmed
stort lidande for den enskilde. Efter ett fall uppstar ofta en osdkerhet och oro hos den
enskilde for att falla ytterligare. Alla fallhdndelser ar tidskravande for
omvardnadspersonalen som ska hjdlpa den enskilde upp, for legitimerad personal samt
enhetschef for hanteringen av fallrapporten och atgardshanteringen. Tid som
omvardnadspersonal och legitimerad personal skulle kunna anvinda till andra uppgifter.
All legitimerad personal, enhetschefer och omvardnadspersonal maste tillsammans se
vilka risker som finns, teamsamverka, och erbjuda den enskilda riskbedomning och
atgarder for att minska risken for fall. Bade i forebyggande syfte och efter att ett fall
intraffat for att minska risken for ytterligare fall. Atgarder kan vara se 6ver bostaden och
vid behov anpassa den, se 6éver hjdlpmedelsbehovet, traning och fysisk aktivitet, erbjuda
lakemedelsgenomgang, se 6ver behov av inkontinensskydd och ge lampliga kostrad. Se
over om behov av hemtjdnstinsatser finns och att de med hemtjéanst far sina besok pa ratt
tid nar behovet dr som storst mm. Det finns dock ndgra enskilda som tackar ne;j till
erbjudna atgiarder och manga ganger fortsatter falla.
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Insatser enligt digital signering MCSS (Medication and Care Support
system) (Appva)

Totalt utférs 1 776 153 signeringar i MCSS under 2025 (ar 2024 1 583 420 6kning
med 192 733). Nedan redovisas nagra av kategorierna med uppgifter om signering samt
signering i tid. Forbattringar bor ske inom vissa omraden gillande bade att signera samt
att insatsen genomfors i tid.

Insulin. For att ge insulin kravs sarskild delegering av omvardnadspersonal

SABO

HEMSJUKVARD 22925 98,7% 92,4%
FUNKTIONSSTOD 4705 99,8% 96,6%
KORTTIDSENHETEN 229 98,3% 94,8%

Lakemedelstilldelning enligt nedan (ej narkotika eller vid behovsmedicinering)

SABO 752 242 99,2% 91,3%
HEMSJUKVARD 310878 96,9% 89,7%
FUNKTIONSSTOD 145 100 99,6% 94,5%
KORTTIDSENHETEN 18 199 96,5% 89,2%

Ovriga HSL-insatser som exempelvis benlindning, srvard, kateterskotsel mm

SABO 248 076 98,0% 87,6%
HEMSJUKVARD 113 005 95,2% 86,8%
FUNKTIONSSTOD 48629 99,5% 88,5%
KORTTIDSENHETEN 5414 94,1% 87,3%

Rehabinsatser Traning ordinerad av arbetsterapeuter i kommunen samt
hemrehabfysioterapeuter fran vardcentralen, utférs av omvardnadspersonal.

SABO 50 756 92,2% 83,6%
HEMSJUKVARD 23844 85,8% 76,9%
FUNKTIONSSTOD 2991 98,3% 90,3%
KORTTIDSENHETEN 1708 89,7% 77,6%
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Insulininsatserna har minskat fran ar 2024 53 247 antal insatser till 46 093 insatser.
Lakemedelsinsatser har 6kat fran 1 153 634 ar 2024 till 1 226 419 insatser ar 2025.
Ovriga HSL-insatser har ékat fran 311 897 2024 till 415 124 2025. En stor 6kning med
103 227 insatser

Rehabinsatserna har okat fran 56 043 ar 2024 till 79 299 ar 2025. En stor 6kning med
23 256 insatser. Allt fler har behov av rehab i hemmet. En forbattring har skett med
signerade insatser och givna insatser i tid gdllande rehab men ett omradde som maste
forbattras.

Patientnidmnden; ett drende har hanterats under 2025
Lex Maria; en anmalan under 2025

Avvikelser i vardkedjan 2025 mellan vardgivare:
Fran kommun till regionen avvikelser 18 st.

Patient kommer hem fran lasarettet utan palliativt avtal trots att behov finns. Bristande
rapport angdende sar. Bristfilliga eller felaktiga ldkemedelslistor fran regionen och inte
tillrackligt eller korrekt medskickade samt mediciner for tre dagar. Lakemedel som fallit
bort i lakemedelslistan under vardtiden. Bristfillig 6verrapportering fran vardavdelning
till kommunsjukskoterska. Patient som blivit hemskickad utan éverrapportering till
kommunsjukskéterska. Andrade och instillda ronder utan meddelande fran Freya V.C.
Patient hemskickad utan hjdlpmedel och till fel adress. Lang vantetid for operation,
utanfor vardgarantin.

Fran Regionen till kommunen 13 avvikelser

Avvikelserna handlar om brister i uppmarksamhet av infekterat sar och utebliven
omlaggning. Bristfillig anamnes fran kommunen. Ovardade fotter har uppmarksammats
vid inlaggning. Lakemedel som ej givits enligt lakarens ordinerade tider. Insatser som
uteblivit fran fysioterapeut pa grund av bristande 6verrapportering.
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Ledamotsinitiativ till Socialniimnden i Lindesbergs kommun

Tydligare och mer tillgiinglig information om vald i niira relationer pA kommunens
webbplats

Bakgrund

Vald i néra relationer &r ett allvarligt samhéllsproblem som drabbar ménniskor oavsett alder,
kon eller bakgrund. For den som lever 1 en utsatt situation kan tillgang till tydlig, lattillgénglig
och sdker information vara avgorande for att kunna soka hjélp och stod.

Pé Lindesbergs kommuns webbplats finns idag information om vald i nira relationer samlad
tillsammans med information under rubriken ”Missbruk, beroende och vald 1 néra relationer”.
Den nuvarande strukturen riskerar att skapa otydlighet och kan innebéra att frigan om vald i
néra relationer inte ges den synlighet och det fokus som problemomradet kréver.

For personer som lever i en vdldsam relation kan det dessutom innebéra en risk att soka hjalp
via internet. Det dr darfor viktigt att kommunens information utformas pa ett sétt som tar
hénsyn till sdkerheten for den som soker stod.

Flera kommuner har utvecklat mer tydliga och sikra 16sningar for denna typ av information.
Exempelvis har Uppsala kommun en webbstruktur dir information om vald i nira relationer
ar samlad pa ett tydligt sitt och innehaller funktioner som Okar sidkerheten for den som
besoker sidan.

Mot denna bakgrund vicks foljande ledamotsinitiativ.
Forslag till beslut
Socialndmnden foreslds besluta

1. att uppdra at forvaltningen att se dver hur information om véld i néra relationer
presenteras pa Lindesbergs kommuns webbplats,

2. attioOversynen sdrskilt beakta mgjligheten att samla informationen under en egen flik
inom omrddet "Omsorg och stdd”,

3. att undersoka hur informationen kan gdras mer séker att ta del av, exempelvis genom
information om privat/inkognitoldge, hur man rensar webbhistorik samt mgjligheten
till en snabbknapp for att ldmna sidan,

4. atti arbetet ta del av hur andra kommuner har utformat motsvarande information,
exempelvis Uppsala kommun, 1 syfte att utveckla en trygg, tydlig och anvindarvinlig
16sning.

Syfte
Syftet med initiativet dr att stirka stodet till personer som utsétts for vald i néra relationer
genom att géra kommunens information mer synlig, tydlig och sdker att anvénda.

Datum: 19/3-26

Ledamot: Maria Norling och Stina Sundling



Ililcl)\Tl\]/‘?hE/[S[ljgl%RGS ANMALDA DELEGATIONSBESLUT ?izj?)

Datum

2026-05-13

Anmalda vid socialnamnden 2026-05-21

Datum Avsandare/Mottagare Beskrivning Diarienummer
2026-04-13 Inspektionen for vard och omsorg | Yttrande avseende ej verkstallt beslut | Sekretess SN-2026-00027
(IVO) IVO dnr: 3.3.3-05045/2025-4
2026-04-27 Skyddad Delegationsbeslut for begaran om Sekretess SN-2026-00059
allméan handling - e-post
funktionsstéd
2026-05-04 Socialnamnden Delegationsrapport individ och familj | Sekretess SN-2026-00005

2026-04-01 - 2026-04-30

2026-05-08 Mladenka Gustafsson Ratt att utse forvaltningschef vid SN-2026-00005
semester 2026 enligt punkt 2.3 i
socialnamndens delegationsordning -
tillférordnad férvaltningschef 11 till 18
maj 2026

2026-04-15 Integritetsskyddsmyndigheten Anmalan hos IMY SN-10160
Personuppgiftsincident vard och
omsorg, SaBo Solliden, e-tjanst
arendenr 97776




LINDESBERGS
KOMMUN

ANMALNINGSARENDEN

Datum

2026-05-13

Anmalda meddelanden vid socialnamnden 2026-05-21

Diarium Datum Avsandare/Mottagare Beskrivning Diarienummer Notering
SN 2026-04-15 Integritetsskyddsmyndigheten | KOPIA Anmalan hos IMY 10160
Personuppgiftsincident vard | SN-2026-00049
och omsorg, SaBo Solliden,
e-tjanst arendenr 97776
SN 2026-04-16 Patientnamnden Region Begaran om svar pa 10165 sekretess
Orebro lan Klagomal till Patientndmnden | SN-2026-00053
fran enskild om palliativ vard,
hemtjanst, 26PN44
SN 2026-04-01 Malin Spiik Lex Sarah 10169
verksamhetsomrade vard SN-2026-00054
och omsorg, Tallasen, 2026-
01-02, e-tjanst arendenr
97082
SN 2026-04-13 Forvaltningsratten i Karlstad | Kopia av dom i 10181
Forvaltningsratten 2026-04- | SN-2026-00050 sekretess
13 om &verklagat beslut om
ekonomiskt bistand - avslag
for klagande
SN 2026-04-14 Forvaltningsratten i Karlstad |KOPIA av dom i 10182
Forvaltningsratten 2026-04- | SN-2026-00050 sekretess
14om Overklagat beslut om
ekonomiskt bistand - avslag
for klagande

Sida
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Diarium

Datum

Avsandare/Mottagare

Beskrivning

Diarienummer

Notering

SN

2026-04-27

Inspektionen for vard och
omsorg, IVO

Meddelande om tillsyn och
begaran om upplysningar i
Granskning av
kommunernas arbete med
att férebygga, upptacka och
atgarda risker och
missforhallanden enligt lex
Sarah inom socialtjanstens
verksamhet, IVO dnr 2.7.1-
07248/2026

10185
SN-2026-00058

SN

2026-04-13

Socialndmnden

KOPIA av dom i
Forvaltningsratten 2026-04-
13 om &verklagat beslut om
ekonomiskt bistand - avslag
for klagande

10190

sekretess

SN

2026-04-23

Forvaltningsratten i Karlstad

KOPIA av dom i
Forvaltningsratten 2026-04-
23, om dverklagat beslut om
ekonomiskt bistand - avslag
for klagande

10191

sekretess

SN

2026-05-04

Inspektionen for vard och
omsorg (IVO)

Lex Maria
verksamhetsomrade vard
och omsorg, Grénboda

10211
SN-2026-00061

sekretess

SN

2026-05-04

Kommunfullmaktige

Protokollsutdrag
Kommunfullmaktige 2026-
04-20 KF § 32
Revisionsberattelse samt
ansvarsfrihet for
kommunstyrelsen och
samtliga ndmnder 2025

10215
SN-2026-00050

SN

2026-05-04

Kommunfullmaktige

Protokollsutdrag
Kommunfullmaktige 2026-
04-20 KF § 30
Arsredovisning 2025

10216
SN-2026-00050




Sida
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Diarium

Datum

Avsandare/Mottagare

Beskrivning

Diarienummer

Notering

SN

2026-05-04

Kommunfullmaktige

Protokollsutdrag 2026-04-20
KF § 34 Presidiets forslag -
Ansvarsfrihet for
socialnamnden 2025

10221
SN-2026-00050

SN

2026-05-04

Kommunfullmaktige

Protokollsutdrag 2026-04-20
KF § 28 Ungdomsférslag
plantera pollineringsrabatt
vid aldreboenden,
demokratidag
ungdomsfullmaktige

10222
SN-2025-00191

SN

2026-05-05

Kommunfullmakltige

Protokollsutdrag 2026-04-20
KF § 41 Sammanstalining ej
verkstallda beslut kvartal 4
for 2025

10225
SN-2026-00019

SN

2026-05-07

Inspektionen for vard och
omsorg (IVO)

Bekraftelse pa 6ppnat
arende Lex Maria
verksamhetsomrade vard
och omsorg, Grénboda, IVO
dnr 3.3.1-16676/2026-2

10227
SN-2026-00061

sekretess

SN

2026-04-29

Forvaltningsratten i Karlstad

KOPIA av dom i
Forvaltningsratten 2026-04-
29, om dverklagat beslut om
ekonomiskt bistand - avslag
for klagande

10229

sekretess

SN

2026-05-04

Forvaltningsratten i Karlstad

KOPIA av dom i
Forvaltningsratten 2026-05-
04 om 6verklagat beslut om
ekonomiskt bistand - avslag
for klagande

10230

sekretess

SN

2026-05-07

Kommunstyrelsen

KOPIA Protokollsutdrag
Kommunstyrelsen 2026-04-
28 KS § 81
Planeringsférutsattningar
2027-2029

10236
SN-2026-00050




Diarium

Datum

Avsandare/Mottagare

Beskrivning

Diarienummer

Notering

SN

2026-05-07

Kommunstyrelsen

Protokollsutdrag
Kommunstyrelsen 2026-04-
28 KS § 79 Uppfdljning och
Analys januari till och med
mars 2026 for
kommunstyrelseférvaltningen

10237
SN-2026-00030

SN

2026-05-07

Kommunstyrelsen

KOPIA Protokollsutdrag
Kommunstyrelsen 2026-04-
28 KS § 80 Uppfdljning och
Analys mars 2026 for alla
namnder och kommunala
bolag

10239
SN-2026-00050

SN

2026-03-31

Socialstyrelsen

Svar pa fragor om
sprakkravet i aldreomsorgen
- till kommuner

10183
S N-2026-00050

Sida
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