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Stromsunds

Sty [LOMMUN
# Stragjmien tjicle

Sammantradesprotokoll A socialnamndens
arbetsutskott den 5 november 2025

Sammantradets plats och tid

Kommunkontoret i Stromsund, sammantradesrum Almen, klockan 8.15—
15.30

Beslutande
Morgan Olsson (S), ordférande

Eva Blomquvist (S), tjanstgoérande ersattare
Marie-Louise Oscarsson (C)

Eskil Ehnberg (M)

Tomas Edin (SD)

Justerare

Eskil Ehnberg (M) utses att justera protokollet, paragraf 114 - 123 Justeringen
sker pa kommunkontoret 10 november.

Underskrifter

Morgan Olsson, ordférande

Eva Lif, sekreterare

Eskil Ennberg, justerare
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Stromsunds Sammantriadesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
# Stragjmien tjiele
den 5 november 2025
Anslag

Protokollet ar justerat och socialndmndens arbetsutskott noterar det pa
kommunens webbplats under perioden 13 november till 5 december.
Protokollet forvaras pa vard- och socialférvaltningen i Stromsund.

Ovriga nidrvarande

Eva Lif, sekreterare
Pernilla Johansson, forvaltningschef
Christine Bolin, ekonom §119

Justerare



Stromsunds Sammantriadesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiele

*
den 5 november 2025

Diarienummer SN.2025.1 709

§ 114 Faststillande av foredragningslistan
Arende som utgdr: Val av ersittare i socialndmndens arbetsutskott efter
Frida Tenghede (SD) SN.2025.273

Arbetsutskottets beslut

Foredragningslistan faststalls.

Justerare

3(21)



4(21)

Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjielte

'*‘
den 5 november 2025

Diarienummer VSF.2025.20 700

§ 115 Verksamhetsprognoser per oktober 2025
Arbetsutskottets beslut

Arbetsutskottet tar del av informationen.

Sammanfattning av drendet
Overgang till nytt ekonomisystem pagar fortfarande och medfér att en
prognos per oktober inte kan presenteras.

Yrkande

Ordféranden foreslar arbetsutskottet tar del av informationen.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

*
den 5 november 2025

Diarienummer VSF.2025.175 709
§ 116 Kvalitetsuppféljning 2025
Arbetsutskottets beslut

Arbetsutskott tar del av redovisningen.

Forvaltningens forslag till beslut

Arbetsutskottet tar del av informationen

Sammanfattning av arendet

Under 2025 har kvalitetsarbetet inom vard och omsorg fokuserat pa att
sakerstalla en trygg, individanpassad och rattssaker omsorg. Genom
kontinuerlig uppfoéljning och avvikelsehantering har verksamheten utvecklats
mot forbattrad kvalitet. Forbattringsatgarder har genomforts inom
dokumentation.

Antal personer med regelbunden hemsjukvard ar stabilt. Inom hemtjanst
har vi ca 420 vardtagare som pa totalen varit i samma niva under aret.
Daremot kan det skilja mellan niva 1 och niva 2 mellan 10-20
vardtagare/manad. Detta gor att hemtjanst ar svar att planera. Behov av
boende pa sarskilt boende ar fortsatt hog inom Stromsund och Hammerdal
vantetiden ligger nu pa 79 dagar i snitt.

Beldggningen i bostad med sarskilt service (LSS) har haft nagra forandringar
dar boende utanfor kommunen som véntat pa plats nu ar erbjuden. Det ar
dock fortfarande en ké-situation till gruppbostad.

Foljsamheten till basala hygienrutiner -och kladregler har aterigen vid
observationsstudien minskat fran 45% till 38%. Varje enhetschef har fatt i
uppdrag att gora en handlingsplan utifran det egna resultatet.
Utbildningsinsatser, affischer, handsprit behoéver bli mer tillgdanglig med mera
ar nagra atgarder, for att detta maste forbattras , malet ar 100%.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse

Yrkande
Ordféranden foreslar arbetsutskottet att besluta enligt forvaltningens forslag
till beslut.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

*
den 5 november 2025

Diarienummer SN.2025.272 700

§ 117 Revisionsrapport Uppféljning granskning IT-
sdkerhet och sekretess

Arbetsutskottets forslag till socialnamnden

Arbetsutskottet foreslar att socialndmnden ger forvaltningen i uppdrag att:

Genomfora en behovsanalys och uppratta nédvandiga rutiner och riktlinjer
for att sdkerstalla att medarbetare har nédvandiga instruktioner for att
arbeta sdkert hemifran och aterkomma i december

Undersoka vilka roller som ar i behov av en mer djupgaende utbildning och
tillgodose detta behov och aterkomma i december.

Aterkomma till nimnden i december.

Forvaltningens forslag till beslut

Vard-och socialforvaltningen far i uppdrag att:

Genomféra en behovsanalys och uppratta nédvandiga rutiner och riktlinjer
for att sakerstalla att medarbetare har nédvandiga instruktioner for att
arbeta sdkert hemifran samt undersdka vilka roller som ar i behov av en mer
djupgaende utbildning och tillgodose detta behov.

Sammanfattning av arendet

I april 2025 genomférdes en uppfoljande granskning av IT-sdkerhet och
sekretess vid hemarbete. Foregdende granskning genomfordes 2021 och det
konstaterades att kommunstyrelsen, socialnamnden och barn-, kultur- och
utbildningsnamnden visade brister avseende IT-sdkerhet och sekretess vid
hemarbete.

Revisionens sammanfattande bedémning i denna uppfdljande granskning ar
att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn-, kultur och
utbildningsnamnden delvis har vidtagit tillrdckliga atgarder utifran
revisionens tidigare granskning. Beddmningen grundas pa att en av fyra
rekommendationer inte bedoms vara omhandertagen. En rekommendation
bedémes vara delvis omhadndertagen och tva rekommendationer bedéms
vara omhandertagna.

Revisionen noterar att kommunstyrelsen och ndmnderna inte behandlat
tidigare granskning eller beslutat om atgarder. Daremot har

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjielte

'*‘
den 5 november 2025

kommunledningsférvaltningen upprattat ny riktlinje for IT-sakerhet och
starkt de kompetenshdjande insatserna hos medarbetare i fragan.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar revisionen kommunstyrelsen,
socialndmnden och barn-, kultur och utbildningsnamnden att:

e Genomfdra en behovsanalys och uppratta nédvandiga rutiner och
riktlinjer for att sakerstalla att medarbetare har nédvandiga instruktioner
for att arbeta sakert hemifran.

e Undersoka vilka roller som ar i behov av en mer djupgaende utbildning
och tillgodose detta behov.

e Sakerstalla att revisionens rapporter behandlas pa styrelsens och
namnders sammantrade

Yrkande

Ordféranden foreslar arbetsutskottet att besluta enligt forslag till beslut och
att forvaltningen ska aterkomma i december.

Beslutsunderlag
KS §144/2025
Uppfoljande granskning IT sakerhet och sekretess

Beslut skickas till

Kommunstyrelsen

Justerare



Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnamndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiele

e
den 5 november 2025

Diarienummer VSF.2025.28 700

§ 118 Sekretess

Protokollfors i socialndmndens sekretessprotokoll.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

*
den 5 november 2025

Diarienummer VSF.2025.81 700

§ 119 Budget och mal 2026

Arbetsutskottets beslut och forslag till socialnamnden

Arbetsutskottet tar del av information och diskussion.

Arbetsutskottet uppdrar till férvaltningen att aterkomma till den 20
november 2025 med fardigt forslag pa budget och mal for 2026.

Forvaltningens forslag till beslut
Arbetsutskottet tar del av information och diskussion samt uppdrar till

forvaltningen att aterkomma den 20 november 2025 med fardigt forslag pa
budget och mal fér 2026.

Sammanfattning av drendet

Kommunfullmaktige har den 6 juni 2025 § 64 fattat beslut kring
budgetférutsattningar, driftsramar samt finansiella rapporter for budget
2026, och plan for aren 2027-2028. Forvaltningen redogor for aktuellt lage
med detaljbudget. Det finns manga ekonomiska utmaningar och stora
svarigheter att kunna presentera en budget for socialndmnden inom tilldelad
ram. Lonedkningar och andra avtalsférhandlade poster staller stora krav pa
att kunna anpassa verksamheten samtidigt som behov hos malgrupperna
och lagstiftarnas ambitioner 6kar.

Forvaltningen redogor for preliminart forslag till mal for socialndmnden for
2026. Underlaget har tagits fram med utgangspunkt fran de évergripande
mal och uppdrag som kommunfullmaktige faststallt.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse

Yrkande

Ordféranden foreslar arbetsutskottet att besluta enligt forslag till beslut.

Justerare



Stromsunds Sammantriadesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiele

*
den 5 november 2025

Diarienummer SN.2024.2 700

§ 120 Studiebesok

Arbetsutskottets beslut
Arbetsutskottet deltar i studiebesok.

Sammanfattning av arenden

Arbetsutskottet deltar i studiebesok vid 6ppenvarden.

Yrkande
Ordférande yrkar att arbetsutskottet deltar i studiebesok.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

*
den 5 november 2025

Diarienummer 1FO.2025.3 751

§ 121 Internkontroll Skyndsamhet i barnutredningar
2025

Arbetsutskottets forslag till socialnamnden

Socialnamnden tar del av och godkanner redovisningen samt vidtagna och
planerade atgarder.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisning av internkontroll for
skyndsamhet i barnutredningar samt vidtagna och planerade atgarder.

Sammanfattning

Enligt socialndmndens internkontrollplan for 2025 som fastslogs 10
december 2024 § 162, ska kontroll ske av barnutredningars varaktighet.
Resultat fran kontrollen ska sammanstéllas och rapporteras fill
socialnamnden fyra ganger per ar, i februari, maj, augusti och november.

Internkontrollen syftar till att pa ett strukturerat satt félja
barnutredningarnas varaktighet, att underséka om kravet pa skyndsam
handlaggning efterlevs och att lagstadgad utredningstid pa hogst fyra
manader inte dverskrids.

Socialndmnden gav den 12 november 2024 forvaltningen i uppdrag att vidta
riktade atgarder for att komma tillrdtta med utredningstiderna for
barnutredningar.

Vid redovisningen 21 maj 2025 fick verksamheten i uppdrag att komplettera
med utvecklingen av antalet inkomna orosanmalningar under aret.

Process/rutin

Barnutredningars varaktighet, att undersoka om kravet pa skyndsam
handlaggning efterlevs och att lagstadgad utredningstid pa hogst fyra
manader inte dverskrids.

Kontrollmoment

Matning av utredningstid i individ- och familjeomsorgens barnutredningar.

Frekvens

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

'*‘
den 5 november 2025

Fyra ganger per ar redovisas internkontrollen, februari, maj, augusti, och
november.

Kontrollansvar

Kontrollen utférs av enhetschef for barn och familj gruppen.

Metod/Hur sker kontrollen
Kontrollen sker genom s6kverktyg i Procapita. Sammanstallning av
utredningar avseende barn 0-18 ar.

Resultat/Utfall

Utredningstider i pagaende utredningar per den sista september 2025.

Totalt antal utredningar - 48

Upp till fyra manader - 34 (71%)
Over fyra manader - 11 (23%)
Forlangd utredningstid -3 (6%)
Kommentar

Resultatet vid denna matning visar att andelen utredningar som genomforts
inom fyra manader per den sista september 2025 uppgar till 71% jamfort
med foregdende 75%. Antalet utredningar ar nagot hogre 48 st, jamfort med
47 st i foregaende matning.

Det ar 3% av utredningarna som har beslut om forlangd utredningstid vid
denna matning, jamfort med foregdende da det var det 2% med forlangd
utredningstid.

Atgirds och tidsplan

Verksamheten har aterkommande uppfoljningar av utredningslaget for att
kontinuerligt folja utvecklingen och kunna vidta atgarder. Socialsekreterarna
far enligt planen individuellt stod av arbetsgruppens enhetschef i planering
och prioritering, kontinuerligt varannan vecka. Socialsekreterarna arbetar i
storre utstrackning an tidigare ensamma i mindre komplexa drenden.

Socialndmnden gav vid sammantradet i december 2023 forvaltningen i
uppdrag att uppratta en atgards- och tidsplan, med fokus pa att komma till
ratta med arendehanteringstiderna, den redovisades i februari 2024 och ar
alltjamt gallande, och innehaller foéljande punkter.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

'*‘
den 5 november 2025

e Utdelning av arenden till handlaggare utformas for att finna den niva som
ger den mest effektiva handlaggningen. Det ar ett |6pande arbete som
gors med hansyn till typ av drende och lamplig mottagare,
arbetsbelastning m.m.

e Infor kommande langre ledigheter planera for en stabil bemanning.

e Egna matningar av skyndsamhet i barnutredningar.

e Fokus pa rekrytering.

Atgarder
Tidigare inhyrd personal ar kvar vid barn och familj samt att rekrytering
alltjamt pagar.

Verksamheten fortsatter med sarskild genomgang med handlaggare dar
utredningarna passerat fyra manader och en plan for nar dessa ska vara klar.

Under hdsten 2025 har ett arbete paborjats inom Barn- och familjegruppen
for att forbattra antalet utredningar som slutférs inom fyra manader. Arbetet
leds av Anna Aslund verksamhetsutvecklare, vard och socialforvaltningen.
Det som gjorts hittills ar en genomgang med de socialsekreterare som utfor
barnskyddsutredningar gallande hur de ser pa processen kring
utredningsarbetet idag. En kartlaggning har dven skett for att belysa vilka
metoder/hjalpmedel som skulle kunna paskynda utredningsarbetet. Detta
arbeta kommer att fortsatta.

Orosanmalningar

Under 2025 har det fram till den sista september inkommit 488
orosanmalningar for barn 0-20 ar. Jamfért med 2024 da det var 489
anmalningar under samma tidsperiod.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse

Yrkande

Ordféranden yrkar att arbetsutskottet beslutar enligt forvaltningens forslag.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

*
den 5 november 2025

Diarienummer HSV-VSF.2025.68 709

§ 122 Internkontroll - Basala hygienrutiner

Arbetsutskottets forslag till socialnamnden

Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisningen.

Forvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisningen.

Sammanfattning av arendet

Socialndmnden faststéllde i internkontrollplan for 2025 den 10 november
2024 och §162.

Internkontroll - basala hygienrutiner ska upprattas och rapporteras till
socialndmnden 4 ganger per ar, i januari, april, augusti, november.

Process/rutin

Vard- och omsorgspersonal som arbetar i patientnara vard ar skyldiga att
folja Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS
2015:10).

Vad kontrolleras/Kontrollmoment

Att vard- och omsorgspersonal foljer gallande foreskrift, genom
sjalvskattning av medarbetarens egen féljsamhet samt genom dold
observation av kollegors féljsamhet.

Frekvens
Sjalvskattning av egen foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler 4
ganger per ar.

Observation av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler 2 ganger
per ar.

Kontrollansvar
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Metod/Hur sker kontrollen

Sjalvskattning egen foljsamhet: MAS startar bestamd matperiod genom att
skicka ut digital enkat till enhetscheferna, som i sin tur ansvarar for att den
fylls i av medarbetarna. Enkaten bestar av 21 fragor inom kategorierna

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

'*‘
den 5 november 2025

kladregler respektive hygienregler, med svarsalternativ ja/nej for om de olika
stegen i foreskrifterna har foljts i arbetet. Fragorna ar framtagna av
Vardhygien Region Jamtland Harjedalen och avsedda for kommunal halso-
och sjukvard. Majlighet finns att lamna egna kommentarer. Resultat
sammanstalls och kategoriseras av MAS efter matperiodens slut.
Aterkoppling gors pa enhetsniva till chef.

Observationsmatning: Observationer gors enligt Socialstyrelsens stod for
egenkontroll av féljsamhet till basala hygienkrav och rutiner genom
punktprevalensmatning (PPM). MAS informerar enhetschef om matperiod.
Enhetschef utser observatorer och sakerstaller deras kompetens.
Observatorerna observerar om kollegorna foljer foreskrifterna i vard- och
omsorgssituationer och antecknar ja/nej i avsett protokoll. Den personal som
observeras vet inte att det sker. Resultat sammanstalls av MAS efter
matperiodens slut och aterkopplas pa enhetsniva till chef.

Resultat/Utfall

Observationsmatning genom PPM utférdes vecka 41. Totalt 125
observationer gjordes, 48% inom sarskilt boende, 30% inom stéd och
service, 22% inom hemtjanst.

Andel som uppger korrekta kladregler:

Arbetsklader 95%
Fri fran klocka, ringar, bandage, stodskenor 84%
Korta naglar och fria fran nagellack och annat konstgjort material 97%
Kort eller uppsatt har/skagg/huvudduk 98%
Korrekt i alla 4 steg 78%

Andel som uppger korrekta hygienrutiner:

Desinfektion av hdanderna fore patientkontakt 64%
Desinfektion av hdanderna efter patientkontakt 82%
Handtvatt med vatten och flytande tval 88%
Vid anvandning av skyddshandskar 98%
Anvandning av skyddsforklade 79%
Korrekt i alla 5 steg 49%
Korrekt i alla 9 ovanstdende steg 38%

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

'*‘
den 5 november 2025

Foljsamheten till kladreglerna ar hogst, men framférallt behdver
foljsamheten i att vara fri fran klocka, ringar, bandage forbattras. Att 78% gor
korrekt i alla fyra steg, visar att nagra missar mer an ett av kraven.

Vad galler féljsamheten till hygienreglerna ar den storsta bristen att
handdesinfektion inte anvands korrekt, framforallt fore patientkontakt (i 36%
av observationerna) men aven efterat (i 18%).

Totalt sett ar det 38% som foljer alla stegen i de basala kladreglerna och
hygienrutinerna korrekt.

Ovrigt

Resultatet i foljsamhet i alla steg ar forsamrat med féregaende
observationsmatning under vecka 11, da 45% foljde alla 9 stegen korrekt.
Farre observationer ar gjorda under denna matperiod och inte pa alla
enheter. Fortsatta atgarder behdver vidtas.

Matning genom sjalvskattningsenkat gjordes under september med ett
relativt hogt deltagande (298 svar). Det syns tydlig diskrepans mellan den
sjalv uppgivna foljsamheten till att anvanda handdesinfektion fore
patientkontakt (94%) jamfért med den observerade (64%). Aven
foljsamheten till att anvanda handdesinfektion efter patientkontakt skiljer sig
mellan matningarna (98% jamfoért med 82%).

Aven féljsamheten till klddregler dr hogre i sjalvskattningsmétning dn i den
observerade, 98% uppger att de foljer alla stegen korrekt medan
observationerna visar 78%.

Ytterligare sjalvskattningsenkat skickas ut i december. PPM planeras nasta
gang vecka 11, 2026.

Atgardsforslag

e Enhetschef ska analysera sina resultat och uppratta handlingsplan for
atgarder samt aterkoppla till medarbetare pa enheten, redovisas till MAS.

e Enhetschef ska sakerstalla att handdesinfektionsdispensers finns latt
tillgangligt och vid behov fortata tillgdngen pa detta.

e Hygienombud (en sjukskoterska och en underskoterska) aterinfors pa
enheterna och ingar i lansnatverk med Vardhygien, enligt sarskild
uppdragsbeskrivning.

e Anslag/affischer pa strategiska platser inom enheten fér paminnelse om
basala hygienrutiner och kladregler. Enhetschef ansvarar.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjielte

*
den 5 november 2025

e Aterkommande méatningar genom sjilvskattning och observationer.

e Obligatoriska utbildningar via Vardhygien, lokalt pa plats av sjukskoterska
samt via larplattform till personal och enhetschef, fortlopande.

e Information vid anstallning samt en gang per ar till all personal.

e Praktisk genomgang av utsedd personal i basala hygienregler i
introduktionsprogram

e Tester med hjalp av UV-lampa for att visa effekten av korrekt utférd
handhygien.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse

Yrkande

Ordféranden foreslar arbetsutskottet att besluta enligt forslag till beslut.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiehe

*
den 5 november 2025

Diarienummer AO-VSF.2025.6 739

§ 123 Internkontroll Lokala vardighetsgarantier 2025

Arbetsutskottets forslag till socialnamnden

Socialnamnden tar del av och godkdnner redovisningen

Forvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisningen.

Sammanfattning av arendet

Socialndmnden faststéllde internkontrollplan fér 2025 den 10 december
2024, §162.

Internkontroll av lokala vardighetsgarantier ska upprattas och rapporteras till
socialndmnden 2 ganger per ar, i maj och november.

Ca 20% av genomforandeplaner for vardtagare med insats hemtjanst eller
som bor pa sarskilt boende har granskats utifran de lokala
vardighetsgarantier som galler inom aldreomsorg.

Lokala vardighetsgarantier innehaller uppgifter om:

e Att genomforandeplan upprattas tillsammans med vardtagare inom en
manad.

e Att vardtagare har en utsedd kontaktperson/fast omsorgskontakt.

e (Att personalen lyssnar och tar hand om dina synpunkter) - svart att folja
upp i genomférandeplanen.

e (Att hemtjanstpersonalen kan legitimera sig) - kan inte foljas upp i
genomfdrandeplanen.

e Hur personalen kan hjalpa vardtagaren att bibehalla kontakten med sina
narstaende.

e Att personalen tagit reda pa hur vardtagaren vill ha det kring maten sa att
maltiderna blir en trevlig stund.

e Att vardtagaren varje vardag blir erbjuden att géra nagot som kanns
meningsfullt.

Process/rutin

Lokala vardighetsgarantier i aldreomsorg

Vad kontrolleras/Kontrollmoment
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Att lokala vardighetsgarantier beaktas i genomforandeplaner.

Redovisas 2 ganger per ar i maj och november till socialnamnden.

Kontrollansvar

Verksamhetschefer dldreomsorg, vard- och socialférvaltningen.

Metod/Hur sker kontrollen

Ett urval av genomférandeplaner har granskats. Urvalet har skett med avsikt
att fa en jamn férdelning mellan kvinnor och méan férdelat pa yngst och aldst
i urvalet. Enhetschefer inom dldreomsorg har besvarat fragorna hur
vardighetsgarantier synliggors i genomférandeplanerna.

Resultat/Utfall

Totalt granskades 50 genomforandeplaner vilket motsvarar planer for cirka
20% av de personer som bor i sarskilt boende eller har hemtjanst med
dagliga insatser inom de granskade enheterna.

Sarskilt boende

Urvalet ar cirka 22% av 165 vardtagare vilket motsvarar 36 vardtagare.
Insamlade uppgifter fér denna matning utgor resultatet av 137 vardtagare da
det saknas uppgifter fran en enhet. Urvalskriterierna ar en man och en
kvinna per enskild vaning pa det sarskilda boendet. Vi har kontrollerat den
man eller kvinna som ar aldst i alder respektive den man eller kvinna som ar
yngst i dlder. De granskade genomférandeplanerna visar att 80% har en
upprattad genomforandeplan inom en manad. 100% har en kontaktperson.

Det framgar i 50% av de granskade planerna hur den enskilde vill ha det kring
maten sa att maltiderna blir en trevlig stund. 53% av planerna visar hur den
enskilde vill ha det med utevistelse. 67% av planerna visar hur den enskilde
dagligen ska erbjudas en meningsfull aktivitet.

Hemtjanst

Urvalet ar 20% av 115 hemtjanstbeslut vilket motsvarar 24 vardtagare.
Insamlade uppgifter fér denna matning utgor resultatet av 20
hemtjanstbeslut da det saknas uppgifter fran en enhet. De granskade
genomfdrandeplanerna ar vardtagare som under oktober manad har beslut i
niva 2. Den kvinna och man som ar aldst i alder samt den man och kvinna
som ar yngst i alder. Hemtjanstens resultat visar att 85% har en
genomfdrandeplan upprattad inom en manad. 90% har varit delaktig i
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upprattandet av genomfdorandeplanen. 100% har en utsedd kontaktperson
samt 95% har en angiven fast omsorgskontakt. | 65% av urvalet syns det
tydligt hur kontakten med narstaende ska ske och vem som ansvarar for
dessa. Resultatet visar att vardtagarna i stor utstrackning far sina insatser pa
ett individuellt utformat satt.

Analys och atgardsforslag

Overlag har dldreomsorgen kommit |dngt med genomférandeplaner och
dygnsoversikter. | dagslaget sa ar dygnsoversikterna val utarbetade. Det vi
kan se nar vi granskat genomférandeplanerna ar att kunskapen kring hur
planerna ska upprattas inte ar helt enkel.

Vissa enheter har fortfarande problem med att for fa medarbetare kan gora
en genomforandeplan, det ar stor skillnad pa kontaktpersonernas kunskap i
att uppratta genomfoérandeplaner. Enhetschefer har tagit upp ansvarsbiten
med alla kontaktpersoner/dokumentationsombud och utbildningsinsatser
sker sporadiskt.

Vi kan se att hemtjansten har kommit langre i arbetet med
genomfdrandeplaner och det ar en mindre forstaelse om syftet och arbetet
pa vara sarskilda boenden. En del av de sarskilda boendebesluten ar gamla,
vilket skapar svarigheter att skapa och félja upp dessa genomférandeplaner.
Gamla beslut behover foljas upp och uppdateras av bistandshandlaggare
enligt IBIC-modellen .

Samtliga har en utsedd kontaktperson och alla utom en vardtagare har en
fast omsorgskontakt inom hemtjanst. Alla har en uppréattad
genomférandeplan med ndgon form av 6nskemal. Aven de som inte fysiskt
kunnat delta vid upprattandet av genomférandeplanen har uttryckt
onskemal kring vissa insatser som finns dokumenterade.

Pa vilket satt den enskilde 6nskar bibehalla kontakt med sina narstaende har
pa vissa enheter tolkats fel och uppfattats som att det finns en angiven
person att kontakta vid behov. Formuleringen kommer att fortydligas till
nasta matning.

Det erbjuds regelbundna aktiviteter dar alla blir erbjudna att delta. Det gors
aven enskilda aktiviteter efter den enskildes egna 6nskemal. Enheter
upplever sig valdigt bra pa att genomfora aktiviteter bade enskilt och i grupp

Justerare



21(21)

Stromsunds Sammantriadesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimndens arbetsutskott
—— Stragjmien tjiele

*
den 5 november 2025

men daliga pa att skriva ned vilka aktiviteter och liknande varje enskild
individ tycker om.

Dokumentationsombuden kommer fa mer tid att fortbilda sina kollegor och
genomgang for all personal planeras in pa APT. Planering for hur vi kan
bygga pa ny- och gammal personal kunskap behover planerasinii
forvaltningens arshjul via Kommunutbildningar.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse

Yrkande

Ordféranden foreslar arbetsutskottet att besluta enligt forslag till beslut.
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