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Nr Arende Diarienummer Foredragande Tid
1 Faststillande av 2025/1 -
féredragningslistan
2 Anmilan av jiv 2026/2 -
3 Socialnimndens 2025/5 - 5-6
ekonomiska
ménadsrapporter
4 Arsredovisning 2025 2025/392 FLG, Hanna Kimpe, 7 - 47
Jenny Erixon, Pernilla
Grahn
5 Kvalitet- och 2025/393 FLG, Hanna Kimpe, 48 -90
patientsikerhetsberittelse Asa Fredriksson,
2025 Camilla Wennberg
6 Uppfodljning 2025/210 Hanna Kimpe, Ebba 91-110
internkontrollplan 2025 Gierow
7 Motion héjd 2025/344 Taija Tuomilehto 111 - 117
habiliteringsersittning Holmberg
8 Overforing av 2026/17 Jenny Erixon 118 - 121
investeringsbudget 2025-
2026
9 Begiran om 2026/18 Jenny Erixon 122 -125
investeringsbudget 2027-
2030
10 Revidering av 2026/19 Pernilla Grahn, Ulrika 126 - 130
investeringsbudget 2026 Johansson, Angelica
Lazo de la Vega
Campana
11 Rapportering av ¢j 2026/10 Mattias Leufkens 131 -134
verkstillda beslut enligt
SoL. 2026
12 Rapportering av ¢j 2026/11 Mattias Leufkens 135 - 138
verkstillda beslut enligt
LSS 2026
13 Redovisning av 2026/6
delegeringsbeslut 2026
14 Redovisning av 2026/7 139 -170
underrittelser, beslut och
domar 2026
15 Ovriga fragor och 2026/8 Tyrone Hansson
information fran Eklund, Johnny
férvaltningen 20206: Sundling, Mattias
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2025 UTFALL BUDGET| avvikelse

634 Hemtjanst utforarenheter jan feb mar apr maj juni juli aug sep okt nov dec januari - december
Resultat -250 249 868 364 -252 -747 224 -1677 -314 -61 -198 -619 -2412 -60 -2 352
TOTALT Intdkter 8437 8181 8860 8902 9133 8808 9572 9494 9333 8922 8454 8411 106 508 94 203 12 305
Kostnader | -8 687 -7932 -7992 -8538 -9385 -9555 -9348 -11171 -9647 -8983 -8652 -9 030 -108 920 -94 263 -14 657
Resultat -74 -116 -95 -47 -79 -156 -41 -362 -124 -5 -103 -165 -1 368 -1 368
6341 Hemtjanst Surte Intakter 424 411 385 395 405 375 462 402 420 513 465 465 5122 6 372 -1 251
Kostnader -497 -527 -480 -442 -484 -531 -504 -763 -544 -518 -568 -631 -6 490 -6 373 -117
Resultat -166 72 74 -112 -237 -248 -237 -396 -184 7 -133 -156 -1714 -12 -1702
6342 Hemtjanst Bohus Intakter 972 1 049 1070 975 905 828 832 883 896 886 817 808 10 921 11 553 -633
Kostnader -1138 -977 -995 -1087 -1141 -1075 -1069 -1279 -1080 -879 -950 -964 -12 634 -11 565 -1 069
Resultat 130 293 182 267 239 -11 116 -26 216 112 104 173 1793 -12 1 805
6343 Hemtjanst Nédinge Intakter 1272 1263 1215 1242 1307 1145 1213 1199 1215 1091 1036 1036 14 233 15 945 -1712
Kostnader -1142 -970 -1033 -975 -1068 -1157 -1097 -1225 -999 -979 -932 -863 -12 440 -15 958 3517
Resultat -53 160 104 152 141 106 89 -112 31 3 6 -51 576 -12 588
6344 Hemtjanst Alafors Intakter 1 050 1083 1105 1163 1261 1309 1313 1319 1305 1227 1135 1124 14 392 11 348 3 044
Kostnader -1103 -922 -1001 -1011 -1121 -1202 -1224 -1431 -1273 -1224 -1129 -1175 -13 817 -11 360 -2 456
Resultat 73 85 373 287 165 196 377 103 297 293 160 24 2434 2434
6345 Hemtjanst Nol/Nédinge Intakter 948 974 1235 1 300 1 405 1489 1485 1566 1569 1462 1 358 1 346 16 138 12 121 4017
Kostnader -875 -889 -862 -1013 -1240 -1293 -1108 -1462 -1272 -1169 -1198 -1322 -13 703 -12121 -1 583
Resultat -188 -300 -3 -93 -312 -464 -66 -623 -450 -454 -359 -441 -3 752 -12 -3 740
6346 Hemtjanst Alvdngen Intakter 1590 1405 1623 1700 1820 1 640 2 005 1831 1746 1638 1498 1498 19 993 15 621 4 372
Kostnader -1777 -1705 -1626 -1793 -2132 -2103 -2071 -2453 -2197 -2092 -1857 -1939 -23 745 -15 633 -8 112
Resultat 27 55 233 -89 -168 -171 -13 -262 -100 -17 127 -3 -382 -12 -370
6347 Hemtjanst Skepplanda Intékter 2182 1998 2227 2128 2 030 2 023 2262 2 295 2182 2105 2 144 2134 25 709 21 242 4 467
Kostnader -2155 -1942 -1995 -2217 -2198 -2193 -2275 -2557 -2282 -2122 -2017 -2137 -26 091 -21 254 -4 837




december 2025

utfall budget avvikelse ack utfall ack budg ack avvikel budget 2025 prognos

december december december [dec b dec I dec b oktober

-64 285 -62 441 -1 844 -754 760 -755 968 1208 -755 968 700

Socialtjanst centralt -426 -2 165 1739 -9 027 -25 922 16 895 -25 922 13 800
Sektorchef Socialtjanst -426 -2 165 1739 -9 027 -25 922 16 895 -25922 13 800
Individ- och familjeomsorg -15 093 -14 142 -951 -174 897 -168 145 -6 752 -168 145 -5 700
Kop av verksamhet -4 069 -3591 -478 -48 416 -43 088 -5329 -43 088 -4 015
Forsérjningsstod -2700 -2392 -309 -31 300 -28 700 -2 600 -28 700 -2700
Ensamkommande o nyanlénda -105 -183 78 -1519 -2173 654 -2173 350
Gemensam administration -5 169 -4 368 -801 -52 515 -51 112 -1 403 -51 112 -1 370
Familjehemsvérd -1134 -1 387 253 -15 266 -16 591 1326 -16 591 1 590
Familjeratt -364 -321 -43 -3 746 -3 828 81 -3 828 100
Intern bppenvérd -1228 -1645 417 -18 746 -19 606 861 -19 606 545
Kontaktpersoner/Kontaktfamilj -55 -98 43 -760 -1177 417 -1177 395
Interna boendel6sningar -270 -157 -112 -2 630 -1 870 -760 -1 870 -595
Aldreomsorg -22 508 -20 573 -1935 -258 469 -252 816 -5 653 -252 816 -5 000
Sarskilt boende, gemensamt -1537 -828 -709 -10 989 -9 945 -1 044 -9 945 -300
Klockareangen &bo -2 461 -2 535 74 -29 983 -31 274 1291 -31 274 900
Fridhem &bo -1621 -1476 -145 -17 549 -18 100 551 -18 100 450
Garverivagen inkl Dagverksamhet Eken -3422 -3379 -43 -40 198 -42 141 1943 -42 141 1280
Backavik abo (intraprenad) -2 319 -2 156 -162 -26 249 -26 952 703 -26 952 800
Bjorkliden &bo (intraprenad) -1 590 -1720 129 -21 678 -21 337 -341 -21 337 -250
Ordinért boende, gemensamt 9 232 -223 5081 2 551 2 529 2 552 2820
Trygghetsbostad -147 -297 149 -2 093 -3 563 1471 -3563 1 000
Nattpatrull -401 -549 147 -5 889 -6 544 654 -6 544 400
Demensteam/Omsorgshandledare -77 -108 31 -665 -1 249 584 -1249 500
LoV -8 328 -8 001 -328 -105 842 -94 203 -11 639 -94 203 -12 500
Hemtjanst utférarenheter totalt -614 243 -857 -2 415 -60 -2 355 -60 -100
Funktionsstod -17 684 -18 037 353 -220 720 -219 831 -889 -219 831 -700
Verksamhetschef funktionsstod -686 -895 209 -8 997 -10 431 1434 -10 431 1420
Koépta o sélda platser -1 258 -1337 80 -17 242 -16 049 -1 193 -16 049 -1150
Danska véagen/Klockarev. -1398 -1 568 170 -16 864 -19 246 2 382 -19 246 2 340
Stodinsatser/Korttids -1021 -1017 -4 -11 712 -12 487 775 -12 487 770
Pers.ass./Boendeserv/Vht.pedagog -3 209 -2 479 -731 -34 898 -30 233 -4 665 -30 233 -4 000
Krokstorp, boende/daglig verksamhet -1484 -1836 351 -23 683 -22 549 -1134 -22 549 -1 150
Anggatan/Boendestéd -1 380 -1 700 320 -19 925 -20 689 764 -20 689 0
Bjorklévsvagen/Skepplanda -2 105 -2 047 -59 -24 847 -25 286 439 -25 286 540
Kontakten/Fyrklévergatan -843 -857 14 -10 623 -10 641 18 -10 641 0
Daglig verksamhet -2 187 -2 283 96 -26 790 -27 242 453 -27 242 530
Karrvagen/Kléverstigen -2113 -2 019 -95 -25 139 -24 978 -160 -24 978 0
Myndighet och specialiststod -8574 -7 525 -1 049 -91 647 -89 255 -2 392 -89 255 -1 700
Centralt Moss -491 -427 -64 -5429 -5 079 -350 -5 079 -100
Administration -266 -334 69 -3 640 -3981 341 -3981 320
Bemanningsplanering -402 -367 -35 -5 326 -4 372 -954 -4 372 -870
Bistdndsenheten -1009 -916 -93 -10 553 -10 976 422 -10 976 315
Fardtjanst -639 -428 -212 -5 365 -5127 -239 -5127 225
Ledningsstoéd och utveckling -1 363 -1193 -170 -11 699 -14 233 2534 -14 233 2 060
Kommunal primarvard -3992 -3 664 -327 -46 735 -43 125 -3610 -43 125 -3 100
Bostadsanpassning -414 -197 -217 -2 899 -2 363 -537 -2 363 -550




TJANSTEUTLATANDE 1(4)
Socialforvaltningen

Diarienummer: SN 2025/392
Datum: 2026-02-06
Utvecklingsledare Hanna Kdmpe
Socialndgmnden

Arsredovisning 2025

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkénna arsredovisning 2025.

Socialndmnden faststiller arets resultat till 1,2 Mkr.

Motivering till beslut
Bedoms ej tillimpligt 1 detta drende.

Sammanfattning

De aktiviteter som planerades for aret kopplade till mal och uppdrag har i allt visentligt
genomforts enligt plan. Manga processer s som exempelvis arbetet med verksamhetsskap, att
sanka sjukfranvaron och stélla om utifrdn den nya socialtjédnstlagen dr dock langsiktiga och
kraver fortsatt arbete. Tillitsdialogerna har under aret genomforts med fokus pa
implementering av viardegrunden i enlighet med uppdraget fran kommunfullméktige.

Gillande det ekonomiska utfallet landar arets resultat pa 1,2 Mkr. Exkluderat PO-medlen ér
resultatet -588 tkr. Sammantaget konstateras att vidtagna atgérder fran varen och framat for
att bromsa negativ ekonomisk utveckling gett resultat &ven om det inte fullt ut kunnat
kompensera dven for tillkommande utmaningar, sdsom exempelvis ytterligare behov av kopt
vard. Arets resultat r i paritet med fjolarets och infor 2026 har ekonomiska forstirkningar
gjorts pa flera sarbara omréaden.

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Forvaltningschef Verksamhetschef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag

- Arsredovisning 2025, socialnimnden
- Genomforda forbattringar under dret

Arendet

Mal och uppdrag

De aktiviteter som planerades for aret kopplade till mél och uppdrag har i allt véasentligt
genomforts enligt plan. Manga processer s& som exempelvis arbetet med verksamhetsskap, att
sanka sjukfranvaron och stélla om utifrdn den nya socialtjdnstlagen dr dock langsiktiga och
kraver fortsatt arbete. Tillitsdialogerna har under aret genomforts med fokus pé
implementering av viardegrunden 1 enlighet med uppdraget frdn kommunfullmiktige.

Personal

Personalomsittningen har sjunkit ndgot jamfort foregaende ar, likasd antalet deltidsanstéllda.
Totalt antal anstéllda har 6kat mellan aren vilket ar rimligt nir verksamheten viaxer. Under
aret har flera kompetensh6jande satsningar kunnat genomforas for de sé kallade PO-medlen,
exempelvis kring patientsdkerhet, dterfallsprevention och sarvard men dven satsningar pa
chefer, till exempel utbildning i motiverande ledarskap.

Arbetet med att minska sjukfrdnvaron redovisas i avsnitt 3.3.2.3 och har pagéatt under éret,
med stod av HR-specialister. P4 6vergripande niva har frinvaron minskat avseende kort och
medellang frinvaro. Efter genomlysning enhet for enhet har man konstaterat att antalet
langtidssjukskrivna dver 60 dagar pa heltid dér det, inom Overskédlig tid, finns mojlighet att
paverka franvaron &r fa, 9 individer. Fokus i detta skede har darfor legat pa korttidsfranvaron
och en forsiktigt positiv tolkning &r att det gett visst resultat. Lokalt pa vissa enheter &r
effekten tydlig men det varierar och vakansldget avseende chefer senaste aret har sannolikt
bidragit till variationen eftersom kontinuitet 1 forsta linjen ar en viktig faktor i detta

arbete. Det dr uppenbart att det krivs ett langsiktigt och metodiskt arbete som ocksa kopplas
thop med verksamhetsskap och vérdegrund.

Forvaltningens bedomning

Aktiviteter relaterade till mal och uppdrag har 1 allt vasentligt genomforts enligt plan inklusive
det som ndmnden prioriterade inom ramen for nuldgesanalysen. Forvaltningen foresléar

socialndmnden att godkénna arsredovisning 2025 samt faststéller namndens resultat till 1,2
Mkr.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Arets resultat inkluderat de extra medlen for personalomkostnader (PO-medlen) ér 1,2 Mkr.
Exkluderat PO-medlen ar resultatet -588 tkr. Som framgar i den bilagda &rsredovisningen
under avsnitt 2.3 har nyttjandet av dessa medel inte blivit fullt ut till den nivd som var avsett.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se
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Individ- och familjeomsorgen har under hela aret haft utmaningar avseende savil
forsorjningsstodet som den kopta varden. Sedan senaste prognos har ytterligare beslut
tillkommit om kopt vard vilket forsdmrat resultatet mot senast lagda prognos med 500 tkr.
Forsorjningsstodet fluktuerar manad for manad men har under andra halvéret 1 snitt legat ldgre
dn forsta halvéret. Anledningen dr framforallt hdgre intdkter andra halvéret avseende
aterbetalning av forsorjningsstdd frén till exempel Forsékringskassan, vilket i sig r ett
resultat av enhetens medvetna arbete. Kostnader for konsulter inom verksamhetsomradet,
savél avseende enhetschefer som medarbetare har varit hoga under 2025 men kompenseras av
lagre personalkostnader som en konsekvens av vakansldget. Rekryteringsarbetet har 16pt pa
sedan hosten och flera nya medarbetare borjar sin anstdllning runt arsskiftet.

Inom dldreomsorgen redovisar de sdrskilda boendena 6verlag goda resultat. De ekonomiska
utmaningarna aterfinns framforallt inom hemtjénsten, dér antalet timmar stadigt kat under
aret. Under andra halvan av hosten gjordes en genomgéang av drenden tillsammans med
bistdndsenheten och man har minskat antalet timmar frén arets hogsta virde pa drygt 21000
timmar per manad till drygt 19000 timmar per manad. Detta far en positiv paverkan pa
budgeten for LOV (lagen om valfrihet) med 1 Mkr men stéller hogre krav pa verkstilligheten
att anpassa antalet medarbetare efter en ldgre erséttning. Detta arbete har pagatt parallellt men
kraver jamforelsevis ndgot mer tid.

Behovet av platser inom sérskilt boende ér inte tillgodosett. Den kortsiktiga 16sningen att
Oppna ytterligare 8 ldgenheter i Skepplanda kunde inte genomforas tidig hdst som avsett.
Liagenheterna har istdllet hyrts ut till funktionsstdd eftersom en av bostédderna med sarskild
service i Skepplanda (6 ligenheter) drabbats av dversviimning och behdvde renoveras. Aldre
med beslut om sérskilt boende har, som en konsekvens av detta, véntat pa lagenhet, antingen 1
hemmet med extra hemtjdnst 1 vissa fall eller pa korttidsboende. Det 1 sin tur har okat
utmaningarna med hemtagning fran sjukhus, om den enskilde haft behov av korttidsplats.
Trots detta har antalet betaldagar inte blivit fler an 9 (varav 7 av dem funnits med sedan
borjan av 2025) tack vare att Ale tagit hem minga kommuninvanare tidigare dn de maximala
tre dagarna och berdkningen gors som ett snitt. Inflytt for malgruppen i de 8 lagenheterna
planeras till januari vilket kommer underldtta situationen tillfalligt. Behovet av ytterligare
platser under 2026 kvarstar dock.

Infor 2025 beskrevs som en ekonomisk risk ett drende inom funktionsstdd (personlig
assistans) med en arskostnad pa 5 Mkr for det fall Forsdkringskassans beslut enligt
socialforsakringsbalken inte skulle bli gynnande. Erforderliga beslut internt kunde inte fattas
forrén efter flera manader och ddrmed blev ansokan till Forsdkringskassan fordrdjd och nagot
beslut har d&nnu inte kommit vilket innebér att hela kostnaden har fallit ut inom funktionsstod.
Trots detta dr det samlade underskottet for verksamhetsomradet nagot forbéttrat mot senaste
prognos vilket forklaras av hemtagningseffekt samt att de allra flesta boendena inom
verksamhetsomradet gor goda ekonomiska resultat. Kostnader som genererats av
oversvamningen i Skepplanda har kompenserats savil forvaltningen som de paverkade
kommuninvanarna i malgruppen.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se
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Forandrade eller 6kade behov hos malgrupperna ar alltjimt huvudforklaringen till 6kade
kostnader inom myndighet och specialiststod, dir kostnader for personal, bostadsanpassning
och olika typer av hjdlpmedel fortsatt 6ka nagot.
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Sammantaget konstateras att vidtagna dtgérder fran varen och framat for att bromsa negativ
ekonomisk utveckling gett resultat &ven om det inte fullt ut kunnat kompensera dven for
tillkommande utmaningar, sdsom exempelvis ytterligare behov av kopt vard. Arets resultat 4r
1 paritet med fjoléarets och infor 2026 har ekonomiska forstarkningar gjorts pa flera sarbara
omraden. Dessutom &dr ekonomiskt utrymme avsatt for drift av 20 nya ldgenheter inom sérskilt
boende for dldre frén hosten.

Paverkan ur ettinvanarperspektiv

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillimpligt 1 detta drende.

Arendets koppling till kommunfullméktiges mal

Arsredovisningen i sig dr en uppfoljning av nimndplan som baseras pa kommunfullmiktiges
Madl och budget 2025.

Remiss och samberedning

Omradet har beaktats men inte bedomts tillfora d&rendet négot ytterligare underlag.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Beslutets paverkan och genomférande

Némndens beslut om att godkédnna arsredovisning 2025 foranleder ingen ytterligare dtgard.

Beslutet skickas till:

Kommunstyrelsen

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se
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| Sammanfattning

Mail och uppdrag

De aktiviteter som planerades for aret kopplade till mal och uppdrag har i allt visentligt genomforts enligt plan.
Manga processer sia som exempelvis arbetet med verksamhetsskap, att sinka sjukfranvaron och stilla om utifrin
den nya socialtjdnstlagen ir dock lingsiktiga och kriver fortsatt arbete. Tillitsdialogerna har under éret
genomforts med fokus pa implementering av virdegrunden i enlighet med uppdraget frain kommunfullmiktige.

Ekonomi
Arets resultat inkluderat de extra medlen fér personalomkostnader (PO-medlen) 4r 1,2 Mkr. Exkluderat PO-
medlen ir resultatet -588 tkr.

Individ- och familjeomsorgen har haft utmaningar under aret framfor allt avseende f6rsérjningsstédet, kopt vard
och manga vakanser som delvis fitt tickas med konsulter.

Inom dldreomsorgen redovisar de sirskilda boendena 6verlag goda resultat. De ekonomiska utmaningarna
aterfinns framférallt inom hemtjinsten, dir antalet timmar stadigt 6kat under aret. En genomging av drenden
har minskat antalet timmar och dirmed férbittrat budgeten £6r LOV (lagen om valfrihet). Platsbrist avseende
sirskild boende f6r dldre har 6kat utmaningarna med hemtagning frin sjukhus, om den enskilde haft behov av
korttidsplats. Trots detta har antalet betaldagar inte blivit fler 4n 9 tack vare snabba hemtagningar under
merparten av iret.

Trots ett drende inom personlig assistans som belastar funktionsstéd med 5 Mkr ér det samlade underskottet f6r
verksamhetsomradet nagot forbittrat mot senast prognos vilket férklaras av hemtagningseffekt samt att de allra
flesta boendena inom verksamhetsomradet gor goda ekonomiska resultat.

Forandrade eller 6kade behov hos mélgrupperna ir alltjamt huvudférklaringen till 6kade kostnader inom
myndighet och specialiststdd, dir kostnader f6r personal, bostadsanpassning och olika typer av hjilpmedel
fortsatt 6ka nagot.

Sammantaget konstateras att vidtagna dtgarder fran viren och framat for att bromsa negativ ekonomisk
utveckling gett resultat &ven om det inte fullt ut kunnat kompensera dven for tillkommande utmaningar, sisom
exempelvis ytterligare behov av kopt vird. Arets resultat dr i paritet med fjolirets och infér 2026 har ekonomiska
forstirkningar gjorts pé flera sirbara omraden.

Personal

Personalomsittningen har sjunkit nigot jamfort féregiende ar, likasa antalet deltidsanstéllda. Totalt antal
anstillda har 6kat mellan aren vilket dr rimligt nir verksamheten vixer. Under dret har flera kompetenshéjande
satsningar kunnat genomforas £6r de sa kallade PO-medlen, exempelvis kring patientsikerhet, dterfallsprevention
och sirvard men dven satsningar pa chefer, till exempel utbildning i motiverande ledarskap.

Arbetet med att minska sjukfranvaron redovisas i avsnitt 3.3.2.3 och har pagatt under dret, med stéd av HR-
specialister. P4 6vergripande niva har frinvaron minskat avseende kort och medellang frinvaro. Efter
genomlysning enhet f6r enhet har man konstaterat att antalet langtidssjukskrivna 6ver 60 dagar pa heltid dir det,
inom 6verskadlig tid, finns mojlighet att paverka franvaron ir fi, 9 individer. Fokus i detta skede har dirfor legat
pa korttidsfranvaron och en forsiktigt positiv tolkning dr att det gett visst resultat. Lokalt pé vissa enheter dr
effekten tydlig men det varierar och vakansliget avseende chefer senaste dret har sannolikt bidragit till variationen
eftersom kontinuitet 1 forsta linjen 4r en viktig faktor i detta arbete. Det 4r uppenbart att det krdvs ett langsiktigt
och metodiskt arbete som ocksé kopplas thop med verksamhetsskap och virdegrund.
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2 Ekonomisk analys

2.1 Analys och forslag for framtiden

Arets resultat inkluderat de extra medlen fér personalomkostnader (PO-medlen) 4r 1,2 Mkr. Exkluderat PO-
medlen dr resultatet -588 tkr. Som framgir av redovisningen under avsnitt 2.3 har nyttjandet av dessa medel inte
blivit fullt ut till den nivd som var avsett.

Individ- och familjeomsorgen har under hela aret haft utmaningar avseende savil forsérjningsstédet som den
kopta varden. Sedan senaste prognos har ytterligare beslut tillkommit om kopt vard vilket férsdmrat resultatet
mot senast lagda prognos med 500 tkr. Férs6rjningsstdet fluktuerar manad £f6r manad men har under andra
halvaret i snitt legat ligre dn forsta halvaret. Anledningen dr framforallt hégre intikter andra halvéret avseende
dterbetalning av fors6rjningsstod fran till exempel Forsakringskassan, vilket i sig dr ett resultat av enhetens
medvetna arbete. Kostnader for konsulter inom verksamhetsomradet, sivil avseende enhetschefer som
medarbetare har varit hga under 2025 men kompenseras av ligre personalkostnader som en konsekvens av
vakansliget. Rekryteringsarbetet har 16pt pa sedan hosten och flera nya medarbetare bérjar sin anstillning runt
arsskiftet.

Inom dldreomsorgen redovisar de sirskilda boendena 6verlag goda resultat. De ekonomiska utmaningarna
dterfinns framf&rallt inom hemtjidnsten, dér antalet timmar stadigt 6kat under dret. Under andra halvan av hosten
gjordes en genomging av drenden tillsammans med bistindsenheten och man har minskat antalet timmar fran
arets hogsta virde pa drygt 21000 timmar per manad till drygt 19000 timmar per manad. Detta far en positiv
paverkan pd budgeten f6r LOV (lagen om valfrihet) med 1 Mkr men stiller hégre krav pd verkstilligheten att
anpassa antalet medarbetare efter en ligre ersittning, Detta arbete har pagatt parallellt men kriver jimf&relsevis
ndgot mer tid.

Behovet av platser inom sirskilt boende ir inte tillgodosett. Den kortsiktiga 16sningen att Sppna ytterligare 8
ligenheter i Skepplanda kunde inte genomfoéras tidig hst som avsett. Ligenheterna har istillet hyrts ut till
funktionsstod eftersom en av bostdderna med sirskild service 1 Skepplanda (6 ligenheter) drabbats av
éversvimning och behévde renoveras. Aldre med beslut om sirskilt boende har, som en konsekvens av detta,
vintat pd ligenhet, antingen 1 hemmet med extra hemtjinst i vissa fall eller pd korttidsboende. Det i sin tur har
6kat utmaningarna med hemtagning fran sjukhus, om den enskilde haft behov av korttidsplats. Trots detta har
antalet betaldagar inte blivit fler 4n 9 (varav 7 av dem funnits med sedan borjan av 2025) tack vare att Ale tagit
hem minga kommuninvanare tidigare 4n de maximala tre dagarna och berdkningen gérs som ett snitt. Inflytt for
malgruppen i de 8 ligenheterna planeras till januari vilket kommer underlitta situationen tillfilligt. Behovet av
ytterligare platser under 2026 kvarstir dock.

Infér 2025 beskrevs som en ekonomisk risk ett drende inom funktionsstéd (personlig assistans) med en
arskostnad pa 5 Mkr for det fall Forsikringskassans beslut enligt socialférsikringsbalken inte skulle bli gynnande.
Erforderliga beslut internt kunde inte fattas forrin efter flera manader och dirmed blev ansékan till
Forsakringskassan f6rdréjd och nagot beslut har dnnu inte kommit vilket innebdr att hela kostnaden har fallit ut
inom funktionsstod. Trots detta dr det samlade underskottet f6r verksamhetsomradet ndgot férbittrat mot
senaste prognos vilket forklaras av hemtagningseffekt samt att de allra flesta boendena inom
verksamhetsomridet gér goda ekonomiska resultat. Kostnader som genererats av éversvimningen i Skepplanda
har kompenserats sivil férvaltningen som de paverkade kommuninvinarna i mélgruppen.

Forandrade eller 6kade behov hos mélgrupperna ir alltjimt huvudférklaringen till 6kade kostnader inom
myndighet och specialiststod, dir kostnader f6r personal, bostadsanpassning och olika typer av hjilpmedel
fortsatt 6ka nagot.

Sammantaget konstateras att vidtagna dtgirder frin varen och framat for att bromsa negativ ekonomisk
utveckling gett resultat &ven om det inte fullt ut kunnat kompensera dven for tillkommande utmaningar, sisom
exempelvis ytterligare behov av kopt vird. Arets resultat ir i paritet med fjolarets och infér 2026 har ekonomiska
forstarkningar gjorts pa flera sirbara omriaden. Dessutom dr ekonomiskt utrymme avsatt £f6r drift av 20 nya
ligenheter inom sirskilt boende £6r dldre fran hosten.
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2.1.1 Sammanfattande tabeller

Resultatrakning

Budget tkr Utfall tkr Avvikelse budget
Intékter 207 892 234 992 27 099
Kostnader -963 860 -989 751 -25 891
Netto -755 968 -754 760 1208
Nettokostnad per verksamhet
. Avvikelse budget Avvikelse budget
Besluts-/verksamhetsomrade Budget tkr Utfall tkr 2025 2024
Socialtjanst centralt -25 922 -9 027 16 895 8 249
Individ- och familjeomsorg -168 145 -174 897 -6 752 -9 402
Funktionsstod -219 831 -220 720 -889 4940
Myndighet- och specialiststdd -89 255 -91 647 -2 392 -1 950
Aldreomsorg -252 816 -258 469 -5 653 -2 266
Nettokostnader -755 968 -754 760 1208 -420
Investeringar
Investeringsanalys

Av 2025 drs reinvesteringsbudget samt budget avsatt till utbyte av grundutrustning har knappt 1,7 mkr nyttjats av
total budget om 2,5 mkr. Inom dldreomsorgen har investeringar avseende grundutrustning och larm frimst
gjorts vid Ale Seniorcentrum. Lyftanordningar har képts in till ett par hemtjinstenheter samt matvagnar till
nystartade verksamheten 6ppen matsal. Inom funktionsstédsverksamheten har komplettering av inventarieinkép
gjorts till Danska vigens serviceboende, armatur har bytts ut i lokalen fér triffpunktsverksamheten samt att
inkép har gjorts av ett par lyft- och vindningsanordningar till LSS Skepplanda samt Anggatans boende. En
Memo-planner samt ljud- och ljusinventatier har képts in till daglig verksamhet. Till individ- och
familjeomsorgen har investeringarna bestatt av ink&p av mobler till IFO-huset samt ombyggnation och gardiner
till arbetsmarknads- och férsérjningsstédsenhetens lokaler vid Ale torg. Funktionsstédsverksamheten har dven
bytt ut ett av sina fordon som frimst nyttjas av transportgruppen och investeringar avseende E-
hilsa/digitalisering har gjorts i utveckling av robot till hjilp f6r ekonomiskt bistind.

Investeringar
Investeringar, belopp i Tkr Bokslut 2025 Budget 2025 Avvikelse
Arsanslag/reinvestering -1 200 2000 800
E-halsa Digitalisering -430 500 70
Nya boenden Funktionsstéd, inventarier -76 720 644
Utbyte grundutrustning -455 500 45
Fordon Funktionsstéd -769 945 176
Totalt: -2 930 4 665 1735

2.2 Verksamhetsmatt

Aldreomsorg
Utfallet f6r samtliga matt har 6kat vilket 4r ett f6rvintat resultat utifrin den radande kdsituationen till sdrskilt

boende och 6kat antal dldre i befolkningen.

Antalet betaldagar har paverkats av att fler personer som ir beviljade sirskilt boende vintar pa korttidsplatserna
och flédet av platser minskar. I slutet av januari férvintas de atta platserna pa Klockaredngen kunna ateréppnas
och didrmed kunna litta lite pad vintetiden till sdrskilt boende.

De storre drendena i hemtjinsten bidrar till ett tillfalligt 6kat behov av personal vilket flera ganger far justeras
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med vikarier dd det dr temporira uppgangar i vintan pa platser pa sirskilt boende.

Avseende antal personer med hemtjinstbeslut visar utfallet inte pd nagon stérre 6kning av antalet personer, men
siffran avseende genomsnittstiden visar diremot att de som bor hemma har stérre behov och fler timmar.

Gillande de icke verkstillda besluten sa dr flertalet av dessa personer frin andra kommuner som Onskar ett
specifikt boende i Ale kommun. Boendesamordnaren dterkopplar alltid nir vintetiden drar ut och det hinder da
ocksa att de som kommer frin andra kommunen redan har fitt ett boende i sin hemmakommun och tackar nej.
Nir Klockareingen 6ppnar erbjuds personer plats som har vintat sedan i oktober.

Det dr fortfarande 6vervigande beslut som r6r demensboende 1 férhdllande till somatisk plats. Detta medfor att

dessa platser dr firre och siledes skapas viss vintetid dven till dessa platser. Boendesamordnare informerar ocksa
alltid om méjligheten att tacka ja till erbjuden plats, dven om det inte dr forstahandsvalet och sedan sta i byteskd

tor att kunna flytta in och fi det stéd och den hjilp som krivs.

Funktionsstéd

Under aret har genomsnittet for ej verkstillda beslut avseende bostad med sirskild service legat pa tta. Aret
inleddes med tio ej verkstillda beslut, vilket successivt minskade under viren och nddde arets ldgsta nivd under
sommaren med totalt sex ¢j verkstillda beslut. Under hésten 6kade antalet dter och uppgick i december till nio ¢j
verkstillda beslut, frimst till f5ljd av nya beslut. Okningen av ¢j verkstillda beslut under arets slut behover ses i
relation till bade inflédet av nya beslut och pagaende processer kring verkstillighet.

Boendeplacering dr en komplex och individnira process som kriver tid. Fér manga brukare behéver det finnas
mojlighet att successivt bli mogna och motiverade att ta stillning till en flytt till ny bostad. Parallellt pagar
boendestrategens arbete med stédbehovsmitningar f6r att sdkerstilla att placeringen blir behovsmatchad, vilket
ir avgorande for en lingsiktigt hallbar 16sning, Aven tillgingen till lediga platser pi boenden som motsvarar
brukarens behov paverkar verkstillighetstakten.

Verksamhetsomradet har under en lingre tid arbetat aktivt med att motivera till sa kallad boendekarriar, det vill
sdga flytt fran gruppbostad till servicebostad eller vidare till egen ligenhet med boendestéd. Syftet dr bade att
frimja sjilvstindighet och att frigdra platser pa gruppbostider dir omfattande personalstod finns tillgdngligt.
Under aret har en sidan flytt genomforts, vilket frigjort en ligenhet pa en gruppbostad.

Individ- och familjeomsorg
Virddygn har 6kat jimfért med féregiende ar. Det giller samtliga former av vard férutom vid SiS institution dér

antalet viarddygn har minskat i jimférelse. Orsaken dr att behovet av vard enligt LVM har varit ligre samt att en
del tvingsvird har kunnat flyttas ut i ppnare former bade avseende LVM och LVU. Avseende stddboende ir ett
antal av varddygnen kompensation i vintan pa verkstillande av sidrskilt boende enligt SoLL dir verksamheten inte
kan péaverka verkstilligheten.

Antalet placeringar i HVB har i jimférelse med 2024 $kat. Overlag ir antalet individer i behandling fler. Malet ir
att antalet varddygn f6r barn och unga i HVB, SiS och externa konsulentstédda familjehem, ska minska till
férmaén for insatser i egen regi.

Bostad f&rst har tidigare ar 6kat och natt en, f6r en kommun i Ales storlek, hég niva. Under aret har antalet
bostad f6rst minskat med ett par individer didr man gitt vidare till annan boendeform och bostad forst har
kunnat avslutas, vilket dr helt i linje med insatsens malsittning. Bostad fOrst dr en insats med evidens men ir
ocksd beroende av tillgangen pa bostider vilket det rider ett underskott pa da verksamheten inte far anvinda
andra ligenheter som hyrs till Bostad forst.

Det syns ett nagot minskat behov av sociala kontrakt vilket ocksa kan férklaras av att sociala kontrakt gatt Gver
till eget kontrakt for individen eller att hyresgisten gitt vidare till annan bostad med eget kontrakt. Verkstillighet
har varit méjligt 1 samma utstridckning som behoven, dé ligenheter har frigjorts genom att klienter har gitt vidare
till egna kontrakt i andra ligenheter dn de verksamheten f6rhyr.

I samtliga fall av barnplaceringar har olika varianter av insatser pA hemmaplan uttdmts och da behoven av vird
har varit utifrin allvarliga brister i omsorgen har placering utanfér hemmet varit nédvindigt. Verksamheten har
som malsittning att antalet virddygn f6r barn och unga vid HVB, SiS och konsulentstédda familjehem ska
minska och ersittas av insatser i egen regi. Ett arshjul gillande rekrytering av familjehem har arbetats fram och
familjehemssekreterare har arbetat aktivt pa olika sitt fOr att rekrytera uppdragstagare. Det har gett resultat sa att
det vid drets slut finns fem familjehem kontrakterade och det pagar rekrytering av jourfamiljehem i egen regi.
Detta innebir att kommande behov av familjehem kan tillgodoses av kommunens kontrakterade familjehem men
ocksa, 1 viss man, omplacering fran konsulentstédda familjehem till kontrakterade familjehem. Verksamheten ser
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ocksa Gver hur avtal skrivs med externa familjehem for att sikerstilla att en eventuell vardnadséverflytt kan
provas och om mojligt verkstillas.

Gruppverksamhet f6r vuxna med risk- och missbruk samt f6r deras anhdriga har utvecklats under féregiende ar
vilket skapat fler platser som i h6g grad nyttjas. Fér barn och deras familjer har utbudet av gruppverksamhet varit
detsamma som foregiende ar. Dock sker avhopp fran gruppverksambhet f6r férildrar i en omfattning som
féranleder att verksamheten ser 6ver vad orsakerna till det 4r. Med anledning av att deltagare anmiiler sig, men
sedan avbokar har verksamheten startat firre antal gruppverksamheter f6r barn och unga vilket sannolikt bidrar
till det ldgre antalet deltagare 1 jimférelse med féregdende ir.

Det dr en markant 6kning av stodsamtal jimfért med féregdende dr. Stédsamtal till vuxna ges vid
Krismottagning for vild i ndra samt vid socialmedicinska mottagningen. En bidragande orsak till 6kningen kan
vara att den socialmedicinska mottagningen arbetat bort kéer som funnits. Aven stédsamtal vid
familjestddsenheten har 6kat vilket sannolikt beror pa den férbittrade tillgingligheten. Stédsamtal kan erbjudas
en till tvd veckor efter forsta kontakt. Familjestdsenheten gdr numera ocksd att na direkt utan att ga via
kontaktcenter vilket ocksa bedéms ha bidragit till 6kningen.

Sedan hésten 2024 sa ges familjerddgivningen 1 kommunal samverkan med Kungily, vilket innebir att Kungilv
utfor insatsen. Enligt avtal ska rapportering med analys ske arligen. Vid rapportering har inte analys frin Kungilvy
inkommit varfor det inte gar att rapportera en mer ingaende analys f6r perioden, dock syns en markant 6kning av
antal besokare.

Verksamhet Verksamhetsmatt 2025 2024 2023

Antal personer med
hemtjanstbeslut (fram till
2024 raknades endast
antal personer 6ver 65 ar
med hemtjanstbeslut. Men
fr.o.m. 2024 raknas alla
personer med
hemtjanstbeslut in i mattet)

507 500 652

Antal stora &renden i
Aldreomsorg hemtjénsten (éverstigande 29 21
120 h beviljad tid)

Genomsnittstid (ersatt

tid/brukare) per manad i 40 38

hemtjansten

Antal betaldagar (inom 9 0 62
slutenvarden)

Ej verkstallda beslut om 13 5

sarskilt boende

Ej verkstallda beslut bostad
med sarskild service, (snitt 8 9 5
for perioden)

Antal personer som skulle
Funktionsstod kunna flytta till eget 2 3
boende.

Antal personer som har
flyttat till eget 1 2
boende/ordinart boende

Antal varddygn stédboende 5 357 4822
Antal varddygn HVB 3451 3014
‘Antfal v‘arddygn SiS 936 1201
institution

- - Antal varddygn 0 2328

Individ- och familjeomsorg kontrakterade jourhem

Antal varddygn
konsulentstddda 3102 2 056
familjehem
Antal sociala kontrakt 28 34
Antal bostad forst 15 17
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Verksamhet Verksamhetsmatt 2025 2024 2023

Antal individer som deltar i
grupper

136 176

Antal individer som far

stddsamtal 22 348

Antal individer som
besdker 501 312
familjeradgivningen

2.2.1 Orosanmalningar

Avvikelser Utfall (antal) 2024 Utfall (antal) 2025
Orosanmilningar 215 212 Il Utfall (antal) [l Utfall (totalt antal)
vuxna Avslutade utan atgard
1000
500 l I l
0 2022 2023 2024 2025
Kommentar 2025

En orosanmalan leder till en kontakt med den enskilde. Fortsatt kontakt sker endast om den enskilde sjéalv anséker om stdd alternativt om en LVM
utredning beddms nédvandig. Antalet orosanmalningar har ékat i jAmforelse med foregaende ar dock ar antalet anmalningar som lett till insats varit
ungefar detsamma som féregaende ar. Det indikerar att det under aret funnits ett stérre antal individer som det funnits oro fér, men att individerna sjalva
inte varit motiverade till att ta emot stdd samt att det inte varit sa stor oro att utredning enligt LVM inte varit tillampligt.

Orosanmilningar barn 796 853 Il Utfall (antal) Ml Utfall (totalt antal)
och unga Avslutade utan atgard
3 000
2000
- l l l
0 2022 2023 2024 2025
Kommentar 2025

Inflédet av orosanmalningar ar fortsatter att 6ka. Antal orosanmalningar 0-17, 2108 att jamféra med 1810 féregaende ar. Saval avslut utan atgard som
med atgard ar ockséd markant hogre an tidigare ar. De senaste tre aren fére 2025 har antalet orosanmalningar legat pa ungefar samma hdéga niva
medan det under 2025 har 6kat ca 300. Utfallet unika individer och totala antalet orosanmalningar indikerar pa flera anmalare per individ. Det talar for
att flera runt individen &r oroliga alternativt att orosanmalningar géllande samma individ sker vid olika tillféllen under aret vilket inte framgéar av
statistiken. De anmalningarna som avslutas utan atgard kan kontakten med familjen och den unge resulterat i en bedémning att inga atgarder har varit
nédvandiga och att ingen ansokan om stéd har skett. Familjen kan ocksa ha en kontakt med familjestéd utan beslut om bistand.

Utfall (antal) avser unika individer.

2.3 Redogorelse utfall av satsningar - ekonomiska overskottet
avseende PO-kostnader

Socialnimnden beslutade att 6verskottet genererat av det sinkta PO-paslaget skulle anvinds till
utbildningsinsatser, inkép och bemanning i enlighet med f6rvaltningens f6rslag. Nedan redovisas den
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uppskattade kostnaden samt utfallet f6r de olika kategorierna.

Att utfallet avseende bemanning dr 0 kr beror pa att dessa kostnader istillet gatt pa statsbidrag nya SoL.

Satsning/prioritering

Kommentar

Uppskattad kostnad (tkr)

Utfall (tkr)

Utbildning/kompetensutveckling

Utbildning till medarbetare inom
exempelvis patientsakerhet,
sarvard, aterfallsprevention och
metoder sa som ASI, CRA och
SARA*, férelasningar till
allmanheten inom demens och
anhorigstdd, stod till enhetschefer i
form av handledning och utbildning
inom motiverande ledarskap,
deltagande pa barnrattsdagarna
och demensdagarna etc.

1000

1254

Inkép

Avser dels kop av tjanst sa som
jurist och konsult CGlI fér
forberedelser nya SoL, dels inkdp
for forstarkt beredskap och
material till valfardsbiblioteket.

2700

1312

Bemanning

Tillfallig forstarkning av
systemforvaltare for forberedelser
infér nya Sol, foérstarkning
ledningsstdd och utveckling (ocksa
med anledning av nya Sol). 2026
avses eventuella kvarvarande
anstallningar att rymmas i
statsbidraget for omstallningen nya
SoL.

600

Forstérkning buffert

Pa grund av volymdkningar i
verksamheten.

2700

2700

Totalt

7000

5266
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3 Uppfoljning av mal och uppdrag
3.1 Uppfoljning av riktningsmalen

3.1.1 Ett tryggare Ale

Som beskrivits 1 férvaltningens plan f6r genomférande har trygghetsmalet flera olika aspekter. Under édret har
framfor allt aktiviteter relaterat till det brottsférebyggande arbetet genomférts samt aktiviteter med béring pa den
upplevda tryggheten hos malgrupperna.

Avseende det brottsforebyggande arbetet har utbildning skett inom individ- och familjeomsorgen inom ramen
for projektet Risksam som drivs av Orebro universitet. Malet med projektet ir att inféra en ny modell f6r hur
polisen och socialtjansten samverkar gillande vald i nira relationer och stalkning. Vidare har dven
utbildningsinsats genomfdrts internt med arbetsgruppen enligt SIG (social insatsgrupp): RBM, risk, behov och
mottaglighet. SIG har dven flyttats rent organisatoriskt fran familjestdd till vuxenenheten dd behovet av stod
ligger hos vuxna.

Inom funktionsstdd har en rutin avseende hur verksamheten ska arbeta mer férebyggande avseende vald 1 nira
relation och hedersrelaterat vald arbetats fram och ska implementeras under 2026. Rutinen ska stétta
medarbetarna i vardagen, tydliggéra ansvarsroller och skapa stabilitet f6r brukarna. Webbutbildningar, tematiska
planeringsdagar och dialoger pd APT har 6kat medvetenhet, trygghet och samsyn i arbetsgrupperna.

Den upplevda tryggheten hos malgrupperna har adresserats genom bland annat en ny rutin f6r de omsorgstagare
som inte dr inskrivna i den kommunala primirvirden. Dessa f6ljs upp av omsorgshandledarna som antingen
ringer eller gér hembesék. Det kan dven handla om att stétta personer att f4 kontakt med likare eller rehab f6r
att fa hjdlpmedel. Tanken dr att genom dessa samtal kunna 6ka kvarboendet och att omsorgstagarna upplever en
storre trygghet i sitt hem.

Inom funktionsstdd fortsitter arbetet med att utveckla kompetensen inom AKK (Alternativ och
Kompletterande Kommunikation) for att 6ka brukarnas delaktighet och trygghet i vardagen och inom myndighet
och specialiststéd har arbetet fortgitt med utveckling av det teambaserade arbetssittet, personcentrerad vard
samt omstillning till ndra vard.

Helhetsbedé6mning

Planerade aktiviteter har under aret fortgitt enligt plan. Dock finns ett fortsatt behov av att utveckla arbetet med
st6d till personer i utsatta situationer. Savil personer som méter vald i nira relationer som personer som befinner
sig 1 kriminalitet eller kriminella miljéer och behéver stod att ta sig ur det.

3.1.2 Fokus pa kundnytta i Ale

Den 6ppna métesplatsen med lunchservering dr Sppen sedan i december 2025. Métesplatsen finns i
gemensamhetslokalen pd Klockaredngens sirskilda boende och i métesplatslokalen 1 Alafors intill Bjorkliden.
Mbotesplatsen har Sppet tva dagar i veckan pd Klockaredngen och en gang per vecka i Alafors och bemannas av
medarbetare inom det férebyggande arbetet 1 dldreomsorgen. Fram till mitten pa januari 2026 har totalt 17
portioner mat bestillts. Uppfdljning av arbetet kommer ske under 2026 med fokus pa antal deltagare och
kostnader.

Dagverksamheten pa Garverivigen har utvecklat sin verksamhet for att bittre méta mélgruppens behov och
Oppnade i slutet av dret upp for en ny traff — mandagstriffen. Denna riktar sig till kommuninvinare som nyligen
fitt en demensdiagnos och som vill triffa andra i samma situation eller till anhériga som vill ha en kortare
avlastning. Till triffen kan alla komma utan anmilan eller bistindsbeslut. Anhérigstddjare finns tillhands £6r de
som har behov av ett enskilt samtal. Utvirdering kommer ske under 2026.

Aldreplanen har i stillet f6r fasta temagrupper jobbat med temadialoger som varit Sppna for allmidnheten att
delta i. Under éret har tre temadialoger hallits; boendeformer f6r dldre, vilfirdsteknik och anhdriga. Materialet
fran dialogerna kommer tillsammans med arbetet som skett i de tidigare grupperna att ligga till grund fo6r
sammanstillningen av arbetet utifrin dldreplanen som kommer att ske under 2026.

Genomférandeplanerna for bade sirskilt boende och hemtjinst har £6ljts upp och reviderats i syfte att skapa mer
tydlighet f6r bade omsorgstagare och medarbetare. Inom ramen f6r det systematiska kvalitetsarbetet genomfors
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stickprov tva ganger per ar dir ett antal genomférandeplaner granskas. Arets granskningar visar pa god
foljsamhet vilket tros bero pa det arbete som omsorgshanledarna gor 1 att stétta medarbetarna i arbetet med
genomforandeplanerna.

Det hilsofrimjande arbetet med teman som kost, fysisk aktivitet, social samvaro och psykiskt vilbefinnande har
varit i fokus inom funktionsstdd. Hilsoinspiratérer har lett aktiviteter som dagliga promenader, friluftsutflykter,
rérelsestunder med dans och lekar samt hilsosamma matlagningstillfillen, vilket har ékat glidje, motivation och
delaktighet hos brukarna.

Inom individ- och familjeomsorgen (IFO) pdgar arbetet med att jobba fram metoder for att korta ner placeringar
av barn och unga p4 institution med komplex problematik. Samverkan med tvd jourhem har inletts under aret.
Vidare har arbetssittet inom férsérjningsstédet ddr man nu arbetar mer i team etablerats. Genom att organisera
team utifrdn olika grader av behov av stéd kan verksamheten bide individanpassa och effektivisera stodet till
egenforsérjning och sjilvstindighet. Resultaten 4r sa hir langt goda.

Arbetet med individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) har boérjat inféras inom IFO och kommer fortga
under nasta 4r. ISU handlar om att beskriva och mita brukares behov, insatser och resultat for att sedan
sammanstilla dem pa gruppniva 1 syfte att analysera och utveckla verksamheten.

Under 2025 har kommunal primirvird genomfért gemensamma APT och planeringsdagar med fokus pa
personcentrerad vard, tvirprofessionellt teamarbete och en gemensam forstielse £f6r verksamhetens uppdrag och
virdegrund. Reflektion och dialog kring personcentrerad vird har skett med st6d av projektledare f6r nira
vird/personcentrerad vard frain GR. Dialogerna syftar till att ligga till grund f6r kommande érs planering av
omstillning till ndra vard.

Helhetsbed6mning
Aktiviteterna genomférda under aret speglar verksamheternas ambition att utveckla erbjudandet till
malgrupperna och kvaliteten 1 verksamheten f&r att méta nya och férindrade behowv.

3.1.3 En effektivare organisation i Ale

Genom en ny upphandling av digitala matinkép inom hemtjinsten dir leverantéren dven kan bistd med att sitta
in varorna i kéket/kylskapet kan tid och resurser inom hemtjinsten anvindas pa ett mer effektivt sitt. Eftersom
medarbetarna inte beh6ver méta upp direkt vid leverans kan beséken hos omsorgstagarna planeras pa ett bittre
satt.

Tillsyner som utfors via kamera 6kar sakta men sikert. Detta frigor resurser till att kunna utfora fler insatser,
samtidigt som det bidrar till en trygghet f6r omsorgstagare som inte beh&ver bli vickta som vid ett vanligt
tillsynsbesk av personal.

Arbetsdifferentiering har testats inom 4ldreomsorgen i syfte att frigbra tid £6r underskéterskor och vardbitriden.
Dock kunde ingen egentlig effekt konstateras eftersom det var allt £6r fi personer som sékte tjansterna som
enbart innefattade serviceinsatser. Verksamheten féljer utvecklingen av detta inom GR dir arbete pagir for att se
hur nytt test kan genomforas.

En éterstart av arbetsgruppen for forstirkt intern samverkan har initierats under hosten 2025. Arbetsgruppen
har i uppdrag att frimja och utveckla den interna samverkan mellan verksamhetsomrddena utifrin utmaningarna
som ny lagstiftning och férindrade mélgrupper bir med sig. Ett av huvudmilen med en utvecklad
samverkansprocess dr 6kad effektivitet.

PRIIS: Placering, register, inkép 1 samverkan dr ett gemensamt utforarregister inom individ- och familjeomsorgen
och funktionsstéd som drivs av GR. Projektet syftar till att utveckla ett I'T-st6d for att sakerstilla korrekt
hantering av kop frin privata utfrare av vard och boende. Under december blev systemet firdigt f6r Ale att
anvinda da alla ramavtal nu ér inlagda och s6kbara for placerande socialsekreterare. Nista fas dr att implementera
PRIIS brett i verksamheten och under varen 2026 6vergar PRIIS fran projekt till férvaltning,

Inom individ- och familjeomsorgen har man testat att effektivisera arbetsplatstriffar. Information som ska till
alla medarbetare samlas ihop och ges pi ett personalmote vilket frigor tid pa APT. Pa sa sitt far ocksa alla
medarbetare samma information samtidigt och far kinnedom om vem/vilken funktion man kan vinda sig till
med fragor. Tidsbesparing uppstar dven for exempelvis planeringsledare da informationen ges till flera samtidigt i
stillet for en till en.

Samtliga verksamheter har under dret arbetat med stindiga férbittringar som biade medfor 6kad nytta f6r alebon
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samt i manga fall dven effektiviserar verksamheten. Dessa beskrivs mer utférligt kopplat till uppdraget om
"Innovation och stindiga férbittringar”.

Helhetsbedé6mning

Arbetet med stindiga forbittringar som bade medfér 6kad nytta for alebon samt i manga fall dven effektiviserar
verksamheten besktivs mer utfotligt kopplat till uppdraget om "Innovation och stindiga forbittringar" samt i
separat bilaga dir genomférda forbittringar under aret listas. Forvaltningen fortsdtter kommande ar att ta tillvara
forslag och idéer fOr att mojliggora ytterligare effektiviseringat.

3.2 Uppfoljning av mal
3.2.1 Hallbar kompetensforsorjning

Beskrivning

Sakerstill att vi anvinder alla kompetenser pa ritt plats 1 organisationen och att vi automatiserar och
effektiviserar i stOrsta méjliga utstrickning. Sikerstill arbetet med vidareutveckling av maojligheter att skapa
karridrvigar f6r befintlig personal.

Kommentar

Under aret har medarbetare frin myndighet inom individ- och familjeomsorgen arbetat vid enheter for
verkstillighet med till exempel MiniMaria. Enheter har ocksd haft intern rérlighet mellan uppdrag. Verksamheten
kommer arbeta vidare med systematisering av karridrvigar f6r medarbetare under 2026. Automatisering av
ckonomiskt bistind och tillhandahéllande av e-tjdnster ér ytterligare atgirder.

Antalet anstillda inom bade sirskilt boende och ordindrt boende med underskéterskeutbildning far anses vara
fortsatt hégt. Inom sirskilda boende 4r andelen 93% och inom hemtjinst 87%. Andelen utbildade
underskoterskor har 6kat sedan féregaende dr bade i hemtjinst och sirskilt boende. Ambitionen ér att
verksamhetsomridet ska fortsitta arbeta strategiskt med rekrytering av medarbetare med
underskoterskekompetens, men ocksé fortsitta kompetenshéja medarbetare som redan finns i verksamheten
utan formell kompetens. Under perioden har en underskéterska som utbildats genom samarbetet med Komvux
och Lilla Edet blivit klar och en ny omgéng av utbildning till underskéterska via vard- och omsorgscollege har
startat med atta deltagare fran Ale.

Inom funktionsstod dr det en fortsatt hog niva av utbildade stédassistenter och stédpedagoger.
Valideringsutbildning har startat under hésten med 10 medarbetare som far méjligheten till grundliggande
kompetensutveckling och férhoppningen ér att verksamhetsomradet i samarbete med vird-och omsorgscollege
kan utbilda genom validering vartannat dr. Flera enheter deltar ocksd med medarbetare pd Yrkesresan f6r
utforare inom funktionsstéd. Dessutom pagar kompetenshdjande insatser internt inom bland annat social
dokumentation, AKK (alternativ och kompletterande kommunikation) samt utbildare £6r sprikstod.

Medarbetarnas utbildningsniva inom funktionsstdd dr relativt hég, sirskilt ndr det giller gymnasiekompetens,
samtidigt finns det utmaningar med att rekrytera och behilla medarbetare med YH-utbildning, sdrskilt inom
stoddpedagogrollen, vilket kan forklara den minskade andelen i denna kategori. Genom att omvandla vissa
tjanster och planera f6r nya utbildningar och valideringar férséker verksamheten hantera dessa utmaningar och
sdkerstilla kompetensférsoriningen pa lang sikt.

Inom dldreomsorgen har man jobbat vidare med ombudsrollerna. Ombuden far utbildning inom sitt
tordjupningsomrade och férvintas sedan sprida kompetensen till Gvriga medarbetare i sin arbetsgrupp. Exempel
pa ombudsgrupper som dr igdng ir hygienombud och demensombud.

Den kommunala primérvarden har fortsatt med att hélla regelbundna utbildningsinsatser for vard- och
omsorgspersonal pa teman som "Aktiv pd Sdbo" och delegering. Demensteamets forindrade uppdrag har ocksa
fatt effekten att den kommunala primérvarden gatt fran uppsokande till konsultativ roll.

Arbetet inom arbetsgruppen Hallbar bemanning fortsitter. Hir triffas representanter inom idldreomsorgen,
funktionsstéd, HR och bemanningsplaneringsenheten f6r gemensamma fragor rérande bemanning, Exempel pa
teman som berdrs i gruppen dr schemaldggning, sommarrekrytering och rekrytering,

Arets sommarrekrytering av timvikarier har kiinnetecknats av nagot firre inkomna ansékningar och genomférda
intervjuer jamfoért med tidigare dr, samtidigt som en storre andel kandidater gatt vidare i rekryteringsprocessen
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och vidare till anstillning, Detta bedéms vara ett resultat av ett mer triffsikert urvalsarbete samt en hogre kvalitet
bland de s6kande. Ménga har visat ett genuint intresse for verksamheten och haft bade relevant utbildning och
tidigare arbetslivserfarenhet som vil motsvarat verksamheternas behov. Sammantaget har cirka 25 procent av de
s6kande i slutindan pdbdrjat anstillning,

Enligt reflektioner frin chefer samt arbetsledare och koordinatorer har sommaren 6verlag fungerat vil.
Verksamheterna har haft tillgang till mdnga aterkommande och kompetenta timvikarier, vilket har bidragit till
stabilitet och kontinuitet i verksamheten. Samarbetet mellan bemanningsplaneringsenheten och verksamheterna
har fungerat vil och har varit en viktig férutsittning for ett gott resultat under perioden.

Rekryterare fran bemanningsplaneringsenheten representerar socialférvaltningen i den centrala
kompetensforsoriningsgruppen. Gruppen utgdr ett forum dir kommunens férvaltningar samverkar kring fradgor
som r6r kommunens 6vergripande arbete med kompetensférsorining. Gruppen har under dret fokuserat pa hur
kommunen kan stirka sin position som attraktiv arbetsgivare. Arbetet har bland annat omfattat analyser av
térméner, 16nenivaer och marknadsféringsinsatser, liksom faktorer som paverkar varfér kandidater soker sig till
kommunen, vad som sirskiljer Ale kommun som arbetsgivare samt vad som bidrar till att medarbetare viljer att
stanna kvar. En uppféljning av kompetensférsorjningsplanen lyftes pa nimndens sammantride i januari 2020.

Andra exempel pd pigidende arbete inom verksamheterna med béring pd malsittningen;

e [o6rdela ut medarbetare som inte har kérkort i hemtjdnstgrupperna for att fler medarbetare i
arbetsgrupperna ska kunna ticka f6r varandra vid sjukdom eller ledighet.

e  Ett sirskilt boende har i 4r testat att Gveranstélla for att undvika att ta in vikarier samt for att minska
risken att bli utan vikarier. Testet har fallit vdl ut och man har klarat mycket av den akuta sjukfrinvaron
med befintlig bemanning,

e Okad rérlighet inom sirskilt boende dir medarbetare ska kunna byta enheter vid behov. Verksamheten
arbetar ocksd med "l6pare” som gir mellan enheterna och stéttar upp dér det behovs.

e  Gillande kompetenshdjning f6r enhetscheferna sd har alla under hésten 2025 genomgatt en MI-
utbildning (Motiverande Ledarskap) som skett lokalt av utbildare frin GR. Nya enhetschefer har dven
utbildats i ledarutvecklarprogrammet som anordnas centralt av HR.

Kommer att uppfyllas/Ar uppfyllt

Beslutad av

:“F: Kommunfullmiktige

Matt Utfall 2025 Utfall 2024
Andel medarpetare (tillsvidareanstallda) inom funktionsstod 89 % 88 %
med gymnasiekompetens.
Andel medarbetare (tillsvidareanstallda) inom funktionsstdd

S 11 % 12 %
med YH-utbildning.
Alr-1deli utbildade underskéterskor (tillsvidareanstallda) i 939 91%
sarskilt boende.
Ande.luutblldade underskéterskor (tillsvidareanstallda) i 87 % 85.3 %
hemtjansten.

3.2.2 Forenkla processer i syfte att leverera mer kundnytta genom okad tillit mellan
och inom organisationens olika delar.

Beskrivning

Arbetet med utveckling och integration av den tillitsbaserade styrningen och uppfoljningen av densamma i
térhallande till den antagna styrmodellen skall fortga. Detta ska ske tillsammans med samtliga nimnder och
bolag.

Kommentar

Verksamheternas arbete med processkartliggning fortgar och fokus under ret har varit att processkartligga
inflyttningsprocessen till sirskilt boende, korttidsboende och bostad med sirskild service, BmSS. Arbetet
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fortskrider enligt plan och syftar till att skapa en tydlig och enhetlig struktur f6r processerna for att sikerstilla
ritt forutsittningar redan fran borjan, samt att héja kvaliteten 1 hela vird- och omsorgskedjan. Inom sirskilt
boende omfattar kartliggningen dven det sista steget i boendeprocessen, nir en omsorgstagare avlider.

En utmaning i arbetet dr att det inom bade dldreomsorgen och funktionsstdd saknas vissa styrande och stédjande
dokument som behéver kopplas till respektive processteg. Detta innebir att parallella insatser pagir for att
identifiera, utveckla och tillgingligeéra dokumentationen sa att processkartliggningen blir heltickande och
anvindbar i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Under 2026 kommer arbetet med processerna att fortsitta, med fokus pé att vidareutveckla och fértydliga den
information som 4r kopplad till processkartorna. Detta innefattar bland annat kompletterande
rutinbeskrivningar, stédmaterial och férdjupad dokumentation, i syfte att ytterligare stirka efterlevnad, kvalitet
och ett enhetligt arbetssitt i verksamheten.

Utover ovanstiende har foérvaltningen initierat en Gversyn av samverkansprocessen f6r det delregionala mobila
palliativa teamet tillsammans med regional primérvard och slutenvard. Syftet 4r att ta fram ett nytt forslag till
samverkansrutin for att tydliggdra roller och ansvar 1 samverkansprocessen for mélgruppen (patienter med
palliativt virdbehov som ér inskrivna i kommunal primérvard med samtidigt behov av insatser pa
specialistvardsnivd). Arbetet firdigstilldes strax innan rsskiftet och nytt forslag pa samverkansrutin har gatt ut
pa remiss till samtliga vardgivare i delregionen.

Pa delregional niva har det kontinuerliga arbetet med att forbittra in- och utskrivningsprocessen fortgatt. Flera
revideringar av processen har genomférts pa delregional niva; bland annat har det blivit obligatoriskt for
regionen att fylla i och kvalitetssikra checklista vid virdovergang fran sluten- till Sppenvird. Syftet dr att sikra att
all né6dvindig information finns tillginglig f6r regional och kommunal primirvard. Arbetet £6ljs upp 16pande
inom ramen f6r SIMBA (delregional virdsamverkan som omfattar Ale, Kungilv, Stenungsund och Tj6rn).

I syfte att stirka samverkan mellan organisationens olika delar pagir arbete inom flera av nimndens
verksamheter. Barn och familjeenheten har haft givande dialog med Nédingeskolan om hur myndighet kan
nirma sig de yngre dldersgrupperna med syfte att komma in i ett tidigare skede. Dialogen handlade 4ven om hur
myndighet och utbildning kan arbeta mer tillsammans. Inom funktionsstéd sker samverkan exempelvis med
kultur- och fritidsverksamheten 1 syfte att arbeta mer hilsofrimjande f6r malgruppen samt med Alebyggen
gillande att fa tillgdng till fler ligenheter f6r att halla boendekarridrsarbetet igdng. Har krivs langsiktigt
motivationsarbete samt stddbehovsmitningar f6r att bedéma hur langt brukaren har natt i sin sjilvstindighet och
hur redo hen 4r f6r att flytta till ett eget sjilvstindigt boende. Arbetsmarknads- och férsérjningsstédsenheten har
upprittat samverkan med vuxenutbildning kring svenska f6r invandrare, SFI och integrationsarbetet och arbetet
med plan f6r arbetsmarknadsstrategiskt arbete, PASA har fortgitt enligt plan.

Att fa till vil fungerande samverkan bidrar till att férenkla processer i syfte att leverera mer kundnytta till
malgrupperna samt bidrar till en ¢kad tillit. Da flera drenden lyfts dir det finns fragestillningar mellan myndighet
och verkstillighet ser férvaltningen ett behov av ett forum for att lyfta dessa fragor. Arbetsgruppen f6r forstirkt
intern samverkan har darfér dteraktiverats (se mer under avsnitt 3.4.2.7). Dock tenderar alla kommunens
férvaltningar att jobba tillsammans och pd ett fortroendefullt sitt ta ansvar ndr en verklig kris intriffar, vilket till
exempel visade sig bdde under pandemin och vid éversvimningen som under sommaren drabbade ett av
boendena inom funktionsstdd.

Kommer att uppfyllas/Ar uppfyllt
Beslutad av

e Kommunfullmiktige

3.2.3 Arbeta kontinuerligt med innovation och stindiga forbattringar, bade inom den
enskilda forvaltningen men ocksa i ett forvaltningsdvergripande perspektiv.

Beskrivning

Organisationen ska kontinuerligt ifragasitta vad som gar att forbattra och effektivisera for att hoja kvalitet
och/eller sinka kostnader. Det I6pande arbetet skall ligga som en naturlig del i arshjulet och redogoras for i
nuligesanalysen.
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Kommentar

Enligt beskrivningen frin kommunfullmaktige lyftes nimndens genomlysning i nuligesanalysen pd
sammantridet i februari (SN 2024/310). Avseende arbetet med stindiga forbittringar dterfinns denna
beskrivning i uppféljning av uppdraget "Innovation och stindiga forbittringar" (avsnitt 3.3.2.7).

Kommer att uppfyllas/Ar uppfyllt

Beslutad av

i“F: Kommunfullmiktige
3.2.4 Hallbart arbetsliv

Beskrivning

Kommunen som arbetsgivare ska frimja trygghet, kompetens och professionell utveckling. Stindiga forbittringar
ska prigla vira arbetsplatser dir innovation och medarbetarengagemang star i fokus.

Kommentar

Forvaltningen har under aret intensifierat arbetet med HR-specialisterna och arbetar pa med uppdraget avseende
att sinka sjukfranvaro och minska personalomsittningen (se avsnitt 3.3.2.3). Malet om ett héllbart arbetsliv
knyter dven an till uppdraget om innovation och stindiga forbittringar (se avsnitt 3.3.2.7).

Utéver detta kan nimnas att tvd av hemtjidnstgrupperna i dldreomsorgen har haft besék av arbetsmiljéverket med
inriktning pa "Ett hallbart arbetsliv i vélfirden - hemtjinsten". i slutet pa aret. De omriden som de granskade ir;
organisatorisk arbetsmiljo, belastningsergonomi, vald och hot, ensamarbete och olycksfall i arbetet.

Efter det forsta besoket togs nya checklistor fram f6r att undersdka arbetsmiljon i ordinédrt boende. En
riskbedémning gbrs nu f6r varje ny omsorgstagare. Enhetscheferna skapade dven en medarbetarundersékning
med handlings-/atgirdsplan. Arbetsmiljéverket berdmde arbetet vid dterbestken och har avslutat sitt drende i
Ale. Det nya arbetssittet med checklistor och handlings-/4tgirdsplaner implementeras dven i resterande
verksamheter och kommer att bidra till en béttre arbetsmilj6 f6r medarbetarna i hemtjansten.

Milet kvarstir 1 kommunfullmiktiges mél och budget £6r 2026 och kommer fortsitta f6ljas inom ramen f6r den
ordinarie uppféljningsprocessen.

Kommer delvis att uppfyllas/Delvis uppfyllt

Beslutad av

e Kommunfullmiktige
3.2.5 Verksamhetsskap - medarbetarskap

Beskrivning

For att stirka organisationen ska kommunen aktivt arbeta med att inféra och utveckla principer £6r
verksamhetsskap och medarbetarskap, utéver dagens arbete med ledarskap. Malet dr att alla medarbetare ska
kinna sig delaktiga och engagerade i sitt arbete och att ledarskapet systematiskt stodjer detta.

Kommentar

Arbetet med verksamhetsskap och medarbetarskap leds av HR-avdelningen. Under hdsten har arbetet inletts
med dialog och féreldsning pd det kommungemensamma chefsmotet. Under 2026 kommer arbetet preciseras
ytterligare genom att samordnaren frain HR kommer ut till ledningsgrupper och enheter f6r stotta
verksamheterna med att planera och genomféra arbetet.

Malet kvarstir 1 kommunfullmaktiges mél och budget f6r 2026 och kommer fortsitta f6ljas inom ramen f6r den
ordinarie uppfdljningsprocessen.
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Kommer delvis att uppfyllas/Delvis uppfyllt

Beslutad av

:“F: Kommunfullmiktige

3.2.6 Namndens verksamheter ska fortsatta omstallningsarbetet utifran
intentionerna i den nya socialtjanstlagen med utgangspunkt i ett salutogent
perspektiv

Beskrivning

Den nya socialtjanstlagen syftar till att nd ménniskor tidigt, innan problem uppstatt eller vuxit sig stora, att sinka
trosklarna och erbjuda snabbare insatser pa enklare sitt dn idag samt att verksamheten ska bedrivas 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. I inledningen av lagen lyfts dven det salutogena perspektivet fram; att
socialtjdnsten ska inriktas pa att utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Fér nimndens verksamheter
innebir detta att fortsitta det redan paborjade omstillningsarbetet utifrdn huvudfdrslagen i lagen med
utgangspunkt i ett salutogent f6rhallningssitt.

Kommentar

Ett brett omstillningsarbete har pabdrjats under aret. Insatserna har bland annat handlat om att férankra lagens
intentioner hos medarbetare, uppdatera interna rutiner och riktlinjer, samt stirka samarbetet med andra aktérer.
Ett viktigt fokus har legat pa kompetensutveckling fér att ge personalen ritt forutsdttningar att mota de nya
kraven.

Inftér lagens ikrafttridande den 1 juli genomftérdes en genomgripande revidering av ndimndens
delegeringsordning samt omfattande och nédvindiga férindringar 1 férvaltningens verksamhetssystem for att
méta den nya lagstiftningen. Forvaltningen har ocksa tillsatt en arbetsgrupp med representanter frin samtliga
verksamhetsomriden som har i uppdrag att samordna framtida férvaltningsgemensamma initiativ i
implementeringen av den nya lagen. Arbetet dr langsiktigt och kommer att fortga ling tid framéver. I denna fas
handlar mycket om att bygga upp gemensamma arbetssitt, skapa strukturer f6r uppféljning och sikerstilla att
verksamheten kan erbjuda stéd som dr bide rittssikert och anpassat till individens behow.

I november genomférde foérvaltningen en workshop riktad till saval andra forvaltningar som till aktSrer och
intressenter utanfdr socialndmndens verksamhet dd omstillningsarbetet behdver ske pé bred front i samhillet.
Som ett stdd 1 omstillningen utifran ny socialtjdnstlag har SKR, Sveriges Kommuner och Regioner utvecklat ett
nationellt koncept; Lirprocess Framtidens socialtjanst 2026-2028. Lirprocessen utvecklas av SKR, men det 4r
RSS, regionala samverkans- och stédstrukturer som genomfér processen tillsammans med kommunerna.
Lirprocessen innehaller tre delar dir den stdrsta insatsen behéver goras 1 utvecklingsarbetet pd hemmaplan;

e Lirande tillsammans: Lirtriffar dir kommunerna strukturerat lir av varandra.
e Vigledning och st6d att driva f6rflyttningar i linje med nya socialtjanstlagen.
¢ Eget forindringsarbete: Mellan triffarna driver kommunerna utvecklingsarbete p4 hemmaplan.

Att ge insatser utan behovsprévning dr en méjlighet som ges till kommunerna i och med den nya lagen. Insatser
som ges utan individuell behovsprévning kan vara ppna f6r alla eller riktade mot specifika malgrupper eller viss
problematik. Dock krivs alltid individuell behovsprévning ndr det giller insatser f6r ekonomiska behowv.
Nimnden fattade i juni beslut om att de insatser som redan innan lagen tridde ikraft tillhandahélls utan
behovsprovning skulle fortsitta ges i den formen. Det som aterstar att utreda, och som kommer lyftas till
nimnden under hosten 2026, dr eventuella undantag frin dokumentationsskyldigheten.

Som beskrivits under avsnitt 3.7.2 Fokus pa kundnytta har f6rvaltningen under dret paborjat arbetet med att infora
individbaserad systematisk uppféljning, ISU. ISU idr en metod for att samla in och analysera data om klienternas
behov och insatser och fungerar som en brygga mellan det dagliga métet med klienten och utvecklingen av hela
verksamheten.

I nya SoL finns ett uttalat ansvar f6r socialtjinsten avseende det brottsférebyggande arbetet, speciellt gentemot
barn och unga. Ale deltog 1 slutet av aret i det f6rsta motet 1 det lokala BOB-radet. Bob (Barn och unga i
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organiserad brottslighet) dr en myndighetsgemensam samverkansstruktur som ska férhindra att unga dras in i
gingkriminalitet. Raden, som finns pd nationell, regional och lokal nivé, involverar polis, socialtjdnst och skola f6r
att skapa trygghet och snabba insatser runt barn i riskzonen.

Pa sikt forvintas omstillningen bidra till en mer hallbar och kvalitativ socialtjinst, med bdttre férutsittningar att
méta invdnarnas behov i tid. Samtidigt finns utmaningar; omstillningen innebir initialt ett 6kat resursbehov,
sarskilt kopplat till utbildning, utvecklingsarbete och samordning. Kompetensférsorjning dr en central fraga, dér
bade rekrytering och kompetensutveckling behdver prioriteras for att sikerstilla att verksamheten klarar de nya
uppdragen. Aven tidsmissigt innebir omstillningen en utmaning eftersom férindringsarbetet maste genomféras
parallellt med ordinarie verksamhet.

Sammanfattningsvis stir socialtjinsten infér en intensiv period av utveckling. Dock sker inte utvecklingen frin ett
nollige utan verksamheterna hade, redan innan den nya lagen tridde ikraft, kommit en bit pa vig. Trots de
utmaningar som foljer med omstillningen finns en stark ambition och riktning i arbetet, med malet att langsiktigt
skapa en socialtjinst som dr mer férebyggande, kunskapsbaserad, litt tillgidnglig samt jimlik och jamstélld.

Omstillningsprocessen ir langsiktig och malet aterfinns i nimndplanen £6r 2026.

Kommer att uppfyllas/Ar uppfyllt

Beslutad av

I8! Nimnd
3.3 Uppfoljning av uppdrag

3.3.1 Tabell - Uppfoljning av uppdrag inom ramen for mal och budget

Beslutad av . o
Typ av beslut (innevarande ar
(kommunfull - .
Uppdrag Status L g eller tidigare budget alternativt
maktige eller
x extra budget)
namnd)
Utred inférandet av klassmorfar/klassmormor Avslutad iKFi 25 Uppdrag har getts i budget
eller namndplan 2025
“Familjeradgivnings-check Avslutad | 5 Uppdrag har getts i budget
eller namndplan 2025
Prioritera arbetet med att sénka sjukfranvaro och personalomsattning Avslutad iKFi 25 Uppdrag har getts i budget
eller namndplan 2025
Prioritera implementeringen av den nya vardegrunden i hela Avslutad |KF| 25 Uppdrag har getts i budget
organisationen och skapa en struktur for att kontinuerligt kunna félja eller namndplan 2025
upp vardegrundens effekter dver tid
. o [ |
Handlingsplan digitalisering Avslutad S| 24 Uppdrag har getts i budget
eller namndplan 2024 som ej
slutforts
Uppdrag vélfardsteknik Avslutad | 24 Uppdrag har getts i budget
eller namndplan 2024 som ej
slutforts
25 :
Uppdrag har getts i budget
eller namndplan 2025
Innovation och standiga forbattringar Avslutad wF 24 Uppdrag har getts i budget
eller namndplan 2024 som ej
slutforts
25 :
Uppdrag har getts i budget
eller namndplan 2025
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3.3.2 Uppfoljning av uppdrag
Utred inforandet av klassmorfar/klassmormor

Beskrivning

Utred forutsittningarna for att fa fler dldre i skolan med malet att 6ka det sociala utbytet 6ver
generationsgranser. Utredningen ska utvirderas genom en omvirlds- och konsekvensanalys.

Om uppdraget

25/ Uppdrag har getts i budget eller nimndplan 2025
Beslutad av
Kommunfullmaiktige

Status

Avslutad

Uppdraget har genomforts i samverkan med utbildningstérvaltningen och redovisats 1 sin helhet till
socialnimnden i september (SN 2025/97). Utredningen omfattar i huvudsak omvirldsanalys, bestdende av
erfarenheter frin andra kommuner, forskningsliget, rittslig reglering samt organisatoriska och ekonomiska
férutsittningar for genomférande.

Erfarenheter frin andra kommuner och internationell forskning visar pa positiva effekter f6r bide elever och
seniorer. For att lyckas bor inférandet féregis av en tydlig rutin som beskriver ansvarsférdelningen mellan
socialforvaltningen och utbildningsférvaltningen, samt projektets olika delar frin rekrytering till avslut. Det dr
dven viktigt att ta fram en introduktionsutbildning samt definiera seniorvolontirens uppdrag, inklusive uppgifter,
férvintningar och krav. Kostnaderna dr beroende av antalet deltagande seniorer. Berdkning har skett utifran
posterna maltid, samordning, administration samt handledning;

Seniorer i skolan kan med férdel implementeras som ett pilotprojekt i mindre skala for att direfter utvirdera och
folja upp genomférandet i syfte att beddma resultat samt £6r att ta beslut avseende framtida férdndringar och
resursallokering. Aldreomsorgen och utbildningsforvaltningen kommer fortsitta samverka i fraigan. For
dldreomsorgen handlar det frimst om att kunna stétta med spridning av uppdraget i olika sammanhang och
moétesplatser f6r att kunna hitta seniorer som skulle vilja vara med.

“Familjeradgivnings-check”

Beskrivning

Utred inférande av en “familjerddgivnings-check” eller motsvarande. Forslag ska utvirderas genom en omvirlds-
och konsekvensanalys.

Om uppdraget

5 Uppdrag har getts 1 budget eller nimndplan 2025
Beslutad av
Kommunfullmiktige

Status

Avslutad

Utredningen lyftes pa nimndens sammantride i slutet av september (SN 2025/96). Forslaget var att inte infora
familjeradgivningscheck men att tydligare informera om familjerddgivningen och det stéd som kan fas via
familjecentralerna.
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Prioritera arbetet med att sénka sjukfranvaro och personalomsattning

Beskrivning

Implementera, f6lj upp och utvirdera I6pande effekter av dtgirdsplan framtagen i utredning kring “Sjukfranvaro
och personalomsittning”

Om uppdraget

25/ Uppdrag har getts i budget eller nimndplan 2025
Beslutad av
Kommunfullmaiktige

Status

Avslutad

Under dret har arbetet tillsammans med HR avdelningen intensifierats och HR har regelbundet deltagit savil pa
verksamhetsomrddenas ledningsgrupper som pa férvaltningsledningens méten i syfte att fa en f6rflyttning i
fragan. Ett behov som framkommit var att revidera rutinen for sjukfranvaro fér hela férvaltningen. I rutinen
fortydligas ansvar och kontakt vid sjukfranvaro f6r savil medarbetare som chef.

HR har dven gétt igenom alla rehabidrenden enhetsvis for att stotta enhetscheferna i hur arbetet framat ska
planeras och vilka som just nu inte 4r moéjliga att arbeta med pd grund av att till exempel behandling pagar. Av de
som dr féremal f6r rehab dr det 1 dagsliget endast 9 individer som verksamheterna kan jobba med medan det f6r
resterande dnnu dr oklart nir dterging till arbete kommer kunna ske.

Fér att rusta enhetscheferna att bittre kunna omhéinderta HR-relaterade fragor har férvaltningen under aret
anvint en del av PO-pengarna for att stirka enhetschefernas kompetens inom detta omradet. Utbildningen,
Motiverande ledarskap, har genomférts under senviren och hésten och ska utvirderas i bérjan av 2026.

Den generella trenden i forvaltningen avseende sjukfrinvaro 4r att den totalt sett stigit ndgot. Okningen Aterfinns
inom langtidssjukfranvaron. Den korta och medellinga frinvaron har sjunkit vilket kan indikera att arbetet gett
effekt, 4ven om det fir betraktas som en preliminir slutsats. Det finns positiva exempel pa hur entriget arbete
gett fina resultat vilket bland annat visar sig i att avseende de medarbetare som under ett 4r haft fyra
franvarotillfillen eller mer har antalet sjukdagar mellan mars och november i ar minskat med ca 1000 dagar.
Dessutom finns enskilda enheter som har en pataglig positiv utveckling avseende sjukfrinvaron;

December 2023 December 2024 December 2025

Total sjukfranvaro % (R12) 12,96% 14,69% 6,99%
o . Korttidssjukfranvaro dag 1-14 % (R12) 5,45% 2,75% 3,26%
Stodinsatser/Korttid . .
Sjukfranvaro dag 15-59 % (R12) 2,53% 0,02%
Langtidssjukfranvaro dag 60- % (R12) 4,99% 11,94% 3,71%
Total sjukfranvaro % (R12) 16,26% 10,98% 8,24%
Korttidssjukfra dag 1-14 % (R12 4,49% 4,36% 4,02%
Personlig ass./Boendeserv/Vht pedagog .o I, e ( )
Sjukfranvaro dag 15-59 % (R12) 1,33% 1,98% 0,94%
Langtidssjukfranvaro dag 60- % (R12) 10,44% 4,63% 3,29%

Enheterna har lyckats sinka sin sjukfranvaro genom idogt arbete utifran de rutiner som finns avseende
sjukfranvaro dir exempelvis tidig kontakt med medarbetare vid franvaro dr en viktig del. Kontinuitet avseende
chefsrollen bedéms ocksa som en framgangsfaktor.

Som en del i att adressera uppdraget frin kommunfullmiktige om att prioritera arbetet med att sinka
sjukfranvaro och minska personalomsittningen har varje verksamhetsomrade valt att sirskilt fokusera pd en
enhet som sticker ut avseende sjukfranvaron for att ndrmare analysera vad den beror pa och, tillsammans med
aktuell enhetschef, vidta atgirder.

Myndighet och specialiststéd

Rehabenheten valdes ut i bérjan av dret som prioriterad enhet. De har, tillsammans med HR, analyserat enhetens
franvaro. Arbetet har omfattat en kartliggning av nuvarande frinvaromonster, dialog med medarbetare och
chefer, samt analys av eventuella organisatoriska eller arbetsrelaterade faktorer som kan paverka nirvaron. Hittills
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har érets analys visat pa att korttidssjukfranvaron foljt sisongssmittornas ménster medan den lingre
sjukfranvaron inte fluktuerat i ndgon hégre utstrickning, vilket ir i linje med vad enheten férutsag vid arets
bérjan. Korttidssjukfranvaron har pa enheten minskat fran ca 11% per mars till ca 7,5% per december. Det finns
en hég medvetenhet pa enheten kring rutiner vid sjukfranvaro. Planer for dterging till arbete finns upprittade dir
det behévs.

Aldreomsorg
Inom dldreomsorgen har arbetet skett gemensamt i ledningsgruppen med stéd av HR samt enhetsvis i separata

méten. Material med information om sjukfrinvaro och vad som giller, bade f6r medarbetare och arbetsgivare,
gis igenom pa APT. Samtliga enheter inom verksamhetsomradet ser Gver den aktuella sjukfranvaron, arbetar
aktivt med rehabirenden och har fokus pa frimjande insatser i arbetsmiljon.

Analys av sjukfranvaron pa den enhet som valdes ut i borjan av aret visar att den inte nimnvirt sticker ut i
jimforelse med andra enheter. Det finns en hég andel som dr lingtidssjukskrivna vilket paverkar procentsatsen
kraftigt men dessa har inte arbetsrelaterade orsaker.

Funktionsstéd

Den enhet som sticker ut lite extra gillande sjukfranvaron har haft viss omsittning pa enhetschefsposten. Ny
enhetschef var pd plats i mitten av januari 2025, da identifieringsarbete gillande orsaker och atgirder paborjades.
Trolig paverkan pa den héga sjukfranvaron dr dels att omsittning av chefer varit hdg f6r enhetsomradet, dels att
arbetet med att minska sjukfranvaro och omsittning ej blivit prioriterat.

En atgirdsplan initierades och under hésten har verksamhetsomradet fatt std i arbetet bide av HR och av
Nyckeltalsinstitutet. Det viktigaste forbéttringsomradet var att géra det grundliggande arbetet med telefonsamtal
senast andra sjukdagen och halla omtankessamtal f6r att undvika att korttidsfranvaro blir lingtidsfranvaro. Som
styrkor bedémdes att systematiskt arbetsmiljdarbete bedrivs pa ett bra sitt samt att rehabiliteringsarbetet fran
langtidssjukfrianvaro tillbaka till arbetet fungerar val.

Genomgang av aktiviteter kopplat till sjukfranvaro f6ljs upp pé ledningsgruppsmétena, dels £6r att fortsitta hélla
fokus pa uppdraget, dels for att sprida goda exempel frin verksamheterna.

Individ- och familjeomsorgen

Inom individ- och familjeomsorgen dr sjukfranvaron ganska jaimnt férdelad 6ver enheterna med en liten 6vervikt
pé den enhet som prioriterats i detta arbete. Hir dr det framfor allt korttidssjukfranvaron som ér i fokus. Ett
torslag om schemalagd reflektionstid har arbetats fram som en atgird fOr att forbittra arbetsmiljén och 4r limnat
till HR avdelningen f6r fortsatt hantering.

Uppdraget avslutas inom ramen f6r nimndplan 2025 men det fortsatta arbetet £6ljs inom ramen f6r malet om ett
héllbart arbetsliv som édven aterfinns i nimndplanen f6r 2026.

Prioritera implementeringen av den nya vardegrunden i hela organisationen och skapa en
struktur for att kontinuerligt kunna folja upp vardegrundens effekter dver tid

Beskrivning

Ale kommun finns till £6r dess invdnare, besdkare och féretagare. Kommunens nya virdegrund faststiller att
kunden ska vara i fokus och att hela organisationen behéver ta ett gemensamt ansvar £6r detta. Det dr avgérande
att kommunens virdegrund genomsyrar hela organisationen. Detta innebir att en kulturférindring behéver ske
och att den behéver hilla 6ver en Gverskddlig tid framét. Utvirderingen av virdegrundens effekter ska f6lja savil
kunders som anstilldas upplevda férindring. Den externa kunddialogen dr av stor vikt for att forsta och forfina
forindringsarbetet. For att ytterligare sdkerstilla implementering ska virdegrunden vara fokus for alla
tillitsdialoger under 2025.

Om uppdraget

5 Uppdrag har getts i budget eller nimndplan 2025
Beslutad av
Kommunfullmiktige
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Status

Avslutad

I enlighet med uppdraget har kommunens virdegrund varit fokus for tillitsdialogerna under 4ret. Likt tidigare ar
genomfordes en dialog under varen och en i bérjan av hosten (i samband med delarsuppféljningarna). Deltog pa
dialogerna gjorde ledaméterna frin nimnden, ndgra enhetschefer fran respektive verksamhetsomrade samt
forvaltningsledningen.

Den férsta dialogen for aret genomférdes dels 1 form av reflekterande team, dels som en skattningsévning
utifran de tre delarna i virdegrunden; "Vi tar ansvar f6r Alebornas bista", "Vi arbetar tillsammans i en
organisation" och "Vi skapar fortroende”. Den andra dialogen dgnades frimst at olika exempel frin
verksamheterna om hur virdegrundens olika perspektiv omsatts 1 praktiken och hur allt hinger ihop;
virdegrund, riktningsmal och omstillningsarbetet utifrin nya socialtjinstlagen. Sammanfattande noteringar fran
dialogerna finns i verksamhetssystemet Evolution (SN 2025/297).

Samtliga verksamheter foljer den implementeringsplan och anvinder det gemensamma materialet som
kommunledningsférvaltningen tagit fram.

Handlingsplan digitalisering

Beskrivning

Genomférande av beskrivna aktiviteter 1 handlingsplanen

Om uppdraget

24 Uppdrag har getts i budget eller nimndplan 2024 som ¢j slutforts
Beslutad av
Nimnd

Status

Avslutad

Under 2024 infotlivades aktiviteterna 1 handlingsplan digitalisering i nimndplanen. De aktiviteter som listas
nedan ir sddana som antingen inte kunde slutféras under f6rra aret eller som 16pte Gver drsskiftet. Avseende
handlingsplan digitalisering for innevarande ar f6ljs den upp i separat drende ithop med férslag till ny
handlingsplan f6r 2026 (SN 2025/407).

Aktiviteter Kommentar

Utveckla ytterligare 3 digitala blanketter Blanketten for socialférvaltningens digitaliseringsférslag "forslag om
forandring" ar fardig och har publicerats pa intranatet. Blankett for

Avslutad med awvikelse "Samtycke till registerutdrag" ar klar och publicerad pa ale.se.

Aktiviteten pagar fortsatt med avvikelse pa grund av att det under
perioden for aktiviteten saknades personalresurser for utveckling av e-
blanketter och e-tjénster i e-tjansteplattformen Self Point. Tva ytterligare
digitala blanketter &r under utveckling i samarbete med systemutvecklare
pa IT-enheten.

Utveckla ytterligare 1 e-tjénst Utférd enligt plan. Samtyckesblankett for familiehem har publicerats pa
ale.se for digital signering.
Avslutad
Inféra Treservas hélso- och sjukvardsmodul “Hélsodrende” Halsoarende r infért enligt plan.
Avslutad
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Uppdrag valfardsteknik

Beskrivning

Innevarande édrs utredning och omvirldsbevakning skall under Q1 2025 resultera i en konsekvensbeskrivning
samt plan fOr inférande av vilfirdsteknik pa bred front inom socialnimndens omréade, som ett inspel till
budgetarbete infér 2026. Syftet med inférandet av vilfirdsteknik ér att héja kvalitet, motverka utmaningen med
kompetensférsérjning samt optimera hur, och till vad, vi anvinder var personal.

Om uppdraget

24/ Uppdrag har getts i budget eller nimndplan 2024 som ej slutforts

25/ Uppdrag har getts i budget eller nimndplan 2025
Beslutad av
Kommunfullmiktige

Status

Avslutad

Aldreomsorgen inkom under Q1 med en nuligesbild av inférande av likemedelsautomater dir varken
férutsittningar eller méjligheter féridndrats fran féregiende bedémning varpa tidigare bedémning kvarstod.
Nimnden beslutade om att aterremittera drendet f6r djupare omvirldsbevakning och analys. Utredningen visar
fortsatt att ett inférande av likemedelsautomater inte dr ekonomiskt 16nsamt. Omvirldsbevakningen som utforts
inom ramen f6r utredningen visar att kommuner som infért likemedelsautomater uppvisar stor variation i

upplevda effekter (SN 2024/112).

De tydligaste positiva effekterna med likemedelsautomater avser 6kad sjilvstindighet/patientsikerhet samt
torbittrad resursplanering. Dessa nyttor dr centrala i forvaltningens pdgaende férberedelser f6r att implementera
arbetssittet "digital hemtjinst" vilket nimnden beslutade om 2025. Digital hemvard/hemtjinst méjliggor ett nytt
arbetssitt dir verksamheten kan arbeta pa bredare front, erbjuda fler alternativ till omsorgstagarna, 6ka
sjalvstindigheten och samtidigt dra nytta av ett resurssmart alternativ. Arbetet med férstudien om digital
hemtjinst forvintas firdigstillas under forsta kvartalet 2026.

Digitala likemedelsskédp héller pa att inféras inom bade dldreomsorgen och funktionsstdd. De digitala
likemedelsskdpen mojliggdr en sparbarhet och stirker patientsikerheten f6r omsorgstagarna. Inkép och
inférande i verksamheterna sker successivt.

Arbetet med vilfirdsteknik utgar frin principen om behovsstyrt och dndamalsenligt inférande, ddr teknik ska
bidra till 6kad kvalitet f6r brukare, stirkt kompetensférsérjning och ett mer effektivt nyttjande av
personalresurser. Vilfirdstekniska 16sningar bedéms ddrfér samlat och inférs f6rst nir behov, nytta och
torvintade effekter stir i rimlig proportion till kostnader och organisatoriska konsekvenser. Hir fyller de
ctablerade testmiljberna en viktig funktion. Under dret har tester startats av det digitala planeringsverktyget
MEMO-planner inom funktionsstéd och av en 6versittningsapplikation inom dldreomsorgen. Testerna pagar
fortfarande och kommer utvirderas innan beslut tas om ett eventuellt breddinférande.

Under aret har vilfirdsbiblioteket 6ppnats 1 Nodinge for att ge Aleborna mdoijlighet att ta del av och testa olika
tekniska hjdlpmedel med hjilp av medarbetare som visar produkterna pa plats. De mest utlinade produkterna dr
strumppadragare och robotdammsugare.

Automatiseringen av handldggning av ekonomiskt bistand 4r i drift sedan borjan av maj. Roboten gor allt, bade
handldgger, fattar beslut och skickar meddelande till handliggaren nir allt dr klart. Frain och med juni begirs inga
underlag i form av kvitton och kontoutdrag utan i stillet genomfdrs stickprovskontroller.

Innovation och standiga férbattringar

Beskrivning

Alla férvaltningar skall under Q1 2025 till ndimnd redovisa olika f6rslag till utveckling och foérbittring av
verksamheten som var och en, eller till del av, motsvarar 1% av tilldelad budget. Ndimnden ges dd mojlighet att
gbra politiska prioriteringar motsvarande 1%. Processen dr framat tinkt att vara en naturlig del av drshjulet.
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Om uppdraget

24 Uppdrag har getts i budget eller nimndplan 2024 som ej slutforts

25/ Uppdrag har getts i budget eller nimndplan 2025
Beslutad av
Kommunfullmiktige

Status

Avslutad

Uppdraget beddms som slutfért i och med ndmndens beslut om nuldgesanalys 2024-2025. Se drende SN
2024/ 310.

Gillande det kontinuerliga arbetet med stindiga forbittringar har flera medarbetare inom verksamheterna
utbildat sig till f6rbittringshackers” som ett led 1 kommunens centrala satsning pa stindiga forbittringar. En
viktig del i férbittringsarbetet dr att implementera begreppet stindiga forbittringar i det vardagliga arbetet {61 att
paminna medarbetare och varandra om det arbete smatt som stort, som gérs dagligen och som faktiskt dr just
stindiga forbittringar.

Nedan foljer nagra exempel pd forbittringar som gjorts under perioden;

Tydligare mentorskap och vilkomstmappatr till nya vikarier inom dldreomsorgen med information om
arbetsplatsen for att skapa trygghet och en bra arbetsmiljé.

Ny rutin dr framtagen gillande personer som inte ér inskrivna i kommunal primirvard.
Omsorgshandledare ringer upp och féljer upp hilsa, stéd i hemmet samt om personen ir i behov av
kontakt med tex vardcentral eller rehab. Detta gors 1 férebyggande syfte f6r att skapa trygghet och
underlitta processen f6r omsorgstagaren och samtidigt fa en 6kad kvalitet.

Socialsekreterare arbetar viss del inom utférarverksamhet, exempelvis med gruppverksamhet inom
vuxen. Socialsekreterare bemannar MiniMaria som en del av sin tjanst. Bada férbittringarna utvecklar
samarbetet mellan verkstillighet och myndighet och snabbar pa handliggningsprocesser samt skapar
kompetensutveckling f6r medarbetare.

Forbittring av e-tjanstformuldret f6r ansékan om firdtjinst £6r att férenkla handligeningen f6r sékande.
Forbittrat tillgidnglicheten gentemot kommuninvanarna genom att ta bort avgiftshandliggarnas
telefontider.

Vidareutveckling av digitala arbetssitt genom MEMO-planner, ett digitalt planerings- och
kalenderhjilpmedel som ger kognitivt stéd till personer som behéver hjilp med tidsuppfattning och
struktur.

En lista med genomférda forbittringar i verksamheterna finns som separat bilaga till arsredovisningen.

3.4 Uppfoljning av prioriterade forbattringar, effektiviseringar

och besparingar

3.4.1 Tabell - Uppfoljning av prioriterade forbattringar, effektiviseringar och

besparingar

Besl ki fullmakti Il
Uppdrag Status n;;::‘a;d av (kommunfullméktige eller
Utveckla en boendestédsgrupp Avslutad rN
T

Test av fysiska- och digitala hjalpmedel inom Avslutad [N
aldreomsorgen

s —
Statistikuttag, Treserva Avslutad |N
S : . . [ |
Oversyn av brukarnas arbetstider inom daglig Avslutad I[N
verksamhet
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Beslutad av (kommunfullméktige eller

Uppd Stat u

ppdrag AtUS namnd)

- — | |
Foérandra delegation for kostsamma och Avslutad [N
omfattande insatser
Digital hemvard/digitalt stéd Avslutad I[N
Tatar(-e kommunikation mellan verkstallighet och Avslutad I[N
myndighet

. . . el
Resurschef, test inom funktionsstod Avslutad I[N

3.4.2 Uppfoljning av prioriterade forbattringar, effektiviseringar och besparingar
Utveckla en boendestodsgrupp

Beskrivning

For att den enskilde i stérre utstrickning ska kunna bo i en ordinir ligenhet krivs ett mer utvecklat och flexibelt
boendestdd. Individ- och familjeomsorgen ihop med funktionsstéd skulle gemensamt kunna utveckla en
boendestédsgrupp som arbetar utan bistindsbeslut f6r malgruppen med beroende/missbruk. I férsta hand blir
detta ett samarbete mellan IFO:s bostad f6rst-behandlare och boendestédjare inom funktionsstdd.

Beslutad av

Namnd

Status

Avslutad

Kommentar

En arbetsgrupp dr tillsatt for att arbeta fram arbetsfldde och rutin. Under aret har ber6rda medarbetare haft
regelbundna gemensamma moten kring pagdende och nya drenden i syfte att rikta insatser rétt och vid behov
intensifiera insatsen samt nyttja insatsen boendestdd optimalt. Kartliggning kommer ske av vilka som har
boendestéd och behandling pa socialmedicinsk mottagning,

Personal inom boendestéd som arbetar med skadligt bruk och beroende har under hésten genomgatt utbildning
ivard- och stédsamordning. Samverkan har dven initierats med psykiatrin, med malet att stirka insatserna fér
milgruppen.

Ledningen f6r vuxenenheten och boendestéd kommer triffas regelbundet £6r att tillsammans arbeta med
gemensamma frigor och utreda hur verksamheten kan tillgodose behoven f6r mélgruppen pa bista sitt.

Test av fysiska- och digitala hjalpmedel inom aldreomsorgen

Beskrivning

Inom ramen f6r testbidden inom édldreomsorgen testa och utvirdera bdde fysiska och digitala hjilpmedel som
kan underlitta savil f6r den enskilde som f6r medarbetare.

Beslutad av

Namnd

Status

Avslutad

Kommentar

Under perioden har arbetsgruppen inom AllAgeHub gatt vidare fran att beskriva och definiera verksamhetens

Arsredovisning 2025, Socialnamnden 23(32)



behov till att aktivt soka 16sningar hos externa leverantorer. Via AllAgeHubs digitala plattform “Matcharenan”
har féretag kunnat presentera férslag pa hur det aktuella behovet, Gversittning av sprik fér att mojliggora
likvirdig vard och omsorg oavsett omsorgstagarens sprakbakgrund, kan tillgodoses. Efter en urvalsprocess har
de mest lovande alternativen identifierats, vilket slutligen resulterade i valet av en leverantor.

Under hésten har en 6versittningsapplikation fran foretaget Care to Translate testats pa Klockareingens
sirskilda boende i Skepplanda. Testperioden omfattar sex manader och kommer att utvirderas innan stillning tas
till ett eventuellt inférande. Utvirderingen fokuserar pd i vilken utstrdckning tjidnsten uppfyller verksamhetens
krav avseende kvalitet, anvindarvinlighet och tillf6tlitlighet samt hur vl den stddjer samspelet och
kommunikationen mellan omsorgstagare och medarbetare.

Statistikuttag, Treserva

Beskrivning

Bl-verktyg kopplat till Treservas statistikdatabas for kvalitetssikrat statistikuttag (TDW)

Beslutad av

Namnd

Status

Avslutad

Kommentar

Det nya statistikverktyget TDW beslutsstod dr infért. Den tekniska installationen dr firdigstilld och en basmall
for statistikuttag har testats och verifierats. Arbetet med att utforma verksamhetsspecifika rapportmallar pausades
tillfalligt under en period till f6rman f6r andra projekt. Den f6rsta rapporten, avseende avvikelser, har publicerats
pa Ale kommuns intranit. Projektet har etablerat en strukturerad databas och koppling till Microsoft Power BI,
vilket skapar férutsittningar for fortsatt utveckling och publicering av ytterligare rapportpaket inom olika
verksamhetsomraden.

Oversyn av brukarnas arbetstider inom daglig verksamhet

Beskrivning

Forindrade 6ppettider/arbetstider for brukarna pa daglig verksamhet skulle kunna generera ett bittre nyttjande
av bade lokaler och personalresurser genom att fler beslut om daglig verksamhet skulle kunna verkstillas med
befintliga resurser. Arbete inlett, men fortsdtter under 2025.

Beslutad av

Namnd

Status

Avslutad

Kommentar

Under aret har arbetet med dessa justeringar inletts, &ven om processen har paverkats ndgot dd enhetschef
behovt rekryteras till daglig verksamhet. I dagsliget omfattar verksamheten 171 uppdrag, varav 5 SoL-beslut och
4 tillsynsbeslut, samt ansvar f6r morgonomsorg. Redan under forsta halvaret har en tydlig 6kning av verkstillda
beslut kunnat observeras, vilket visar att insatserna borjar ge effekt och bidrar till en smidigare vardag f6r bade
brukare och personal.

Effekten av forindringarna dr att verksamheten blir mer flexibel och férutsdgbar. Brukarna fir storre kontinuitet,
tillgdng till fler aktiviteter och stod som ér anpassat efter deras behov, samtidigt som personalen fir en jimnare
arbetsbelastning och bittre méjligheter att planera sin tid och anvinda lokalerna pd bista sitt.
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Forandra delegation for kostsamma och omfattande insatser

Beskrivning

En f6érindring av delegationsordningen (frin socialsekreterare till 1:e socialsekreterare) avseende beslut om
omfattande insatser som till exempel sirskilt boende enligt SoL eller bostad med sirskild service enligt LSS skulle
medfora en 6kad kontroll av dessa beslutsprocesser. Det skulle minska risken att dessa beslut fattas nir behoven
istallet skulle kunna tillgodoses pd annat sitt. Forslaget riskerar f4 negativa effekter avseende tillit och upplevd
arbetsmiljé och behdver dirfér utredas.

Beslutad av

Namnd

Status

Avslutad

Kommentar

Enheterna som har delegation fér kostsamma beslut pd handliggarnivé 4r vuxenenheten och bistindsenheten.
Delegationen f6r kostsamma och omfattande insatser fOr sirskilt boende, hemtjinst (max) och boende med
sdrskilt stod har ndrmare undersékts. Verksamheten har tittat pa genomstrémningstid samt uppskattning av
effekter utifrdn perspektiven besparingar, férbittringar och effektiviseringar.

Sdrskilt boende

Baserat pé statistik avseende hur manga ansékningar om sirskilt boende som beviljades respektive avslogs under
2023, 2024 och forsta delen av 2025 konstateras att den enskilde inte ansdker om sirskilt boende forrin hen
verkligen 4r i behov utav det, baserat pa de fi avslag procentuellt som erhills utifran s6kandens behov. Detta 1 sin
tur innebdr att en férindring av delegation inte skulle medféra ndgra kostnadsbesparingar i det avseendet da det
ir ett sa ldgt antal individer som inte bedéms ha ritt till insatsen sdrskilt boende.

Beslut om sirskilt boende inom vuxenenheten ir tidsbegrinsade. Arbetsledningen bedémer att nuvarande
delegationsnivd — pa socialsekreterarniva — inte behdver dndras, eftersom denna typ av utredningar och beslut
alltid féregas av drendedragningar och férdjupade diskussioner med arbetsledning. De tillsvidarebeslut om
sdrskilt boende som dr aktuella idag 4r drenden ddr beslut har fattats inom bistindsenheten och direfter Gverforts
till vuxenenheten.

Hemtjinst

Nir en person uppndr 120 hemtjinsttimmar per mdnad dr detta en indikation p4 att hen 4r i behov utav sirskilt
boende. Dessa personer 6ljs kontinuerligt upp av bistindsenheten f6r att motivera den enskilde att anséka om
sdrskilt boende. I vissa fall 6nskar den enskilde dock att fortsitta bo kvar i sin ordinira bostad med maximal
hemtjinst.

Bostad med sirskild service (BmSS)

Idag tinns 106 pigaende BmSS beslut. Av dem ér 85 beslut tillsvidare och 21 beslut tidsbegrinsade (som kortast
tom 250731 och som lingst till 330331). Volymen ir inte lika stor som f6r sirskilt boende, men det ér inte sjilva
volymen i sig som dr kostnadsgenererande avseende BmSS utan snarare de beslut som redan finns.

Sedan tidigare dr det ként att bistindsenheten inte kunnat f6lja upp beslut som fattats om BmSS i den omfattning
som krivts. Det foreligger siledes en upptéljningsskuld som mellan 2012-2015 har "lésts" genom att beslut om
BmSS fattades tillsvidare. I dagsliget utgor dessa beslut ca 2/3 av alla beslut om BmSS. Dessa beslut bor alltid
vara tidsbegrinsade da behov kan férandras i takt med att formagor arbetas upp och forbittras for att pa sikt
kunna klara av att leva och bo sjilvstindigt i en ordinir ligenhet med hjilp av boendestdd.

Bistindsenheten har under 2025 fitt tillskott med en socialsekreterare vilket mojliggor ett krafttag i
uppfoljningstakt avseende insatsen BmSS och méjlighet f6r omprovning av befintliga tillsvidarebeslut. Tilliggas
bor att uppfoljningsarbetet avseende BmSS ér en langsiktig process som oftast féranleder en 6verklagan fran den
enskilde eller dennes foretridare. Med linga handliggningstider hos forvaltnings- och kammarritten kan det ta
2-3 4r innan uppfoljningsarbetet och dess omprévningar kan ge effekt avseende ekonomin.

Vid en forindring av delegation ser verksamheten en risk f6r f6rdr6jning av beslut dd processen blir mer
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utdragen. Att limna nuvarande delegering oférindrad visar pa en tilltro och tillit till medarbetarnas bedémningar
och beslut. Med hinsyn till de uppgifter som verksamheten tagit fram bedéms dessutom en f6érandring av
delegation inte medfora nigra direkta kostnadsbesparingat.

Digital hemvard/digitalt st6d

Beskrivning

Utreda digital hemvird/digitalt stod (enligt modellen i Lunds kommun) samt gora en plan for inforande

Beslutad av

Niamnd

Status

Avslutad

Kommentar

Forvaltningen har utrett méjligheterna med digital hemvird, det vill sidga digitala bes6k som ett alternativ inom
hemtjinsten. Utredningen omfattar en behovsanalys f6r hemtjinstens enheter, en genomgéng av erfarenheter
fran andra kommuner samt en bedémning av hur omsorgstagare kan paverkas. Digital hemtjinst Sppnar f6r ett
bredare arbetssitt, 6kad valfrihet och sjilvstindighet f6r omsorgstagare, samtidigt som det kan ge en mer
resurseffektiv verksamhet.

Med utredningen som underlag beslutade socialnimnden om upprittande av en forstudie. Férstudien planeras att
presenteras f6r nimnden under Q1 2026. Arbetet bedrivs i enlighet med Ale kommuns digitaliseringsprocess.

Tatare kommunikation mellan verkstallighet och myndighet

Beskrivning

En titare kommunikation kring nyttjandet av beslutade insatser mellan verkstillichet och myndighet skulle kunna
ge effekt i form av en snabbare omprdévning av beslut dn vad som sker idag. Omprévningar av beslut kan leda till
mindre kostsamma insatser for forvaltningen som helhet och mer triffsiker omsorg f6r den enskilde.

Beslutad av

Niamnd

Status

Avslutad

Kommentar

Samverkansmodellen lyfts kontinuerligt pA APT och/eller verksamhetsméten i syfte att 6ka medvetandegraden
hos medarbetarna samt nytillkomna enhetschefer. Regelbundna méten halls mellan verkstillighet och myndighet
for att stimma av trender, utmaningar och det aktuella liget. Ett exempel 4r de m6ten som halls mellan
korttidsenheten och bistindsenheten i syfte att planera f6r dem som fétt ett korttidsbeslut. Uppféljning ér hir en
viktig del for att fa till ett sa bra fléde som moijligt avseende korttidsplatserna och mojliggéra hemtagning av de
personer som dr pd sjukhus med behov av korttidsplats vid utskrivning.

Under hésten genomférde bistindsenheten, tillsammans med hemtjinstenheterna, en uppféljning av
hemtjinsttimmarna. Syftet var att sdkerstilla att beviljade timmar i hégre grad Sverensstimmer med utférda
timmar och att insatserna motsvarar den enskildes aktuella behov. Arbetet ledde till en minskning av de beviljade
timmarna med cirka 1 500 timmar.

Som en del av arbetet stirktes dven samarbetet mellan bistindsenheten och hemtjinstenheterna, dir regelbundna
avstimningar genomfors fOr att f6lja upp beslut, diskutera férindrade behov och sikerstilla att insatserna ar
dndamalsenliga. Arbetssittet beddms som framgangsrikt och kommer fortsitta under 2026.
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Dai flera drenden lyfts dér det finns fragestillningar mellan myndighet och verkstillighet ser forvaltningen ett
behov av ett forum for att lyfta dessa fragor. Under hésten har dirfér gruppen for forstirkt intern samverkan
ateraktiverats med mdlsittningen om en 6kad samverkan och férstaelse mellan férvaltningens olika
verksamhetsomraden for att kunna omhinderta de férindrade och 6kade behoven hos malgrupperna pa bista
sitt.

Resurschef, test inom funktionsstod

Beskrivning

For att avlasta verksamheten och fylla i de glapp som uppstir vid rekryteringar féreslds inom funktionsstod att
man har ndgon form av resurschef. Test i liten skala.

Beslutad av

Namnd

Status

Avslutad

Kommentar

En resurschef tillsattes i januari 2025, men vederbérande valde att avsluta sin tjainst under sommaren.
Resurschefen hann vara en resurs pé daglig verksamhet som saknade en enhetschef samt géra en kartliggning av
arbetsmiljon inom ett annat enhetsomride. Ny resurschef ér rekryterad och bérjar i mitten av februari 2026.

Arsredovisning 2025, Socialnamnden 27(32)



4 Personalanalys

4.] Kommunens anstallda

4.].1 Antal anstallda

Virden i tabellen fOr antal anstillda ér ett genomsnitt under perioden. I berdkningen f6r drsarbetare sa inkluderas
timmar fér; manadslon, timlén, semester, ferie, fordldraledighet, vab samt franvaro upp till 60 dagar.

Antal anstillda

Jan-dec 2025 Jan-dec 2024 Skillnad Jan-dec 2023
Antal tillsvidareanstéllda 861 842 19 855
-varav kvinnor i procent 85,9 86,9 -1,0 87,0
-varav man i procent 13,8 12,9 0,9 12,6
Antal tidsbegransat anstillda 64 44 20 66
Samtliga anstallda (tillsvidare och tidsbegransade)
Antal heltidsanstéllda 888 847 41 859
Antal deltidsanstallda 38 40 -2 61
Totalt antal arbetade timmar (timavionade) 215 870 169 694 46 176 172 271
-varav kvinnor 148 832 116 586 32 246 118 585
-varav man 66 101 52179 13 922 53 205
:::::;?;:Is:;arbetare (samtlig personal omraknat till 941 908 33 921
-manadsaviénade 832 822 10 834
-timavlénade 109 86 23 87

Personalomsittning

Procent Jan-dec 2025 Jan-dec 2024 Skillnad Jan-dec 2023
Total, intern och extern 16,1 18,4 -2,3 20,6
Total, extern 13,0 14,4 -1,4 17,7
Extern, exklusive pensionsavgangar 1,7 12,5 -0,8 16,8

4.2 Sjukfranvaro

4.2.1 Sjukfranvaro tabell

Statistiken f6r sjukfrinvaro anges i procent av ordinarie arbetstid och omfattar kommunens ménadsanstillda.
Sjukfrianvaron ir indelad i tva typer utifran kén och dlder och kompletteras med korttids- och
langtidssjukfranvaro.

Utrval: alla manadsavlénade enligt AB (ej PAN, BEA, TIM, vilande anstillningar)

ii:'i‘::?;’::;;tz;ce"t (L UEL LN I (T LTy e Jan-dec 2025 Jan-dec 2024 Skillnad Jan-dec 2023
Sjukfranvaro totalt 11,6 11,1 0,5 11,5
Sjukfranvaro per kon

Sjukfranvaro, kvinnor 11,9 11,6 0,3 11,9
Sjukfranvaro, man 9,6 7.9 1,7 8,5
Sjukfranvaro per alderskategori, utfall per aldersgrupp
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i’;:'i‘;;ér?;’::g;tzt'i‘:‘ce"t (manadsanstalld personal, AB) av Jan-dec 2025 Jan-dec 2024 Skillnad Jan-dec 2023
Alder - 29 &r 9,0 10,3 -1,3 8,6
Alder 30 - 49 &r 12,0 11,1 0,9 10,6
Alder 50 - 12,1 11,5 0,6 12,4
Fordelning av sjukfranvaro per sjukdomsliangd

Korttidssjukfranvaro 1-14 dagar 4.2 43 -0,1 47
Sjukfranvaro 15-59 dagar 1,4 1,4 0,0 1,6
Langtidssjukfranvaro 60 dagar eller mer 6,1 55 0,6 52

4.3 Personalanalys och forslag for framtiden

Personalomsittningen har sjunkit nidgot jamfort féregdende ar, likasa antalet deltidsanstillda. Totalt antal
anstillda har 6kat mellan aren vilket dr rimligt nir verksamheten vixer. Ett exempel pé detta dr det 6kade antalet
timmar inom hemtjinsten som sjilvfallet ocksd Skar behovet av medarbetare.

Under aret har flera kompetenshéjande satsningar kunnat genomféras f6r de sa kallade PO-medlen, exempelvis
kring patientsidkerhet, aterfallsprevention och sarvird men dven satsningar pd chefer, till exempel utbildning i
motiverande ledarskap.

Arbetet med att minska sjukfranvaron redovisas i avsnitt 3.3.2.3 och har pagitt under dret, med stéd av HR-
specialister. Pa &vergripande nivé har frinvaron minskat avseende kort och medelling franvaro. Efter
genomlysning enhet f6r enhet har man konstaterat att antalet langtidssjukskrivna 6ver 60 dagar pd heltid dir det,
inom 6verskadlig tid, finns mojlighet att paverka franvaron dr fi, 9 individer. Fokus i detta skede har dirfor legat
pé korttidsfranvaron och en forsiktigt positiv tolkning dr att det gett visst resultat. Lokalt pa vissa enheter ér
effekten tydlig men det varierar och vakansliget avseende chefer senaste dret har sannolikt bidragit till variationen
eftersom kontinuitet i f&rsta linjen dr en viktig faktor 1 detta arbete. Det dr uppenbart att det krdvs ett lingsiktigt
och metodiskt arbete som ocksa kopplas thop med verksamhetsskap och virdegrund.

Flera uppdrag som getts infér 2025 har biring pé personalrelaterade frigor och dessa redovisas i sirskilda avsnitt.

4.4 Jamstdlldhet och mangfald

Under aret har tvd pulsmitningar genomférts; krinkande sdrbehandling och ohilsosam arbetstid samt
arbetsbelastning. Svaren frin medarbetarna i férvaltningen ligger i allt visentligt 1 linje med svaren frin
medarbetarna i kommunen som helhet. Dock ér det problematiskt att svarsfrekvensen 6verlag dr ganska lag, strax
6ver 50%. Manga av forvaltningens medarbetare har tillgang till digital teknik i f6rsta hand via sina telefoner och
det forefaller som att de IT-managerade telefonerna inte tillatit atkomst till enkétverktyget vilket skulle kunna
vara en delférklaring till den laga svarsfrekvensen.

Avseende krinkande sirbehandling uppger ca hilften av de svarande i enkdten att de blivit krdnkta av andra dn
medarbetare eller chef, det vill sdga personer utanfor organisationen. Det kan vara malgruppen och/eller dess
nirstdende som star for krinkningen vilket behéver adresseras pa annat sitt 4n om krinkningen sker av en
kollega eller chef.

Samtliga verksamhetsomraden arbetar aktivt for en inkluderande och jimstilld arbetsplats via bland annat
kompetensbaserad rekrytering samt arlig information och dialog pa APT om jimstilldhet, mangfald,
diskriminering och krinkande sirbehandling;

Bemanningen inom individ- och familjeomsorgen, IFO, visar pa mangfald avseende etnisk och kulturell
bakgrund vilket 4r positivt och borgar f6r ett gott bemdtande av de som s6ker verksamhetens stod.
Verksamheten strivar dock efter att f4 en mer jimn konsférdelning i bemanningen dd medarbetarna till
overvigande del utgérs av kvinnor, vilket sannolikt inte 4r sd olikt de flesta kommuners IFO-verksamheter. Vid
rekryteringar dominerar kvinnliga sdkande vilket sannolikt beror pa att uppdragen traditionellt och normativt i
ligre grad lockar manliga sékande.

Sedan flera ir tillbaka har man inom verksamhetsomridet funktionsstéd arbetat milmedvetet med att stirka
kunskapen kring HBTQI-fragor. Detta har skett genom utbildningar i samarbete med RFSL samt genom
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medarbetare som, efter egen utbildning, sprider kunskap vidare till kollegor. Stddpedagogsnitverket har utbildats,
vilket innebdr att det nu finns kompetensspridare i samtliga enhetsomraden. Webbaserade utbildningar fran
Socialstyrelsen anvinds som ett kompletterande stéd i verksamheten. Under 2025 genomférdes dven en
omcertifiering av bade ledningsgruppen och boendestédsverksamheten, vilket ytterligare har bidragit till ett mer
inkluderande och tryggt arbetssitt.

Precis som f6r IFO utgdrs merparten av de anstillda inom séavil dldreomsorg som funktionsstéd av kvinnor.
Dock ses i ar en positiv utveckling i kénsférdelningen inom funktionsstéd dir andelen mién har ékat frin 22 %
till 23,8 %.
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5 Ovrig uppfoljning

5.1 Inkomna synpunkter under aret

Enligt kommunens styrmodell ska inkomna synpunkter vara en del av kommunens kontinuerliga
forbittringsarbete. Inkomna synpunkter ska ses som en del i kommunens analysarbete f6r att f6rstd hur
organisationen kan férindra arbetssitt, bemétande, rutiner med mera.

Nedan redovisas utifran kategorisering de synpunkter som kommit in och vad dessa har lett till.

Januari - December 2025

Antal synpunkter totalt

Synpunkter férdelat efter kategori:
-Utférande tjanst

-Bemétande

-Aterkoppling av drende
-Handlaggning

-Bristande information

-Ovrigt

Antal synpunkter som inneburit atgarder utifran lagstiftning

Antal synpunkter som inneburit verksamhetsforandringar

System som synpunkter hanterats inom

Utveckling av verksamhet utifran inkomna synpunkter

En viktig del 1 férvaltningens systematiska kvalitetsarbete ér att ta emot och utreda synpunkter och klagomal.
Nirmast ansvarig chef ansvarar f6r kvalitetsforbittring inom sitt ansvarsomrade och ar skyldig att 16pande
behandla inkomna synpunkter och klagomal. Inkomna synpunkter och klagomal som édr kopplade till enskilda
patienter och som avser uteblivna insatser eller som inte 6verensstimmer med en enskild individs vard- och
omsorgsplanering, faststillda rutiner eller vad som ér forenligt med lag och foreskrift rapporteras som en
avvikelse. Kvalitetsbrister och andra synpunkter pa varden hanteras enligt rutin f6r synpunkter och klagomal.

Synpunkter och klagomal kan limnas via kommunens hemsida, pa sirskild blankett, brev, personligt besdk eller
via telefon. Synpunkter och klagomal kan dven anmilas direkt till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, eller
patientnimndens verksamhet. Mer information om hur man gir tillviga finns pa ale.se.

Avvikelser Utfall (antal) 2024 Utfall (antal) 2025 Kommentar

Synpunkter och klagomal 200 a4 Av de 34 synpunkierna ar 25 sf.re-
gistrerade pa forvaltningsovergri-
pande niva.

Antalet synpunkter avser de som finns registrerade i Treserva och Evolution.

Under dret har synpunkter inom individ- och familjeomsorgen oftast avsett bemétande i kontakten med
handldggare, men ocksa tillginglighet samt fridgor om handldggningens korrekthet i férhillande till lagar och
forordningar. Verksamheten svarar pa synpunkter, i de allra flesta fall, inom en rimlig tid och begirda handlingar
limnas ut efter sekretessprévning, Under dret har flera begiran om byte av handlaggare skett dir enhetschefer
tillsammans med handliggare mott klienterna f6r att darefter vidta dtgirder for att pa bista sdtt bemota begiran.
Sammantaget bedéms att kontinuerlig fortbildning i bemétande behéver inforas i syfte att trygga saval klienter
som personal.

Bistindsenhetens synpunkter och klagomal r6r frimst enhetens tillgdnghet, med kritik kring svarigheter att na
handldggare. Enheten har telefontid mellan 8.30-9.30. Det dr en avvigning mellan att skapa forutsittningar f6r
koncentrerat handliggningsarbete och att vara tillginglig f6r medborgarna. Dock kontaktar minga kommunens
kontaktcenter och vid bradskande eller akuta drenden tar kontaktcenter kontakt via mejl eller Teams med forste
socialsekreterare eller enhetschef, som da sikerstiller att aterkoppling nar den enskilde.
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Inom dldreomsorgen dr inkomna synpunkter av mer blandad karaktir. Av den analys som enhetscheferna har
gjort pa sina enheter kan inga tydliga ménster upptickas. Det finns inte heller ndgon enhet som sticker ut i antal,
utan synpunkterna ir jimnt férdelade 6ver enheterna. Nagon enhet har inga registrerade synpunkter eller
klagomal alls. Dock kan ibland en synpunkt eller klagomal tas emot av personal eller chef muntligen och
besvaras direkt utan att den leder till en registrering i systemet.

Inom funktionsstdd har synpunkter och klagomal fran brukare och anhériga varit f4 inom samtliga enheter.
Analysen visar att orsaken till den laga férekomsten av formella klagomal 4r ett medvetet och nira arbete med
brukare och anhériga, dir fragor och eventuellt missnGje hanteras tidigt. Genom samtal med enhetschef,
arbetsledare och stédpedagog kan problem identifieras och 16sas innan de eskalerar. Effekterna dr flera: kad
trygghet och tillit bland brukate och anhdriga, firre formella klagomal, forbittrad arbetsmiljé och ett 6ppet,
térebyggande och lirande arbetsklimat. Samtidigt finns en risk f6r morkertal, vilket gér det viktigt att tydliggéra
rutiner £6r hur synpunkter och klagomal kan limnas och vikten av formell dterkoppling.

5.2 Avtalssamverkan

Kungilv utfor familjeradgivning at Ale kommun genom avtalssamverkan. Ingen delegering sker f6r att uppdraget
ska kunna genomforas. Goteborgs social resurs utfér socialjour at Ale kommun genom avtalssamverkan. For att
handlidggare ska kunna utféra uppdraget delegeras vad som idr nddvindigt enligt socialndmndens
delegeringsordning till tjiinstemin vid socialjouren. Bida samverkansformerna fungerar vil. Besokare till
familjeradgivningen 6kade under 2025. Aven drenden vid socialjouren ékade markant under 2025 vilket leder till
rejilt 6kade kostnader f6r socialjour 2026 dd kostnaden berdknas pé féregdende drs utforda tjdnster.

Avtalets namn Avtalsparter Verksarphet som bedrivs Extern delegering Kommentar
med stod av avtalet
Regionalt Socialférvaltning, Utbildningsinsatser
samverksansavtal Utbildningsférvaltning, Lilla
Edets kommun.
Familjeradgivning Kungalv Familjeradgivning
Socialjour Goteborgs social resurs Socialjour kvéllar, natter Ja
och helger
Samverkansavtal Partille kommun och Ale Uppgifter som ankommer
avseende alkohol och kommun pa kommun i alkohollagen,
tobakstillsyn lagen om tobak och
liknande produkter samt
lagen om tobaksfria
nikotinprodukter.
Ungdomsmottagning Vastra Gotalandsregionen Besoksverksamhet for
och Ale kommun unga

5.3 Privata utforare

Vid Individ- och familjeomsorgen utfdrs vard av barn och unga, och i vissa fall dven vuxna missbrukare, vid
familjehem som kommunen kontrakterar. Familjehemmen erhéller arvode och omkostnadsersittning enligt SKR
s rekommendationer. Under 2025 har Ale kommun inte haft nigot eget kontrakterat familjehem som utfort
uppdrag. I slutet av dret rekryterades fem nya familjehem som kommer att f4 uppdrag under 2026. Planen ér att
engagera ett eller tvd familjehem som jourhem vilket innebdr att de kan ta emot barn och ungdomar med kort
varsel och under en tid dé ett mer varaktigt familjehem soks.

5.4 Internationellt samarbete

Inom nimndens verksamheter har inget internationellt arbete bedrivits under 2025.
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Genomforda forbattringar 2025, socialfovaltningen

Individ- och familjeomsorgen

e Andrade éppettider vid arbetsmarknads- och forsérjningsstédsenheten, med personal
pa plats att ta emot for battre tillganglighet

e Teambaserat arbetssatt avseende forsorjningsstod — for att personer med l&ngvarigt
bistdndsbehov ska fa ett fokuserat stod i syfte att individen ska komma utiegen
forsorjning.

e RAadgivande samtal vid familjeratten — vid separationer for att undvika att foraldrar
stdmmer varandra till tingsratten avseende vardnad, boende och umgange.

Funktionsstod

e Utveckling av struktur och arbetsfléden genom tydligare rutiner, passbeskrivningar,
overlamningsblad och forbattrad planering av bemanning.

e ”Det har arjag”-hafte (en av de forbattringar som nominerades inom kategorin "basta
forbattring”); Verktyget utgar fran enkla, visuella bilder kopplade till vardagliga behov och
kanslor, med fokus pa fragor som: Vem &r jag? Vad goér mig trygg? Vad gér mig glad? -
frdgor som ar centrala for att skapa en meningsfull vardag. Materialet anpassas efter
varje enskild brukares forutsattningar och behov. Syftet ar att pa ett lattillgangligt och
individanpassat satt starka kommunikationen mellan brukare och personal —och
darmed ocksa 6ka brukarnas kansla av trygghet, delaktighet och sjalvbestammande.

e Okat fokus p4 kommunikation och delaktighet genom AKK (Alternativ och
kompletterande kommunikation), bildstdod, husmoten, valmajligheter och individuellt
anpassade stod.

e Utbildning i AKK inom daglig verksamhet och Korttids har genomférts under ret. Ovrig
personal inom verksamhetsomradet ska utbildas under 2026.

e Fordjupat arbete med barnperspektivet och 6kad medvetenhet om barnkonventioneni
den sociala dokumentationen.

o Kompetensutveckling genom Yrkesresan (nationellt kompetensutvecklingsprogram for
medarbetare inom socialtjanst och LSS), utbildningar och handledning som starker
trygghet, bemotande och yrkesstolthet.

e Fortsatt utveckling av trygghets- och patientsakerhetsarbetet genom tydligare rutiner,
digital uppfoljning, aktivt avvikelsearbete samt utbildning om vald i nara relationer och
hedersrelaterat vald.

e Starkt halsoframjande arbete genom halsoinspiratorer och fler aktiviteter inom rorelse,
kost, kultur och social gemenskap.

o Vidareutveckling av digitala arbetssatt genom Memo-planner (digitalt planerings- och
strukturstod) for 6kad struktur, delaktighet och uppfoljning i daglig verksamhet.

e Fordjupad samverkan och klusterarbete mellan enheter for 0kad flexibilitet, kontinuitet
och kompetensutbyte.

e Tydligare fokus pa brukarnas delaktighet, sjalvbestdmmande och meningsfulla
aktiviteter i vardagen.



Aldreomsorgen

Reviderad genomforandeplan for bdde hemtjansten och sarskilt boende med syfte att
gora dessa tydligare och lattare att forsta. Hjalptexter har lagts in for att underlatta for
medarbetarna att fylla i genomforandeplanen.

Valkomstmappar till nya vikarier inom aldreomsorgen med information om arbetsplatsen
och rutiner.

Ny rutin gallande personer som inte ar inskrivna i kommunal primarvard.
Omsorgshandeldare ringer upp och foljer upp halsa, stod i hemmmet samt om personen
ar i behov av kontakt med till exempel lakare eller rehab. Detta i forebyggande syfte.
Anhorigtelefonen- nya tydliga telefontider for att skapa 6kad tillganglighet for
kommuninvanarna.

Ta kopia p4 legitimation hos omsorgstagare pa sarskilt boende (SABO) och bifoga till
dokument som skickas med till sjukhuset for snabb hantering och for att minska risken
att vardehandlingen forsvinner.

Infér sommarperioden: Checklista for sommarvikarier for att sakerstalla att de fatt all
information och kdinnedom om nédvandiga rutiner.

Anhorigtraff bokad pa ett sarskilt boende som ett led i att géra anhériga mer delaktiga
och sprida information.

Komma igdng med “P3a gang” for att nd ut med information frdn SABO pa sarskilt boende
pa bade lang och kort sikt.

“Samgaende” for att underlatta for personalen att byta enheter vid behov.

Tydligare mentorskap for nya timvikarier i hemtjansten for att skapa trygghet.

Forbattrad arbetsmiljé genom inkdp av en skrinda till Raizern som &r tung att bara ut for
personalen (Raizern ar ett uppresningsstod for personer som ramlat i bostaden).

Test av valfardsteknik pa gang pa Klockareangen i form av 6versattningsapp. Syftet ar att
kunna kommunicera med omsorgstagare som har ett annat sprak.

Arbetat med att fa igdng aktiviteterna péa ett av de sarskilda boendena. Personalen
marker en forandring och de har fatt igdng aktiviteter regelbundet.

Enké&t som utférs pa SABO i form av intervjuer som komplement till
brukarundersékningen som har lag svarsfrekvens.

Myndighet och specialiststod

Bemanningsplaneringsenheten

Paborjat en pilot for att infora ett system for Al-driven rekryteringsautomation. Syfte:
effektivisering av rekryteringsprocessen.

Arbetat fram utbildningar for timvikarierna i kunskapstorget. Syfte: Lattillganglig
kompetensutveckling i kommunens nya utbildningsplattform.

Arbetat fram en ny rekryteringsportal tillsammans med IT med fler dokument som kan
signeras digitalt av timvikarierna. Syfte: Forenkla processen for timvikarier.

Tagit fram en ny blankett “6verenskommelse med timvikarie”.

Administrativa enheten

Forbattrat tillgangligheten gentemot kommuninvanarna genom att ta bort
avgiftshandlaggarnas telefontider. Syfte: Okad tillganglighet.

Arbetat fram en rutin for inkassoprocessen inom egenavgifterna. Syfte: Tydliggérande av
kravprocessen.



Infoért att fler fakturor blir automatkonterade. Effektiviserat arbetet med fakturorna med
hjalp av konteringsmallar.

Planeringslista i arshjulet som anger enhetens samtliga deadlines. Syfte: Tydliggora for
enheten vilka arets viktiga hallpunkter ar. Sakerstaller leverans vid ratt tid.

Andrat om vissa processer fér att minska portokostnaden. Syfte: Ekonomisk
effektivisering.

Forenklat texten pa fakturorna till medborgarna. Syfte: Lattillganglig information for
Aleborna.

Bistandsenheten

Satsning under hdsten fér uppféljning av hemtjanstbeslut. Syfte: Okad samverkan for att
sakerstalla ratt insatser och tillika skapa ekonomisk nytta.

Forbattring av e-tjdnstformularet for ansdkan om fardtjanst for att forenkla
handlaggningen for sokande

Anhoriga/narstaende ka numera logga in i e-tjansten for ansdokan om fardtjanst med sitt
privata bankid for att hjalpa till med ansdkan. Syfte: Forenkla for Aleborna som ansdker
om fardtjanst.

Utokat samarbete med kontaktcenter for att fa stod i att hantera inkommande samtal.

Kommunal priméarvard (KPV)

Kliniskt bas- introduktionstraffar under hela hosten for nyanstallda sjukskoterskor (ssk).
Syfte: Forstarkt introduktion ger battre forutsattningar for nyanstallda att komma in i
uppdraget.

Oversyn och aktualisering av fordjupningsomraden. Flera av omrddena har fitt nya
medlemmar (ssk). Syfte: Att anpassa kommunal primarvard efter malgruppens
férandrade behov.

Okad samverkan med rehab, gemensamma APT och Planeringsdagar. Okad samverkan
mellan KPV metodutvecklare.

Samverkan mellan SIMBA och MPT gallande uppdatering av samverkansrutin

HLR utrustning har kdpts in och HLR utbildning har utforts for ssk. Syfte: Sakerstalla att
HLR-kompetens finns internt i forvaltningen.

Fortsatt minskad overtid for ssk genom oversyn av personalplanering. Syfte: Ekonomisk
nytta.

Uppstart av mobil dokumentation. Syfte: Mojliggora 6kad delaktighet for patient samt
besparing av arbetstid.

SIP utbildning har erbjudits till samverkanspartners.

Vidareutbildning av ssk inom distrikt, psykiatri och diabetes pa hogskola

samverkan kring egenvard

Krisberedskap. Inrattande av ombud som under aret paborjar enhetens arbete med
beredskap

Reflektionstraffar for ssk under hosten tillsammans med utbildningssjukskoterskorna.
Uppdaterad internt arbetssatt gallande vaccin. Enhetschef och metodutvecklare har
strukturerat vaccinationsprocessen vilket resulterade i att nasta alla patienter var
vaccinerade inom 2-3 veckor efter vaccinationsstart. Detta trots att vardcentralerna inte
vaccinerade (forutom ladkarhuset pa Klockardangen) ute under denna host. Detta arbete
foll otroligt val ut och patienterna erholl vaccin i god tid.



Metodutvecklare for rehabilitering. Det &r en arbetsterapeut och en fysioterapeut som
har uppdragen som del i sina tjdnster. Syfte: Sakerstalla medarbetarresurser for
verksamhetsutveckling.

Arbetsgrupp for kommunikation och informationséverforing mellan kommunal
primarvard och omsorgspersonalen.

Arbetsgrupp for att se 6ver vardbegaran till den kommunala primarvarden har startats.
Syfte: Oka foljsamheten till in- och utskrivningsprocessen.
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Socialférvaltningen
Diarienummer: SN 2025/393
Datum: 2026-02-04
Utvecklingsledare Hanna Kimpe
Socialnimnden

Kvalitet- och patientsdakerhetsberattelse 2025

Forslag till beslut

Socialndimnden beslutar att godkdnna kvalitet- och patientsikerhetsberittelsen 2025.

Socialndimnden beslutar att drendet justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Vird och omsorg ska vara siker och halla god kvalitet f6r de som tar emot stod och insatser.
Kommunen har darfor ett lagstadgat ansvar att systematiskt arbeta med kvalitet och
patientsikerhet inom socialtjinst, halso- och sjukvird och LSS (lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade). Detta arbete ska arligen beskrivas i en kvalitets- och
patientsikerhetsberittelse. Av berittelsen ska det framga hur det systematiska arbetet med
kvalitet och patientsikerhet har bedrivits under féregiaende ar, vilka atgirder som vidtagits for att
oka patientsikerhet och kvalitet samt vilka resultat som uppnatts.

De teman som sirskilt prioriterades f6r 2025 handlar om patienten som medskapare, stirka
analys, larande och utveckling samt att 6ka kunskap om intraffade vardskador.

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Forvaltningschef Verksamhetschef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag

- Koualitet- och patientsikerhetsberittelse 2025

Arendet

Vird och omsorg ska vara sidker och halla god kvalitet f6r de som tar emot stdd och insatser.
Kommunen har darfor ett lagstadgat ansvar att systematiskt arbeta med kvalitet och
patientsikerhet inom socialtjanst, halso- och sjukvird och LSS (lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade). Detta arbete ska arligen beskrivas i en kvalitets- och
patientsikerhetsberittelse. Av berittelsen ska det framga hur det systematiska arbetet med
kvalitet och patientsakerhet har bedrivits under féregiende ar, vilka atgirder som vidtagits for att
Oka patientsikerhet och kvalitet samt vilka resultat som uppnatts.

Strukturen f6r kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen utgar ifran Socialstyrelsens nationella
handlingsplan “Agera for siker vard”. Strukturen har anpassats for att dven omfatta
socialtjanstprocessen.

For att tydligare visa pa hur verksamheten ligger till inom de olika delarna i den nationella
handlingsplanen f6r en god och siker vard och omsorg har en bedémning gjorts per
forutsittning respektive fokusomrade i enlighet med nedanstiende bedomningsskala.

Bedomning mellan 1-5 dér 5 dr mest positivt

|crundisggande farutsattningar | 1 2 3 4 5 |

|Fuh: usomriden | 1 2

2024

i b ek i

Patieilisn Som sk i, En ol
medshapare dwpnill, Al oy Pz Ll
s

For att nd en hog patientsidkerhet behdver forvaltningen arbeta mer utifran ett gemensamt
systemperspektiv, dir man ser hur olika delar av organisationen hinger ihop och paverkar
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varandra. Resultaten visar att detta arbetssitt Annu inte 4r fullt utvecklat, 4ven om intresset och
dialogen om risker och patientsikerhet 6kar pa flera hall. Férvaltningen ér pa vig framat, men
samsyn och samordning i utvecklingen av processer och arbetssitt behover stirkas for att na

nasta niva.

De teman som sirskilt prioriterades f6r 2025 handlar om patienten som medskapare, stirka
analys, lirande och utveckling samt att 6ka kunskap om intriffade vardskador.

Forvaltningens bedomning

Forvaltningen bedémer att kraven pa uppfoljning och redovisning av arbetet med kvalitet och
patientsikerhet inklusive foljsamheten till den nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden i och med upprittad rapport, ir fullgjort.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Paverkan ur ettinvanarperspektiv

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Arendets koppling till kommunfullméiktiges mal

Arbetet med kvalitet och patientsikerhet knyter an till bide malet om kundnytta och trygghet.

Remiss och samberedning

Omrédet har beaktats men inte bedémts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Beslutets paverkan och genomférande

Beslut om att godkidnna kvalitet- och patientsikerhetsberittelsen 2025 féranleder ingen ytterligare
atgird.

Beslutet skickas till:

Forvaltningsledning, socialférvaltningen
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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| Sammanfattning

For att tydligare visa pa hur verksamheten ligger till inom de olika delarna i den nationella handlingsplanen
for en god och siker vird och omsorg har en beddmning gjorts per férutsittning respektive fokusomrade
i enlighet med nedanstiende bedémningsskala.

Bedomning mellan 1-5 ddr 5 dr mest positivt

|Grundlaggande forutsittningar | 1 2 3 4 5

[Fokusomraden [ 1 : ST

2024

Ergegerad ladeing och
tyrming

God och
Patienten som sdhee vied, Engod

maodzkanare Owernily, shiverhetshuioe
sna

Forutsittning engagerad ledning och styrning; "Ledningens besiut, kunskap, agerande, forballningssatt och
stallningstaganden dr avgirande for okad patientsakerbet'

Forvaltningen har kommit en bit pd vig, men det finns fortfarande omraden som behéver stirkas for att
néd malen i Agera for siker vird. Arbetet med att 6ka riskmedvetenheten géir framat och ett mer proaktivt
arbetssitt borjar ta form. Samtidigt behéver vi bli bittre pad att uppticka risker pa 6vergripande niva och
férdjupa analyserna av varfor risker och vardskador uppstar — bade i det dagliga arbetet och i det strate-
giska utvecklingsarbetet.

Forutsittning; En god sikerhetskultur; "Arbetet for okad patientsakerhet och en god sikerbetskultur krdver tyd-
lighet och uthallighet”

Forvaltningen behdver framat stirka patientsikerhetskulturen genom att arbeta mer utifran ett tydligt
systemperspektiv. Det handlar om att skapa trygghet 1 att rapportera och prata om risker, utveckla gemen-
samma arbetssitt och anvinda riskanalyser pa alla nivaer.

Forutsittning; Adekvat kunskap och kompetens; "Adekvat kompetens innebir att personal har ritt utbild-
ning, kunskap, erfarenbet, fardigheter och forballningssdtt for att arbetet ska kunna utforas med god kvalitet och bidra till
sdfker vard"

Forvaltningen har fortsatt utvecklat och erbjudit intern utbildning av legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal i enlighet med tidigare rutiner, men dven i utbkad form da dven diabetesutbildning f6r
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omsorgspersonal (som utvecklades under 2024) under 2025 har erbjudits regelbundet till omsorgspersonal
for att stirka deras kunskap och bidra till en tryge och siker diabetesvird. Trining beh6vs i tekniska far-
digheter i enskilda delegerade hilso- och sjukvirdsatgirder och arbetsuppgifter, eftersom utférandet i
praktiken ir ett handhavande som kriver Gvning fOr att ge tillricklig fardighet och dirmed sidker vard. Det
tinns ocksa behov av mer trining i att genomfora hindelseanalyser. For att skapa en stabil grund f6r god
kompetens 1 hela organisationen behdver fler gemensamma processer faststillas och f6ljas. Detta dr viktigt
tor att sakerstilla ett tryggt och systematiskt patientsikerhetsarbete i hela linjen.

Forutsittning: Patienten som medskapare; "Patienten rir sig ofta inom och mellan vardgivare och dr den enda
som upplever hela vardresan och har en fullstindig bild"

Bedomningen dr oférindrad eftersom det finns beskrivningar av hur patienter och nirstiende involveras,
men det framgar mindre tydligt vilka resultat detta faktiskt har lett till. Det saknas alltsd mer information
om effekter och forflyttningar i patientsikerhetsarbetet kopplat till vad en patient/brukate har bidragit
med utifrdn sin horisont. Samtidigt 4r det positivt att férvaltningen arbetar personcentrerat i de enskilda
patientirendena, dven om resultaten pd en mer Gvergripande nivd behéver bli tydligare. Vi kan 4 andra si-
dan fran sakkunniga och stédfunktioner behéva utveckla tydligare egenkontroller f6r att det pa ett enkelt
sitt ska kunna gd att f6lja hur patienten som medskapare bidrar till utveckling av patientsikerhetsarbetet
pé systemniva.

Fokusomrade: Okad kunskap om intriffade vardskador

Trots att detta varit ett av drets tre prioriterade malomraden har férvaltningen dnnu inte natt hela vigen
nir det giller att fullt ut stirka chefers arbete med att efterfriga, analysera och félja upp information om
vardskador. Samtidigt visar dialogen med chefer i linjen ett 6kat intresse £6r stdd och vigledning, sdrskilt
kring kategorisering av avvikelser, vilket dr ett positivt steg framat.

Fokusomrade: Tillférlitliga och sikra system och processer

Genomgiaende i verksamheternas analys foljer logiken kring nattfasta: Arbetet med att uppmarksamma
och piminna om nattfastan sker frimst genom dterkommande dialoger pa APT och teamtriffar, och de
regelbundna mitningarna bidrar till att halla rutinerna levande. Samtidigt vilar hela forbittringsarbetet till
stor del pa att dessa samtal ska vara tillrdckliga fOr att driva utvecklingen framit. Det finns en hég tilltro till
att dialog och kommunikation ska ge effekt, men det dterstdr att se om detta ensamt ricker f6r att skapa
varaktiga forbittringar vid ndsta uppfoljningstillfalle.

Fokusomrade: Siker vard hir och nu

Férvaltningen beskriver flera viktiga framsteg som stirker patientsidkerheten, till exempel genom inféran-
det av Hilsodrende, bittre samverkan mellan verksamheter och etablerade rutiner £6r riskbedémning och
beredskap. Det finns ocksa en 6kad dialog om risker och férbittringar i linjen. Samtidigt dr flera arbetssitt
inte fullt ut inférda och variationer mellan enheter kvarstir, ofta kopplat till bemanning, platsbrist och
chefsomsittning. Sammantaget ir forvaltningen pa god vig, men fler steg behdvs £6r att nd en helt sam-
manhallen och tillf6érlitlig systemniva.

Fokusomrade: Stirka analys, lirande och utveckling

Forvaltningen gor analyser och det finns lirande 1 verksamheterna, men arbetet handlar mest om enskilda
hindelser och lokala erfarenheter. Det saknas mer gemensamma och 6vergripande analyser, liksom arbets-
sétt fOr att anvinda flera olika datakéllor och dterkoppla resultat pa flera nivder. Forvaltningen kan beh6va
ta fram en rutin och ett metodstéd som gor det littare att genomfora sidana Svergripande och breda ana-
lyser.

Fokusomrade: Oka riskmedvetenhet och beredskap

Forvaltningen arbetar aktivt med beredskap och riskmedvetenhet. Det finns flera exempel pd god plane-
ring, évningar, rutiner och férméga att anpassa arbetet vid férandringar. Samtidigt behéver arbetet bli mer
samordnat, mer systematiskt och mer likvirdigt mellan verksamheterna.
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Sammanfattningsvis
For att nd en hog patientsikerhet behdver forvaltningen arbeta mer utifran ett gemensamt systemperspek-

tiv, ddr man ser hur olika delar av organisationen hinger ihop och péaverkar varandra. Resultaten visar att
detta arbetssitt dnnu inte dr fullt utvecklat, dven om intresset och dialogen om risker och patientsidkerhet
Okar pa flera hill. Forvaltningen dr pa vig framét, men samsyn och samordning i utvecklingen av proces-
ser och arbetssitt behover stirkas for att na nista niva.
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2 Inledning

Vardgivaren ska senast 1 mars vatje 4r uppritta en patientsikerhetsberittelse enligt Patientsikerhetslagen
(SES 2010:659). Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillcodoses, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §.
Med patientsikerhet avses enligt patientsikerhetslagen ”’skydd mot vardskada”.

Motsvarande krav pa att drligen uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse dterfinns i Socialstyrelsens
toreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) £6r de aktorer som bedriver
socialtjinst eller verksamhet enligt LSS. Av berittelsen bor det framgi:

— hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits
under féregaende kalenderdr,

— vilka dtgdrder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet, och
— vilka resultat som har uppnitts.

Med kvalitet avses, i det hdr sammanhanget, att en verksamhet uppfyller de krav och maél som giller enligt
lagar och andra foreskrifter f6r verksamheten samt beslut som har meddelats med stéd av siadana fore-
skrifter.

Strukturen f6r kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen utgar ifrin Socialstyrelsens nationella handlings-
plan “Agera f6r sidker vard”. Strukturen har anpassats for att dven omfatta socialtjanstprocessen. Hand-
lingsplanen identifierar fyra férutsittningar och fem fokusomrdden £6r en god och siker vird vilket illu-
streras 1 nedanstiende bild.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskop vardskador

Visionen for patientsékerhetsarbetet

Fyra grundidggande férutsattningar som bidrar till en
saker vard

Fem prioriterade fokusomraden vilka utgér strukturen for
nationella atgarder i handlingsplanen

Saker vard
hér och nu

Fokusomridena har tre olika tidsperspektiv pa patientsikerhetsarbetet;

o Fokusomride 1 (Oka kunskap om intriffade virdskador) handlar om det som redan har hint.

e Fokusomride 2 och 3 (Tillfotlitliga och sikra system och processer, samt siker vird hir och nu)
handlar om arbete fOr att sdkerstilla att varden och omsorgen ar siker just nu.

e Fokusomride 4 och 5 (Stirka analys lirande och utveckling, samt Oka riskmedvetenhet och be-
redskap) blickar framat och handlar om arbete fOr att gora virden och omsorgen siker 1 framti-
den.

I flera fokusomraden aterkommer liknande aspekter av patientsidkerhetsarbetet. Skillnaderna handlar om
att fokuset ligger pa det som redan skett, nuliget eller framtiden. Alla perspektiv dr viktiga f6r en siker
vard och omsorg men kriver olika insatser.
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3 Grundlaggande forutsattningar for god kvalitet och
saker vard och omsorg

Nedan beskrivs arbetet som har genomforts utifran de fyra grundliggande forutsittningarna
for att bedriva god och siker vird och omsorg,

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande férutsittning for en siker vard och omsorg ir att det finns en engagerad, kompetent
samt tydlig ledning och styrning pa alla nivier.

3.1.1 Overgripande mal och strategier

Det 6vergripande mailet ér att vird, omsorg, stéd och service ska bedrivas med hég patientsikerhet, god
kvalitet och att ingen ska drabbas av vardskada eller missférhillande. Arbetet ska priglas av ett systema-
tiskt, riskférebyggande och personcentrerat arbetssitt. I ledningssystemet finns tva checklistor som stéd
for att identifiera 6vergripande utvecklingsomraden inom kvalitet resp. patientsikerhet.

Prioriterade teman - patientsakerhet

Avseende patientsikerhet anvinds ett stort fragebatteri framarbetat av SKR (Sveriges kommuner och reg-
ioner) med biring pa samtliga fokusomrdden och grundliggande férutsittningar som omfattas av den nat-
ionella handlingsplanen f&r 6kad patientsikerhet. Tre teman prioriterades f6r 2025;

Patientsdkerhetsomrade Tema

Oka kunskap om intraffade vardskador Utredning efter vardskador och andra avvi-
kelser samt aterkoppling till berérda

Starka analys, larande och utveckling Analyser som mojliggor larande

Grundlaggande forutsattningar for patientsaker- Patienten som medskapare
hetsarbete

De tre malomradena som férvaltningen valt £6r 2025, handlar om att varden behéver bittre kunskap om
vilka vardskador som faktiskt intrdffar och varfor, sa att man kan se monster och férebygga att samma
problem upprepas. Det handlar ocksd om att stirka analys och lirande, genom att varden regelbundet
granskar bade det som gitt fel och det som fungerat bra och anvinder den kunskapen f6r att utveckla ruti-
ner och arbetssitt. For att allt detta ska fungera krivs dessutom goda grundférutsittningar — som en enga-
gerad ledning, tydliga rutiner, ritt kompetens och en stark sidkerhetskultur, dir dven patienter ses som vik-
tiga medskapare i arbetet f6r en trygg och siker vard och omsorg,

Under aret har utredningar efter avvikelser och vardskador genomférts mer systematiskt. Omsorgshandle-
dare och enhetschefer har pa ett nytt sitt samarbetat med att identifiera orsaker och vidta férebyggande
atgirder. Utbver det har man medvetet arbetat for att all personal har fatt aterkoppling for att stirka liran-
det. Bedémningen 4r att férvaltningen 4r pa god vig att genom fortsatt arbete kunna 6ka riskmedveten-
heten och 6verga till ett mer proaktivt arbetssitt.

Kunskap om vad patientsikerhetsarbete innebir har stirkts genom introduktion och handledning av pet-
sonal, kompetenssiker schemaliggning, aterkommande utbildningar samt anvindning av digitala st6d f6r
dokumentation och spirbarhet. Ett exempel pa hur den enskildes unika kompetens som patient/brukare
tas till vara dr husméten inom sirskilt boende, som bedoms har bidragit till strukturerad dialog och
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delaktighet £6r den enskilde.

Kvalitetsledning checklista

Checklistan for kvalitet utgar frin kraven i Socialstyrelsens féreskrift SOSES 2011:9 om ledningssystem f6r
systematiskt kvalitetsarbete. Checklistan belyser viktiga punkter i féreskriften och kan ge en indikation pa
vilka omrdden som verksamheten behdver utveckla.

Kvalitetsledning - nuldgesanalys

Checklista till stod for arbete med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Fraga Resultat

Vad ska vi gora utifran vilka lagrum?

Kénner verksamheten till vilka lagar och foreskrifter som géller? 2 kap

Uppfylit - 23
B g5 upotyit-o

Delvis uppfyllt - 2

Vem gor vad och vem har ansvar?

Har verksamheten angett hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortiépande utveckla och sakra kvaliteten ar fordelad i
verksamheten? 3 kap

Uppfylit - 20
B 5upotyit-o

Delvis uppfyllt - 5

Hur genomfor vi det vi ska gora?

Har verksamheten tagit fram processer med aktiviteter och rutiner for
verksamheten?

Uppfylit - 12
B 5upotyit-o

Delvis uppfyllt - 13

Vilka ska vi samverka med?

Samverkan 4 kap

Uppfylit - 19
B 5upotyit-o

Delvis uppfyllt - 6

Vad kan ga fel och hur undviker vi det?

Har verksamheten gjort en riskanalys? 5 kap

Uppfyllt - 20

B 5uoptyii-1
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Kvalitetsledning - nuldgesanalys

Delvis uppfyllt - 4

Hur blev det?

Egenkontroll 5 kap

Uppfyllt - 24
Ej uppfylit - 0

Delvis uppfyllt - 1

Ar vi 6ppna for att ta emot kritik och berom?

Utredning av klagomal och synpunkter 5 kap

Uppfyllt - 22
Ej uppfylit - 0

Delvis uppfyllt - 3

Har vi de rutiner som behovs for att rapportera om nagonting gar illa?

Rapporteringsskyldighet 5 kap

Uppfyllt - 24
Ej uppfyllt - 0

Delvis uppfylit - 1

Har vi dndrat det som fungerar daligt och satsat pa det som fungerar

bra?

Har verksamheten sékerstallt hur man ska arbeta med forbattrande at-
garder i verksamheten samt med férbattring av processer och rutiner?

Uppfyllt - 19
Ej uppfyllt - 0

Delvis uppfyllt - 6

Kénner medarbetarna till hur ledningssystemet fungerar?

Personalens medverkan 6 kap

Uppfyllt - 21
Ej uppfyllt - 0

Delvis uppfyllt - 4

Har vi skrivit ner allt detta?

Dokumentationsskyldigheten 7 kap

Uppfyllt - 19

Ej uppfyllt - 0
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Kvalitetsledning - nuldgesanalys

Delvis uppfyllt - 6

Delvis uppfyllt

De utvecklingsomraden som framkommer av checklistan och som &r gemensamma fér verksamhetsomradena ar;
1. Utveckling av processer och rutiner
o Behov av att dokumentera, samla och tillgangliggéra rutiner.
o Det pagaende arbetet med processkartlaggning behover fortsétta, liksom férankringen av detta hos medarbetarna.
2. Foérbattrad samverkan
o Intern samverkan fungerar generellt bra, men extern samverkan — sarskilt med vardcentraler — behéver utvecklas.
3.  Systematiskt kvalitetsarbete

o Alla verksamheter arbetar med kvalitet, men behov finns av att starka strukturen fér uppféljning, larande och férbattring (kanne-
dom om ledningssystemet).

o Behov av att mer aktivt arbeta med, och félja upp, de atgarder som ar formulerade i kvalitetsarbetet for att se vilken forflyttning
som sker.
4. Dokumentation av synpunkter och klagomal
o Otydlighet kring var och hur synpunkter ska dokumenteras. Arbete med rutiner fér synpunkter pagar pa central niva och kommer
att tydliggora processen ute i verksamheterna.
Gallande utveckling av processer och rutiner har férvaltningen gjort ett jobb under varen med att strukturera om rutiner inom varje verksamhetsomrade i

syfte att dessa ska bli lattare att hitta for medarbetarna. Detta arbete var fardigt ungefar samtidigt som checklistan gjordes varfér nagra slutsatser utifran
resultatet i denna del ej kan dras.

Det systematiska kvalitetsarbetet och behovet av att mer aktivt arbeta med, och folja upp atgarder ar ett standigt pagaende arbete med flera olika per-
spektiv. Det lyfts vid introduktion av nya enhetschefer, paminnelser skickas fran systemet, resultat tas upp och diskuteras pa forvaltningsledningens
moten. Verksamheten kan ha genomfort planerade atgarder men dokumentationen i systemet har inte fullfoljts i alla delar.

Atgérder Datum Kommentar

W) pagaende

Se over och eventuellt revidera rutinen for
hantering av synpunkter och klagomal.
Atgérden syftar till att se dver hur processen
med att registrera inkomna synpunkter och kla-
gomal kan forbattras.

2023-11-22 Atgérden har héngt med ett tag och invantat det

2026-04-30 centrala arbetet med en samlad synpunktshan-
tering. Forstudien som gjorts férordade alternati-
vet att den nya synpunktshanteringen ska bygg-
gas i kommunens befintliga e-tjansteplattform
och att sjalva arendehanteringen ska ske i aren-
dehanteringssystemet Evolution. For att detta
ska vara mojligt och langsiktigt hallbart kravs att
IT-enheten satter upp en integrationsplattform,
vilket kommer vara den mest tidskrdvande de-
len i projektet. Tidsperspektivet just nu ar att det
kommer drdja minst ett ar innan en ny syn-
punktshanteringstjanst ar fardigbyggd. For att
omhanderta den osakerhet som rader i verk-
samheterna avseende hantering av synpunkter
och klagomal kommer férvaltningen ta fram en
tillfallig rutin for detta i avvaktan pa det centrala
arbetet.

Ansvarig
Ebba Gierow, Mattias Leufkens

Den tillfalliga rutinen behdver ga i linje med den
framtida hanteringen. For att detta ska vara moj-
ligt behdvs forbattring av webbformular, statistik
och analys behdver sakerstallas och handlag-
garflodet behéver beskrivas. Malbild om att en
tillfallig rutin ska kunna vara pa plats och giltig
fran 1 april 2026.
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3.1.2 Organisation och ansvar

Socialnimnden ansvarar for att:

Det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet anvinds for att systematiskt och fortlépande utveckla och sidkra verksamhetens
kvalitet.

Ledningssystemet anger hur uppgifterna som ingir i arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sikra kvaliteten 4r férdelade 1 verksamheten.

Med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verk-
samheten.

Faststilla mal och inriktning f6r socialférvaltningen.
Faststilla en arlig kvalitet- och patientsidkerhetsberittelse utifrain nimndens ansvarsomréde.

Forvaltningschef (tillika verksamhetschef enligt 4 kap § 2 Hilso- och sjukvirdslagen) ansvarar

for att:

Insatser inom férvaltningens omrade haller en god kvalitet med en god hygienisk standard och att
den enskilde far ett professionellt stéd och bemé&tande. Insatserna ska bygga pé respekt £f6r den
enskildes sjilvbestimmande och integritet samt vara litt tillgangliga.

Sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i virden tillgo-
doses. Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i 6 kap. 2 § patientla-
gen (2014:821).

Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet finns personal, lokaler och den utrustning som
behévs f6r att god vird ska kunna ges.

De verksamhetsplaner och andra dokument som krivs f6r att styra och leda den operativa verk-
samheten 1 riktning mot uppstillda mél upprittas och kommuniceras.

Med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verk-
samheten pd forvaltningsniva.

Leda och férdela det 6vergripande kvalitetsarbetet inom férvaltningen.

Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer dr kinda och f6ljs.

I samverkan med berdrda stédfunktioner initiera, faststilla och f6lja upp rutiner pa forvalt-
ningsniva.

Uppritta en drlig kvalitets- och patientsikerhetsberittelse f6r hela férvaltningen.

Arligen och/eller vid behov revidera ledningssystemet i samverkan med berérda stodfunktioner.

Verksamhetschef ansvarar for att:

Insatser inom verksamhetens omride hiller en god kvalitet och att den enskilde fér ett profession-
ellt stéd och bemétande.

Uppritta en arlig verksamhetsomradesplan.

Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer dr kinda och f6ljs.

Med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verk-
samheten péd verksamhetsniva.

Initiera, faststilla och f6lja upp rutiner pa verksamhetsniva.

Leda och férdela det 6vergripande kvalitetsarbetet inom sitt verksamhetsomrade.

Uppritta en arlig kvalitets- och patientsikerhetsberittelse pa verksamhetsniva.

Enhetschef ansvarar for att:

Insatser inom enhetens omrade haller en god kvalitet och att den enskilde fér ett professionellt
stdd och bemdétande.

Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer dr kinda och f6ljs.
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Med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verk-
samheten pa enhetsniva.

Initiera, faststilla, revidera och folja upp rutiner pd enhetsniva.

Leda och fordela det 6vergtipande kvalitetsarbetet inom sitt/sina enhetsomriden.
Genomféra egenkontroll enligt kvalitetsledningssystem SOSES 2011:9 1 Stratsys.
Uppritta en arlig kvalitets- och patientsikerhetsberittelse pd enhetsniva.

Utvecklingsledare kvalitet och uppfoljning ansvarar for att:

Driva och halla samman arbetet med forvaltningens kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9

Bistd och fungera som administrativt stéd till f6rvaltningschef vid upprittande av en arlig kvalitet-
och patientsikerhetsberittelse pA nimndniva.

Bistd och fungera som administrativt stod till f6rvaltningschef vid upprittande av nimndplan,
och vid delarsrapporter och drsbokslut.
Vara chefer inom férvaltningen behjilpliga vid rapportering av kvalitet- och patientsikerhet.

Vara chefer inom férvaltningen behjilplig vid upprittande av verksamhetsomridesplaner och in-
for delarsrapporter och bokslut.

Samordna och vara férvaltningens kontaktperson vid nationella jimférelser.
Delta i och samordna &vergtripande kvalitetsprojekt.

I samverkan med forvaltningschef érligen och/eller vid behov revidera dokument som ingar i for-
valtningens kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

Utredare lex Sarah ansvarar for att:

Ta emot och utreda rapporter enligt Lex Sarah kring misstérhéillanden eller risk f6r misstérhallan-
den i verksamheterna.

Initiera och f6lja upp riktlinjer och rutiner pa férvaltningsniva.

Bidra aktivt 1 forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.

Utféra granskningar och uppféljningar inom socialtjinstens omrade enligt faststillda dokument
frin nimnden samt utifrdn sirskilda uppdrag.

Redovisa resultat av granskningar till férvaltningens ledningsgrupp och nimnd.

Félja upp och granska eventuella externa utforare enligt faststillt dokument fran nimnden.

Bistd och fungera som administrativt stéd till f6rvaltningschef vid upprittande av en arlig kvalitet-
och patientsikerhetsberittelse.

Fungera som stéd och bista utvecklingsledare kvalitet och uppf6ljning med att driva och halla
samman arbetet med forvaltningens kvalitetsledningssystem enligt SOSES 2011:9.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (11 kap. § 4 Hilso- och sjukvardslagen) /Medicinskt ansvarig
for rehabilitering, MAS/MAR ansvarar for att:

Patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomride,
Patienten far den hilso- och sjukvird som en likare f6rordnat om,
Journaler f6rs 1 den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,
Beslut om att delegera ansvar f6r varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten,
Det finns dandamalsenliga och vil fungerande rutiner {or:
o ldkemedelshantering,
o rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och
o att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvirdspersonal nir en patients tillstind ford-
rar det.

Bistd och fungera som administrativt stéd till f6rvaltningschef vid upprittande av en arlig kvalitet-
och patientsikerhetsberittelse.
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e  Utfirda, revidera och faststilla f6rvaltningsévergripande rutiner utifrdn aktuell lagstiftning.

e Utreda och anmala hindelser som for patienten inneburit en allvarlig vardskada eller risk f6r all-
varlig vardskada till Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO, informera nimnden om att sidan
anmilan har skickats till IVO, informera patient eller nirstiende samt att dokumentera detta i pa-
tientens journal.

e Fungera som st6d och bista utvecklingsledare kvalitet och uppféljning med att driva och halla
samman arbetet med forvaltningens kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

Socialsekreterare ansvarar for att:

e Handliggning av drenden er rittssikert utifrin gillande lagstiftning riktlinjer och rutiner.
e  Bidra till att en hog rittssikerhet uppritthalls.
e Ha kinnedom och arbeta utifrin gillande riktlinjer och rutiner.

Hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e  Bidra till att en hég patientsikerhet uppritthills genom att aktivt delta i verksamhetens kvalitetsar-
bete, ifragasitta och utveckla rutiner.

e  Bidra till att en hog patientsidkerhet uppritthills genom att rapportera risker £6r virdskador samt
hindelser som har medfért eller hade kunnat medfora en virdskada (Patientssikerhetslag
2010:659 6 kap § 4)

e Hakinnedom om och arbeta enligt gillande lagar, riktlinjer och rutiner samt utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Underskoéterska, vardbitride, stédpedagog, stédassistent m.fl.

e Medverka till att de omsorgsinsatser som genomfors dr av god kvalitet, genom att aktivt delta 1
verksamhetens kvalitetsarbete, ifrigasitta och utveckla rutiner.

e Hakinnedom och arbeta enligt gillande riktlinjer och rutiner, samt utifran vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

e som undertecknat ett delegeringsbeslut om att utféra en hilso- och sjukvirdsuppgift, dr hilso-
och sjukvirdspersonal vid utférandet av arbetsuppgiften. Skyldigheter £6r hilso- och sjukvards-
personal enligt ovan giller.

3.1.3 Informationssakerhet

Loggning
I Ale kommun genomfdrs systematisk loggkontroll sedan 2018. Syftet med att £6lja upp loggar 1 verksam-
hetssystemen dr att sidkerstilla viardgivarens palitlighet gentemot kommuninvinaren samt att de anstillda

fir en trygghet som grundar sig 1 att man genom loggen kan styrka att dtkomst till information har varit
befogad.

Verksamhetssystem Treserva
Granskning av loggar g6rs enligt plan varje kvartal genom slumpmissigt urval i samtliga verksamheter, dir

personalen granskas under en period. Pa begiran av chef kan dven riktad loggning utféras av systemfor-
valtare. Riktad loggning kan till exempel anvindas om en anstilld har en nirstiende som dr aktuell 1 verk-
samhetssystemet. Det kan dven finnas anledning att kontrollera loggar om det férekommer speciellt sekre-
tesskinsliga personer eller vid misstanke om otillbérlig anvindning;

Under 2024 togs en ny loggningsrutin fram som innebdr att systemfOrvaltare tar fram och skickar
underlagsfilerna for loggning till verksamhetsutvecklarna i drendehanteringssystemet Evolution. Verksam-
hetsutvecklarna férdelar filerna till ansvariga enhetschefer som fyller i protokoll och informerar medarbe-
taren om att granskning har skett. Enheten ledningsstéd och utveckling loggas av socialférvaltningens ad-
ministrativa enhet. Granskningsprotokoll bevaras i digitalt arkiv enligt dokumenthanteringsplan. Utskrivna
protokoll &ver kontrollerade hindelseloggar diarief6rs 1 Evolution i 10 ar.
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Verksamhetssystem MCSS

Granskning av loggar i MCSS har tidigare gjorts varje méanad. Efter en utvirdering har férvaltningen be-
slutat att respektive enhetschef f6ljer upp pa sin enhet och verksamhetsutvecklare tar fram uppgifter f6r
respektive verksamhetsomraden nir behov finns. Malet med utvecklingen av loggningen i ovanstidende
verksamhetssystem dr att skapa en mer verksamhetsnira uppféljning och aterkoppling,

I omsorgsmobilerna filtreras nivaer i MCSS app pa varje mobil sd att den begrinsas till den aktuella en-
heten. Detta sdkerstiller att medarbetaren endast har tillgang till den information som arbetet kriver.

Katalogtjanst HSA*

Kontrollkérning 1 HSA gérs varje manad for att kontrollera att namn och adresser stimmer med folkbok-
féringen samt om nagon har ett utganget kort. Revision av HSA-katalogen gérs arligen, detta for att till
exempel kontrollera att registrerade personer fortfarande arbetar kvar i verksamheten eller f6r en genom-
ging av rutinerna och féljsamheten till dessa.

Onboarding och offboarding app

For att skapa en mer effektiv och enhetlig process t6r hantering av behérigheter har térvaltningen infért
en app f6r on- och offboarding, Genom appen kan ansvarig chef snabbt och enkelt registrera medarbetare
och ange vilka behorigheter som behdvs. Bestillningen skickas automatiskt vidare till systemforvaltare,
som ser till att ritt behorigheter kopplas till rétt person — utan manuella mellansteg,

Under 2024 har dven offboarding-funktionen inférts, vilket innebdr att processen vid avslut av anstéllning
nu sker lika strukturerat som vid start. Nir en tjidnst avslutas sikerstills att samtliga behorigheter tas bort
pa ett kontrollerat och sparbart sitt.

Sammantaget har inférandet av on- och oftboarding-appen effektiviserat arbetet, minskat administrat-
ionen och 6kat sikerheten.

Gallring

Gallring av person- och drendeakter sker med fasta tidsintervall i enlighet med gillande dokumenthante-
ringsplan, arkivlag och annan relevant lagstiftning. I verksamhetssystemet Treserva gors dessutom regel-
bunden och automatisk gallring av dldre meddelanden, bide utifrin dessa lagkrav och GDPR samt f6r att
uppratthalla god systemprestanda. Aven behérigheter gallras 16pande i samband med offboarding-proces-
sen, vilket minskar risken f6r obehérig dtkomst till patientinformation. Som en ytterligare kontroll skickar
enhetschefer regelbundet uppdaterade behérighetslistor till systemférvaltningen enligt faststilld rutin, vil-
ket stirker bade informationssikerheten och patientsikerheten.

IT-managerade mobiler

Inom socialférvaltningens verksamheter anvinds I'T-managerade tjinstetelefoner, bdde personliga och de-
lade, som styrs centralt av IT-enheten. Telefonerna har sikerhetsrutiner som gor att de kan spirras eller
raderas pa distans om de tappas bort eller hamnar i oritta hinder. Flera felaktiga inloggningsférsok leder
till automatisk fabriksaterstillning, vilket minskar risken f6r obehorig dtkomst. IT-enheten ansvarar dven
for att installera godkidnda appar och genomféra uppdateringar pa distans, si att samtliga telefoner alltid ar
sdkra och uppdaterade.

Med den utdkade sikerheten och sparbarheten som I'T-managerade mobiler medfér, har det ocksd mojlig-
gjorts f6r mobil utférardokumentation inom bade verksamhetsomrade dldreomsorg och funktionsstéd.
Aven planeringsverktyget TES har med I'T-manageringen kunnat nyttjas i mobilerna, vilket har forbittrat
tillgdngligheten till korrekt information med ldg risk f6r att kdnslig information sprids vidare till icke be-
rérda.

Uppgraderingar

For att sdkerstilla siker och god funktionalitet i verksamhetssystemen goérs uppgraderingar och korrige-
rande patcher vid behov, normalt flera ganger per ir, i dialog med leverantdrerna. Utveckling och utvidg-
ning av verksamhetssystemens funktionalitet gérs 16pande, baserat pa dialog med verksamheterna och le-
verantOrerna. Navet 1 denna férvaltning och utveckling bestir av forvaltningens systemférvaltare.
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Systematiskt informationssikerhets- och dataskyddsarbete

Under 2025 har en ny rutin for systematiskt informationssikerhets- och dataskyddsarbete beslutats om 1
férvaltningsledningen. Rutinen dr framtagen for att klargora det systematiska informationssikerhets- och
dataskyddsarbetet inom forvaltningen. Arbetet omfattar hela organisationen, frin medarbetate och ledning
till tekniska system. Rutinen beskriver delmoment, ansvar och roller inom f&rvaltningens organisation och
ir framtagen 1 enlighet med gillande styrdokument och lagstiftning pa omradet. I samband med beslut om
den nya rutinen har ocksa en implementeringsplan tagits fram, vilken innefattar informations- och utbild-
ningsinsatser samt en forsta drlig GAP-analys.

*Katalogtidnst HSA anvinds bland annat for att styra medarbetares bebirighet i olika tianster och system. Nar en anvin-
dare loggar in i en fianst, hamtas personens behorighetsgrundande information fran HSA. Baserat pa till exempel yrkesroll,
uppdrag och var anvindaren jobbar — aygors sedan vilken information personen har ritt att komma at — och vad ben fir
gora. Behorigheten som medarbetaren far dr ocksa anpassad si att en och samma person ska kunna fi tillgang till olika ty-
per av information, beroende pa uppdrag och tidpunfr.

3.1.4 Samverkan for att forebygga vardskador och missforhallanden

Samverkan pd alla nivder dr en forutsittning for att kunna leverera vilfirdstjanster som utgar fran invanar-
nas behov bade nu och i framtiden. Vardsamverkan mellan huvudminnen och dirutéver flera vardgivare,
har ibland utmaningar avseende samsyn kring ansvarsfrigor, speciellt f6r de patienter som har behov av
bdde primirvird och specialiserad vard 1 hemmet. Patienten har ritt till en personcentrerad och samord-
nad vird dir alla parters samverkan genomsyras av fokus att hitta 16sningar f6r en patientsiker vard utan-
tor sjukhus.

Regional samverkan
Virdsamverkan Vistra Gétaland, VVG, dr den regionala ledningsstrukturen f6r samverkan mellan linets

49 kommuner och Vistra Gétalandsregionen. Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhérande verenskom-
melser 1 Vistra Gotalandsregionen reglerar samverkan och ansvar f6r den enskilde som har behov av
hilso- och sjukvérdsinsatser fran bade kommunen och regionen. Férslag till nytt avtal har arbetats fram
och samtliga 49 kommuner ska senast den 31 maj 2026 ta stillning till det nya avtalet. Ett nytt avtal kan
som tidigast borja gilla den 1 januari 2027. Tills vidare giller det tidigare avtalet.

Delregional virdsamverkan

I Viistra Gétaland finns sex delregionala virdsamverkansomraden med representanter fran kommun, pri-
mirvard och sjukhus. Ale ingér i ndrvirdssamverkan SIMBA tillsammans med Kungilv, Stenungsund och
Tjorn. Malgruppen dr de patienter och grupper i befolkningen som samtidigt och samordnat har behov av
vard- och omsorgsinsatser frin bade kommunen och regionen. Inom SIMBA finns olika utvecklingsgrup-
per med fokus pd exempelvis in- och utskrivaningsprocessen och psykisk hilsa barn och unga. Dessutom
finns ndromridesgrupper (som utgérs av respektive kommun inom SIMBA samt den lokala primérvarden
och Kungilvs sjukhus) samt lokala grupper med fokus pa barn och unga respektive psykiatri.
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@ Goteborgsomradet
SIMBA

® Fyrbodal

® skaraborg

® ssdra Alvsborg

® samLa

Vardsamverkan, Kailla; Delregionala virdsanuverkansgrupper - Vardsamverkan i Vistra Gotaland

Andra externa samverkansparter dr exempelvis tandvarden, Apoteket (granskning av likemedelshantering),
Vird- och omsorgscollage (samarbete mellan Ale Komvux, socialférvaltningen och dldreomsorg/funkt-
ionsst6d i Lilla Edets kommun), Férsdkringskassan, Arbetstérmedlingen, Goteborgsregionen, Migrations-
verket och privata assistanssamordnare.

Intern samverkan

Forutom all extern samverkan sker dven strukturerad samverkan internt mellan olika yrkesgrupper och
enheter, exempelvis i form av teamtriffar dir bade legitimerad personal deltar samt omsorgspersonal. Tea-
met arbetar med individuella riskanalyser och handlingsplaner samt uppfdljning. Det finns dven en framar-
betad, férvaltningsgemensam, samverkansmodell som syftar till att gbra det enklare £6r den enskilde i kon-
takten med forvaltningen och samtidigt effektivisera och utveckla sivil processer som insatset.

Samverkan med den enskilde och nirstiende

All vard och behandling samt stédinsatser ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samverkan
med den enskilde och om denne 6nskar dven de nirstiende. Samverkan med den enskilde innebir att ge
forutsittningar for hen att sjilv kunna paverka sin livssituation och den vard och det st6d som hen fir.
Den enskilde ska ges mdijlighet att delta i planeringen av vard och omsorg samt ha inflytande ver genom-
férandet. Detta sker exempelvis genom deltagande i upprittandet av genomférandeplan och virdplan.
Den enskilde och dess nirstiende ska informeras om att de kan limna synpunkter och klagomal pa verk-
samheten enligt faststillda rutiner.

3.2 En god sikerhetskultur @@

En grundliggande foérutsittning f6r en siker vard och omsorg dr en god sikerhetskultur. Alla i verksam-
heten, tillsammans med den enskilde, bidrar till sdkerhetskulturen. En god sidkerhetskultur innebir att alla
medarbetare 4r medvetna om och vaksamma pa de risker som kan uppstd. Hur man hanterar risker och lir
av bade positiva och negativa hindelser paverkas av hur alla;

e tar ansvar och interagerar, bide med kollegor och den enskilde
e beter sig mot varandra
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e samarbetar

Enligt den nationella handlingsplanen behéver sikerhetskultur kinnetecknas av:

® it aktivt arbete med att identifiera visker och skador och ett lika aktiv arbete med att minimera forekomst och
konsekvensen av dessa

o it Gppet arbetsklimat dir personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stilla fragor om sikerbet

o et forbdllningssatt dir man inte skuldbeldgger varandra

®  alt medarbetare och chefer, pa alla nivder i organisationen, bar goda kunskaper i sikerhet och forbdttringsarbete
® e organisation dér alla dr medvetna om risken for negativa handelser

®  en organisation dar alla lar av bade negativa héandelser och det som gir
bra.

Under 2025 har flera verksamheter inom kommunen intensifierat sitt arbete med att utveckla en stark, ge-
mensam och lirande sikerhetskultur. Arbetet priglas av samverkan, reflektion och systematik, dir malet dr
att skapa tryggare och mer férutsidgbara insatser bade fo6r brukare och medarbetare.

Ett genomgédende tema édr forbittrad intern samverkan, dir exempelvis den kommunala primérvarden
fortsatt med gemensamma APT, planeringsdagar och dagliga morgonméten. Fokus har legat pa teamar-
bete, gemensam kompetens och stirkt kommunikation, bland annat genom metoder som Crew Resource
Management (CRM). CRM handlar om att férbittra teamets kommunikation och samarbete fOr att minska
risker. Det hjilper team att fatta bittre beslut tillsammans och uppticka misstag i tid. Detta har skapat ut-
rymme f6r reflektion kring etiska fragor, prioriteringar och arbetsbelastning.

Arbetet med avvikelsehantering har utvecklats pa flera hall. Bade rehab- och sjukskéterskeenheten har ar-
betat aktivt med analys och gemensam reflektion kring avvikelser, dir fokus ligger pa system och arbets-
sitt i stillet for individer. Genom workshops och kategorisering av avvikelser har personalen involverats i
att ta fram konkreta férbittringsatgirder, vilket stirker delaktighet och sidkerhetskultur.

Samverkan 6ver verksamhetsgrinserna har ocksa stirkts. Teamtriffar mellan primirvérd, dldreomsorg och
funktionsstod har haft en viktig roll i att identifiera risker och anvinda evidensbaserade riskbedémningsin-
strument, exempelvis for att férebygga fall, trycksar, bristande nutrition och munhdlsoproblem.

Arbetsgrupper inom bade dldreomsorg och funktionsstdd arbetar dagligen med 6ppen kommunikation,
reflektion och gemensamma rutiner for att férebygga risker. Exempelvis har funktionsstéd utvecklat en
kultur ddr avvikelsehantering dr trygg och lirande, vilket har lett till minskat antal hot- och valdssituationer
och bittre arbetsmiljo.

P4 bistandsenheten sker kontinuerlig reflektion och handledning f6r att sikerstilla att beslutsprocesser och
bedémningar haller hég kvalitet. Avvikelser anvinds i flera verksamheter som ett viktigt verktyg f6r syste-
matisk utveckling.

Aven inom individ- och familjeomsorg har fokus legat pa att integrera sikerhet i vardagsarbetet. Genom
regelbundna genomgangar av rutiner, planering infér besék och utbildningar om hot och vald stirks med-
arbetarnas trygghet och férmaga att hantera riskfyllda situationer.

Sammantaget visar verksamheterna pa ett brett, férdjupat och gemensamt fokus pa sidkerhetskultur, dér
lirande, dialog och delaktighet dr centrala byggstenar. Arbetet infér 2026 handlar bland annat om att vida-
reutveckla térebyggande strukturer, stirka tvirprofessionell samverkan och sikerstilla god introduktion
och kompetensutveckling for all personal.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En ytterligare forutsittning f6r en siker vird och omsorg ir att det dels finns den personal som beh&vs
for att kunna ge en god och siker vird och omsorg, dels att medarbetarna har adekvat kompetens inom
sitt grunduppdrag och goda forutsittningar for att utféra detta med god kvalitet och hég patientsikerhet.
Med adekvat kompetens avses (enligt den nationella handlingsplanen) att personal har ritt utbildning,
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kunskap,
erfarenhet, firdigheter och forhillningssitt for att atbetet ska kunna utféras med god kvalitet och bidra till
siker vard och omsorg,

Verksamheterna arbetar samlat och systematiskt for att sikerstilla att medarbetare har den kompetens som
krivs for att erbjuda en trygg, siker och kunskapsbaserad vard och omsorg. Introduktionen av nya medar-
betare har forstirkts genom lingre bredvidgang, mentorsskap och handledning. Passbeskrivningar har f6r-
tydligats och checklistor f6r introduktion reviderats under aret. Omsorgshandledarna inom dldreomsorgen
har uttkats till atta och har en viktig roll i att stétta nyanstillda medarbetare med bland annat dokumentat-
ion samt lyfter regelbundet rutiner och riktlinjer i arbetsgrupperna. Inom schemaplaneringen ser sjuksko-
terskeenheten alltid till att mindre erfarna sjuksk&terskor planeras tillsammans med erfarna pa jourpass.

I sd hog utstrickning som méjligt anstills medarbetare med ritt formell kompetens (s som utbildade un-
derskoterskor) och i det fall medarbetare saknar detta blir utbildningsinsatser och valideringsutbildning ex-
tra viktigt. Inom dldreomsorgen har dtta medarbetare pdbérijat utbildning till att bli underskéterska under
aret. Dessa medarbetare arbetar 50% och studerar 50%. Utbildningen finansieras via dldreomsorgslyftet.

I takt med att mélgrupperna vixer och behoven dndras behdver dven verksamheterna anpassas. Inom
sjukskoterskeenheten har antalet patientansvariga sjukskoterskor (PAS) utékats som en £6ljd av bade Skat
patientantal och vardtyngd och inom ildreomsorgen ses 6kade psykiatriska och neuropsykiatriska utma-
ningar hos omsorgstagarna vilket stiller andra krav pa kompetens inom verksamheten. Hir kommer dldre-
omsorgen ta hjilp av ny roll, verksambetspedagog, t61 att paborja kartliggning av vilka omridden som behover
kompetensforstirkas.

Inom funktionsstdd har kompetenshdjande satsningar under aret dven omfattat demensutbildning for att
kunna méta upp brukare med funktionsvariation i kombination med demensdiagnos. Detta skapar bittre
férutsittningar att férebygga svarigheter, anpassa miljder och aktiviteter och ge brukarna stérre forstielse
for vardagen.

Samtliga verksamheter arbetar med lingsiktig kompetenstérsorjning genom exempelvis kompetensstege
(med férdjupningsomraden inom exempelvis psykiatri, palliativ vard, sarvird och demens), Yrkesresan,
specialistutbildningar, validering och riktade utbildningsinsatser anpassade efter malgruppernas behow.
Aven utbildningar inom HLR, brand, férflyttning, medicinteknik och bemétande ir kontinuerligt terkom-
mande i verksamheterna. Inom individ- och familjeomsorgen finns en kompetensutvecklingsplan som tyd-
ligt anger vilken utbildning medarbetare ska fa och vid vilken tidpunkt under anstillningen. Viss utbildning
ir obligatorisk fo6r alla s som MI grundutbildningen (Motiverande samtal), medan andra dr mer anpassade
utifrin den malgrupp man moter.

Ett kunskapsbaserat arbetssitt priglar alla omriden, dir evidens, riktlinjer, avvikelsehantering och regel-
bunden reflektion anvinds for att utveckla arbetssitt och héja kvaliteten. Utifrdn den nya socialtjanstlagen
har individ- och familjeomsorgen borjat utbilda inom och inféra Individbaserad systematisk uppfoljning
(ISU). ISU iér en metod for att samla in och analysera data om klienternas behov och insatser och fungerar
som en brygga mellan det dagliga métet med klienten och utvecklingen av hela verksamheten. ISU handlar
om att férvandla hundratals enskilda berittelser till gemensam kunskap och didrmed bidra till att f6rbittra
kvaliteten och stddja beslutsfattandet till gagn f6r malgruppen.

Digitala verktyg och verksamhetsstod implementeras 1 allt storre utstrackning for att stirka planering,
kommunikation, dokumentation och uppféljning. Exempelvis har funktionsstéd borjat testa MEMO-plan-
ners under aret och under 2026 kommer planeringsverktyget Levly att borja testas med start pa Anggatan.
Verktyget samlar information, planering och dokumentation pi ett stille, vilket g6r det littare att f6lja ruti-
ner, hilla ordning pa aktiviteter och sikerstilla kvaliteten i insatserna. Medarbetare kan enkelt notera vad
som gjorts, folja utveckling 6ver tid och dela information sinsemellan, vilket stirker bade samverkan och
delaktighet. Den som far stdd kan ocksa ta del av planering och mdl, vilket 6kar trygghet och insyn. For
ledning och chefer ger Levly méjlighet att f6lja upp insatser, sikerstilla att rutiner £6ljs och se 6ver kvali-
teten pd bade individ- och verksamhetsniva. Under dret har dven den kommungemensamma utbildnings-
plattformen Kunskapstorget sjsatts. Hir dterfinns bade onlinekurser och lirarledda utbildningar.
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I den érliga enkidtundersékningen som riktar sig till alla omsorgstagare som har hemtjinst eller bor pé sir-
skilt boende (Vad tycker de dldre om dldreomsorgen) stills en friga om omsorgstagarna tycker att personalen
har den kunskap och kompetens som beh6vs £6r att gora sitt arbete. Pd sdrskilt boende instimmer 81% i
pastiendet vilket dr strax under snittet fOr riket och regionen. Inom hemtjinsten ér utfallet pa samma friga
91 % vilket dr strax Gver snittet £6r riket och regionen.

Sammantaget visar verksamheternas arbete att ett kontinuerligt lirande och en tydlig struktur f6r kompe-
tensutveckling dr centrala delar i att uppritthalla hdg kvalitet och patientsdkerhet.

3.4 Patienten, brukare och narstaende som A ¢
medskapare J‘

Den enskildes och ndrstiendes delaktighet dr en grundliggande férutsittning f6r god och siker vard och
omsorg. Den enskilde besitter unik kompetens om sin situation och kan bidra genom att man i vard- och
omsorgsrelationen lir av varandra och diskuterar beslut gemensamt. Att se den enskilde som medskapare
handlar om att involvera och gora dem delaktiga i savil vird och behandling som i det systematiska kvali-
tets- och patientsikerhetsarbetet. Vairden och omsorgen blir siledes sikrare om den enskilde ér vilinfor-
merad, deltar aktivt och kan péverka virden och omsorgen utifrin sina 6nskemdl och férutsittningar.

Bade hilso- och sjukvard, socialtjdnst och LSS ska ha ett personcentrerat arbetssitt som innebir att den
enskildes upplevelser och erfarenheter ska vara utgangspunkten i utredning, planering och genomférande
av vard och omsorgsinsatser. Arbetssittet ska stodja personen och/eller nirstiende att vara delaktiga och
innebir att den enskilde ska ses som medskapare 1 virden och omsorgen utifrdn sina behov, resurser och
milséttningar. Det personcentrerade arbetssittet dr ocksé en viktig del i arbetet med omstillningen till
Nira vird.

Verksamheterna arbetar systematiskt for att géra den enskilde till medskapare bdde i sin egen vird och i
det 6vergripande kvalitetsarbetet. Inom bistindsenheten skapas delaktighet genom dialogbaserad hand-
liggning och muntlig dterkoppling, vilket lett till bittre forstaelse f6r beslut. I den kommunala primédrvar-
den stirks patientens inflytande genom SIP, méjlighet att limna synpunkter och deltagande i avvikelseut-
redningar, vilket bidragit till 6kad patientsikerhet. I dldreomsorgen har temadialoger paverkat arbetet med
dldreplanen, brukarrdd med egen budget som lett till konkreta initiativ, och genomférandeplaner samt hus-
méten har stirkt inflytande £6r den enskilde i vardagen.

Inom funktionsstdd har individuellt stdd och alternativa kommunikationssitt gjort fler brukare delaktiga,
och dtgirder som bildstdd, utvecklade kostdialoger och MEMO-planner har gett tydliga resultat i form av
6kad trygghet, bittre struktur och stérre sjilvstindighet. I individ- och familjeomsorg utformas utred-
ningar och insatser i nira dialog med klienterna, och brukarundersékningar och klientledda insatser — till
exempel dterfallspreventions-boost — hjilper verksamheten att utvecklas och att halla kvar positiva beteen-
deférindringar.

Sammantaget bedéms arbetet ha bidragit till 6kad delaktighet, trygghet och kvalitet, och det tycks ocksa ha
gjort att den enskildes perspektiv i storre utstrdckning paverkar bade insatser och utvecklingsarbete.
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4 Fokusomraden for god kvalitet och sdaker vard och

omsorg

Nedan foljer de fokusomraden som identifierats som viktiga i den nationella handlingsplanen for att for-
bittra patientsdkerheten. Fokusomradena har utvidgats for att dven omfatta kvalitetsarbetet.

4.1 Oka kunskap om intriffade vardskador och

missforhallanden

Det férsta fokusomradet handlar om det som redan har hint, det vill siga redan intriffade virdskador el-
ler missférhallanden och syftar till att organisationen ska lira av de negativa hindelser som skett, att analy-
sera de bakomliggande orsakerna f&r att kunna vidta atgdrder och prioritera insatser for att undvika att en

liknande hindelse intriffar igen.

Tva ganger per ar deltar MAS och utredare lex Sarah pa frvaltningsledningens méten £6r att limna in-
formation om allvarliga hindelser. Respektive verksamhetschef ansvarar dérefter £f6r att sprida informat-
ionen i respektive ledningsgrupp dir dialog hélls for att identifiera om det finns risk f6r att liknande hin-
delser skulle kunna intriffa i verksamheten. Vid identifierade risker ska en riskanalys genomforas i syfte att

forhindra att det intraffar.

Avvikelser Utfall (antal) 2024 Utfall (antal) 2025 Kommentar 2025

Lex Maria 0 1 En handelse avseende risk for all-
varlig vardskada har anmalts under
aret.

Lex Sarah 2 3 Under aret har totalt 14 Lex Sarah-
rapporter inkommit varav 3 anmal-
des vidare till IVO som Lex Sarah.

Atgard Kommentar

Dialogfragor pa APT

Baserat pa en forvaltningsévergripande analys av lex Sarah rapporter har
ett dialogmaterial arbetats fram med fragor att lyfta pa APT utifran férutbe-
stdmda teman.

2025-12-15

Under aret har dialogfragor kopplade till Lex Sarah anvéants aterkom-
mande i personalgrupperna som en del av arbetsplatstraffarna. Arbetet
har syftat till att skapa utrymme for reflektion, gemensam forstaelse och
samtal om ansvar, bemdétande och arbetssatt i det dagliga arbetet.

Den samlade erfarenheten fran aret visar att dialogerna har bidragit till
o6kad medvetenhet kring Lex Sarah och dess betydelse i verksamheterna.
Fragor om dokumentation, avvikelser och professionellt forhallningssatt
har blivit mer nérvarande i vardagen och bidragit till ett gemensamt sprak
kring kvalitets- och sakerhetsfragor.

| samband med detta kan &ven en férandring ses i innehallet i inkomna
Lex Sarah-rapporter under aret, dar andra typer av handelser och risker
uppmarksammas an tidigare. Detta bedéms spegla en 6kad medvetenhet
och ett bredare perspektiv pa vad som kan utgdra risker och missférhal-
landen i verksamheterna.

Sammantaget beddms dialogarbetet ha bidragit till ett mer reflekterande
och medvetet forhallningssatt till Lex Sarah och darmed utgéra ett varde-
fullt stéd i det férebyggande kvalitetsarbetet.
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Lex Sarah
Under aret har totalt 14 Lex Sarah-rapporter inkommit inom socialférvaltningens verksamheter. Rappor-
teringen fordelar sig enligt f6ljande:

e Aldreomsorgen: 3 rapporter
e Individ- och familjeomsorgen (IFO): 2 rapporter
e TFunktionsstéd: 9 rapporter

Samtliga Lex Sarah-rapporter har utretts av utsedd utredare i enlighet med gillande lagstiftning och fast-
stillda rutiner. Efter genomférd utredning har tre drenden beddmts vara av sddan allvarlig karaktir att de
har anmalts till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO). Av dessa avser tva drenden funktionsstéd och
ett drende individ- och familjeomsorgen.

De drenden som inte har bedémts uppfylla kriterierna f6r anmalan till IVO har avslutats med dtgirder
som har hanterats och genomférts i berérda verksamheter. Atgirderna har haft fokus pa att sikerstilla
kvalitet samt férebygga att liknande missférhallanden eller risker f6r missférhéallanden uppstar igen. Vid-
tagna dtgirder har bland annat omfattat fértydligande av rutiner, uppféljning av arbetssitt, forbattrad sam-
verkan samt kompetenshéjande insatser.

Att verksamhetsomridet funktionsstod star f6r en stérre andel av rapporterna bedéms ha samband med
verksamhetens karaktir och komplexitet. Rapporteringen ger ett viktigt underlag f6r analys, uppféljning
och fortsatt utveckling av verksamheternas kvalitet och sikerhet.

De inkomna Lex Sarah-rapporterna under aret kan delas in i féljande tematiska omraden:

e [Etiskt forhdllningssitt, bemdtande och professionella grinser: 4 rapporter
Trygghet och sikerhet: 4 rapporter

Rittssiker handliggning, dokumentation och sekretess: 2 rapporter
Tillsyn, omsorgsansvar och férebyggande sidkerhetsrutiner: 2 rapporter

Samordning, ansvar och kontinuitet i insatser: 1 rapport
e Sjilvbestimmande: 1 rapport

Lex Maria

En anmilan enligt lex Maria om risk for allvarlig virdskada har skickats till IVO. Anmailan handlar om att
likemedel f6rsvunnit frin likemedelsskdpet, fran patienten och att likemedel 4ven bytts ut. Detta kan ha
fatt konsekvenser f6r de enskilde i form av mer smirta och oro samt mindre aktivitet i det dagliga livet.

Atgirder har genomfoérts i form av dialog pa enheten for att identifiera risker och stirka kunskap om siker
likemedelshantering, Behovet av digitala medicinskdp har uppmirksammats da dessa ger sparbarhet och
6kad sikerhet. P4 sirskilda boenden saknas idag digitala medicinskdp, men inférandeprocessen har pibor-
jats under 2025 med planerad successiv implementering 2026. Inom hemtjinsten anvinds redan digitala
medicinskap med goda resultat f6r siker hantering.

Genom fortsatt fokus pa uppfoljning av féljsamhet till rutiner, mer utbildning och inférande av digitala
medicinskap bedéms verksamheten stirka likemedelshanteringen och minska risken for liknande hidndel-
ser framover.

Enligt IVO framstdr virdgivarens slutsatser som rimliga och adekvata, och har avslutat drendet.

4.2 Tillforlitliga och sakra system och

processer

Det andra fokusomradet syftar till att organisationen har processer och arbetssitt som bidrar till patientsi-
kerhet och god kvalitet genom att minska o6nskad variation i utférande och resultat. Tillf6rlitliga proces-
ser och arbetssitt innebdr att dessa dr kunskapsbaserade, kinda och inarbetade i organisationen. I avsnittet
presenteras dven resultaten fran olika undersékningar samt ndgra indikatorer.
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Kvalitetsindikator Utfall 2024 Utfall 2025 Kommentar

Oka utfardade N-intyg till dess 362 477 2026-01-27

att rimlig niva nas. Under aret har den kommunala pri-
marvarden 6kat antalet till 477st
vilket &r en dkning pa ca 32%. Ok-
ningen gar i ratt riktning men be-
doéms behodva fortsétta under 2026.
Sjukskoterskeenhetens medarbe-
tare har utbildats i IT-tjansten och
N-intyg har ocksa tagits upp pa
moten aterkommande under aret
vilket sannolikt forklarar dkningen.
Bistandsenhetens planerade att
under 2025 revidera handlagg-
ningsrutinen for ansokan till sar-
skilda boenden for att inkludera
fragan om ndédvandig tandvard i
processen. Detta arbete avstan-
nade av olika skél och behéver
aterupptas under 2026. Da ny en-
hetschef pabdrjar sin tjanst 1 feb-
ruari bedéms forutsattningarna for
detta som goda.

Matningen av nattfasta for om- ) ) 2026-01-28
o moLs Delvis Delvis
sorgstagare pa sarskilt boende
visar pa god féljsamhet till re- En enhet har markerat matningen
kommendationerna om att den som grén och fyra enheter som
inte ska dverstiga 11h. gul/delvis. De flesta omsorgstagare
har en rimlig nattfasta pa mellan 7-
9 timmar férutom vid enstaka nat-
ter. Det forekommer att omsorgsta-
gare har langre nattfasta vilket i
kommentarerna beskrivs vara de
som tackar nej till mellanmal eller
som sover. Det ar framst pa de-
mensenheter det férekommer.
Medarbetarna arbetar aktivt med
att erbjuda / motivera samt planera
maltider for att minimera nattfas-
tans langd och erbjuder extra mal
vid behov.

Alla enheter uppméarksammar och
paminner om nattfastan via APT
och teamtraffarna. Genom de re-
gelbundna matningarna uppratt-
halls rutinerna och vikten av natt-
fastan uppmarksammas.

Forra aret identifierades ett behov av att 6ka antal utfirdade N-intyg. Under éret har den kommunala pri-
mirvirden Skat antalet till 477st vilket dr en Skning pa ca 32%. Okningen gér i ritt riktning men bedéms
behova fortsitta under 2026. Sjukskoterskeenhetens medarbetare har utbildats 1 I'T-tjdnsten och N-intyg
har ocksa tagits upp pa méten dterkommande under éret vilket sannolikt férklarar Gkningen. Bistindsen-
hetens planerade att under 2025 revidera handliggningsrutinen f6r ansékan till sdrskilda boenden for att
inkludera frigan om nédvindig tandvard i processen. Detta arbete avstannade av olika skil och behéver
aterupptas under 2026. D4 ny enhetschef pdbdrjar sin tjanst 1 februatri bedéms forutsittningarna fér detta
som goda.

4.2.1 Arets arbete med processer

Arbetet med att kartligga och optimera férvaltningens processer dr stindigt pagiende. De processer som
ska kartliggas, faststillas eller revideras under kommande ar bestims i férvaltningsledningen utifrin tren-
der och monster kopplade till allvatliga hindelser/avvikelser. For 2025 prioriterade inflyttningsprocessen
pa sarskilt boende, korttid och bostad med sirskild service.
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Utéver dessa pagir kartligening av ytterligare processer sa som didsfall korttidsvistelse, avsiut eget initiativ och
anvisa sdrskilt boende. Processkartorna visar pd ett visuellt och strukturerat sitt hur arbetet bedrivs, fran start
till avslut, och tydliggdr roller, ansvar och viktiga moment i respektive process. Genom processkartligg-
ning skapas en gemensam fOrstielse for arbetssittet, vilket bidrar till 6kad likvérdighet, rittssikerhet och
kvalitet i utférandet. De utg6r ddrmed ett viktigt underlag f6r savil verksamhetsutveckling som introdukt-
ion av nya medarbetare och vid férindringar i organisation eller regelverk.

Inom individ- och familjeomsorgen dr de flesta av verksamhetens processer kartlagda sedan nagot ar till-
baka. Hir dr istillet fokus att hélla processerna uppdaterade och aktuella. Det dr viktigt att ny personal in-
troduceras till verksamhetens processer och vet var rutiner och policys finns att hitta. Under dret har samt-
liga verksamhetsomradens rutiner strukturerats upp och samlats pa var sin sharepointyta utifran en ge-
mensam struktur.

Under 2026 kommer arbetet med processerna att fortsitta, med fokus pd att vidareutveckla och fértydliga
den information som ir kopplad till processkartorna. Detta innefattar bland annat kompletterande rutin-
beskrivningar, stddmaterial och férdjupad dokumentation, 1 syfte att ytterligare stirka efterlevnad, kvalitet
och ett enhetligt arbetssitt i verksamheten.

Inom den kommunala primirvirden kommer ett arbete géras med att tydliggéra och stirka delegerings-
férfarandet utifran att Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (SOSES 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvard upphdrde att gilla vid utgdngen av december 2025.
Delegering kommer inte lingre att regleras genom en separat féreskrift, utan i stallet ingé 1 andra regel-
verk, bland annat i HSLF-FS 2017:37 om ordination och hantering av likemedel. Fér vardgivaren innebir
detta ett tydligare ansvar for att delegeringar endast genomfors nir det dr férenligt med god och siker
vard, att beslut baseras pd riskanalys samt att rutiner, kompetenskrav och uppf6ljning sikerstills pa ett mer
systematiskt satt.

Arbetet omfattar inledningsvis kommunal primirvird och innebir bland annat att kartligga delegerings-
processen, ta fram metodstdd for riskbedémningar vid ordination, delegering och instruktioner f&r utfo-
randet, liksom att skapa enhetliga rutiner £f6r uppfoljning av gillande delegeringsbeslut. Forvaltningen
kommer dessutom att utveckla strukturer och arbetssitt f6r utbildningsinsatser och kontroll av bade teore-
tiska och praktiska kunskaper, samt genomfdra informationsinsatser riktade till verksamhetsomriden och
vardgivaren. Syftet dr att etablera ett mer enhetligt, kvalitetssdkrat och patientsikert delegeringsférfarande i
hela organisationen.

4.2.2 Enhetsundersokningen

Enhetsundersdkningen ér en nationell undersékning som genomfdrs drligen av Socialstyrelsen och dir re-
presentanter fran hemtjinstverksamheter, sirskilda boenden, daglig verksamhet och bostad med sérskild
service far svara pa fragor om sin verksamhet. Malet dr att stimulera till verksamhetsforbittringar som
kommer brukaren/omsorgstagaren till gagn och kan ses som ett komplement till de brukarundersok-
ningar som ocksa genomfors. Nedan sammanfattas drets utfall och de férbittringsomraden som identifie-
rats 1 verksamheterna. Resultaten i sin helhet aterfinns pé socialstyrelsens webbplats.

Bade inom hemtjinsten och sirskilt boende har Ale en hég andel medarbetare som ir utbildade undersko-
terskor, bade i relation till riket och i jimférelse med linet. Detta giller savil vardagar som under helg.

Aven inom funktionsstéd visar undersékningen pa en god kompetensnivé bland medarbetarna. Inom
verksamhetsomradet har dessutom beslut fattats om att alla medarbetare successivt ska genomgé utbild-
ning 1 AKK (alternativ och kompletterande kommunikation). Detta ses som en viktig gemensam satsning
som pa sikt kan bidra till mer likvirdig kompetens inom kommunikation, stirkt delaktighet f6r brukarna
och bittre mojligheter f6r varje individ att uttrycka sina behov och 6nskemal.

Avseende olika rutiner som efterfriagas i undersékningen konstateras att rutiner f6r misstanke om under-
niring, vald i nira relation, misstanke om beroende eller missbruk av likemedel och alkohol eller andra
beroendeframkallande medel saknas inom dldreomsorgen. Aven en skriftlig rutin fér fordelning av fast
omsorgskontakt inom hemtjinsten behéver tas fram.
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Inom funktionsstdd saknas tydliga rutiner f6r hur personal ska agera vid misstanke om eller upptickt av
vald eller 6vergrepp pa vissa enheter och vid andra behéver rutiner f6r utmanande beteende samt miss-
tanke om missbruk eller beroende utvecklas vidare. Samtidigt ér rutinerna f6r hélso- och sjukvard och
hjilpmedel genomgiende vil etablerade inom verksamhetsomradet.

Nir det giller inne- och utemilj6é pa sérskilt boende har Ale generellt sett ett lite ldgre utfall 4n riket i stort.
Det kan handla om firgsittning, likhet 1 firger 1 golvet, korridorers utformande och ljussittningar. Dessa
aspekter blir viktiga att ta i beaktande vid nybyggnationer. Vissa saker kan vara svirt att justera i efterhand.
Pa Garverivigen har verksamheten exempelvis skapat nya viggmalningar f6r 6kad trivsel och bittre moj-
lighet att se skillnader pa vaningsplan och enheter.

Arbetet med genomférandeplaner framtrider som ett utvecklingsomrade £f6r funktionsstéd 1 undersék-
ningen, dels 4r inte alla planer aktuella, dels behéver arbetet utifran IBIC stirkas i verksamheten. Under
2026 kommer funktionsstddsverksamheten utveckla handledning och malgruppskunskap samt inféra ge-
mensamma rutiner f6r véld, 6vergrepp, utmanande beteende och missbruk.

4.2.3 Brukarundersokningar

Inom dldreomsorgen genomfors drligen en enkitundersékning av Socialstyrelsen till alla som dr 65 ar och
dldre och som har hemtjinst eller bor i sdrskilt boende ("Vad tycker de dldre om dldreomsorgen”). Under-
s6kningen bestér frimst av upplevelse- och néjdhetsfragor och syftar till att finga de dldres uppfattning
om ildreomsorgen. Aven inom funktionsstéd genomférs brukarundersékningar; dels via SKR, dels i egen
regi. Undersokningen via SKR kommer fran och med i ar endast genomfdras vartannat ar. Fragorna i
undersékningen fokuserar pa kontakten med socialtjinsten och riktar sig till vuxna personer med funkt-
ionsnedsittning inom boenden, boendestéd och daglig verksamhet/sysselsittning.

Gillande den kommunala primirvirden genomfér FoU 1 vist sedan ndgra dr tillbaka undersékningar rik-
tade till samtliga inskrivna i den kommunala primirvirden Enkiten innehéller frigor bdde om vad patien-
terna tycker om virden samt i vilken grad varden upplevs vara personcentrerad. Undersdkningen genom-
fors varje host och resultaten presteras pa viren dret efter.

Resultaten i sin helhet aterfinns pd socialstyrelsens webbplats ("Vad tycker de ildre..."), Koladas webbplats
(brukarundersékning funktionsstdd) samt Goéteborgsregionens webbplats (Nyckeltal kommunal primar-
vard 1 G6teborgsregionen).

Inom individ- och familjeomsorgen genomférs inte nagra brukarundersékningar 1 dagsliget. 2017 och
2019 deltog man i SKR;s undersékningar. Dock upplevdes dessa som alltfér administrativt belastande,
samtidigt som det var svart att fi en bra svarsfrekvens och dirmed ett resultat som verksamheten kunde
anvinda i sitt férbattringsarbete.

Hemtjanst
Sammantagen néjdhet inom hemtjinsten ligger pa 86% vilket dr lite h6gre dn bdde snittet f6r riket och f6r

Vistra Gotaland. Gillande utfallet pa de (sedan 2024) nytillkomna fragorna om sprak och kompetens som
handlar om att personalen pratar pad ett sidant sitt att omsorgstagaren forstar samt fragan om kunskap
och kompetens ligger Ales utfall 6ver snittet f6r bade Vistra Gotaland och riket.

I jimférelse med tidigare ars undersékningar har féljande omriden nagot simre resultat 2025 och behéver
bevakas framat:

e Personalen kommer pi avtalad tid och meddelar férindringar innan.
e Piverkan pa tider fOr insatser
e Mboijligheten att komma i kontakt med hemtjinsten

Det viktigaste arbetet under 2026 blir dock att arbeta med att den fasta omsorgskontakten i hégre grad ska
mé6ta omsorgstagare som de ansvarar f6r. Hir behéver bade personal och koordinatorer arbeta fram en
férindring i arbetssitt.
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Sdrskilt boende

P4 sirskilt boende svarade 65 personer pi enkiten vilket motsvarat ca 44%. Som komplement genomfor
dven omsorgshandledarna en separat undersékning (muntligt) som baseras pa samma fragor. Resultatet
fran denna dr dock dnnu inte sammanstillt.

Den sammantagna n6jdheten pa sirskilt boende har 6kat och ligger pa 87 %. Alla fragor kring hjilpens
utférande har 6kat i n6jdhet, medan néjdheten med aktiviteterna minskat nagot.

Generellt ligger svaren i paritet med utfallet for riket eller Vistra Gotaland. Omraden som sticker ut i posi-
tiv bemirkelse ir till exempel att mailtiderna upplevs som en trevlig stund pd dagen, personalens bemo-
tande och sprakkunskaper. Framgent behéver frigan om gemensamma utrymmen hallas under uppsikt
liksom frigan om aktiviteter.

Funktionsstéd

For de brukare som inte kunnat svara verbalt har alternativa brukarundersékningar och stéd i alternativ
och kompletterande kommunikation utvecklats. Effekten av detta arbete syns tydligt i férbéttrad delaktig-
het och trygghet f6r brukarna, samt i ett mer nyanserat underlag som ger verksamheten mdoijlighet att pla-
nera insatser utifrin individens behov och 6nskemal.

Ett exempel pd framgingsrikt arbete dr Kloverstigen dir samtliga boende deltog i brukarundersékningen.
Resultaten visar pd hog grad av trygghet och trivsel. Kommunikationen fungerar vil samtidigt som perso-
nalen arbetar aktivt med att ytterligare stirka férstielsen i vardagligt bemétande och férhéllningssitt.

Trots positiva forflyttningar kvarstir utvecklingsomraden, sdrskilt kring kommunikation, inflytande och
kontinuitet i bemétande och f6rhallningssitt. I vissa verksamheter upplevs fortfarande osikerhet kring att
fa ritt stod eller forstd personalens budskap, vilket visar pa behovet av fortsatt fokus pa relationer, trygg-
het och individanpassad kommunikation. Vidtagna atgirder utifrin brukarundersékningen f6ljs systema-
tiskt upp via handlingsplaner, APT och husméten.

Kommunal primérvard

Resultatet av enkiten som dr riktad till samtliga inskrivna patienter i den kommunala primérvarden visar
att andelen personer som ir néjda eller mycket néjda med den kommunala primirvirden i Ale ligger pa
84 % bide 2023 och 2024, medan resultaten f6r 6vriga GR kommuner generellt sett férsdmrats 2024.

Forbittringsomraden handlar om att patienter upplever att det dr f6r méanga olika personer som ger dem
kommunal primirvird samt att det dr svért att komma i kontakt med den kommunala primirvarden. Pa
béada dessa fragor ligger Ales resultat under snittet f6r GR. Avseende upplevd personcentrering ligger Ales
resultat diremot strax Gver snittet for samtliga GR-kommuner.

Nigra dtgirder fran verksamheten finns inte beskrivna, diremot kommer de gbra en sammanstillning nér
resultaten £6r 2025 drs understkning presenteras.
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4.2.4 Indikatorer for god palliativ vard

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
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Antal d6dsfall som indikatorerna baseras pa 2025 dr: 65 st.

Over tid ser Ales resultat ut sa hir:

Kvalitetsindikator 2022 2023 2024 2025 Malvarde
Lakarbeslut palliativ vard 100 100 97,5 96,9 100
Vardplan 100 100 100 95,4 100
Dok. brytpunktssamtal 88,6 96,3 97,5 95,4 98
Ord. inj stark opioid vid <br/> smirtgenombrott 88,6 100 100 96,9 98
Ord. inj &ngestdimpande <br/> vid behov 86,4 96,3 100 96,9 98
Smartskattats sista levnadsveckan 56,8 51,9 77,5 50,8 100
Symtomskattats sista levnadsveckan 50 28,6 50 38,5 100
Dok. munhilsobedémning <br/> sista levnadsveckan 25 11,1 17,5 29,2 90
Utan trycksar (kategori 2-4) 86,4 92,6 85 87,7 90
Mansklig narvaro i dédsdgonblicket 90,9 88,9 92,5 96,9 90
Efterlevandesamtal 90,9 85,7 87,5 93,8 90

Sammanfattande analys av indikatorer for god palliativ vard

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister uppbyggt av standardiserade indikatorer och en-
kiter som speglar vardens kvalitet i livets slutskede. Registret uppdateras fortlépande, dé varje inskickad
dodstallsenkat* liggs in direkt i utdataportalen efter teknisk validering, vilket innebir att resultaten dndras
varje minut.

Det som gor ansvarsfordelningen fOr att registrera data i registret komplicerad, dr att det 4r den vardgivare
som har det medicinska ansvaret vid sjilva dédsfallet som ska rapportera dédsfallsenkiten — och detta kan
vara kommunal hilso- och sjukvird, regional primirvard eller sjukhuset beroende pé var patienten befann
sig och vem som bar det formella ansvaret i just det 6gonblicket. Detta innebir att kommunens statistik
inte alltid speglar alla personer som avlidit inom kommunens geografiska omride, utan endast de fall dir
kommunen sjilv varit ansvarig vardgivare just da, vilket kan leda till variationer och ibland missvisande
tolkningar om man inte beaktar ansvarsférdelningen.
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Spindeldiagrammet visar att forvaltningens resultat 6verlag ligger nira eller i linje med mélvirdena inom
flertalet kvalitetsindikatorer. Indikatorer som likarbeddmd palliativ vard, vardplan, brytpunktssamtal och
minsklig nirvaro 1 dédségonblicket uppvisar mycket god maluppfyllelse och placerar sig tydligt nira ytter-
kanten av diagrammet. Aven indikatorerna for ordination av opioid och ordination av dngestdimpande
likemedel ligger nira malvirdena och indikerar en stabil och vilfungerande symtomlindring.

Samtidigt framtrider tva tydliga utvecklingsomriden: smirtskattning sista levnadsveckan och munhilsobe-
démning sista levnadsveckan, dir resultaten ligger avsevirt ligre dn malnivderna. FOr smirtskattning visar
2025 érs resultat en nedging jimfért med 2024, trots att smirtskattning genomfors regelbundet vid sjuk-
skoterskans patientbesok. Analysen visar att det framf6r allt 4r dokumentationen som brister, vilket gor att
utférda bedémningar inte alltid fingas i statistiken. Atgirder har initierats i form av en fortydligad check-
lista £6r tillsynsbesok samt tydliga instruktioner £f6r hur smirtskattning ska journalféras, for att ritt uppgif-
ter ska Gverforas till den manuellt registrerade statistiken via dodsfallsenkiten.

Munhilsobedémningarna visar forbittringar jaimfort med féregiende ar, men resultaten ligger fortfarande
under malvirdet. Analysen visar att otydlighet kring savil dokumentationsplats som ansvarsférdelning har
lett till att bedémningar ibland har utférts utan att dokumenteras, eller dokumenterats 1 systemdelar som
sjukskoterskan inte haft atkomst till. Dértill finns viss osdkerhet kring nir munhilsobedémningar ska ini-
tieras, sdrskilt vid hastiga och oférutsigbara sjukdomsfétlopp 1 livets slutskede. Under 2025 har intern ut-
bildning kring munhilsa och bedémningsmetoden Revised Oral Assessment Guide (ROAG) genomforts,
och fortsatta dtgirder planeras, bland annat tydligare rutiner £6r dokumentation, veckovis planering av
munhilsobedémningar samt ytterligare kompetenshéjande insatser i arbetsgruppen.

Arbetsgruppen for palliativ vird, bestiende av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, dr fortsatt aktiv
och fungerar som ett std i det pagiende utvecklingsarbetet inom omradet.

* En doédsfallsenkit inom Svenska palliativregistret dr en strukturerad efterregistrering dir vardpersonal,
efter ett dédsfall, besvarar frigor om den palliativa virdens innehall och kvalitet under den sista tiden 1 li-
vet.

4.3 Saker vard och omsorg hdr och nu Q

Fokusomrddet handlar om att i det dagliga arbetet ha f6rméga och kunskap att uppticka risker och vara
medveten om att oférutsedda hindelser eller férdndringar kan intriffa liksom att kunna hantera dem och
agera hir och nu. Till skillnad frin fokusomrade 5 (Oka riskmedvetenhet och beredskap), som fokuserar
pé planering och férberedelser f6r att vara redo nir ndgot intriffar eller férandringar genomférs, handlar
det hir fokusomridet om anpassningar hir och nu.

Verksamheterna arbetar systematiskt for att identifiera och hantera risker genom dialog i form av frimst
teamtriffar, men dven genom dagliga avstimningar i arbetsgrupperna. Pa bistindsenheten mojliggdr nira
samverkan med hemtjinst och korttid att férindrade behov uppticks tidigt, &ven om begrinsad tillgang till
korttidsplatser periodvis paverkat mojligheten att agera snabbt. Den kommunala priméirvirden anvinder
dagliga morgonmoten, mobil dokumentation och strukturerade riskbedomningar kring fall, nutrition och
trycksar, vilket har lett till bittre situationsanpassning, snabbare resursférdelning och 6kad patientsikerhet.
Ett lirande arbetssitt genom avvikelsehantering och SBAR-kommunikation har stirkt kvaliteten, och inf6-
randet av CFS-skattningar har forbéttrat méjligheten att identifiera skora patienter.

Inom ildreomsorgen har justerad bemanning utifrin individens behov och tydliga introduktioner av ny
personal resulterat 1 tryggare vard och minskade risker 1 det dagliga arbetet. Medarbetares idéer tas l6pande
tillvara genom APT, teamtriffar och enhetschefens nirvaro, vilket har bidragit till flera mindre men bety-
delsefulla forbittringar i vardagen. Funktionsstod har identifierat personalbrist som en central risk och
svarat med stddbehovsmitningar, passbeskrivningar och samarbete i bemanningsnitverk, vilket har lett till
stabilare bemanning och minskad stress. Strukturerade rutiner vid sjukhusvistelser, sprakombudsutbild-
ningar och insatser for att motverka aktorer som inte uppfyller kvalitetskraven har skapat stérre trygghet
for brukare och ett sikrare utférande av insatser.
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Individ- och familjeomsorgen arbetar teambaserat med kontinuerlig uppféljning av drenden, vilket gor att
risker i rittssikerhet och arbetsbelastning uppticks tidigt. Medarbetarnas forbéttringsidéer har lett till kon-
kreta resultat som anpassade Oppettider, férindrad bemanning 1 beséksarenan och inférandet av f6rbitt-
ringstavlor som snabbt fingar upp avvikelser i vardagsarbetet.

Samlat tyder verksamheternas riskarbete pa snabbare anpassning vid férindrade behov, en tryggare vard,
forbittrad patientsikerhet och arbetsmiljé samt en utveckling dir medarbetarnas idéer i hégre grad om-
sitts 1 praktiska forbattringar.

4.3.1 Riskhantering

Uppf6ljningen inom patientsikerhetsomradet ska visa nuliget och utvecklingen. Den ska dven visa fo1-
tlyttningen mot ett mer proaktivt patientsikerhets- och kvalitetsarbete, dér fokus ligger pa frinvaro av

skada och ndrvaro av sikerhet. Riskhanteringen syftar till att minska, och helst helt eliminera risken att

missférhéllanden och vardskador uppstir.

Verksamheterna arbetar systematiskt med riskhantering genom att bdde analysera intriffade avvikelser och
identifiera potentiella risker i foérvig. Inom dldreomsorgen anvinds avvikelser, synpunkter och medarbeta-
res observationer f&r att uppmarksamma trender, och den dagliga uppféljningen tillsammans med om-
sorgshandledare beddms ha bidragit till snabbare hantering av risker och tydligare informationsfléden. F6-
rebyggande insatser som riskscreening, teamarbete kring likemedel och strukturerade riskbedémningar 1
hemmet tycks ocksé ha gjort det littare att uppticka och atgirda risker pé ett mer systematiskt sitt.

Inom funktionsstdd genomfdrs regelbundna egenkontroller, riskanalyser och uppfdljningar av ledningssy-
stemet, vilket indikerar att kvaliteten stirks och véirdskador férebyggs. Arbetet med tydliga rutiner, tvir-
professionell samverkan och férbittrad social dokumentation har samtidigt skapat bittre f6érutsittningar
tor trygeare insatser. Inom personlig assistans har riskberedskapen utvecklats genom handlingsplaner, pri-
oriteringsstdd och férbittrade krisrutiner. Atgirder for att motverka felaktiga utbetalningar har dessutom
gett mirkbara ekonomiska effekter. Initiativ som sprakombud, foérbittrade introduktioner och beman-
ningsnitverk har bidragit till minskad risk f6r fel i dokumentation och likemedelshantering samt ékad
kontinuitet 1 verksamheten. Teamtriffar och utvecklade strukturer f6r riskanalys och introduktion har dven
stirkt kvaliteten i riskbedémningar och dtgirdsplanering.

Inom individ- och familjeomsorg anvinds sikerhetsplanering vid riskfyllda méten, och sikerheten har
stirkts genom anpassade lokaler, larmfunktioner och utbildning i hantering av svéra situationer. Férind-
ringar i 6ppettider och bemanning har upplevts bidra till tydligare struktur, bittre tillgidnglighet och tryg-
gare besoksmiljder. Tillbud anvinds som underlag f6r riskreducerande dtgirder och £6r att utveckla arbets-
satt.

Resultaten tyder pa 6kad riskmedvetenhet, tydligare rutiner, snabbare dtgirdsprocesser och forbittrad
dokumentation. Arbetet verkar ocksd ha stirkt arbetsmiljén och minskat risken f6r viardskador. Genom
kontinuerlig uppfoljning, tvirprofessionell samverkan och strukturerad analys av avvikelser och risker ut-
vecklas en mer proaktiv och lirande sikerhetskultur infér 2026.

4.4 Stirka analys, larande och utveckling

Det fjirde fokusomradet handlar om att analys och lirande av resultat och erfarenheter ir en del av det
kontinuerliga arbetet i syfte att utveckla kvaliteten och patientsakerheten i verksamheten. Fokusomradet
blickar ocksé framat och handlar om arbete f6r att géra virden och omsorgen siker i framtiden. Genom
att anvinda analyser och slutsatser £6r att identifiera faktorer som leder till risker, avvikelser, vardskador,
missférhéllanden, sikerhet, robusthet och goda resultat kan verksamheten utvecklas pa ett sitt som for-
bittrar kvaliteten och patientsikerheten. Flera av dessa faktorer ingdr i tidigare avsnitt i berittelsen. Nedan
hanteras dirfér endast avvikelser och synpunkter och klagomal.
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4.4.] Avvikelser

All personal som arbetar inom verksamheter som omfattas av Hilso- och sjukvirdslagen, HSL (2017:30),
Socialtjanstlagen, SoLL (2001:453) och Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)
ir skyldiga att rapportera avvikande hindelser. Avvikelsehantering dr en grundliggande del av vardgivarens
systematiska forbittringsarbete, vilket dven innefattar riskanalyser och egenkontroller.

Alla avvikelser ska rapporteras, utredas, atgirdas och inga som lirande exempel i vardgivarens verksam-
heter. Syftet med avvikelsehantering 4r att uppmairksamma hindelser och risker, f6r att férhindra att den
enskilde skadas vid kontakterna med vard och omsorg.

Alla som arbetar i socialférvaltningen i Ale kommun som uppmirksammar eller far kinnedom om en av-
vikelse dr skyldiga att rapportera den skyndsamt (senast nistkommande dag). Rapportering sker i f6rvalt-
ningens verksamhetssystem samt i patientens journal. Direkta hot mot den enskildes hilsa, personliga si-
kerhet och liv ska genast undanrdjas. Aven atgirder for att férhindra att liknande hindelser upprepas ska
genast sattas in.

Vid avvikelser som under utredningen bedéms som allvatliga ska kontakt tas med MAS eller utredare £6r
lex Sarah f6r att radgbra huruvida hindelsen ska utredas vidare genom till exempel en fé6rdjupad hindelse-
analys.

En rapporterad avvikelse ska inom 60 dagar ha genomgatt samtliga utredningssteg fram till uppfdljning,
En rapporterad avvikelse vars beslutade atgirder omedelbart genomférts, ska dven innehélla uppféljning
av vidtagna dtgirder inom 60 dagar.

Avvikelser 1 samverkan mellan kommun och region rapporteras nir 6verenskommelser, riktlinjer och ruti-
ner framtagna i samverkan inte efterf6ljs, eller nir ndgon part inte uppfyllt sin del av 6verenskomna insat-
ser. Rapportering av avvikelser i samverkan sker enligt rutiner f6r rapportering framtagna i delregional
vardsamverkan SIMBA. Uppféljning av samverkansavvikelser sker lokalt vid niromridesmdten.

Avvikelser Utfall (antal) 2024 Utfall (antal) 2025 Kommentar

Antal avvikelser med status NY 1713 972 Detta &r antalet avvikelser dar inte
aldre &n 30 dagar fran rapportda- arbetet med hantering och utred-
tum ningen ar paborjad.

Antal avvikelser som inte avslutats 719 Jamférande utfall saknas for peri-
inom 60 dagar oden 2024. Da méttes istallet "An-

tal rapporterade avvikelser som av-
slutats inom 60 dgr". Nu mats de
som inte avslutats inom 60 dagar.

Antal rapporterade avvikelser totalt 4069 4672 Merparten av avvikelserna (3584
(med rapportdatum 1/1-15/12) st) hor till &ldreomsorgen som har
en viss 6kning jamfort med forra
aret, men da har aven antalet tim-
mar ékat i hemtjansten. Aven inom
ovriga verksamhetsomraden har
en 6kning skett jamfort med forra
aret. Medarbetare uppmuntras att
registrera avvikelser i syfte att
kunna férbattra och identifiera
eventuella brister i verksamheten.
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Avvikelser

Utfall (antal) 2024

Utfall (antal) 2025

Kommentar

Brister i bemotande och forhall-
ningssétt (SoL och LSS)

39

75

Avvikelserna férdelar sig med 31
inom aldreomsorgen, 43 inom
funktionsstéd och 1 inom individ-
och familjeomsorg.

Slar man ut avvikelserna inom
aldreomsorgen innebéar det ca 2,5
avvikelser per enhet vilken kan an-
ses som en hanterbar siffra. En-
hetscheferna arbetar kontinuerligt
med synpunkter, har dialog med
omsorgstagare och anhdériga/nar-
stdende kring dessa.

Atgarder for att specifikt forbéattra
saval tillganglighet som bemotande
har vidtagits vid arbetsmarknads-
och férsérjningsstédsenheten i
form av att 6ppettiderna har anpas-
sats och tydliggjorts och beman-
ningen for mottagande av beso-
kande har schemalagts tydligt sa
att det alltid &r nagon som tar emot
besokare.

Brister i handlaggning och doku-
mentation (SoL och LSS)

112

205

Den negativa trenden fortsatter.
Dock avser 43 av dessa avvikelser
lakemedelshandelser och inte brist
i dokumentation.

Kvalitetssakring av handlagg-
ningen pagar standigt genom
arendegenomgangar och metod-
traffar dar fragor om handlaggning
ar centralt. | vissa fall har enhet-
erna uppmarksammat ett behov av
att fortydliga rutiner och nagon
gang har det visat sig finnas ett ut-
bildningsbehov. Verksamheten gor
ocksa granskningar av slump-
massigt uttagna arenden kontinu-
erligt enligt checklista egenkontroll.

Fallhéndelser (totalt antal) for peri-
oden 1/1-15/12

1165

1961

Okningen av totala antalet registre-
rade fallhandelser kan hdnga sam-
man med att omsorgstagarna ge-
nerellt har sémre hélsa, hégre om-
sorgsbehov och hogre alder, samt
att fler avvikelser numera rapporte-
ras.

Fallhdndelser som bedémts som
allvarliga under perioden 1/1-15/12

Jamférande utfall for perioden
2024 saknas da brytpunkt for obli-
gatorisk bedémning av allvarlig-
hetsgrad bérjat tillampas fran och
med 1/9 2024.
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Avvikelser

Utfall (antal) 2024

Utfall (antal) 2025 Kommentar

Lékemedelshandelser

920

1436 Under aret har en ny arbetspro-
cess inforts dar sjukskoterska preli-
minart beddmer aviseringar om for-
senade signeringar, vilket innebar
att endast de som bedéms som
faktiska avvikelser registreras, me-
dan uteblivna signeringar fortsatt
klassas som avvikelse. Efter be-
démningen tar enhetschefen dver
enligt ordinarie uppfdljningsrutiner.
Den nya hanteringen kan ha bidra-
git till fler registrerade avvikelser
genom ett mer konsekvent och tyd-
liggjort registreringsforfarande,
snarare an en faktisk 6kning av
héndelser.

Samverkansavvikelser

Avvikelser

Utfall (antal) 2024

Utfall (antal) 2025

Brist i samverkan

147

Il vifall (antal) [ Ale

88 Regional priméarvard

mottagare i systemet.

(SIMBA) Specialiserad vard
150
100
50 l l
0
2022 2023 2024 2025
Kommentar

Totala antalet avvikelser i samverkan &r 88 varav Ale mottagit 18, 13 st har skickats till regional primarvard, 52 avser specialiserad vard och 5 st saknar

Granskningen visar att det inte gar att identifiera ndgon tydlig trend i de inkomna avvikelserapporterna.
Merparten av de 18 avvikelser som utretts av férvaltningen r6r synpunkter pd vird och behandling, brister
1 organisation eller avvikelser fran rutiner kopplade till in- och utskrivningsprocesser samt brister i inform-
ationsoverféring. De avvikelser som skickats vidare till andra vardgivare har frimst handlat om organisato-
riska brister och otillricklig féljsamhet till rutiner i virdens Gvergangar.

Aven om vardgivaren nu yttrat sig 6ver ett forslag pa linsgemensam riktlinje for patientsikerhet som tyd-
ligg6r det gemensamma ansvaret att samverka kring avvikelser i vardens 6vergingar, visar dialogen i det
lokala samarbetet att arbetssitten fortfarande behéver utvecklas. Det finns olika uppfattningar om hur det
gemensamma analysarbetet bist ska genomféras, men en samsyn raider om behovet av att stirka lirandet
mellan verksamheterna. Ett fortsatt fokus kommer dérfor att vara att identifiera exempel dér samverkan
fungerat sarskilt vil, analysera framgangsfaktorer och anvinda dessa som grund for att utveckla samarbetet
i de drenden dir behovet ir storre.

Samlad analys av avvikelser

Under 2025 har verksamheterna fortsatt att arbeta strukturerat med avvikelserapportering och riskhante-
ring. Inom personlig assistans har bade antalet avvikelser och édldre drenden minskat, vilket tyder pa fo1-
bittrad uppfoljning och tydligare rutiner. Inom korttids- och stédinsatser dr utvecklingen stabil, med fort-
satt behov av fokus pd bemétande, likemedelshantering och foérebyggande arbete.

Fallhiindelserna har ¢kat i antal. Aldreomsorgen, som stir fér den absoluta merparten av fallavvikelser,
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beskriver att Skningen kan hinga samman med att omsorgstagarna generellt har simre hilsa, hégre om-

sorgsbehov och hogre alder, samt att fler avvikelser numera rapporteras. Det férekommer ocksa att

samma omsorgstagare star for flera fall. Samtidigt dr analysen hittills relativt Gvergripande, och 6kningen

kan dven indikera att det fallférebyggande arbetet behéver stirkas och f6ljas upp mer systematiskt.

Den markanta 6kningen av likemedelsavvikelser bedéms delvis kunna forklaras av férindrade rutiner
kring hantering av aviseringar i det digitala signeringsverktyget MCSS. Under aret har dock en ny arbets-
process inforts dir sjukskéterska gor en prelimindr bedémning av aviseringar om férsenade signeringar i
det digitala signeringsverktyget. Aviseringar som inte bedéms motsvara en faktisk avvikelse registreras dar-
med inte 1 verksamhetssystemet, medan uteblivna signeringar — som innebir stérre patientsikerhetsrisk —
fortsatt registreras som avvikelser. Nir sjukskoterskan gjort sin beddmning Gvergar hanteringen till ansva-
rig enhetschef, som tar vid med uppfdljning enligt ordinarie rutiner.

Denna utvecklade hantering har successivt implementerats under aret och kan ha bidragit till ett 6kat antal
registrerade avvikelser, eftersom rutinen tydliggjort nir avvikelse ska skrivas och hur dessa ska rapporteras
vidare. Det innebdr att 6kningen inte enbart behover spegla fler faktiska hindelser, utan dven ett mer kon-
sekvent och strukturerat registreringsforfarande.

1 6vriga verksamheter varierar avvikelsemonstren, men regelbunden uppféljning och samverkan med sjuk-
skoterska har stirkt riskbedomningar och dokumentation. Okningen av avvikelser i vissa delar av ildre-
omsorgen bedéms delvis bero pa att verksamheten vuxit, bland annat genom fler hemtjidnsttimmar. En-
hetschefernas tydliga betoning pa rapportering har ocksa bidragit till hégre registreringsgrad och dirmed
bittre underlag f6r kvalitetsarbete.

Samlat antyder utvecklingen en stirkt riskmedvetenhet och tydligare struktur, samtidigt som likemedels-
hantering, dokumentation och bemé&tande kvarstir som prioriterade omraden. Infér 2026 ligger fokus pé
fortsatt torbattring av dokumentation, aktuella genomfdrandeplaner, stirkt teamarbete och kompetensut-

veckling, inklusive utbildning i hindelseanalys via SIMBA.
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Den fortsatta kningen av hilso- och sjukvirdsitgirder som utférs av omsorgspersonal genom delegering
eller instruktion visar tydligt att virdbehoven i befolkningen vixer, och att 6kningstakten dessutom stirk-
tes markant mellan 2024 och 2025. Trots dessa stora volymokningar ligger andelen atgirder som inte sig-
nerats 1 tid pa en anmarkningsvirt stabil niva Gver aren. Det innebdr att omsorgspersonal f6rmér halla en
relativt jimn signeringsdisciplin dven nir uppdragsmingden Okar kraftigt.

Denna utveckling stiller krav pa att vardgivaren fortsatt prioriterar frigor om resursférdelning, kompe-
tensférsorjning och utvecklade arbetssitt for att sikerstilla en hallbar och patientsiker vard. Forvaltningen
kommer dirfor att arbeta vidare med mer detaljerad statistik och analys for att ge vardgivaren ett skarpare
underlag fOr styrning och liangsiktiga prioriteringar.

Kort strategisk framatblick utifran resultat av avvikelsestatistik

Forvaltningen kommer under 2026 att vidareutveckla det systematiska patientsikerhetsarbetet, dir avvikel-
ser fortsatt utgbr navet i férbittringsarbetet. Insatserna fokuserar pa tre huvudomraden: tydligare rutiner
och metodstdd, férbittrad analys och lirande samt stirkt kompetens inom patientsikerhet.

En central del i utvecklingsarbetet dr att ta fram en sammanhallen process f6r hantering av avvikelser, in-
Klusive tillhérande rutiner och vid behov metodstéd f6r bide medarbetare och chefer. Analysen av 2025
ars avvikelser visar att ett tydligare st6d f6r bedémning och kategorisering behévs £or att bittre kunna
identifiera vilka hindelser som lett till virdskador eller missférhallanden, respektive allvarliga virdskador
eller allvarliga missférhallanden.

Analysarbetet kommer att stirkas genom mer regelbundna och strukturerade uppfoljningar av inkomna
avvikelser. Hir kommer verksamheterna fa stéd i att f6lja trender och bakomliggande orsaker Sver tid, vil-
ket skapar tidigare indikationer pa risker och stédjer prioritering av férebyggande atgirder pa évergripande
niva.

Forvaltningen kommer dven att minska den administrativa belastningen for enhetscheferna genom att er-
bjuda bittre direkt stéd i sammanstillning och forsta analys av avvikelser, bland annat genom att ge uté-
kad behérighet till fler yrkeskategorier i avvikelsesystemet. Parallellt planeras kompetenshéjande insatser
inom patientsikerhet f6r bide chefer och omsorgspersonal, med fokus pa 6kad riskmedvetenhet och f61-
djupad kunskap om skydd mot virdskador.

4.4.2 Synpunkter och klagomal

En viktig del 1 férvaltningens systematiska kvalitetsarbete dr att ta emot och utreda synpunkter och klago-
mal. Nédrmast ansvarig chef ansvarar for kvalitetsférbittring inom sitt ansvarsomride och ir skyldig att
l6pande behandla inkomna synpunkter och klagomal. Inkomna synpunkter och klagomél som ir kopplade
till enskilda patienter och som avser uteblivna insatser eller som inte Sverensstimmer med en enskild indi-
vids vard- och omsorgsplanering, faststillda rutiner eller vad som 4r férenligt med lag och foreskrift rap-
porteras som en avvikelse. Kvalitetsbrister och andra synpunkter pa virden hanteras enligt rutin for syn-
punkter och klagomal.

Synpunkter och klagomal kan limnas via kommunens hemsida, pé sdrskild blankett, brev, personligt besk
eller via telefon. Synpunkter och klagomdl kan dven anmilas direkt till Inspektionen f6r vird och omsorg,
IVO, eller patientndimndens verksamhet. Mer information om hur man gar tillviga finns pa ale.se.

Avvikelser Utfall (antal) 2024 Utfall (antal) 2025 Kommentar

Synpunkter och klagomal 200 84 Av de 84 synpunkterna ar 25 st re-
gistrerade pa forvaltningsovergri-
pande niva.

Abntalet synpunkter avser de som finns registrerade i Treserva och Evolution. En del synpunkter dr registrerade forvaltningsovergripande och inte pd ndgon specifik enbhet,

ddrav dr det totala antalet pa dvergripande niva fler an den sammanlagda summan av underliggande enbeters synpunkrer.

Under aret har synpunkter inom individ- och familjeomsorgen oftast avsett bemdtande 1 kontakten med
handliggare, men ocksa tillginglighet samt frigor om handlidggningens korrekthet i férhallande till lagar
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och férordningar. Verksamheten svarar pa synpunkter, i de allra flesta fall, inom en rimlig tid och begirda
handlingar limnas ut efter sekretessprovning. Under aret har flera begiran om byte av handldggare skett
dir enhetschefer tillsammans med handliggare mott klienterna for att dérefter vidta atgirder f6r att pd
bista sdtt bemdta begiran. Sammantaget bedéms att kontinuerlig fortbildning i bemétande behdver info-
ras 1 syfte att trygga savil klienter som personal.

Bistindsenhetens synpunkter och klagomal r6r frimst enhetens tillginghet, med kritik kring svarigheter att
nd handlidggare. Enheten har telefontid mellan 8.30-9.30. Det dr en avvigning mellan att skapa férutsitt-
ningar f6r koncentrerat handliggningsarbete och att vara tillginglig f6r medborgarna. Dock kontaktar
minga kommunens kontaktcenter och vid bridskande eller akuta drenden tar kontaktcenter kontakt via
mejl eller Teams med forste socialsekreterare eller enhetschef, som da sikerstiller att aterkoppling nar den
enskilde.

Inom dldreomsorgen dr inkomna synpunkter av mer blandad karaktir. Av den analys som enhetscheferna
har gjort pa sina enheter kan inga tydliga ménster upptickas. Det finns inte heller nigon enhet som sticker
ut 1 antal, utan synpunkterna ir jimnt férdelade 6ver enheterna. Nagon enhet har inga registrerade syn-
punkter eller klagomal alls. Dock kan ibland en synpunkt eller klagomil tas emot av personal eller chef
muntligen och besvaras direkt utan att den leder till en registrering i systemet.

Inom funktionsstéd har synpunkter och klagomdl frin brukare och anhdriga varit fi inom samtliga en-
heter. Analysen visar att orsaken till den laga férekomsten av formella klagomdl dr ett medvetet och nira
arbete med brukare och anhdriga, dir fragor och eventuellt missndje hanteras tidigt. Genom samtal med
enhetschef, arbetsledare och stédpedagog kan problem identifieras och 16sas innan de eskalerar. Effek-
terna dr flera: 6kad trygghet och tillit bland brukare och anhdriga, firre formella klagomal, férbittrad ar-
betsmilj6 och ett 6ppet, férebyggande och lirande arbetsklimat. Samtidigt finns en risk f6r mérkertal, vil-
ket g6r det viktigt att tydliggdra rutiner £6r hur synpunkter och klagomal kan limnas och vikten av formell
aterkoppling. Som beskrivits 1 avsnitt 3.1.1.2 pagar ett arbete pa kommundévergripande niva kring syn-
punktshantering och ett arbete péd férvaltningen med en tillféllig rutin tills dess att det centrala projektet 4r
fardigt.

5

2
Fokusomridet handlar om att alla delar av organisationen behéver planera £6r och bedriva en verksamhet
som dr redo att anpassa arbetssitt och resurstérdelning vid strukturella f6rdndringar och ovintade situat-
ioner i syfte att uppritthilla god och siker vird och omsorg. Till skillnad fran fokusomrade 3 (Siker vard
och omsorg hir och nu), som fokuserar pa anpassningar hir och nu, handlar fokusomrade 5 om planering
och férberedelser for att vara redo nir nigot intriffar eller férindringar ska genomforas.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Forandringar kan vara 6vergripande strategiska och langsiktiga som vid omstillningen néra vard och om-
stillning till ny socialtjdnstlag, Det kan handla om férindrad resursférdelning som kriver omprioriteringar
i verksamheten eller om allvarliga hindelser, kriser, katastrofer och ytterst krig,

Den kommunala primirvarden arbetar aktivt med sdkerhetskultur och beredskap. Under aret har verksam-
heten varit representerad i Linsstyrelsens arbete med "KHOSS" (beredskap i kommunal hilso- och sjuk-
vard och socialtjanst) ddr kommuner dragit lirdom av varandras arbete avseende kontinuitetsplaner, drifts-
toppsrutiner, krigsplacering och annat beredskapsarbete. Socialf6rvaltningen har under aret erbjudit méj-
lighet £6r brukarnira och samhaillsviktiga verksamheter att képa in beredskapsmaterial som t.ex. mat, fick-
lampor, virmefiltar etc. 1 enlighet med MSB:s rekommendationer. Enheterna sjilva har d4ven under édret
sett Gver sina behov av basalt matférrdd. Vissa inkOp planeras dessutom 1 syfte att kunna stotta f6rs6tj-
ningsstodstagare i en krissituation.

Den kommunala primirvarden och dldreomsorgen har under aret deltagit i en linsgemensam Svning i vil-
ken verksamheternas kapacitet och motstindskraft for yttre stérningar testats, férvaltningens pandemiplan
har reviderats och arbetet med cybersikerhet har intensifierats; samtliga enheter ska nu ha utsedda inform-
ationssikerhetsombud som genomgatt en forsta utbildning. Arbetet med driftstoppsrutiner f6r
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férvaltningens primira verksamhetssystem har ocksa varit i fokus under dret. Att, pa arbetsplatstriffar, re-
gelbundet prata om vad som giller vid extraordindra hindelser sisom krig och den allménna tjinsteplikten
har lyfts som ett behov di nya medarbetare tillkommer 1 grupperna.

Genom att etablera kontaktpersoner for brukare, krisférrad och strukturerad samverkan mellan personal
och professioner har enheterna inom funktionsstéd 6kat sin flexibilitet och formaga att hantera f6rind-
rade behov, personalfranvaro och stérningar utan att kvalitet eller sikerhet dventyras. Samtidigt finns ut-
maningar kvar, exempelvis informationséverforing vid vikarier, delegeringsfrigor och behov av férbittrad
dokumentation, vilket tydliggér vikten av fortsatt uppfdljning, kompetensutveckling och férbattrad sam-
verkan mellan enheter och med regionen.

Inom individ- och familjeomsorgen har man sett 6ver bemanningsplaneringen och konstaterar att en fort-
satt revidering av den behdvs f6r att sikerstilla ritt bemanning vid eventuell kris. Verksamheten har tidi-
gare gjort en bedémning av vilka arbetsuppgifter som ska prioriteras, skjutas upp eller tas bort vid krissitu-
ationer. Den planeringen anvinds dven vid hog arbetsbelastning och/eller dd enheter har ett storre antal
vakanser som dven det dr en form av kris dé viktiga virden riskeras. Genom att kontinuerligt se Gver pan-
demiplan och prioriteringslistor 6kar riskmedvetenheten och virdet av att ha sidan planering aktuell.
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5 Resultat av genomforda egenkontroller

5.1 Egenkontroll

Den som bedriver vard eller omsorg ska regelbundet kontrollera sin egen verksamhet for att sdkerstilla
kvaliteten. Detta kallas egenkontroll och innebir att man f6ljer upp, utvirderar och jimfor resultat — bade
med tidigare resultat och med andra verksamheter. Syftet ér att uppticka forbittringsomraden och ut-
veckla verksamheten, sirskilt ndr det giller sdkerhet och kvalitet.

Egenkontroll

Kommentar

Vardhygienisk checklista
Syftet &r att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.
Checklistan for vardhygienisk egenkontroll ar ett hjalpmedel for strukture-
rad genomgang av verksamheten och stdd till systematiskt forbattringsar-
bete for att férebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner.

Arets vardhygieniska checklista visar goda resultat for enheter med legiti-
merad halso- och sjukvardspersonal. Rutiner &r valkdnda och metodut-
vecklare ansvarar for introduktion av nya medarbetare. En extra satsning
under hosten har sakerstallt att alla genomgatt Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets Hygienkorkort.

For aldreomsorgens bada verksamhetsomraden ar resultaten generellt
mycket goda, med 6ver 90 % grona svar pa de flesta enheter. Forbatt-
ringsomraden galler framst handdesinfektion fére och efter omvardnads-
arbete, anvandning av forkladen samt att géra rutiner mer kdnda. Nagra
enheter behdver aven sakerstalla arbetsklader och starka kunskapen
kring rengdring av hjalpmedel.

Inom funktionsstdd fungerar rutinerna val pa manga hall, men nya hygien-
ombud behover tillsattas. Skepplandaklustret har haft svarigheter att
svara pa grund av ledarskiften, och daglig verksamhet har betydligt sémre
resultat an féregaende ar, vilket delvis forklaras av chefombyten. En enhet
hann inte besvara checklistan men kommer att ga igenom fragorna se-
nare.

Personlig assistans saknar hygienombud och ensamarbete gér matning
av foljsamhet svar. Istéllet sker dialog och paminnelser via APT samt bild-
stdd for rutiner. Trots detta ar resultaten i 6vrigt goda.

Alla verksamheter har tillgang till utbildning via intranéatet och Visible Care,
vilket ska lyftas arligen pa APT/verksamhetsméten.

Granskning av dokumentation SoL/LSS - checklista
Syftet &r att undersdka hur dokumentationen svarar upp mot krav om
rattssakerhet, kvalitet, barnperspektiv och samverkan samt utgéra grund
for larande.

Samtycke saknas till viss del vilket behover forbattras for att sakerstalla
rattssékerheten. Granskningen visar ocksa pa ett behov av att utveckla
dokumentation sa att det gar att félja en rod trad genom hela dokumentat-
ionen, vilket innebar att anteckningarna ska vara sammanhangande och
spegla arendets utveckling. Dokumentationen behdver dven vara skriven
pa sadant satt att den gar att férstas av gemene man. Barnperspektivet
ar, liksom féregdende granskning fortsatt ett utvecklingsomrade liksom att
stélla och dokumentera om fragor om vald i néra relationer. En planerad
atgard ar att under nasta ar implementera arbetssatt for att sakerstélla att
"FREDA-fragor stélls under utredningsprocessen.

Bistandsenheten har under 2025 arbetat med att tydliggora rutiner for
dokumentation i journal. Alla kontakter med den enskilde, sasom telefon-
samtal, hembesdk och liknande, ska alltid dokumenteras i journalen, aven
om informationen redan har anvants i utredningen. Arbetet har lett till for-
battringar, men vid granskning har vissa brister fortfarande identifierats.
Planerade atgarder under nasta ar ar darfor inférande av regelbundna kol-
legiala granskningar av journalanteckningar.

Angaende SIP behdver ett omtag goras pa enheten. Planerad atgard ar

att férste socialsekreterare ska genomféra en versikt av anvéandningen
av SIP for att undersdka om SIP anvéands i den omfattning som sig bor.

Granskning av dokumentation HSL
Syftet &r att hoja kvaliteten i dokumentationen av hélso- och sjukvarden
genom att:
« identifiera forbattringsomraden och genomfora atgarder i verksamheten.
« identifiera goda exempel och sprida dem i verksamheten.

Granskningen visar pa behov av att férbattra dokumentationen av person-
faktorer (dvs patientens sociala situation) och att f6lja vardprocessernas
samtliga steg, aven om tydliga férbattringar ses sedan den forra journal-
granskningen. Att starka patientens delaktighet i malformulering och doku-
mentation ar ocksa ett férbattringsomrade. Genom att sjukskoterskorna
nu kan dokumentera mobilt ute hos patienten mdjliggor detta mer dialog
och medskapande.
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Egenkontroll

Kommentar

Granskning av genomférandeplaner
Att unders6ka hur dokumentationen svarar upp mot krav i lagstiftning och
interna styrdokument samt utgéra grund for larande och utvecklingsar-
bete.

| aldreomsorgen har 60 stickprov utforts inom sarskilt boende och hem-
tjansten. Av de 60 har 57 en genomférandeplan, de tre som saknas har
en plan, men den har inte uppdaterats inom 6 manader. 7 av 12 matpunk-
ter i egenkontrollen visar pa full féljsamhet vilket tyder pa god effekt av det
arbete som omsorgshandledarna lagger pa att arbeta med personalen
kring genomférandeplanerna. Malet framat blir att bibehalla det goda re-
sultatet.

Inom funktionsstdd ar 56 av de 72 granskade genomférandeplanerna ak-
tuella (giltiga), vilket ar en 6kning jamfoért med tidigare granskningar. Ge-
nomfdrandeplanernas innehall foljer i stdrre utstrackning Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad samt funktionsstdds vagledande dokument
for social dokumentation.

Fler genomférandeplaner an tidigare har en tydlig koppling mellan plane-
rade insatser och den enskildes resurser, &ven om beskrivningar av den
enskildes behov av AKK, (alternativ kompletterande kommunikation) och
hur den enskilde ska métas i sin kommunikation, fortsatt saknas i manga
genomférandeplaner.

Fler &n tidigare hade pabdrjat arbete med att félja upp genomférandepla-
nerna i tid &ven om de inte var upprattade och darmed aktuella. Foér att
starka kompetensen kring upprattande av genomférandeplaner har kvali-
tet- och utvecklingsenheten inom funktionsstod tagit fram en digital grund-
utbildning i social dokumentation och erbjuder dven workshop i social
dokumentation liksom ombudstraffar.

Granskning av dokumentation (utforare)
Syftet &r att undersdka hur dokumentationen svarar upp mot krav om
rattssakerhet, kvalitet och barnperspektiv samt utféra grund for larande
och utvecklingsarbete.

Dokumentationen &r redan vid arets forsta granskning markant férbattrad
sedan féregaende ar och ar fortsatt bra. Utvecklingsbehov ar att fortsatt
att dokumentera samtycke och fragor om vald i néra relation samt att ge-
nomfdrandeplaner uppréttas vid pagadende insats. Vidare syns vid gransk-
ningen att uppstart av insats ar sen i viss omfattning samt att det inte
framgar tydligt om den enskilde ar delaktig i planeringen.

Granskning av féljsamhet till rutin avseende skyddsatgéarder
Syftet ar att undersoka féljsamhet till och tillampning av "Férvaltningséver-
gripande rutin fér anvandning av skyddsatgarder".

Checklistan for begransningsatgarder ar kopplad till den nya rutinen for
skyddsatgarder som under aret har implementerats i verksamheten. Vid
uppfoljning av rutinen har verksamheterna efterfragat fortydligande kopp-
lat till olika rollers uppdrag vid utredning om eventuella skyddsatgarder.
Som en atgérd har rutinen reviderats med fortydligande text och mindre
textmassa, samt tydligare rubriker om vem som har huvudansvar for vil-
ken skyddsatgard till exempel SoL, LSS och HSL.

Granskningen inom aldreomsorgen visar att det i 26 av 29 stickprov finns
skriftligt beslut om skyddsatgarder. Aven samtycke finns i 27 av 29 fall. De
kompletterande checklistorna som hér till rutinen ar annu inte helt imple-
menterade och finns endast i halften av fallen. Samma sak géller med den
bifogade riskanalysen. Férhoppningen ar att den reviderade rutinen ska
underlatta arbetet med implementeringen av dessa.

Aven uppféljningsarbetet av skyddsatgarderna behéver forbéttras, da 10
av de 29 inte var uppfdljda.

Granskning av foljsamhet till rutiner och arbetssatt
Forvaltningens syfte med checklistan &r att undersoka foljsamhet till och
tilldmpning av de forvaltningsévergripande rutiner som utgér indikatorer
for patientsakerhetsarbetet. Indikatorerna foljs pa uppmaning av Social-
styrelsen och utgor endast en del av de forvaltningsdvergripande rutiner
som styr kommunal halso- och sjukvard och betonar vikten av samverkan
mellan SoL och HSL.

Resultaten ar 6verlag mycket goda, med manga fragor som fatt helt gréna
svar. Det som sticker ut med nagra gula resultat rér efterlevnaden av ruti-
nerna kring kontakter med hélso- och sjukvarden, bade den kommunala
och vardcentralerna. Har har tva enheter inte natt hela vagen fram.

Samtidigt fungerar de schemalagda métena med halso- och sjukvardsper-
sonal val i samtliga enheter, vilket skapar goda férutsattningar for samver-
kan. En av enheterna har dessutom ett pagaende projekt dar man provar
att ha regelbundna avstadmningar med en narliggande vardcentral via al-
dresjukskoterskan. Syftet ar att fanga upp omsorgstagare som inte ar in-
skrivna i den kommunala primarvarden. Denna modell &r dock inte méjlig
att inféra dverallt inom ordinart boende, eftersom omsorgstagare kan till-
héra olika vardcentraler.

Att alla enheter vet hur de ska agera vid forsamrat halsotillstand hos en
omsorgstagare ar en viktig del av patientsikerheten. Aven fragor som rér
det nya halsoarendet har fatt grona resultat, vilket tyder pa att det har im-
plementerats val i verkstalligheten.
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Egenkontroll Kommentar

Checklistan har besvarats av verksamhetspedagogerna via intervjuer med

Begransningsatgarder LSS-verksamhet enhetschef och pedagoger pa boendena. Resultaten visar pa att;

Syftet ar att 6ka medvetenheten och kunskapen om férekomsten av ev

begransningsatgarder i LSS-verksamheten. Grunden till egenkontrollen ar e Flera enheter anvander begrénsningsatgarder (lasta skap/dor-

IVO:s rapport "Att inte 4 ratten att leva som andra". rar, regler kring mat, begransningar kring ekonomi och fritids-
aktiviteter etc) utan brukarinflytande.

. Alternativa I6sningar har séllan dvervagts.

. Brister finns bland medarbetare avseende kunskap om
tvangs- och begransningsatgarder.
Atgarder som vidtagits ar stdd i félisamhet till den férvaltningsévergri-
pande rutinen avseende skyddsatgarder samt ett metodmaterial som hal-
ler pa att arbetas fram.

Arets virdhygieniska checklista visar generellt god féljsamhet i samtliga verksamhetsomraden. Inom sjuk-
skoterskeenheten 4r resultaten sirskilt starka, med vilkdnda rutiner och en hég kompetensniva som for-
stirkts genom att samtliga medarbetare under hdsten genomgatt Sahlgrenska Universitetssjukhusets Hygi-
enkorkort. Aldreomsorgen uppvisar ocksd mycket goda resultat, dir majoriteten av enheterna nar Gver 90
procent fullgoda resultat. De huvudsakliga férbittringsomradena rér handdesinfektion fére och efter om-
vardnadsarbete, anvindning av forkliden samt behovet av att ytterligare férankra rutinerna, sirskilt vad
giller arbetskldder och rengéring av hjdlpmedel.

Inom funktionsstéd fungerar rutinerna vil pé flera enheter, men resultaten varierar. Behov av nya hygien-
ombud och effekter av chefsbyten mirks tydligt, sarskilt i Skepplandaklustret och daglig verksamhet dér
resultaten sjunkit jimfért med féregdende dr. En enhet hann inte genomféra checklistan men kommer att
t6lja upp detta senare.

Fér personlig assistans férsvarar ensamarbete méjligheten att genomféra direkta mitningar, men dialog,
aterkommande paminnelser och bildstéd anvinds fOr att sdkerstilla f6ljsamheten. Trots dessa forutsitt-
ningar bedéms resultaten som goda. Samtliga verksamheter har tillgéng till utbildningsmaterial via intrand-
tet och digitala utbildningsfilmer om hygienrutiner, vilket lyfts arligen pa APT och verksamhetsméten £6r
att tillgodose behovet av utbildning och fortbildning inom vardhygienomradet.

Granskningen av patientjournalen visar att dokumentationen av personfaktorer, liksom féljsamheten till
alla steg 1 virdprocessen behéver stirkas, dven om tydliga forbittringar skett sedan féregdende granskning.
Aven patientens delaktighet i malformulering och dokumentation behéver utvecklas. Den mobila doku-
mentationen ute hos patienten skapar férutsittningar f6r dialog och medskapande.

Behovet av effektiv informationséverféring mellan SoL. och HSL 4r fortsatt stort och har tydligt fram-
kommit dven vid tidigare drs granskningar. Bade HSL-personal och SoL-personal efterfrigar insyn i vad
som dokumenterats och vilka atgirder som vidtagits inom respektive lagstiftning. Behovet édr sirskilt utta-
lat inom palliativ vird, dr tillgang till gemensam information dr avgdérande f6r att kunna f6lja upp patien-
tens vard och sikerstilla kontinuitet. Med inférandet av SVAS (samtal vid allvarlig sjukdom) 6kar behovet
ytterligare av att kunna se varandras anteckningar. Detta méjliggor en gemensam forstaelse £f6r vad som
tidigare sagts till patient och anhériga, vilket dr avgérande f6r en sammanhallen och personcentrerad vérd.

Aven rehabenheten granskar journaler och egenkontrollen visar dir att det skett en férbittring avseende
inhdmtning och registrering av samtycke, medicinsk diagnos, avslut av inaktuella vardprocesser, sprik i
journalen samt att patienterna ar delaktiga i malformulering, Fortsatt utveckling behévs avseende kvali-
teten pd dokumentation av riskbedémning; Likt sjukskoterskeenheten finns ocksd ett férbattringsomrade
avseende dokumentation av genomférd uppféljning. Detta har enheterna tagit med i det fortsatta utveckl-
ingsarbetet av journalsystemet.

Avseende granskning av foljsamhet till rutin f6r skyddsatgirder har rutinen funnits sedan varen 2025. Till
rutinen finns checklista och riskanalys som har varit svér att helt applicera pa ett bra sitt 1 verksamheterna.
Som en atgird har rutinen reviderats med foértydligande text och mindre textmassa, samt tydligare rubriker
om vem som har huvudansvar for vilken skyddsatgird till exempel SoL, LSS och HSL. Arbetet med ruti-
nen behéver fortsitta under 2026.
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I syfte att underséka hur dokumentationen svarar upp mot krav 1 lagstiftning och interna styrdokument
samt utgdra grund for lirande och utvecklingsarbete genomfors stickprov pa ett antal genomférandepla-
ner tva ginger per ar. Tidigare har en kompletterande indikator redovisats avseende andel aktuella genom-
férandeplaner i relation till antalet brukare. Detta statistikuttag har gjorts med mycket handpéliggning av
systemfOrvaltare, men som inte lingre har det utrymmet. Det gir ddrmed inte att fa ut jimforbara siffror
avseende detta. Forvaltningen avser att istillet 6ka antalet stickprov framgent dé dessa bittre fingar sjilva
innehallet i genomférandeplanerna och utgor ett bittre underlag f6r systematiskt forbittringsarbete.

Under dret har en ny egenkontroll tillkommit i syfte att 6ka medvetenheten och kunskapen om férekoms-
ten av eventuella begrinsningsatgirder 1 LSS-verksamheten; Begransningsatgirder LSS verksambet. Grunden
till egenkontrollen 4r IVO:s rapport "Att inte fa ritten att leva som andra". Utifrdn rapporten har ett antal
frigor formulerats i en checklista som sedan har besvarats via intervjuer med enhetschef och pedagoger
pd boendena (se kommentar avseende resultat och atgirder i tabellen ovan).

5.1.1 Punktprevalensmatning basala hygienrutiner och kladregler

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2015:10) om basal hygien i vird och omsorg har kommit till i syfte att
térebygga vardrelaterade infektioner och hindra smittspridning i hélso- och sjukvarden och omsorgen. F6-
reskrifterna omfattar grundliggande hygienkrav avseende exempelvis handhygien, arbetsklider och
skyddsklider. For att kontrollera féljsamheten till basala hygienkrav och rutiner hos personal inom hilso-
och sjukvird och omsorg genomférs arligen dels den virdhygieniska checklistan (se avsnitt ovan), dels sd
kallade punktprevalensmitningar. dir personal (hygienombud) observerar och noterar f6ljsamheten till ba-
sala hygienrutiner och klidregler hos sina kollegor.

Resultat f6r férvaltningen i stort

Hygienrutiner

Korrekt efterlevnad i alla fem steg

Desinfektion av hander efter
Desinfektion av hander fére [ NRNRN D

Handtvatt med vatten och flytande tvdl [N
Anvindning av plastférklade [N
Anvindning av handskar [N

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Ritt mFel mJa Nej
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Kladregler

Korrekt efterlevnad i alla fyra steg _
Har kort eller uppsatt [
Naglar korta och utan nagellack S
LG 00 00 | |
eller stodskenor
arbetsarst [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ratt WFel mJa Nej

Resultaten pa vergripande niva visar att efterlevnaden av hygienrutiner varierar mellan momenten. Fram-
tor allt framgar att desinfektion av hinder efter omvardnadsmoment f6ljs bittre dn desinfektion fére, dir
efterlevnaden ir ligre och ett fortsatt viktigt férbattringsomride eftersom rutinen 4r central for smittfore-
byggande arbete. Den samlade indikatorn fér korrekt efterlevnad i alla fem steg ligger dven den ldgre dn de
enskilda momenten, vilket tyder pa att helhetsrutinen inte alltid £6ljs fullt ut.

Vid tolkningen av resultaten dr det viktigt att beakta att flera moment — sdsom handtvitt, anvindning av
plastforklide och anvindning av handskar — endast ér relevanta nir observationen omfattar arbetsuppgif-
ter dir dessa ska anvindas. Variationerna speglar dirfor delvis att vissa observationstillfillen inte inneh6ll
saidana moment, vilket maste beaktas for att undvika en missvisande bild av eftetlevnaden.

Arets uppfoljning visar Gverlag god foljsamhet bland legitimerad personal, samtidigt som bristerna i hand-
desinfektion foére virdmoment ér tydliga i flera verksamheter. Resultaten kommer dirfér att tas vidare 1
verksamheterna for att sikerstilla gemensam forstielse och korrekt tillimpning,

Inom dldreomsorgen saknas resultat frin fem enheter, vilket paverkar helhetsbilden. Bland de enheter som
rapporterat visar ungefir hilften full f6ljsamhet i hygienrutinerna, med strst brister i handhygien fore
vardkontakt. Kladregler f6ljs vil pd sdrskilt boende, medan hemtjinsten fortfarande behéver stirka efter-
levnaden av arbetskldder, hinder fria frin smycken och att linga eller konstgjorda naglar inte ir tillatet.

Inom funktionsstdd 4r rutinerna kidnda, men efterlevnaden 4r inte helt konsekvent. Brister forekommer
frimst avseende hér, smycken och naglar, och variationer mellan enheterna kopplas delvis till chefsomsitt-
ning och avsaknad av hygienombud. Behovet av mer systematisk uppfoljning och reflektion kvarstir.
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| Inledning

Nimnder och styrelser ska enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) se till att den interna kontrollen r till-
ricklig och att verksamheten skots pa ett 1 Gvrigt tillfredsstéllande sitt.

En kommun som Ale hanterar tusentals risker. Internkontrollplanen ir ett verktyg f6r kommunens fértroende-
valda att fa insyn i specifika omrdden och om de itgirder som finns faststillda efterfGljs och fungerar.

Nedan foljer redovisning av de kontroller som faststillts. Vid storre avvikelser redovisas atgirder. Vid mindre
avvikelser kan atgirdsforslag redovisas.

.1 Sammanstillning av kontroller och utfall

Risker

Kontroller

Atgérder

Kommentar

Risk for forsenad eller (i varsta fall)
utebliven leverans bade gallande
uppdrag och utvecklingsarbete av-
seende digitala inféranden.

Manadsavstamningar dar bade
kommande inféranden och férvalt-
ning/utveckling av befintliga sy-
stem foljs upp. Socialndmnden
ska, i samband med delaren, infor-
meras om utvecklingen.

Mindre avvikelser

Risk for bristande effektivitet, saval
inom som mellan férvaltningar, nar
implementering av férandringar
inte gors fullt ut.

Stickprov av implementerade for-
andringar. Socialnamnden ska, i
samband med delaren, informeras
om utvecklingen.

Inga avvikelser

Risk for brister i kommunens civila
beredskap

Kommunévergripande risk

Kontroll av att faststallda atgarder i
risk- och sarbarhetsanalysen har
hanterats

. Storre avvikelser

Initiera insatser for att stérka kom-
munens strukturella arbete civil be-
redskap

%

) pagaende

Arbete med utbildning och stéd
inom omradet pagar. | december
2025 antogs Ale kommuns plan for
civil beredskap av kommunfullmak-
tige. Planen ger malbild och inrikt-
ning for det fortsatta arbetet med
civil beredskap.

Séakerstall resurser

P
W2} pagaende

| december 2025 antogs Ale kom-
muns plan for civil beredskap av
kommunfullmaktige. Planen ger
malbild och inriktning for det fort-
satta arbetet med civil beredskap.
Planen skapar férutsattningar for
att 2026 etablera en struktur for
o6ronmarkning av resurser i budget-
processen. Enligt planen ska re-
surser till civil beredskap starkas.

Risk for brister i kommunens in-
formationssakerhetsarbete

Kommunévergripande risk

Kunskapskontroll informationssa-
kerhet

Mindre avvikelser

Stéarkt hantering av informationssa-
kerhetsincidenter

Ej paboérjad

Atgérden genomférs under 2026.

Utbildning cybersakerhet
Ej paborjad

Atgérden genomférs under 2026

Kontroll av hantering av hardvara

. Storre avvikelser

Informera om rutiner

Ej paborjad

Rutinen kommer att fortydligas for
att sékerstélla en tydligare hante-
ring. Nar den nya rutinen ar beslu-
tad kommer den att informeras om.
Detta planeras att genomféras un-
der forsta kvartalet 2026.

Uppfdljning internkontrollplan 2025 helar, Socialndmnden

3(17)




Risker

Kontroller

Atgirder

Kommentar

Risk for brister i kommunens syste-
matiska brandskyddsarbete

Kommunévergripande risk

Stickprovskontroll om manadskon-
troll genomforts och att utrym-
ningsévningar genomforts

Storre avvikelser

Digitalisering av det systematiska
brandskyddsarbetet

‘Q' Férsenad

Ett pilottest har genomforts under
2025 och fran forsta kvartalet 2026
kommer all rapportering av det
systematiska brandskyddsarbetet
ske i verksamhetssystemet Strat-
sys. Digitalisering innebar att all in-
formation samlas pa en och
samma plats och méjliggdér samlad
manadsvis uppféljning av alla loka-
ler som ska brandskyddskontrolle-
ras.

Kvalitetskontroll av manadskontroll

Mindre avvikelser

Utbildning i manadsrapportering
Ej pabdrjad

Forbattringsatgarden kommer att
genomfdras under 2026 med start
under forsta kvartalet.

Risk for sena betalningar

Kommunévergripande risk

Kontroll av kostnaderna for
dréjsmalsavgifter

Inga avvikelser

Risk for brister vid kdp av varor
och tjanster

Kommunévergripande risk

Kontroll av kép fran leverantorer
dar kommunen kopt 6ver 100 tkr
per ar.

Inga avvikelser

Kontroll av avtalstrohet

Mindre avvikelser

Uppratta ramavtal inom avtalsom-
raden dar detta saknas

Ej paborjad

Forbattringsatgarden kommer att
genomfdras under 2026.

Risk for brister i kommunens syste-
matiska arbetsmiljéarbete

Kommunévergripande risk

Kontroll om tillbud/arbetsskador ar
under utredning eller avslutade i
IT-stodet Stella.

Storre avvikelser

Kompetenshdjande insatser ang
systematik och férebyggande ar-
betsmiljdarbete

Ej pabdrjad

Forbattringsatgarden kommer att
genomforas under 2026.

Digital utbildning - att hantera till-
bud och arbetsskador med stéd av
Stella

Ej paborjad

Forbattringsatgarden kommer ge-
nomféras under 2026.

Forbattra och forenkla det digitala
verktyget Stella

Ej paborjad

Forbattringsatgarden kommer att
genomforas under forsta kvartalet
2026.

Kontrollera om forbattringsatgarder
utifran arlig uppféljning 2024 finns
faststéllda och om de har genom-
forts

. Storre avvikelser

Dialog om vikten av systematik i
det férebyggande arbetsmiljdarbe-
tet

Ej pabdrjad

Forbattringsatgarden kommer ge-
nomféras under 2026. | samband
med atgarden genomférs ocksa
kontrollen av forbattringsatgarder
utifrén arlig uppfdljning 2025.

Revidera rutinen for arlig uppfolj-
ning av systematiskt arbetsmiljoar-
bete

Ej paboérjad

Forbattringsatgarden kommer att
genomfdras under forsta kvartalet
2026.

Risk for att beslut inte verkstalls

Kommunévergripande risk

Stickprovskontroll om beslut verk-
stallts

Inga avvikelser

Risk for att allmanna handlingar
inte registreras

Kommunévergripande risk

Kontroll av grundlaggande kun-
skap om hantering av allman hand-
lingar genom ett test som skickas

Utbildning och information om all-
manna handlingar

Ej paborjad

Forbattringsatgarden kommer att
genomfdras under 2026.
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Risker

Kontroller

Atgirder

Kommentar

Ut Ul alla medarbetare

. Storre avvikelser

Utveckla stddjande och styrande
dokument

Ej paborjad

Forbattringsatgarden kommer att
genomfdras under 2026.
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2 Uppfoljning

2.1 Risk for forsenad eller (i vdrsta fall) utebliven leverans bade
gdllande uppdrag och utvecklingsarbete avseende digitala in-
foranden.

Beskrivning av risk

Socialférvaltningen befinner sig i en kritisk period med manga och viktiga inféranden, dir bade interna och ex-
terna roller utifrdn forvaltningsmodellen fyller en avgérande funktion. Dessutom innebdr den gemensamma pro-
cessen for digitala inféranden att férvaltningen inte ensam har radighet 6ver vilka inféranden som prioriteras och
i vilken takt.

Riskminimerade atgird idag

Forvaltningens utvecklingsledare f6r digitalisering har regelbundna avstimningar med representanter f6r IT-en-
heten.

2.1.1 Manadsavstamningar diar bade kommande inféranden och forvaltning/utveckl-
ing av befintliga system foljs upp. Socialnamnden ska, i samband med delaren,
informeras om utvecklingen.

Utfall
Mindre avvikelser

Kommentar

Digitaliseringsarbetet omfattar flera parallella initiativ med fokus pa informationssikerhet, effektivare arbetspro-
cesser och 6kad digital mognad. Arbetet sker i olika faser, frin behovsanalys och forstudier till implementering
och systemforvaltning.

Den 1 juli 2025 tridde den nya socialtjanstlagen i kraft. Infr detta har ett omfattande omstillningsarbete i verk-
samhetssystemet Treserva genomforts. Nya beslutstyper, mallar, dokument och fraser har skapats och systemsto-
det i Treserva dr ddrmed anpassat for att stddja den nya lagstiftningen frin och med ikrafttridandet.

For att sidkerstilla fortsatt stabil drift och utveckling av verksamhetssystemet Treserva har behovsinventering och
avtalsdialog genomforts. Arbetet har resulterat i att ett nytt avtal har tecknats med leverantdren infor avtalets ut-
gang 1 oktober 2025 samt att ett tilliggsavtal har tecknats f6r Nya Treserva, inklusive IBIC-modulen (Individens
behov i centrum), en nationell modell som syftar till att stirka individens delaktighet och méjliggra behovsbase-
rad och systematisk dokumentation, samt modulen UppSkattning.

Under dret har arbetet med informationssiakerhet och dataskydd intensifierats. En ny rutin f6r systematiskt in-
formationssikerhets- och dataskyddsarbete har beslutats och férankrats i samtliga ledningsgrupper och informat-
ionssidkerhetsombud har utsetts och utbildats pd varje enhet. En gap-analys har kartlagt nuldget och identifierat
prioriterade dtgirder, samtidigt som forvaltningens informationssikerhetshandliggare deltar i utvecklingen av
den kommungemensamma informationssidkerhetsmodulen och IT-f6rvaltningsmodulen i Stratsys. Intensifie-
ringen har visat att arbetet stiller 6kade krav pé resurser och samordning inom forvaltningen och med andra
kommunala funktioner, sirskilt sikerhetsenheten och IT-enheten, for att sidkerstilla synkronisering av planer och
tillgdng till ritt kompetens vid ritt tidpunkt.

Forstudien f6r Sdker digital kommunikation (SDK) dr avslutad och 6vergir nu till projekt- och upphandlingsfas.
Behovsanalysen har tydliggjort kommunens behov av tilliggstjinsterna sikra meddelanden (sidker e-post) och
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sikra videomoten, vilket gor att dessa nu inkluderas i inférandeprojektet. I det fortsatta arbetet har ett 6kat be-
hov av kommunévergripande samordning identifierats och projektledarskapet delas mellan I'T-enheten, social-
forvaltningen och kommunledningsférvaltningen.

Projektet for siker inloggning i Treserva ér tills vidare pausat i vintan pa strategiskt beslut och tekniska forutsitt-
ningar fran IT-enheten. Projektet férvintas aterupptas under viren 2026.

For att forbattra kvaliteten 1 det dagliga arbetet och skapa effektivare processer genomfors dven projekt med fo-
kus pd automatisering och bittre statistikunderlag. Projektet f6r robotisering av dteransékan om ekonomiskt bi-
stand 4r avslutat och roboten ir i drift. Inférandet av standardiserade statistikuttag fran Treserva (TDW besluts-
st6d) dr genomfort, vilket innefattar teknisk installation och verifiering av rapportmallar. Framtagandet av verk-
samhetsanpassade rapporter pausades tillfilligt pa grund av resursprioriteringar, men dterupptogs under hosten

2025 och fortsitter I6pande utifran verksamhetsomradenas statistikbehov.

Inom omridet f6r vilfirdsteknik har en férstudie genomférts f6r att utreda forutsittningarna att infora digitala
medicinskap inom sirskilt boende och funktionsstéd. Forstudien dr slutférd, granskad och godkind av férvalt-
ningsledningen och gir nu vidare till den kommungemensamma digitaliseringsprocessens beredningsgrupp for
fortsatt hantering och beslut. Inom vilfirdstekniksomradet pagér dven arbete med tester av olika digitala vil-
firdstekniker som stédjer utveckling inom dldreomsorg och funktionsstéd. Dataskydds- och informationssiker-
hetsaspekter innebir att testerna maste utformas med hog sikerhet, vilket stiller 6kade krav pa samordning och
resurser for att sikerstilla korrekt hantering av personuppgifter.

Arbetet med vidareutveckling av digitala blanketter fortsitter, dock med f6rdréjning i avvaktan pa informations-
sikerhetsklassificering av bade aktuellt e-tjdnstesystem och de informationsmingder som ska hanteras. Arbetet
med digitalisering av blanketter kommer framgent inga i socialférvaltningens ordinarie process for digitaliserings-
torslag. Genom denna samordning kan férvaltningen arbeta mer systematiskt med bade nya e-tjanster och vida-
reutveckling av befintliga 16sningar. Arbetet kommer 4ven att kopplas till det kommungemensamma projektet
Mina sidor.

For att sdkerstilla langsiktigt stabil drift av viktiga system pdgar férberedande arbete infér nédvindiga system-
uppgraderingar av Treserva, TES planeringssystem och larmsystemet pd Garverivigens sirskilda boende och
korttidsboende.

2.2 Risk for bristande effektivitet, savdal inom som mellan forvalt-

ningar, nar implementering av forandringar inte gors fullt
ut.

Beskrivning av risk

Konsekvensen kan bli parallella organisationer fér att hantera en och samma insats och dirmed onddiga, tillkom-
mande kostnader. I virsta fall kan konsekvenser ocksa komma att drabba den enskilde i form av uteblivna eller
bristfilligt utférda insatser.

Riskminimerade atgird idag

Forvaltningen har under hdsten 2024 arbetat fram en implementeringsstrategi som stéd 1 implementering av sa-
vil nya rutiner som arbetssitt. Denna férvintas bidra till att implementeringar genomférs fullt ut och att dessa
dven fOljs upp for att se pa effekten av férindringen.
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2.2.1 Stickprov av implementerade forandringar. Socialnamnden ska, i samband
med delaren, informeras om utvecklingen.

Utfall
Inga avvikelser

Kommentar

Under kvartal 4 har implementeringsstrategin foljts upp och forvaltningen konstaterar att strategin med den till-
hérande blanketten gor skillnad. Upplevelsen 4r att den underlittar egen planering och framdrift i f6rvaltningens
processer. Forbittringsforslag har inkommit under utvirderingsperioden vilka resulterar i en uppdaterad blankett
t6r kommande implementeringar.

Uppf6ljning av de rutiner och arbetssitt som implementerats med hjilp av strategin har gjorts pa ett mer syste-
matiskt sitt dn tidigare. Uppfoljningarna visar pa god féljsamhet till implementeringsstrategin och fangar upp
eventuella behov av ytterligare utveckling och revidering av respektive rutin eller arbetssitt.

2.3 Risk for brister i kommunens civila beredskap

Beskrivning av risk

Inom det civila férsvaret har kommuner och regioner ett viktigt ansvar f6r att inom sina respektive ansvarsomra-
den bland annat kunna virna och hjilpa civilbefolkningen.

Ale kommun har ett behov av att forstirka sin civila beredskap utifran ett férindrat virldslige, NATO-medlem-
skap och statens krav.

Brister i civil beredskap kan leda till fara liv och hilsa f6r kommunens invinare i hindelse av kris.
Riskminimerade atgird idag
Kommunens arbete med risk- och sarbarhetsanalys utgdr utgingspunkten f6r arbetet med civil beredskap.

I den faststillda analysen finns krav inom alla férvaltningar pd att planera och budgetera f6r att prioriterade at-
girder blir genomférda.

Typ av risk

- Kommunévergripande risk

2.3.1 Kontroll av att faststillda atgarder i risk- och sarbarhetsanalysen har hante-
rats

Utfall
| Storre avvikelser

Kommentar

Under aret har forvaltningens fokus varit att tillgodose verksamheternas behov av vatten och kost i hindelse av
begrinsad tillgang. Samplanering sker med serviceférvaltningen. Vidare har arbetet fortgatt med det forvalt-
ningsévergripande beredskapsférradet fér vardmaterial (handskar, forkliden, munskydd, visir etc). Aven ytdesin-
fektion och handsprit innefattas i forradet. Dock édr forvaringen av dessa varor komplex da de 4r brandfarliga,
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vilket kraver sdrskilt tillstind vid f6rvaring av s stora volymer som forvaltningen bedémer sig behéva.

Ett baspaket innehallandes exempelvis powerbanks, filtar och vevradio har képts in till varje enhet. Enheterna
sjilva har dven under aret sett 6ver sina behov av basalt matférrad. Vissa ink6p har dessutom gjorts 1 syfte att
kunna stétta forsorjningsstddstagare 1 en krissituation.

Arbetet med informationssikerhet dr ocksa prioriterat och dir pagar upprittande av kontinuitetsplaner och drift-
stoppstutiner for forvaltningens priméra verksamhetssystem.

Under aret har dven fortsatta 6vningar i stabsmetodik genomforts tillsammans med sidkerhetsenheten.

Utifran uppfoljningen med sikerhetsenheten framgir dock att socialférvaltningens fortsatta arbete i flera delar dr
beroende av annan forvaltnings framdrift, exempelvis nir det giller f6rsérjning och logistik kopplat till mat, vat-
ten och material. Detta har inneburit att vissa delar av kontinuitetsplaneringen f6rdrdjts 1 vintan pa att andra fO1-
valtningars inventeringar och planeringsunderlag ska bli klara. Férvaltningen bedémer dock att viktiga steg tagits

under dret och att aktiviteter i stort sett genomforts som planerat. Det fortsatta arbetet utifrdn risk- och sarbar-
hetsanalysen behéver dock ske 1 samverkan med 6vriga férvaltningar.

Atgarder

Beskrivning

Kommentar

Initiera insatser for stdrka kommunens struktu-
rella arbete civil beredskap

Ansvarig chef

Sakerhetschef

Slutdatum

2026-12-31

o
W) pagaende

| samverkan med sakerhetsenheten kommer
férvaltningen att genomféra utbildning, utveckla
metodikstdd och att se dver hur det praktiska
stodet kan 6ka. Inom ramen for detta kommer
ocksa forvaltningen tillsammans med sakerhets-
enheten se dver hur arbetet kan férbattras ge-
nom att skapa forum for att samla och sprida
goda exempel och 6ka den generella kompe-
tensen inom hela kommunen.

Arbete med utbildning och stéd inom omradet
pagar. | december 2025 antogs Ale kommuns
plan for civil beredskap av kommunfullmaktige.
Planen ger malbild och inriktning for det fort-
satta arbetet med civil beredskap.

Sakerstall resurser
Ansvarig chef
Sakerhetschef
Slutdatum
2026-12-31

o
W2} pagaende

Férvaltningen kommer att kontrollera att resur-
ser for detta arbete sakerstalls fér den egna or-
ganisationen och i de fall beroenden finns till
andra férvaltningar.

| december 2025 antogs Ale kommuns plan fér
civil beredskap av kommunfullméaktige. Planen
ger malbild och inriktning for det fortsatta arbe-
tet med civil beredskap. Planen skapar forut-
sattningar for att 2026 etablera en struktur for
oéronmarkning av resurser i budgetprocessen.
Enligt planen ska resurser till civil beredskap
starkas.

2.4 Risk for brister i kommunens informationssakerhetsarbete

Beskrivning av risk

Kommunens anstillda har i olika grad tillging till information som kan leda till skada £6r den enskilde och kom-
munen som organisation. En grundliggande kunskap om hantering av information ar viktig f6r en organisation

som Ale kommun

Riskminimerade atgird idag

Kommunen har under 2024 utbildat all personal 1 grundliggande kunskap om informationssikerhet genom sa

kallad nano-learning.

Hantering av hardvara med information finns faststilld i rutin vid avslut av anstillning.

Typ av risk

P Kommunévergripande risk

24.1

Utfall

Mindre avvikelser

Kunskapskontroll informationssakerhet
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Kommentar

Beddmning baseras pd hur stor andel mottagare som klickat pa linken i det e-postmeddelande med phishing-test

som skickades ut. Beddmning bygger pa:

e Stor avvikelse (Mycket hog risk Hog risk) 10 % och fler

e Mindre avvikelse(Medelhog risk) 5-10 %
e Inga avvikelser (Lég risk) Upp till 5 %

Andel mottagare som klickar pa linken i e-postmeddelandet var f6r socialférvaltningen 5,7 %, vilket motsvarar

en mindre avvikelse.

Atgérder

Beskrivning

Kommentar

Starkt hantering av informationssakerhetsinci-
denter

Ansvarig chef

Sakerhetschef

Slutdatum

2026-12-31

Ej pabdérjad

For att minska risken kommer kommunen att
starka rutinerna for incidentrapportering, for att
sakerstalla att misstéankta handelser snabbt
upptacks och hanteras. En e-tjanst lanseras dar
det blir en tydlig vag for incidentrapportering.
Tydliga och lattillgangliga instruktioner tas fram
for att hjalpa medarbetare att agera korrekt vid
misstankt incident.

Atgarden genomférs under 2026.

Utbildning cybersakerhet
Ansvarig chef
Sakerhetschef
Slutdatum

2026-12-31

Ej paborjad

Utbildningsinsatser for att ka medvetenheten
och héja den digitala sédkerhetskompetensen
hos samtliga medarbetare.

Atgérden genomférs under 2026

2.4.2 Kontroll av hantering av hardvara

Utfall
o Storre avvikelser

Kommentar

Av totalt 24 kontrollerade enheter, som varit inaktiva under kontrollperioden, finns 20 avvikelser. Dessa beror till
stOrsta del pd att datorer inte dterlimnats i samband med att medarbetare slutat utan blivit kvar pd enheten eller
att datorerna inte aterfinns i verksamheten. Som avvikelse riknas aven de datorer som ir dterlimnade men finns
kvar i registret. Dessa utgér 8 st av de 20 avvikelserna.

Ovriga har en naturlig férklaring till inaktiviteten si som att datorn inte fungerar och ska bytas ut eller att den

anvinds i t.ex gruppverksamhet.

Informationsinsatsen beskriven i atgirden nedan kommer genomféras sd snart rutinen dr uppdaterad.

Atgarder

Beskrivning

Kommentar

Informera om rutiner
Ansvarig chef

IT-chef
Forvaltningschef

Slutdatum
2026-12-31

Ej paborjad

Férvaltningen kommer att genomféra en inform-
ationsinsats kopplat till rutinen om hantering av
hardvara for att sakerstélla en féljsamhet som
sakerstaller en god hantering av hardvara for att
pa satt kunna tillférsakra en god hantering av
den information som kan finns pa enheterna.

Inom ramen for detta kommer fortydligande ge-
nomféras av rutinen for att stérka kontrollen av
hardvara.

Rutinen kommer att fortydligas for att saker-
stalla en tydligare hantering. Nar den nya ruti-
nen ar beslutad kommer den att informeras om.
Detta planeras att genomféras under forsta
kvartalet 2026.
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2.5 Risk for brister i kommunens systematiska brandskyddsar-
bete

Beskrivning av risk

Systematiskt brandskyddsarbete (SBA) handlar om att kinna till vilket brandskydd som finns i byggnaden och
hur det ska uppritthéllas 6ver tid. Det handlar ocksd om att personalen ska férberedas pa vad de ska goéra om det
bérjar brinna. Ett systematiskt brandskyddsarbete kan helt enkelt ses som ett sitt att ha ordning och reda i sitt
brandskydd.

Riskminimerade atgird idag

Fastighetsdgare och verksamhetsutévare behéver tillsammans och pé ett organiserat sitt planera, dokumentera,
kontrollera och f6lja upp sitt brandskyddsarbete. Idag finns krav pa genomférande av manadskontroll och ut-
rymningsévningar.

Typ av risk

7 Kommunovergripande risk

2.5.1 Stickprovskontroll om manadskontroll genomforts och att utrymningsov-
ningar genomforts

Utfall
o Storre avvikelser

Kommentar

Vid genomgéng av det systematiska brandskyddsarbetet inom socialférvaltningen, baserat pa underlag fran fem
verksamheter, framkommer framf&rallt brister i efterlevnaden av rutiner kring ménadskontroller men dven i viss
min giller detta utrymningsévningar. Endast en av fem verksamheter har inkommit med fullstindigt underlag.
Andra enheter uppvisar varierande avvikelser, dir manadskontroller saknas helt eller delvis (exempelvis finns
kontroller f6r andra méanader dn januari och februari) och i vissa fall har utrymningsévningar inte genomforts
eller dokumenterats.

Av totalt 5 verksamheter har det efterfragats:
10 ménadskontroller

5 underlag pa utrymningsévning

Det som inkommit ér:

6 manadskontroller

3 underlag pd utrymningsévning

Med tanke pd omfattningen av de uteblivna underlagen och att majoriteten av verksamheterna inte kunnat redo-
visa komplett material, gbrs beddmningen att det 16t sig om storre avvikelser i arbetet med det systematiska
brandskyddet under den aktuella perioden, som ar manadskontroller f6r januari och februari samt underlag frin
senaste utrymningsévning.

I december gjordes ett uppfoljningsbesok hos en av de berérda enheterna i forvaltningen. Da limnades inga an-
mirkningar. Under hésten reviderades ocksa handboken £6r SBA dir dokumentationskraven fortydligades.
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Atgarder Beskrivning Kommentar

Digitalisering av det systematiska brandskydds-  ynder 2025 genomfors en digitalisering av Ett pilottest har genomforts under 2025 och fran
arbetet . brandskyddsarbetet som kommer méjliggéra forsta kvartalet 2026 kommer all rapportering av
Ansvarig chef central uppféljning och kontroll av att rutin f6ljs. det systematiska brandskyddsarbetet ske i verk-
Sakerhetschef samhetssystemet Stratsys. Digitalisering inne-
Slutdatum bér att all information samlas pa en och samma
2025-12-31 plats och mgjliggér samlad manadsvis uppfolj-
;;‘.l Férsenad ning av alla lokaler som ska brandskyddskon-

trolleras.

2.5.2 Kuvalitetskontroll av manadskontroll

Utfall
Mindre avvikelser

Kommentar

En bedémning per forvaltning kan inte genomforas da fOr f4 objekt har kontrollerats. Den generella bedém-
ningen 4r att mindre avvikelser finns i manadsrapporteringen.

Atgérder Beskrivning Kommentar

Utbildning i manadsrapportering Utbildning och workshop av sékerhetsombud fér ~ Forbattringsatgarden kommer att genomféras
APSVaNQ chef att sakerstalla god kvalité i rapportering av ma- under 2026 med start under forsta kvartalet.
Sékerhetschef nadskontroller inom ramen fér det systematiska

Slutdatum brandskyddsarbetet. Detta planeras att pabérjas

2026-12-31 under férsta halvaret 2026.

Ej paborjad

2.6 Risk for sena betalningar

Beskrivning av risk

Ale kommun betalar idag minst 60 000 kr i dréjsmadlsrinta varje dr pa grund av att fakturor inte betalas i tid. Ex-
akt siffra dr idag sviér att faststilla da kontering av denna avgift inte alltid sker korrekt. Férvaltningens bedémning
ocksa att en klar majoritet av forseningarna dr pa grund av felaktig hantering internt. Detta genererar inte bara
onddiga kostnader f6r kommunen utan skapar ocksd merarbete internt och kan generera fértroendeskada gente-
mot kommunens leverantorer.

Riskminimerade atgird idag

Redovisningsenheten genomfor i sitt ordinarie arbete kontroller f6r att sikerstilla inkomna fakturor ér korrekta,
att de fordelas till ritt person och att ansvarig hanterar fakturan i tid.

Samtidigt kommer det ske utbildningsinsatser f6r berérda medarbetare under hésten 2024 och proaktiva kontrol-
ler av fakturor som haller p4 att ga mot f&rfall.

Typ av risk

7 Kommunévergripande risk
2.6.1 Kontroll av kostnaderna for drojsmalsavgifter

Utfall

Inga avvikelser
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Kommentar

Kontroll hat genomfdrts for drets 5 férsta manader och socialférvaltningen har haft laga kostnader f6r
drojsmalsavgifter under stora delar av perioden, februari sticker ut och indikerar att det 1 januari missades fler
betalningar 4n normalt f6r dem.

Januari Februari Mars April Maj Totalt
Totala paminnel- | 330,00 5 983,04 669,68 3031,74 769,68 10 784,14
seavgifter och
drojsmalsrantor
(kr)
Procent av totalt 0,003% 0,047% 0,005% 0,023% 0,005% 0,016%
faktura-belopp

2.7 Risk for brister vid kop av varor och tjanster

Beskrivning av risk

Kommunen képer varor och tjanster for cirka 803 Mkr per dr och antalet leverantérer f6r 2023 var 1877. Sanno-
likheten f&r att det sker fel vid upphandlingar bedémer dirfér férvaltningen som sannolik.

Risken som kan falla ut vid avsteg frain kommunens beslutade processer och rutiner ir att kommunen lider eko-
nomisk skada och fértroendeskada. Fértoendeskada kan pa sikt leda till att kommunen far firre anbud och simre
priser. Felaktiga upphandlingar riskerar ocksa leda till att kommunen inte far den kvalité som 6nskas eller att

oserifsa aktorer pa marknaden gynnas.

Riskminimerade atgird idag

For att minska risken £6r felaktigheter vid ink&p av varor och tjdnster arbetar kommunen bland annat med dessa
processer och arbetssitt:

- All direktupphandling, dir avtal saknas, ska konkurrensutsittas. Vid ett berdknat inkép éver 100 tkr giller kom-
munens regler fér direktupphandling. Upphandlingen ska dven dokumenteras enligt LOU.

- Kommunens avtal finns publicerade i en publik avtalsdatabas pa intranitet. Det dr av avgérande betydelse att
kommunen féljer ingangna avtal samt féljer upp dessa.

Typ av risk

e Kommunévergripande risk
2.7.1 Kontroll av kop fran leverantdrer dir kommunen kopt dver 100 tkr per ar.

Utfall

Inga avvikelser
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Kommentar

Inga otillatliga direktupphandlingar f6r perioden 1 januari till 31 maj av totalt 378 ackumulerade leverantdrsfaktu-
ror t6r hela kommunen. 20 av 378 ackumulerade leverantdrsfakturor kommer att utredas vidare dd det finns risk
for att direktupphandlingsgrinsen 6verskrids.

2.7.2 Kontroll av avtalstrohet

Utfall
Mindre avvikelser

Kommentar

Under 2025 kan inte respektive nimnds utfall redovisas. Mindre avvikelser férekommer totalt sett inom alla
nimnder. Av totalt inképt volym dr avvikelsen 1,3 procent. Avvikelse innebir att direktupphandling skett felakt-
igt. Majoriteten av avvikelserna har en naturlig férklaring och kommunen som helhet kommer att hantera dessa
avvikelser framét och innebir i praktiken att uppritta ramavtal inom avtalsomraden dér detta saknas.

Atgérder Beskrivning Kommentar
Upprétta ramavtal inom avtalsomraden dér Uppratta ramavtal inom avtalsomraden dar det Forbattringsatgarden kommer att genomforas
detta saknas idag saknas ramavtal. under 2026.

Ansvarig chef
Upphandlingschef
Slutdatum
2026-12-31

Ej paborjad

2.8 Risk for brister i kommunens systematiska arbetsmiljoar-
bete

Beskrivning av risk

Arbetsgivaren ska enligt Arbetsmilj6lagen och dess foreskrifter ha ett systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) for
att forebygga risker f6r olycksfall och ohilsa i arbetet samt uppna tillfredsstillande arbetsmiljé.

Systematiken ska sikerstilla att arbetsmiljéarbetet dr en del av det dagliga arbetet och sker kontinuerligt dér ar-
betsmilj6risker tas bort eller minimeras.

Att utreda och atgirda tillbud och arbetsskador dr en visentlig del av arbetsmiljSlagstiftningen och det systema-
tiska

arbetsmiljéarbetet (SAM), och syftar i synnerhet till att férebygga eller ta bort risker i arbetsmiljén sd att o6ns-
kade hindelser inte sker.

Riskminimerade atgird idag

Idag finns faststillda rutiner i hur chef ska hantera anmalda tillbud- och arbetsskador.
Tillbud och arbetsskador ska kontinuerligt utredas, atgirdas och dokumenteras i I'T-stédet Stella av ansvarig chef

Typ av risk

7 Kommunovergripande risk
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2.8.1
det Stella.

Utfall
o Storre avvikelser

Kommentar

Kontroll om tillbud/arbetsskador ar under utredning eller avslutade i IT-sto-

Totala antalet rapporterade hindelser under 2024 dr 462, varav 85% dr avslutade, 9% dr under utredning och 6%
har efter fyra méanader eller mer, inte borjat hanteras. Detta £6ljs upp regelbundet pa skyddskommitté i f6rvalt-
ningen och dir framkommer att det 4r vanligt att en och samma hindelse genererar flera tillbud. Atgirden blir da
samma fOr samtliga tillbud men det hinder att bara en tillbudsanmilan utreds och avslutas, av tidsmiéssiga skal.
Enhetschefer paminns om detta kontinuetligt. Genomsnittligt antal dagar fran anmdlan till avslut 108 dagar.

Kontroll 2 - Hosten 2025

Antal rapporterade hindelser i Stella under perioden 1 jan- 30 juni 2025

Totalt antal rapporterade hindelser:

330 st varav 267st (81 %) ir avslutade,

21st (6 %) under utredning och
42st (13 %) ej hanterade.

2st (1%) hindelser ir klassificerade som allvarlig hindelse (3:32) och dessa dr anmilda till arbetsmiljéverket.

Genomsnittligt antal dagar fran anmilan till avslut har minskat fran 108 - 86 dagar.

Motivering till bedomningen

Handldggningstiden har kortats ner med 22 dagar men i1 Gvrigt gir trenden at fel hall.

Atgérder

Beskrivning

Kommentar

Kompetenshojande insatser ang systematik och
férebyggande arbetsmiljdarbete

Ansvarig chef

HR-chef

Slutdatum

2026-12-31

Ej paborjad

Kompetenshdjande insatser ang systematik och
hantering av tidiga signaler; utredning, riskbe-
démning, férebyggande atgarder och uppfolj-
ning. Genomférs av HR-enheten i dialog med
chefer.

Forbattringsatgarden kommer att genomféras
under 2026.

Digital utbildning - att hantera tillbud och arbets-
skador med stdd av Stella

Ansvarig chef

HR-chef

Slutdatum

2026-12-31

Ej paborjad

HR-enheten tar fram digital utbildning till Kun-
skapstorget, i att arbeta systematiskt med tillbud
och arbetsskador med stdd av Stella.

Forbattringsatgarden kommer genomféras un-
der 2026.

Forbattra och forenkla det digitala verktyget
Stella

Ansvarig chef

HR-chef

Slutdatum

2026-03-31

Ej paborjad

HR-enheten ser dver och justerar installningar i
Stella, sa det battre stodjer de olika stegen i
processen; utreda, riskbeddéma, férebygga och
félja upp.

Forbattringsatgarden kommer att genomféras
under forsta kvartalet 2026.
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2.8.2 Kontrollera om forbattringsatgarder utifran arlig uppfoljning 2024 finns fast-

stallda och om de har genomforts

Utfall
o Storre avvikelser

Kommentar

Finns inte nagra planerade forbittringsatgirder varken pa forvaltnings- eller verksamhetsniva.

Pa enhetsniva dr det 50% av enheterna, varav en ledningsgrupp (IFO), som har planerade forbittringsatgarder
utifrin de brister som finns i det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Atgérder

Beskrivning

Kommentar

Dialog om vikten av systematik i det férebyg-
gande arbetsmiljdarbetet

Ansvarig chef

HR-chef

Slutdatum

2026-12-31

Ej paborjad

HR-enheten genomfér dialog i alla lednings-
grupper om vikten av att arbeta systematiskt i
det férebyggande arbetsmiljdarbetet och hur
Overgripande nivaer kan stodja och samordna
olika insatser och fanga upp och atgérda brister
som behdver atgardas pa dvergripande nivaer.

Forbattringsatgarden kommer genomféras un-
der 2026. | samband med atgarden genomférs
ocksa kontrollen av forbattringsatgarder utifran
arlig uppfdljning 2025.

Revidera rutinen for arlig uppfoljning av syste-
matiskt arbetsmiljdarbete

Ansvarig chef

HR-chef

Slutdatum

2026-06-30

Ej paborjad

Revidera rutinen med syfte att hoja kvalitén pa
analysen sa att grundorsaker identifieras och
kan atgardas med ratt atgarder. Ta fram stod for
kvalitativ analys utifran utfall, som utgangspunkt
for arlig uppféljning, samt stéd for analys pa
Overgripande nivaer.

Forbattringsatgarden kommer att genomféras
under forsta kvartalet 2026.

2.9 Risk for att beslut inte verkstalls

Beskrivning av risk

De fortroendevalda i Ale kommun ska genom beslut styra kommunen. Om beslut fattas utan att de genomfors
térhindras den demokratiska styrningen av kommunen.

Riskminimerade atgird idag

Arendehantering skéts i systemet Evolution dir de fordelas for verkstillighet.

Typ av risk

7 Kommunévergripande risk

2.9.1

Utfall
Inga avvikelser

Kommentar

Stickprovskontroll om beslut verkstallts

Samtliga beslut som kontrollerats har ocksd genomforts.
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2.10 Risk for att allmanna handlingar inte registreras

Beskrivning av risk

Grundliggande f6r en myndighet som Ale kommun dr att efterfélja Offentlighets- och sekretesslagen och Tryck-
frihetsférordningen. Detta genom en korrekt hantering av handlingar f6r ett "frimjande av ett fritt meningsut-
byte, en fri och allsidig upplysning och ett fritt konstnirligt skapande" ( Tryckfrihetsférordningens 2 kap 1 §)

Riskminimerade atgird idag

I Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 5 kap. 1 §, star skrivet att ”Allménna handlingar ska registreras sd
snart de har kommit in till eller upprittats hos en myndighet”.

Typ av risk

7 Kommunovergripande risk

2.10.1 Kontroll av grundlaggande kunskap om hantering av allman handlingar genom
ett test som skickas ut till alla medarbetare

Utfall
o Storre avvikelser

Kommentar

Socialférvaltningen fick ett resultat pa:
* 7 stickprov med inga avvikelser,

* 1 stickprov med mindre avvikelser,

* 2 stickprov med storre avvikelser.

De stickprov som inte hade ndgra avvikelser genomférdes tillrickligt skyndsamt och begirda handlingar eller
uppgifter limnades ut. Dessa hade dven i de flesta fall ett godtagbart bemétande. Det stickprov som bedémdes
ha mindre avvikelser var via e-post. Stickprovet gavs bedémningen dé svarstiden var cirka fyra arbetsdagar och
da en paminnelse krivdes. De tva stickproven som bedémdes ha stérre avvikelser var via e-post. Bedémningarna
utgick fran att ingen av de efterfrigade handlingarna har limnats ut. Vid en av dessa har dterkoppling getts med
ett godtagbart bemétande men dé ingen handling har limnats ut i tid samt déd tvd paminnelser har skickats har
stickprovet beddmts ha storre avvikelser. Det andra stickprovet har ingen dterkoppling givits utéver autosvar
trots tva padminnelser. Utifran resultatet i stickprovskontrollen har férvaltningen fitt den slutliga helhetsbedém-
ningen inte tillfredsstillande.

Atgérder

Beskrivning

Kommentar

Utbildning och information om allmanna hand-
lingar

Slutdatum
2026-12-31

Ej pabérjad

Kanslienheten kommer att genomféra riktade
utbildningsinsatser i alla forvaltningar for att
héja kunskapen om lagkraven kring allmanna
handlingar. Information om hantering av all-
manna handlingar kommer att inga i kommu-
nens onboardingpaket med utbildning for nyan-
stéllda i kommunen.

Forbattringsatgarden kommer att genomforas
under 2026.

Utveckla stédjande och styrande dokument

Slutdatum
2026-12-31

Ej paborjad

Forvaltningen kommer att se 6ver styrande och
stodjande dokument pa omradet for att starka
férutsattningarna for efterlevnad. Det handlar
bland annat om rutiner, mallar fér korrespon-
dens och taxa for fysiska kopior.

Forbattringsatgarden kommer att genomféras
under 2026.
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TJANSTEUTLATANDE 1(3)
Socialforvaltningen

Diarienummer: 2025/210
Datum: 2026-02-04

Utvecklingsledare Hanna Kédmpe
Socialnimnden

Uppf6ljning internkontrollplan 2025, helar

Forslag till beslut

Socialndimnden beslutar att godkidnna uppféljningen av internkontrollplan 2025.

Socialndimnden beslutar att drendet justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Arbetet med intern kontroll utgar frin 6 kap. 6 § kommunallagen och syftar till att sikra en
effektiv forvaltning och att undvika att det begas allvarliga fel. Resultatet av den interna
kontrollen f6ljs vanligen upp per helar.

Dir uppfoljande kontroller visat pa storre avvikelser har atgirder vidtagits.

& =

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Forvaltningschef Verksamhetschef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag

- Uppfoljning internkontrollplan 2025, helar, socialnimnden

Arendet

Arbetet med intern kontroll utgar frin 6 kap. 6 § kommunallagen och syftar till att sikra en
effektiv forvaltning och att undvika att det begas allvarliga fel.

Internkontrollplanen for socialnimnden 2025 innehaller till 6vervigande del
kommungemensamma risker. Uppfoljande kontroller och eventuella atgirder relaterat till dessa
gemensamma risker genomfors i samverkan mellan kommunledningsférvaltningen och
socialforvaltningen.

Forvaltningens bedomning

Avseende de tva risker som dr nimndspecifika har ”Risk for bristande effektivitet, savil inom
som mellan férvaltningar, nar implementering av férandringar inte gors fullt ut” f6ljts upp under
Q4 och visar pa inga avvikelser. Foljsamheten till implementeringsstrategin dr god och den bidrar
till en mer systematisk uppfoljning av att implementeringar far avsedd effekt.

Utfallet f6r den andra risken; Risk for forsenad eller (i virsta fall) utebliven leverans bade gillande
uppdrag och utvecklingsarbete avseende digitala inféranden, bedéms som en mindre avvikelse
vilket beror pa att informationssikerhetsklassificering foérdrojer e-tjansterna och att projektet for
siker inloggning i Treserva tills vidare dr pausat i vintan pa strategiskt beslut och tekniska
forutsittningar fran I'T-enheten. Projektet forvantas dterupptas under varen 2026.

Avseende de kommungemensamma riskerna har atgirder vidtagits for de risker dar uppféljande
kontroller visat pa storre avvikelser. Forvaltningen gjorde i delarsuppfoljningen bedémningen att
merparten av riskerna skulle hanteras under aret, dock har atgirder i stor utstrickning férsenats.
Riskerna kvarstar saledes och aterfinns i nagon form dven i internkontrollplan 2026 men har
kompletterats med andra/fler kontroller och i vissa fall har dven sjilva riskformuleringen fatt ett
tillage.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Paverkan ur ettinvanarperspektiv

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.
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Arendets koppling till kommunfullméktiges mal

Arbetet med internkontroll knyter an till samtliga riktningsmal frain kommunfullmiktige sa tillvida
att internkontroll syftar till att sikra en ¢ffekrv forvaltning och att undvika att det begés allvarliga
tel vilket bidrar till bide kundnytta och trygghet.

Remiss och samberedning

Da internkontrollplanen innehaller kommungemensamma risker sker uppféljande kontroller och
genomforande av eventuella atgirder i samverkan med berérda funktioner pa
kommunledningsfoérvaltningen.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Beslutets paverkan och genomférande

Arbetet med kvarstiende atgarder fortgar och hanteras av olika funktioner beroende pa vilken
risk som avses.

Beslutet skickas till:

Kommunstyrelsen
Forvaltningsledningen, socialférvaltningen
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TJANSTEUTLATANDE 1(5)
Socialforvaltningen

Diarienummer: Arendenummer
Datum: 2026-02-03

Verksamhetschef Taija Tuomilehto Holmberg
Socialnimnden

Svar pa motion "H6j habiliteringsersattningen”

Forslag till beslut

Socialndimnden féreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullmiéktige besluta att avsla motionen
fran Vinsterpartiet om att hoja habiliteringsersattningen.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillaimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Socialndmnden har tilldelats motion frin Vinsterpartiet gillande h6jd habiliteringsersittning.
Vinsterpartiet yrkar pa att ’héja habiliteringsersittningen till det dubbla beloppet av dagens
kostnad samt érligen indexera kostnaden med 2 procent”. Formuleringen tolkas som att den
enskildes individuella dagsersittning ska férdubblas.

Daglig verksamhet finns som ett bistind for personer som ingar i personkrets enligt LSS (Lag
1993:387 om st6d och service till vissa funktionshindrade) och som inte kan férvirvsarbeta eller
studera. Habiliteringsersittningen ar tinkt som en motivation for deltagande 1 daglig verksambhet.
Habiliteringsersattning dr inte en lagstadgad rittighet, inte ersattning for arbete och ersittningen
ar skattefri.

Daglig verksamhet ska erbjuda den enskilde stimulans, utveckling, meningsfullhet och gemenskap
efter individens 6nskemal och behov. Daglig verksamhet ér inte ett férvirvsarbete utan en
bistandsbedomd insats enligt LSS.

Den enskildes grundliggande f6rsorjning bestar av aktivitetsersittning eller sjukersittning fran
Forsikringskassan. Aven andra bidrag kan forekomma sasom bostadstilligg och férsorjningsstod.
For dem som bor 1 bostad med sérskild service (BMSS) har socialnimnden beslutat om
hyressubvention vilket innebir att det finns ett tak f6r vad den enskilde betalar 1 hyra f6r sin
ligenhet i BMSS.

Socialndimnden beslutade hosten 2023 om hojning av habiliteringsersittningen till nuvarande
niva; 56,25 kronor for heltid och 36,50 kronor f6r deltid per dag. Det beslutades ocksa om att
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soka stadsbidrag samt att stadsbidragets 6verskjutande del ska betalas ut tva ganger arligen till
verksamhetens brukare som deltar pa hel- eller deltid.

Ebba Gierow Taija Tuomilehto Holmberg
Forvaltningschef Verksamhetschef
Beslutsunderlag

- Motion habiliteringsersittning KS 2025/636
- Tjinsteutlitande Hojd habiliteringsersittning SN 2023/168

Arendet

Daglig verksamhet finns som ett bistind for personer som ingar i personkrets enligt LSS (Lag
1993:387 om st6d och service till vissa funktionshindrade) och som inte kan férvirvsarbeta eller
studera. Habiliteringsersittningen ar tinkt som en motivation for deltagande 1 daglig verksambhet.
Ersittningen kan bidra till 6kat deltagande i samhillslivet och 6kar méjligheten att leva som
andra. Den enskildes grundliggande f6rsorjning bestar av aktivitetsersittning eller sjukersittning
fran Forsikringskassan. Aven andra bidrag kan férekomma sisom bostadstilligg och
forsorjningsstéd. For dem som bor 1 bostad med sirskild service (BMSS) har socialnimnden
beslutat om hyressubvention vilket innebir att det finns ett tak for vad den enskilde betalar 1 hyra
tor sin ligenhet i BMSS.

Kommunfullmiktige beslutade 2022-12-12 att ”anpassa habiliteringsersattningen till GR:s
nivier”. Medelnivan inom GR dr 56,25 kr {61 heltid och 36,50 kr f6r deltid.

Socialndimnden beslutade att h6ja habiliteringsersittningen i Ale kommun till 56,25 kr f6r heltid
och 36,50 kr for deltid hésten 2023. Statsbidraget som 6verskjuter genererar i ytterligare hojd
ersattning. Daglig verksamhet 4dr den stOrsta insatsen inom LSS, sett till antalet individer. Det dr
ocksa den insats som Okar mest. Under 2023 nar beslutet fattades hade daglig verksamhet ca 125
brukare, idag finns ca 168 brukare inom verksamheten. Hur manga brukare som finns inom
verksamheten och hur hog nirvaro dessa har paverkar hur mycket som utbetalas till var och en
av den overskjutande delen av stadsbidraget.

Under 2023 dndrades dven regelverket kring hur avdrag pa habiliteringsersittning ska goras,
tidigare gillde avdrag efter 14 dagars franvaro, oavsett orsak. Detta dndrades till att avdrag f6r
habiliteringsersittning giller efter 14 dagars frinvaro vid sjukfrinvaro/oplanerad frinvaro. Inget
avdrag vid semester eller om verksamheten ir stingd.

Socialférvaltningen har genomfort en jamforelse av habiliteringsersittningen i
tvillingkommunerna Kungilv, Stenungsund och Eslov.
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Ersattningssystem — Kommunerna Eslév, Kungilv och Stenungsund

Aspekt Ale Eslov Kungilv Stenungsund
Hel- Halvdag/heldag = Finns e Finns ¢j Ingen skillnad
/halvdagsersittning (utredning — ersittning
pagar) ges oavsett
hel- eller
halvdag
Timersittning Ej aktuell 10 kr/timme = Ej aktuell Ej aktuell
Minsta arbetstid f6r = Minst 3 Ingen Minst 3 Ingen
ersittning tim/dag timmar/dag
Fast dagsersittning 36,50/ 56,25 Nej 80 kr/dag (om = 50 kr/dag vid
23 timmar vistelse pa
arbetat) daglig
verksamhet
Bonus Ja, iseptember  Ja: Juni (f6r = Nej Nej
och december manader 12—
05) och
December

(f6r manader

06-11)
Syfte/anmirkning  Mojliggor Mojliggor Forvaltningens = Ersittning ges

nyttjande av nyttjande av  forslag oavsett
hela hela aterremitterat  dagens lingd
stadsbidraget stadsbidraget for vidare

utredning

(december

2025)

Forvaltningens bedomning

Daglig verksamhet dr en bistindsbedémd insats enligt I.SS som syftar till att ge personer med
funktionsnedsittning en meningsfull sysselsittning och maijlighet till utveckling. Det dr inte ett
torvirvsarbete, men kan i vissa fall fungera som en sprangbrida mot reguljir arbetsmarknad eller
praktik.
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Forvaltningen delar motionarens bedomning att malgruppen riskerar vara mer ekonomiskt utsatt.

4(5)

Samtidigt har redan fattade beslut enligt ovan, hjningen av habiliteringsersittningen 2023,
torindringen av habiliteringsersittning vid franvaro samt den beslutade hyressubventionen
bidragit till att minska risken for ekonomisk sarbarhet 1 malgruppen.

Utan ekonomiskt tillskott behover effektiviseringar ske i verksamheten for att finansiera den
héjda habiliteringsersittningen. Sett till medarbetare motsvarar kostnaden ungefir tva drsarbetare
vilket sannolikt skulle riskera att sinka kvaliteten 1 verksamheten som bedrivs eller att planerad

utveckling av verksamheten far avbrytas.

For den del av malgruppen som kan bli aktuell for praktik eller liknande pa den reguljira
arbetsmarknaden finns risk for att det ekonomiska incitamentet férsvagas. I vilken utstrickning
denna risk féreligger och i s fall f6r hur manga har inte bedémts.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

For 2025 har 1,9 Mkr anvints for habiliteringsersattning, varav statsbidraget finansierar drygt
hilften. Dagens kostnad f6r Ale kommun ar 900 tkr eftersom statsbidraget finansierar resterande
upp till totalen pa 1,9 Mkr. Vid forindring enligt motionens forslag 6kar Ale kommuns kostnad
med ytterligare 1,2 Mkr under férutsittning att antalet brukare dr oférindrat. Till detta kommer
den arliga indexuppdateringen pa 2%. Statsbidragen for habiliteringsersittning har funnits i flera
ar men beslutas arligen. Vid forindrat beslut behover intiktsbortfallet kompenseras pa kommunal
niva, om den enskilde inte ska fa sin habiliteringsersittning sankt.

utfall 2025 prognos dubblerat prognos dubblerat

bidrag, inkl oférandrat bidrag, exkl

statsbidrag statsbidrag

Habiliteringserséttning 1958 3187 2458
varav egenfinansiering 887 2115 2458
varav statsbidragsfinansiering, tidigare héjning 342 342 0
varav statsbidragsfinansiering, extrautbetalning 729 729 0

Paverkan ur ettinvanarperspektiv

For kommuninvanare i malgruppen skulle ett avslag innebidra en oférindrad situation. Bifall
skulle innebira en 6kning av dagersittningen till den enskilde. Individuella variationer kommer
forekomma beroende pa hur manga timmar den enskilde dr pa sin dagliga verksamhet.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Arendets koppling till kommunfullméktiges mal

Arendet har biring p4 kommunfullmiktiges mal om kundnytta.
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Remiss och samberedning
Arendet skickas till radet for funktionshinderfragor.
Behandlad enligt MBL
Bedoms ej tillimpligt i detta drende.
Beslutets paverkan och genomférande
Socialnimnden beslut ar beredande och ska vidare till KS/KF {6r beslut.
Beslutet skickas till:
Enhetschef f6r daglig verksamhet, Funktionsstod, socialférvaltning

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
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HOj habiliteringsersattningen!

Om du dr anstilld pa en arbetsplats med kollektivavtal kan du vara trygg i att din 16n utvecklas enligt
tydliga regler. Du har méjlighet att paverka din 16n. Men ndr vara brukare inom LSS i kommunen gar till
sitt arbete (daglig verksamhet) har de inte denna méjlighet. Det 4r en marginaliserad grupp som behéver
vinda pé varenda krona f6r att férhoppningsvis fa ekonomin att ga ithop. Och i dessa extremt tuffa
ekonomiska tider har ingen indexupprikning skett f6r malgruppen 6ver huvud taget.

Malgruppen har aktivitetsersittning eller sjukersittning som grundliggande f6rsérjning dir majoriteten av
brukarna har den sa kallade garantiersittningen. Utéver aktivitetsersittningen fran forsikringskassan
bistir kommunen med en “motivationspeng”, sd kallad habiliteringsersittning om 56,25 kr per dag for
heltid. Ale kommun ligger varken hogst eller ligst i listan vad giller habiliteringsersittning men det finns
kommuner som ger det dubbla.

Ale kommuns ersittningsnivaer och antal brukare per augusti 2025:

- Habiliteringsersittningen dr 56,25 kronor {61 heltid och 36,50 kronor f6r deltid per dag.
- Antal brukare pa daglig verksamhet ca 160 st

Bakgrund ¢ siffror frin forsikringskassan datevat 251031

Forsikringskassans aktivitetsersittning ar indelad i foljande:

- “Du som har haft liten inkomst eller ingen inkomst alls innan aktivitetsersittningen kan fa sd
kallad garantiersittning. Hur stor den dr beror pa hur linge du har bott i Sverige, och hur gammal
du dr. Den hégsta garantiersittningen som gir att fa dr 13 622 kronor per manad ar 2025.

- Du som har arbetat innan aktivitetsersittningen kan fd sd kallad inkomstrelaterad
aktivitetsersittning, Den dr 64,7 procent av din genomsnittliga inkomst under de senaste aren,
men max 23 777 kronor per méanad ar 2025.”

Forsikringskassans sjukersittning dr indelad i féljande:

“Du som har haft liten inkomst eller ingen inkomst alls innan sjukersittningen kan fa sa kallad
garantiersittning. Hur stor den ér beror pa hur linge du har bott 1 Sverige, och hur gammal du

9y

ar

- “Du som har arbetat innan sjukersittningen kan fi sd kallad inkomstrelaterad sjukersittning. Den
ir 64,7 procent av din genomsnittliga inkomst under de senaste dren.”

Vinsterpartiet vill med denna motionen dubblera habiliteringsersittningen f6r de brukare som arbetar pa
vara dagliga verksamheter. Det skall kinnas 16nsamt och virdefullt att g till jobbet och ersittningen skall
kinnas rimlig;



Viansterpartiet yrkar darfor:

- att hoja habiliteringsersittningen till det dubbla beloppet av dagens kostnad samt drligen indexera
kostnaden med 2 procent.

Vinsterpartiet Ale
Ann-Sofie Hellvard

Christer Palsson

Nol 251031
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Socialforvaltningen

Diarienummer: SN 2026/17
Datum: 2026-02-04
Controller, Jenny Erixon
Socialndmnden

Overféring av investeringsbudget ar 2025 till 2026

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmiktige besluta att bevilja
socialndmnden Overforing av 2025 ars investeringsbudget till &r 2026 enligt bilaga.

Socialndmnden beslutar att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillampligt 1 detta drende.

Sammanfattning

Socialndmndens totala investeringsbudget har under ar 2025 uppgatt till 4 665 tkr.
Kvarvarande medel vid bokslut &r 2025 uppgar till 1 735 tkr, varav socialforvaltningen
foreslar att Gverforing av totalt 643 tkr begérs till 2026 enligt bilaga.

Forslag till overforing av investeringsbudget avser medel till kvarstdende inventariebehov till
kommunens LSS-boenden inom verksamhetsomrade funktionsstod.

Ebba Gierow

Forvaltningschef
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Beslutsunderlag o~~~

Overforing investeringsbudget 2025 till 2026 _Socialnimnden

Arendet

Ale kommuns senaste boende inom verksamhetsomrade funktionsstdod, LSS Danska végens
serviceboende 1 Surte, stod klart hosten 2024. Majoriteten av verksamhetens
inventarieanskaffning dr genomford, men det finns ett kvarstaende behov av inkdp av
medicinskap till flera av kommunens boenden. Socialforvaltningen dskar darfor 6verforing av
aterstdende budget fran ar 2025 till ar 2026 avseende inventarier till verksamhetsomrade
funktionsstod, vilket uppgar till 643 tkr.

Forvaltningens bedémning

Aterstdende behov av inkdp av inventarier till verksamhetsomrade funktionsstdds boenden
fortgar enligt plan och bor inte medfora nagon ytterligare ekonomisk paverkan.
Avskrivningskostnader bedoms rymmas inom verksamhetsomradets befintliga budget och
forvaltningen dskar dérfor 6verforing av investeringsbudget fran 2025 till 2026 enligt bilaga.

Forvaltningen foreslar socialndmnden att besluta enligt forslag.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Overforing av investeringsmedel mellan dren 2025 och 2026 avser tidigare beslutade
investeringar och kommer inte att innebdra nagon ytterligare ekonomisk konsekvens for
forvaltningen.

Paverkan ur ett invanarperspektiv

Bedoms e tillimpligt 1 detta drende.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Arendets koppling till kommunfullméiktiges mal

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Remiss och samberedning

Omradet har beaktats men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillampligt i detta drende.
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SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



ALE

Beslutets paverkan och genomforande
P g I~

Anskaffning av kvarstaende inventariebehov avseende frimst medicinskép till flera av
verksamhetsomradets boenden pagar, varfor investeringsbudget avseende inventarier 6nskas
overforas fran 2025 till 2026.

Beslutet skickas till:

Forvaltningschef, socialforvaltningen

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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Némnd: _ Onskas Motivering

(Belopp i tkr) Investeringskod Budget 2025 Tlllagges:;;I::sbudg Total budget 2025 | Utfall 2025 | Aterstar 2025 | gverforas till Namnd
Investering, namn 2026

Reinvest 7800 2,000 2,000 1,200 800 0 Socialndmnden
E-hdlsa 7836 500 500 430 70 0 Socialnéamnden
Nya boenden FH inventarier 7839 720 720 77 643 643 | Tillkommande kostnader inventarier nya boenden FS Socialnamnden
Utbyte grundutrustning 7863 500 500 455 45 0 Socialnamnden
Fordon FH/skolskjuts 7866 770 175 945 769 176 0 Socialndmnden
Totalt: 4,490 175 4,665 2,931 1,734 643
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Socialforvaltningen

Diarienummer: 2026/18
Datum: 2026-02-04
Controller, Jenny Erixon
Socialndmnden

Begaran om investeringsbudget ar 2027-2030

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullméktige besluta att bevilja
socialnimnden investeringsanslag for aren 2027-2030 enligt bifogad bilaga.

Socialndmnden beslutar att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Sammanfattning

Forvaltningens forslag till investeringsbudget for aren 2027-2030 avser dels ett arligt anslag
om 2 000 tkr for reinvesteringar for hela forvaltningen, dels arligt anslag om 500 tkr for
utbyte av grundutrustning inom sirskilt boende samt ett Iopande arligt anslag avseende
digitalisering om 500 tkr. Forvaltningens forslag till investeringsbudget omfattar dven ett
l6pande investeringsbehov av fordon till transportgruppen inom funktionsstodsverksamheten
om 1000 tkr arligen.

Ebba Gierow

Forvaltningschef

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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Beslutsunderlag o~~~

- Sammanstéllning investeringsbudget 2027-2030 Socialndmnden

Arendet

Kommunens investeringsplan for kommande 4-drsperiod samt dverforingar av
investeringsmedel beslutas av kommunfullmiktige. Beslutet ligger sedan till grund for arbetet
med fullmdktiges verksamhetsplan och budget. Behovsinventering av kommunens lokaler och
framtida investeringar i lokaler sker i1 arbetet med lokalplaneringsprocessen. Samtliga
lokalinvesteringar hanteras av kommunstyrelsen. Ovriga investeringsbehov for perioden
2027-2030 som inte ingar i lokalprocessen bereds och sammanstélls av respektive
forvaltning. Forslaget ska beslutas av ndmnd och &r underlag for beslut i kommunfullméktige.

Socialforvaltningen beréknas ha ett oforidndrat behov av arligt reinvesteringsanslag om
2 000 tkr samt investeringsbehov for utbyte av grundutrustning inom sarskilt boende, sdsom
sangar och liftar med mera, om 500 tkr arligen.

Forvaltningens investeringsbehov inom digitalisering bedoms vara varaktigt over de
kommande aren. Forvaltningen avser att upprétthélla en hog takt nér det géller
implementering av vélfardstekniska l0sningar och automatisering av processer.
Investeringsbehovet bedoms till 500 tkr arligen.

Transportgruppen inom funktionshinderverksamheten innehar idag 8 st fordon varav 6 st av
typen minibuss, med eller utan bakgavellift. Anskaffning av denna typ av fordon &r inte
mojlig via leasing och behovet kriaver darfor att enheten sjdlv ombesorjer upphandling och
inkop. Transportgruppens fordon har ett relativt hogt slitage da de rullar manga mil per dag
och flertalet av enhetens nuvarande fordon dr av dldre modell. Da verksamheten ar helt
beroende av att fordonen rullar utan problem varje dag sé krivs en 16pande langsiktig
planering for utbyte av dessa. Vid en arlig utbytestakt om ett fordon bedoms
avskrivningskostnaden kunna rymmas inom verksamhetsomradets befintliga budgetram. En
utbytestakt om ett fordon per ar innebér ett berdknat nyttjande per fordon om 7 ar.

Forvaltningens bedémning

Anvandning av reinvesteringsanslag och anslag for utbyte av grundutrustning avser framst
inkdp av inventarier till forvaltningens verksamheter vilket bedoms frimja god arbetsmiljo for
bade medarbetare och brukare. Forvaltningen avser att uppratthalla en hog takt nar det géller
implementering av valfardstekniska l6sningar och automatisering av processer och
investeringsbehovet inom digitalisering beddms dérfor vara varaktigt 6ver tid.

For att uppratthélla sékra transporter och god arbetsmiljo for brukare och personal inom
transportgruppen och daglig verksamhet samt prognos om légre reparationskostnader av aldre
fordon sé kravs ett 1opande utbyte av verksamhetens fordon av typen minibuss.

Forvaltningen foreslar socialndmnden att besluta enligt forslag.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv
persp ——

Nyttjande av &rsanslag, utbyte av grundutrustning samt digitalisering 16per pd med ungefar
samma investeringstakt over tid och bor dirmed ej medfora 6kade kostnader for
forvaltningen.

Med en 16pande utbytestakt om ett fordon per &r sa bedoms avskrivningskostnaderna att
hanteras inom nuvarande budget.

Paverkan ur ett invanarperspektiv
Bedoms ej tillampligt i detta drende.
Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Vid all anskaffning av inventarier inom forvaltningen finns en ambition att i s& hog grad som
mojligt anlita upphandlade leverantorer som kan tillhandahalla ateranvéinda mobler. En
forutséttning &r att utbudet av dteranvinda mdobler hos vara ramavtalsleverantdrer moter
verksamhetens behov av inventarier.

Arendets koppling till kommunfullméiktiges mal

Bedoms ej tillampligt 1 detta drende.

Remiss och samberedning

Omréadet har beaktats men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt MBL
Bedoms ej tillimpligt 1 detta drende.

Beslutets paverkan och genomférande

Inkop for investeringsanslaget sker 16pande under aret utifran de behov som identifieras inom
forvaltningens alla enheter. Upphandling och ink&p av fordon planerar
transportgruppsverksamheten i samarbete med upphandlingsenheten.

Beslutet skickas till:

Forvaltningschef, socialforvaltningen

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



Namnd:

Driftkostnader att dska
(Belopp i tkr) Internhyresobjekt? for behovsnamnd
Investering, namn Investering, kod 2026 2027 2028 2029 2030 2031-* (Ja/Nej) budget (Ja/Nej)
Arsa nslag Socialndmnden 7800 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 Nej Nej
Utbyte grundutrustning 7863 500 500 500 500 500 500 Nej Nej
E-halsa 7836 500 500 500 500 500 500 Nej Nej
Fordon Funktionsstod 7866 0 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 Nej Nej
Totalt namnd: 3,000.00 4,000.00 4,000.00/ 4,000.00, 4,000.00f 4,000.00
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PROTOKOLL

Socialndmnden
Sammantriadesdatum: 2025-06-10
SN § 77

SN 2025/119

Ateréppning av avdelning pa Klockareéngen sérskilda
boende

Beslut

Socialndmnden beslutar att uppdra &t socialforvaltningen att ater6ppna
avdelning pa Klockareéngens sérskilda boende vid den tidpunkt under 2025
eller borjan av 2026 och i den omfattning som forvaltningen bedomer
nddvindig.

Socialndmnden ger socialforvaltningen i uppdrag att paborja arbetet med
ytterligare alternativa boendeldsningar i samarbete med serviceférvaltningen.

Motivering till beslut
Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Sammanfattning

Under hosten 2024 har antalet ansokningar till sérskilda boende 6kat och det
finns en ko som tenderar att 6ka ytterligare. Forvaltningen f6ljer utvecklingen
noga.

Antalet hemtjansttimmar har ocksé okat i vissa omréaden, 1 enlighet med den
befolkningsokning och utveckling som ses, inte bara i Ale utan ocksa
nationellt. Det &dr dels fler omsorgstagare och dessa tenderar att bo hemma
langre och vara i stérre behov av omsorgsinsatser.

Behovet av ett nytt dldreboende finns sedan tidigare med 1
lokalplaneringsprocessen och ett nytt dldreboende planerades i de sédra
kommundelarna att vara klart 2028. Frin Serviceforvaltningen framkommer att
tidplanen troligen inte kommer att hélla utan nytt boende kan férsenas med
atminstone ett ar.

Forvaltningen gor bedomningen att atgérder behover vidtas for att undvika en
situation dér beslut inte kan verkstéllas inom kommunen da en sadan
utveckling vore problematisk savil ur ett malgruppsperspektiv som ur ett
ekonomiskt perspektiv.

Justerandes sign. Utdragsbestyrkande
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PROTOKOLL -
Socialndimnden
Sammantridesdatum: 2025-06-10

Verksamhetsomradet har gjort en 6versyn av l6sningar for att hitta mojliga
atgérder. Den 16sning som bedoms mest lamplig i nértid dr att dterdppna den
stangda avdelningen med étta ldgenheter pa Klockareéngens sérskilda boende i
Skepplanda. Detta skulle innebéra att verksamhetsomradet utokar antalet
sdrskilda boendeplatser med 8 lagenheter till totalt max 186 ldgenheter.
Forvaltningen 6nskar mojligheten att avvéga vid vilken tidpunkt och i vilken
omfattning avdelningen ska dppnas for att mojliggora att 16sningen hamnar sa
ndra de samlade behoven som mojligt. Parallellt med detta behover dven
16sningar pa medellang sikt initieras, i samverkan med serviceforvaltningen.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande, 2025-05-22

Beslutet skickas till
Verksamhetschef AO
Enhetschefer AO Klockaresingen

Controller
KPR

Justerandes sign. Utdragsbestyrkande
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Socialférvaltningen
Diarienummer: 2026/19
Datum: 2026-02-04
Ulrika Johansson verksamhetschef dldreomsorgen
Socialnimnden

Revidering av investeringsbudget 2026

Forslag till beslut

Socialndimnden féreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullmiéktige besluta att anta
revidering av investeringsbudget f6r 2026.

Socialndimnden beslutar att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Pa grund av 6kande aldre befolkning i Ale kommun och en vixande ko till sirskilt boende f6r
dldre har socialndmnden beslutat 6ppna 20 tillfalliga ligenheter for sarskilt boende. Om dessa inte
Oppnas riskerar kommunen 6kade kostnader i form av betaldagar f6r utskrivningsklara inom
slutenvarden samt sirskild avgift fran Inspektionen f6r vird och omsorg for ej verkstillda beslut.

Driften f6r de 20 ligenheterna har tagits i beaktande i budgetarbetet infér 2026. Dock behéver
investeringsbudgeten revideras for att inkludera inventarier f6r uppskattningsvis 2 miljoner
kronor. Da kontrakt dnnu inte ar skrivna eller lokalisering inte finns klar behéver dven vitvaror
vara en del av kostnaden, vilket annars inte dr brukligt.

Ebba Gierow Ulrika Johansson
Forvaltningschef Verksamhetschef aldreomsorgen
Beslutsunderlag

- Socialnimndens beslut 2025/119 om tillfilliga alternativa boendeplatser

Arendet

Andelen dldre i Ale 6kar och med det 6kar behovet av ligenheter inom sirskilt boende f6r dldre.
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Aldreomsorgen har i lokalbehovsanalyser beskrivit att det behéver tillkomma nya sirskilda
boenden och planen har varit ett nytt i sdder, ett i mitt och ett i norr i kommunen. Da
nybyggnationen férsenats och de nya ligenheterna inte kunnat 6ppnas i den takt som kréivts har
kon till sirskilt boende okat. I och med att kon har 6kat stoppas flodet dven pa korttidsplatserna
da flera som vistas pa korttidsplats vintar pa en plats pa sirskilt boende.

Da de nya boendena dréjer fattade socialnimnden beslut om att Oppna tillfilliga platser. Det
finns dnnu inget beslut om lokalisering eller tidsplan, men verksamheten har bedomt behovet till
senvaren 2026. I budgeten for 2026 har driftskostnader tagits 1 beaktande, men ett tilligg behéver
goras 1 investeringsbudgeten gillande inventarier till det nya tillfalliga boendet.

Berikning av kostnader f6r inventarier:

Koksutrustning/ Vitvaror 600 000
Inventarier/mébler gemensamma utrymmen 500 000
Inventarier/mébler enskilda utrymmen 900 000

Totalt uppskattning av behov av medel for investering: 2 miljoner kronor.

Forvaltningens bedomning

Forvaltningens bedomning ér att det 4r nédvindigt att Sppna de 20 tillfalliga ligenheterna sa
snart som moijligt fOr att minska kon till sdrskilt boende och didrmed kunna tillgodose
kommuninvanarnas behov.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Om det tillfalliga sirskilda boendet inte kommer till stand riskerar kommunen 6kade kostnader
for betaldagar for utskrivningsklara pa sjukhuset (dygnskostnad 13200 kr) och eventuellt ocksa
sarskild avgift for ej verkstillda beslut fran Inspektionen f6r vard och omsorg. Om sirskild avgift
utdéms baseras avgiften pa vilken kostnad kommunen skulle haft om beslutet verkstallts vilket
innebir att det riskerar bli stora belopp.

I budgetarbetet for 2026 har kostnader for drift av de 20 tillfalliga platserna tagits i beaktande
vilket innebir att drendet enbart giller de investeringar som dr ndédvindiga fOr att Gppna boendet.

Da avtal inte tecknats dnnu gillande de tillfdlliga platserna finns endast uppskattningar av
kostnaderna och det dr dessutom inte klart vad som kommer inga varfor dven posten vitvaror
behover finnas med, trots att det inte ar brukligt.

Paverkan ur ettinvanarperspektiv

Beslutet dr en forutsittning for att kunna tillgodose kommuninvanarna i malgruppens behov.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Alla ink6p av inventarier dr beraknade utifran att de kops begagnade enligt Ale kommuns policy.
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Arendets koppling till kommunfullméktiges mal

Arendet har koppling framforallt till kommunfullmiktiges mal om kundnytta.

Remiss och samberedning

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Beslutets paverkan och genomférande

Beslutet kommer att genomféras 1 samverkan med serviceforvaltningen.

Beslutet skickas till:

Ekonomichef

Controller

Verksamhetschef Serviceforvaltningen
Forvaltningschef Socialforvaltningen
Verksamhetschef Aldreomsorgen

(&~
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Socialférvaltningen
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Diarienummer: 2026,/10
Datum: Vailj Datum
Namndsekreterare Emelie Vahlund

1(2)

Statistikrapport SoL kvartal 4 2025

Rapporteringstillfille: 2026-01-28

Ansvarig rapportor: Systemforvaltare Annika Johansson

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut enligt SoL, som inte ar verkstallda inom
tre manader

Nya beslut som ej dr verkstillda inom tre manader, redovisning for kvartal 4 2025 (fran och med
2025-10-01 till och med 2025-12-31).

For att beslut ska rapporteras som #ya ej verkstillda beslut i kvartal 4, ska besluten vara tagna under
petioden 2025-07-01 till och med 2025-09-30.

Specificering av nya beslut som inte &r verkstéllda inom tre manader

Under kvartal 4 2025, har fem nya beslut rapporterats som ej verkstillda inom tre manader.
Fyra beslut giller Sirskilt boende Aldreomsorg. Ett beslut giller trygghetslarm Aldreomsorg, detta
beslut har sedan avslutats utan verkstillighet da den enskilde atertagit ansékan.

Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut enligt SoL, som
verkstallts

Tre tidigare rapporterade ej verkstillda beslut enligt SoL. har verkstillts.
Samtliga beslut giller Sirskilt boende Aldreomsorg.

Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut enligt SoL, som
rapporterats som ej verkstallda och avslutade

Tva tidigare rapporterade ej verkstillda beslut enligt Sol. har avslutats utan verkstillighet. Ett av
dessa har avslutats da den enskilde dtertagit ans6kan, ett har avslutats inom Funktionsstéd och
verkstills istillet inom Aldreomsorg.
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Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstéallda gynnande beslut enligt SoL, som
fortfarande ej ar verkstallda

Sex tidigare rapporterade beslut enligt SoL. dr fortsatt ¢j verkstallda.

Tre av ovanstaende beslut galler sirskilt boende funktionsstéd. For tva av besluten genomfors
kompenserande insats via IFO i form av stodboende. I ett av fallen bor den enskilde pa sirskilt
boende funktionsstéd 1 annan kommun och 6nskar flytta till Ale.

Tva av ovanstidende beslut giller sirskilt boende dldreomsorg. I ett av fallen har den enskilde
erbjudits boende och tackat ja, inflytt inom kort. I ett av fallen har den enskilde 6nskemal om
storre ligenhet pa specifikt boende, har fatt erbjudande men tackat ne;.

Ett av ovanstaende beslut giller kontaktperson inom Funktionsstéd. Den enskilde har fatt
erbjudande vid tva tillfallen men tackat nej.



TJANSTEUTLATANDE 1(2)

Socialférvaltningen
Diarienummer: 2026,/10
Datum: 2026-02-04
Nimndsekreterare Emelie Vahlund
Socialnimnden

Rapportering av ej verkstallda beslut enligt Sol. 2025

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att notera rapporten samt att den tillstdlls kommunfullmiktige och
kommunrevisionen.

Sammanfattning

Beslut som ej dr verkstillda inom tre ménader rapporteras enligt rutinen for inrapportering av
ej verkstdllda gynnande bistandsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL. Rapporteringen har skickats till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, i enlighet med socialndmndens skyldighet.

Under kvartal 4, 2025-10-01 till och med 2025-12-31, har fem nya beslut rapporterats in som
ej verkstillda inom tre manader.

Av de beslut som tidigare rapporterats in som ej verkstéllda har tre beslut verkstillts och tva
beslut har avslutats utan verkstillighet. Sex beslut ar fortsatt ej verkstéllda. Se statistikrapport
med rapporteringstillfille 2026-01-28 {f6r mer information.

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Forvaltningschef Verksamhetschef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag

Statistikrapport SoL, kvartal 4 2025, 2026-01-28

Beslutet skickas till:

Fo6r kdnnedom
Kommunfullméktige

Kommunrevision

Ale kommun Organisationsnummer
SE-449 80 Alafors 212000-1439

Telefon
0303-703000

E-post
kommun@ale.se

Webbplats
www.ale.se
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Diarienummer: 2026/11
Datum: Vailj Datum
Namndsekreterare Emelie Vahlund

1(2)

Statistikrapport LSS kvartal 4 2025

Rapporteringstillfille: 2025-10-28

Ansvarig rapportdr: Systemforvaltare Annika Johansson

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut, enligt 9 § lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade, LSS, som inte ar verkstillda inom tre manader

Nya beslut som ej dr verkstillda inom tre manader, redovisning for kvartal 4 2025 (fran och med
2025-10-01 till och med 2025-12-31).

For att beslut ska rapporteras som #ya ej verkstillda beslut 1 kvartal 4, ska besluten vara tagna inom
perioden 2025-07-01 till och med 2025-09-30.

Specificering av nya beslut som inte &r verkstéllda inom tre manader

Under kvartal 4 2025 har fyra nya beslut rapporterats som ej verkstillda inom tre manader.

Tre av dessa giller Bostad med sarskild service. Ett beslut ér verkstillt efter fyra manader. Ett
beslut ir ett forhandsbesked dir personen bor pa SoL-boende i annan kommun och 6nskar flytta
till Ale. Ett av besluten giller ansokan for sirskilt anpassad bostad f6r enskild som nu har personlig
assistans, ddr familjen arbetar med den enskilde och inte dr redo f6r flytt da de vill behalla sin
inkomst.

Ett av besluten giller kontaktperson dir den enskilde har fatt tva erbjudande om kontaktperson
men tackat nej till bada.

Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut, enligt 9 § LSS,
som verkstallts

Inga tidigare rapporterade ej verkstillda beslut enligt I.SS har verkstallts.
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Tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut, enligt 9 § LSS som rapporterats
som ej verkstallda och avslutade

Ett tidigare rapporterat ej verkstillt beslut enligt LSS har avslutats utan verkstillighet.
Detta beslut giller BMSS och har avslutats pa begiran av den enskilde.

Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut, enligt 9 § LSS,
som fortfarande ej ar verkstallda

Sex tidigare rapporterade beslut enligt LSS ir fortsatt ej verkstillda.

Samtliga dessa beslut giller Bostad med sirskild service. I tva av fallen har den enskilde fatt
erbjudande och dnnu inte svarat. I ett av fallen har den enskilde fatt erbjudande och tackat ja, men
behover anpassningar och lang introduktion. I tva av fallen dr den enskilde inte redo att flytta dn.
Ett av fallen giller ett férhandsbesked dir den enskilde bor i annan kommun och dir verksamheten
har svart att fa kontakt med den enskilde eller foretradare.



TJANSTEUTLATANDE 1(2)

Socialférvaltningen
Diarienummer: 2026/11
Datum: 2026-02-04
Nimndsekreterare Emelie Vahlund
Socialnimnden

Rapportering av ej verkstallda beslut enligt LSS 2025

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att notera rapporten samt att den tillstdlls kommunfullmaktige och
kommunrevisionen

Sammanfattning

Beslut som ej dr verkstdllda inom tre manader rapporteras enligt rutinen for inrapportering av
ej verkstillda gynnande bistdndsbeslut enligt 9 § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Rapporteringen har skickats till Inspektionen for vird och
omsorg, IVO, i enlighet med socialndimndens skyldighet.

Under kvartal 4 2025, 2025-10-01 till 2025-12-31, har fyra nya beslut rapporterats in som ¢j
verkstillda inom tre manader, varav ett har verkstillts efter 4 manader.

Av tidigare rapporterade ej verkstéllda beslut har inga beslut verkstillts. Sex beslut ar fortsatt
ej verkstillda. Ett beslut har avslutats utan verkstéillande. Se statistikrapport med
rapporteringstillfalle 2026-01-28 f6r mer information.

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Forvaltningschef Verksamhetschef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag
Statistikrapport, Statistikrapport LSS kvartal 4 2025, 2026-01-28

Beslutet skickas till:

Fér kénnedom
Kommunfullméktige

Kommunrevisionen

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se

Webbplats
www.ale.se
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PROTOKOLL
Utbildningsnimnden

Sammantridesdatum: 2026-01-28
UBN § 11

UBN 2025/424

Inriktningsbeslut forstudie Ale Skoltrafik

Beslut

Utbildningsnimnden beslutar att Forstudie Ale skoltrafik som genomférs av Ale
kommun och Visttrafik ska ha inriktningen 6ppen skoltrafik inom Ale kommun.

Utbildningsnamnden beslutar att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Ale kommun och Visttrafik genomfér tillsammans en forstudie vars syfte ar att
kartligea den nuvarande skoltrafiken infér framtida upphandlingar.

Viisttrafik ansvarar f6r den grundliggande kollektivtrafiken i regionen, inklusive
trafikering av kommunens titorter och ett nédvindigt basutbud.

En central del av forstudien dr valet mellan 6ppen och stingd skoltrafik. Ale
kommun féreslas ha inriktningen 6ppen skoltrafik, vilket innebar att elever reser
med upphandlade skolbussar som dven kan nyttjas av 6vriga kommuninvénare.
Eleverna kommer, precis som tidigare tillhandahallas ett visttrafikkort.
Biljettintakterna fran allmdnna resenirer atergar till kommunen.

Oppen upphandlad skoltrafik gér det méjligt f6r kommunen att anpassa
héllplatser och stopp, vilket skapar en tryggare skolvig och dirmed minskar
behovet av skoltaxi och samtidigt utdkar kollektivtrafiken for fler
kommuninvanare pa landsbygden.

Beslutsunderlag

Bedoms ej limplig 1 detta drende.

Beslutet skickas till

Forvaltningschef utbildningsférvaltningen
Forvaltningschef samhaillsbyggnadsforvaltningen
Forvaltningschef socialférvaltningen

Justerandes sign. Utdragsbestyrkande




PROTOKOLL
Utbildningsnimnden

Sammantridesdatum: 2026-01-28
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PROTOKOLL
Utbildningsnimnden

Sammantridesdatum: 2025-11-12
UBN § 112

UBN 2025/424

Information om forstudie med Vasttrafik

Beslut

Utbildningsnimnden noterar informationen.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Ale kommun genomfoér tillsammans med Visttrafik en férstudie f6r att skapa en
langsiktigt hallbar och effektiv skoltrafik som moter elevernas behov och
kommunens resurser.

Forstudien kartligger den nuvarande trafiken, identifierar brister och behov samt
analyserar mojliga effektiviseringar och alternativa 16sningar.

Sdrskild uppmairksamhet riktas mot omraden med flera turer som koér parallellt pa
samma stricka och mojligheter till 6kad samordning,.

Resultatet kan ligga till grund for framtida beslut om skoltrafikens organisation
och inriktning, och ett firdigt férslag planeras att presenteras i mars 2026.

Justerandes sign. Utdragsbestyrkande
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TJANSTEUTLATANDE 1 (4)

Utbildningsforvaltningen
Diarienummer: 2025/424
Datum: 2026-01-16
Handldggare Siri Skogh
Utbildningsnimnden

Beslut om inriktning av skoltrafiken i Ale kommun

Forslag till beslut
Utbildningsnamnden beslutar att Forstudie Ale skoltrafik som genomfors av Ale kommun och

Visttrafik ska ha inriktningen 6ppen skoltrafik inom Ale kommun.

Utbildningsnimnden beslutar att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Ale kommun och Visttrafik genomfér tillsammans en forstudie vars syfte 4r att kartligga den
nuvarande skoltrafiken infér framtida upphandlingar.

Visttrafik ansvarar for den grundliggande kollektivtrafiken i regionen, inklusive trafikering av
kommunens titorter och ett nddvindigt basutbud.

En central del av forstudien ar valet mellan 6ppen och stingd skoltrafik. Ale kommun féreslas ha
inriktningen Oppen skoltrafik, vilket innebar att elever reser med upphandlade skolbussar som
dven kan nyttjas av Ovriga kommuninvanare. Eleverna kommer, precis som tidigare
tillhandahallas ett vasttrafikkort. Biljettintikterna fran allménna resenirer dtergar till kommunen.

Oppen upphandlad skoltrafik gér det méjligt f6r kommunen att anpassa hallplatser och stopp,
vilket skapar en tryggare skolvig och dirmed minskar behovet av skoltaxi och samtidigt utékar
kollektivtrafiken for fler kommuninvanare pa landsbygden.

Asa Ericson Pia Kjeldsen
Forvaltningschef Tf. Administrativ chef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
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Beslutsunderlag

Bedoms ej tillimpligt i1 detta drende.

Arendet

Viisttrafik ansvarar for den grundliggande kollektivtrafiken i regionen, inklusive trafikering av
kommunens titorter och uppritthéillande av ett basutbud. Ale kommun genomfor tillsammans
med Visttrafik en forstudie av skoltrafiken 1 kommunen. Syftet dr att kartligga hur skolskjutsen
fungerar idag, identifiera brister och utvecklingsbehov, samt analysera moéjliga forbattringar infor
kommande upphandlingar. Férstudien ska ge ett samlat underlag f6r framtida beslut om
skoltrafikens organisation och inriktning.

Den nuvarande skolskjutsorganisationen bestir av tva huvuddelar:

1. Resor med ordinarie linjetrafik
Elever som bedéms kunna resa med Visttrafiks reguljara buss- eller taglinjer hinvisas i
forsta hand till dessa. Den ordinarie kollektivtrafiken utgér dirmed basen i kommunens
skolskjutslosning.

2. Sirskilt upphandlad skolskjuts med taxi
For elever som inte har mojlighet att anvinda linjetrafiken, exempelvis pa grund av linga
avstand, saknade forbindelser eller sirskilda behov, tillhandahaller kommunen skolskjuts
genom upphandlad taxitrafik.

Forstudien analyserar hur denna kombinerade modell fungerar i praktiken och tydliggor vilka
delar som behéver utvecklas. Malet ar att sakerstilla en effektiv, trygg och langsiktigt hallbar
skolskjuts for alla elever. Genom att 1 storre utstrackning utga fran faktiska resbehov finns
mojlighet att samla fler elever pa gemensamma turer och dirmed anvinda resurserna mer
effektivt. En sddan utveckling ger kommunen 6kad handlingsfrihet jimfért med dagens situation,

dir trafikens utformning 1 hog grad styrs av Visttrafiks tidtabeller.

En central del av forstudien ar att bedéma vilken inriktning kommunen bor ha — 6ppen eller
staingd skoltrafik.

Oppen skoltrafik innebir att skolskjuts integreras med kollektivtrafiken. Elever reser dé i forsta
hand med upphandlade skollinjer som dr 6ppna for allminheten och s6kbara via Visttrafiks
digitala kanaler. Till skillnad fran nuvarande ordning ger detta kommunen stérre mojlighet att
anpassa trafiken efter elevernas behov samt skolornas start- och sluttider.

I forstudien foreslds att Ale kommun ska ha inriktningen éppen skoltrafik, dér elever i férsta
hand reser med ordinarie kollektivtrafik eller med upphandlad skoltrafik som dven dr 6ppen for
allminheten.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
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For att en linje ska fortsitta drivas kravs i genomsnitt minst dtta pastigande per tur. Linjer med
lag beldggning riskerar att avvecklas av Visttrafik. I Ale har manga linjer lag frekvens och lagt
resande, vilket Okar risken for framtida neddragningar. En sadan utveckling skulle innebara storre
behov av sirskild anordnad skolskjuts i form av taxi och dirmed 6kade kostnader f6r

kommunen.

Forvaltningens bedomning

Forvaltningen bedémer att inriktningen pa upphandlingen av skoltrafiken i Ale kommun ska vara
oppen skoltrafik, vilket innebir att skolskjutsen integreras med den ordinarie linjetrafiken.

Upphandlad skoltrafik istillet for linjetrafik minskar behovet av separata transporter och
mojliggor en storre flexibilitet f6r bade elever och 6vriga kommuninvanare. Upphandlad, 6ppen
skoltrafikslésning dr ocksa enklare att anpassa vid férindringar av elevunderlag och skolstruktur.
Detta ger ocksa méjligheten att styra over héllplatser och stopp for att méta skolorna och
elevernas behov, och pa sa sitt sikerstilla att elever far sa siker och trygg skolvig som mojligt
och pa sa sitt minskar antalet elever med skoltaxi.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Ett 6kat behov av skoltaxi skulle innebidra hogre skolskjutskostnader for
Utbildningsforvaltningen. Vid 6ppna skollinjer gar alla biljettintikter frin allmanna resenirer
tillbaka till kommunen.

Paverkan ur ett invanarperspektiv

Oppen skoltrafiklésning gynnar inte bara skolelever utan iven évriga kommuninvanare. Genom
att integrera skoltrafiken med den ordinarie kollektivtrafiken skapas bittre mojligheter for alla att
resa till och fran landsbygden. Detta innebar 6kad tillgidnglighet, storre flexibilitet och ett mer
effektivt utnyttjande av kommunens resurser.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Oppen skoltrafiklésning bidrar till ett mer hallbart transportsystem. Genom att samordna
skoltrafiken med den ordinarie kollektivtrafiken minskar behovet av separata transporter, vilket
leder till firre fordon pad vagarna och darmed ligre utslipp. Detta frimjar bade miljén och
kommunens klimatmal, samtidigt som resurser anvinds mer effektivt.

Arendets koppling till kommunfullmiktiges mal

Arendet har en tydlig koppling till kommunfullmiktiges mal om ékad kundnytta, effektivitet och
trygghet. Oppen skoltrafik ger bide elever och évriga kommuninvanare bittre tillging till
kollektivtrafik. Genom att samordna skoltrafiken med den ordinarie kollektivtrafiken anvinder vi
kommunens resurser mer effektivt. En gemensam och vilplanerad trafiklésning bidrar dessutom
till en tryggare resemiljo for alla resenirer.
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Remiss och samberedning
Omrédet har beaktats men inte bedémts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.
Behandlad enligt MBL
Bedoms ej tillimpligt i detta drende.
Beslutets paverkan och genomforande
Bedoms ej tillampligt i detta drende.
Beslutet skickas till:
Forvaltningschef utbildningsférvaltningen
Forvaltningschef samhallsbyggnadstorvaltningen
Forvaltningschef socialférvaltningen

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
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TJANSTEUTLATANDE 1(3)
Utbildningsforvaltningen

Diarienummer: 2025/424
Datum: 2025-10-30
Handlaggare Siri Skogh
Utbildningsndmnden

Informationsarende- Forstudie med Vasttrafik over
skoltrafiken

Forslag till beslut

Utbildningsndmnden noterar informationen.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt 1 detta drende.

Sammanfattning

Ale kommun genomfor tillsammans med Visttrafik en forstudie for att skapa en ldngsiktigt
héllbar och effektiv skoltrafik som méter elevernas behov och kommunens resurser.

Forstudien kartldgger den nuvarande trafiken, identifierar brister och behov samt analyserar
mojliga effektiviseringar och alternativa l9sningar.

Sérskild uppmarksamhet riktas mot omraden med flera turer som kor parallellt pa samma
stracka och mgjligheter till 6kad samordning.

Resultatet kan ligga till grund for framtida beslut om skoltrafikens organisation och
inriktning, och ett fardigt forslag planeras att presenteras i mars 2026.

Asa Ericson Marcus Larsson
Forvaltningschef Administrativ chef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag

Bedoms ej tillampligt 1 detta drende.

Arendet

Forstudien genomfors i samarbete mellan Ale kommun och Visttrafik. Syftet &r att skapa en
langsiktigt hallbar och effektiv struktur for skoltrafiken som moéter béde elevernas behov och
kommunens resursméissiga forutséttningar.

Genom samarbetet med Visttrafik far kommunen mgjlighet att analysera den nuvarande
skoltrafiken, jaimfora den med alternativa 16sningar och identifiera mojliga effektiviseringar
och kvalitetsforbéttringar. Forstudien ska ge en samlad bild av dagens trafiklosningar och
identifiera omraden dér forbattringar dr nddvindiga.

Det finns ett tydligt behov av att se dver trafikupplégget, sarskilt 1 de omraden dar flera turer
kor parallellt pa samma stricka. Arbetet omfattar &ven en genomgéng av mojligheterna till
okad samordning och effektivisering av skoltrafiken.

I forstudien identifieras brister, behov, mdjligheter och forutséttningar for bade 6ppen och
stangd skoltrafik. Resultatet kan ligga till grund for framtida beslut om organisation och
inriktning av skoltrafiken 1 kommunen.

Ett fardigt forslag till framtida skoltrafik i Ale kommun planeras att presenteras i mars 2026.
Forvaltningen kommer dérefter att ta stéllning till forslaget och foresld fortsatt hantering till
nidmnden.

Forvaltningens bedomning

Forvaltningen har identifierat sdrbarheter och svarigheter i den nuvarande skoltrafiken,
sarskilt vad géller den sérskilt anordnade skolskjutsen i form av taxi.

I dagslédget finns flera hinder, bland annat osdkra hallplatser och trafikfarliga vigar.

I den pdgdende forstudien samarbetar kommunen med Visttrafik for att analysera nuldget som
kan ligga till grund for framtida beslut som kan forbéttra forutsattningarna.
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Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Visttrafik tar inte ut ndgon kostnad for forstudien.

Paverkan ur ett invanarperspektiv

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Arendets koppling till kommunfullmiktiges mal

En 6versyn av skoltrafiken bidrar till att bade dka kundnyttan och effektivisera verksamheten.
Genom att analysera och anpassa skoltrafiken utifran elevernas faktiska behov samt
kommunens resurser kan vi skapa en langsiktigt hallbar, trygg och kostnadseffektiv skoltrafik.

Remiss och samberedning

Omradet har beaktats men inte bedomts tillfora drendet négot ytterligare underlag.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillampligt 1 detta drende.

Beslutets paverkan och genomforande

Bedoms ej tillampligt 1 detta drende.

Beslutet skickas till:
Bedoms ej tillimpligt 1 detta drende.
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Information till
Utbildningsnamnden

Forstudier Skoltrafik Ale 2029
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Informationsmote om skoltrafik

Bakgrund och dverenskommelse mellan VGR och kommunerna
Oppen eller stingd skoltrafik
Tidsplan och beslut

N

Ovriga fragor
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1. Bakgrund och
overenskommelsen
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Ansvar for olika former av trafik

 Kommunalt ansvar:
« Skolskjuts for grundskoleelever

« Ekonomiskt ansvar for gymnasieelever som
har mer an sex kilometer till skolan.

* Regionalt ansvar:

* | tatorter dver 200 invanare ska det finnas
mojlighet att pendla till gymnasieskola och
arbete. Vasttrafik forsoker planera sa att
grundskoleelever kan utnyttja trafiken. Ju
storre tatort desto mer trafik.

* Under 200 invanare = Nartrafik med
begransade mgjligheter for pendling till
arbete och gymnasieskola.
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