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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att Oppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
bedrivits i verksamhetens olika delar med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvalitén.

Omsorgsforvaltningen ansvarar for att den halso-och sjukvard som bedrivs inom kommunen ar av god
kvalitet. Den som erhaller vard och omsorg ska ha en god upplevelse kring bemoétande, fortroende och
trygghet, ges mojlighet till delaktighet och inflytande samt att patientsakerheten ska starkas.
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Sammanfattning av kvalitetsarbetet under 2025

Vardgivaren har skyldighet att erbjuda en god halso-och sjukvard av god kvalitet med god hygienisk
standard, vara latt tillgdnglig och bygga pa patientens sjalvbestdammande och integritet, samt fraimja
goda kontakter mellan patienter och héalso-och sjukvardspersonal. (HSL 2017:30)

Ett antal sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt underskoterskor har paborjat eller
genomfort olika utbildningar for att starka kompetensen med syftet att vi ska kunna mota de nya
utmaningar som vi ser ar i antagande.

Skorhet ar da personer succesivt forlorar formagor att hantera fysiska, psykiska och sociala
pafrestningar. Alla dver 65 ar ska skorhetsskattas da de kommer i kontakt med sjukvarden. Detta for
att fa en tydligare bild av patientens férmagor nar de ar i sitt vanliga tillstand. Skérhetsskattningen ar
ett stod vid planering av vard, omsorg och rehabilitering. Det ar alltsa skorheten som &r vagledande i
stéllet for patientens alder och ar en viktig del i helhetsbeddmning av patienten

Matningar av nattfastan och foljsamhet till basala hygienrutiner har gjorts under hdsten. Tyvarr sa kan
man se en viss forsamring i dessa matningar.

Det totala antal avvikelser om vardskador har 6kat fran 2264 till 2498. Antalet avvikelse fall har 6kat i
jamforelse med tidigare ar. En tankbar anledning till detta kan vara att tidigare skrevs inte avvikelse pa
de som har fallit fler an fem ganger per manad. Nu skrivs avvikelse pa alla fall oavsett hur manga
ganger patienten faller. Hoftfrakturer har 6kat fran sju till 12.

En avvikelse har lett till en Lex Maria anmalan. Logguppfoljningar har inte visat pa nagon otillaten
journalatkomst

Genomsnittet for patienter inom somatisk vard, som ar bedémda av ldkare som utskrivningsklara har
legat kvar pa sjukhuset i genomsnitt 2,8 dagar under aret, likvardigt med 2024.

Det belopp som en kommun under ar 2025 skulle ldmna i ersattning till en region for vard av en
utskrivningsklar patient enligt 5 kap. 6 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard faststalldes till 11 500 kronor for ett varddygn. (HSLF-FS 2024:34). Fér 2026
kommer den summan att ligga pa 12 300 kronor/dygn.

Inga betaldagar har fakturerats kommunen under 2025. Detta beror till stor del pa ett aktivt arbete av
olika professioner i kommunen som jobbar for att patienter inte ska vara kvar langre dn nédvandigt pa
sjukhus, men ocksa ett fordelaktigt avtal mellan Region Kronoberg och kommunal primarvard.

(Overenskommelse och riktlinjer i Kronobergs 13n mellan Region Kronoberg och kommunerna

avseende in- och utskrivning av patienter i slutenvard i Kronobergs 1dn), faststalldes av Lanets
ledningsgrupp for samordning av halso-och sjukvard, socialtjanst och skola i november 2024.

Foljande mal sattes for verksamhetsaret 2025.
e Okad foljsamhet till befintliga hygienrutiner
e Forebyggande atgarder for att minska fall, trycksar, undernaring och dalig munhalsa

e Digital signering

Sammantaget har malen uppnatts till viss del, fortsatt arbete under 2026. Digital signering infors
under aret dven i sarskilt boende.


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b41b4412cf0042ff90d1128e9501fc0e/2024-12-9387.pdf
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/085a6e4ad48d45749f4e170a7863765b/overenskommelse-in--och-utskrivning-av-patienter-i-slutenvard-i-kronobergs-lan-20240906.pdf
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/085a6e4ad48d45749f4e170a7863765b/overenskommelse-in--och-utskrivning-av-patienter-i-slutenvard-i-kronobergs-lan-20240906.pdf

Utifran vad som framkommit som forbattringsomraden under 2025 kommer omsorgsforvaltningen att
jobba med tre omraden. Okad féljsamhet till befintliga hygienrutiner, markérbaserad
journalgranskning och férebyggande atgarder for att minska fall.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden. Likasa ska varje medarbetare
kunna utféra sitt arbete under sadana forutsattningar att en séker vard kan ges. Ledningssystemet ska
tydliggdra och synliggbra verksamhetens kvalitet och dess resultat for personal, patienter och évriga
medborgare. Tydligheten bildar en sdker grund och ar en forutsattning for att identifiera
forbattringsmojligheter. Omsorgsforvaltningen har fortsatt sitt arbete med ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsen féreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet mojliggor styrning i
verksamheten sa att kvalitet uppnas och handelser som kan leda till vardskador och missforhallanden
inte uppstar.

Ansvarsfordelning

Omsorgsnamndens ansvar

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
och saker vard i halso- och sjukvardslagen (Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) samt Hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) foljs. Namnden ska faststalla 6vergripande mal fér det systematiska
kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt halso- och sjukvardslagen/-férordningen svara for att verksamheten
tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Inom
ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for
hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, félja upp och
utveckla verksamheten.

Ansvar Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

De medicinskt ansvariga har tillsammans med verksamhetschefen ansvar for att uppratthalla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet som finns for den kommunala priméarvarden. De medicinskt ansvariga utovar sitt
ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens
kvalitet och sakerhet inom respektive ansvarsomrade.

| ansvaret ingar bland annat att se till att forfattningsbestammelser och andra regler ar kanda och
efterlevs, att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for verksamheten samt att personalen inom
kommunens halso- och sjukvard har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa
verksamheten.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och medicinskt ansvariga
faststéllt ar val kanda i verksamheten samt att ny personal far den introduktion som kravs for att
utféra sina arbetsuppgifter.

Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Kommunal primérvard

I den kommunala primarvarden arbetar sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Tillsammans med delegerad omsorgspersonal, stddassistenter och stddpedagoger tillgodoser de
kommuninvanarens behov av vard och omsorg.

Vardcentralens lakare ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser for patienter som ar anslutna till
kommunal priméarvard i ordinart boende och pa séarskilda boenden.

Halso- och sjukvard kan behovas for en kortare tid till exempel efter en operation men kan ocksa goéra
det mojligt for personer med langvarig sjukdom att vardas i det egna hemmet eller i sarskilda
boendeformer. Kommunrehab ansvarar for forskrivning av hjdlpmedel for alla kommuninvanare 6ver
18 ar enligt hemsjukvardsavtalet.

Samverkan med andra vardgivare/aktorer

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet ar hur omsorgsnamndens verksamhet for halso- och sjukvarden
samverkar med andra vardgivare och intressenter.

e Samverkansgrupp med vardcentralerna i kommunen tréffas fyra gdnger per ar och bestar av
verksamhetscheferna samt avdelningscheferna for vardcentralerna i kommunen. Kommunen
representeras av enhetschef for kommunala priméarvarden, MAR och MAS samt sjukskdterska
med sérskilt utvecklingsansvar inom Nara vard.

e MAS-/MAR-natverket i Kronoberg

e Link utvecklingsarbete dar Alvesta har representerats av myndighetshandldggare,
fysioterapeut, arbetsterapeut och sjukskoterska. Fran regional primarvard var det
verksamhetschef och vardkoordinatorer. Fran slutenvard medverkade link-ansvariga pa
sjukhusets avdelningar

e Professionsrad med representanter fran alla kommuner och i de flesta fall, fran Regionen.
Professionsrad finns inom foéljande omraden; hjalpmedel, palliativ vard, diabetes, sar,
dokumentation, inkontinens, demens och nutrition.

e Samverkansrad mellan lanets kommuner och Palliativt Centrum inom Linnéuniversitetet.
Under aret har en sjukskoterska fran Alvesta kommun arbetat deltid pa Palliativt Centrum.

e Samverkan med Regionens enhet for vardhygien genom regelbundna moten

e Samverkan Kommunal-Regional priméarvard, en informationskanal mellan vardgivare

Lakarmedverkan

Region Kronoberg har ansvar for lakarinsatserna i kommunal priméarvard. Samverkansavtal mellan
omsorgsforvaltningen i Alvesta kommun och Region Kronobergs vardcentraler i Alvesta och Moheda
samt den privatagda vardcentralen i Vislanda uppdateras arligen. Avtalen reglerar samarbetsformer



och gemensamma mal for samverkan inom den kommunala priméarvarden. Detta géller saval inom
sarskilt som i ordinart boende.
Férdjupade likemedelsgenomgangar

Enligt forfattning HSLF-FS 2017:37, Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ordination och
hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden, ska en patient som efter en enkel
ldkemedelsgenomgang har kvarstaende lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns en
misstanke om sddana problem, av vardgivaren erbjudas en fordjupad lakemedelsgenomgang. Detta &r
utfort pd sammanlagt 45 patienter p& SABO i soder och i norr. Tyvarr fick man inte till ndgon planering
for detta i centrala delarna. Detta diskuterades pa ett samverkansméte med vardcentralen och nu
finns planering dven for centrum. Genomférs i var.

Samverkan gillande in- och utskrivning sluten hélso- och sjukvard

Genom vardplanering 6verfors ansvaret for vard och omsorg fran en vardgivare till en annan,
vanligtvis i samband med utskrivning fran sjukhus. Samverkan regleras i ”Overenskommelse och
riktlinjer i Kronobergs |dn mellan Region Kronoberg och kommunerna avseende in- och utskrivning av
patienter i slutenvard i Kronobergs lan”.

For overforing av information, meddelanden samt planering i samband med vardplaneringen anvands
systemet Cosmic Link.

Utskrivningsklara - dagar i snitt 2022-2025
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https://www.vantetider.se (SKR)

Nér en lakare bedomer att patienten inte langre har ett medicinskt behov av sjukhusvard, anses
patienten for utskrivningsklar, dvs “medicinskt fardigbehandlad”. Hemgang bedéms da kunna ske
samma dag eller dagen efter, beroende pa nar meddelandet skickades till kommunen.

| diagrammet ovan kan man se genomsnittet per manad hur lange patienterna legat kvar pa sjukhuset
efter meddelandet om utskrivningsklar har inkommit till kommunen. Under 2025 har genomsnittet
totalt legat pa 2,8 dagar vilket ar likvardigt 2024. Genomsnittet varje manad ligger 6ver 3 dagar under
4 manader, till skillnad fran 2024 da den siffran var under 5 manader, vilket &ar en forbattring.

2025 har det varit februari som haft den hogsta toppen.


https://www.vantetider.se/
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Antal vardtillfallen fran slutenvarden har i snitt okat dver tid. Tabellen visar hur manga som i genom
snitt per manad, har varit i behov av nadgon typ av antingen hemtjanst eller kommunal priméarvard
efter sjukhusvistelsen och som planerats via LINK, planeringssystemet i Cosmic.

Linkteam

Linkteamet bestdende av en arbetsterapeut, en fysioterapeut och en myndighetshandldggare ansvarar
for att bevaka Linken, delta i vardplaneringar, folja utskrivningsprocessen samt formedla information
till enhetschefer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och sjukskéterskor. Malet ar en trygg och saker
hemgang for patienten.

Statistik fran Linkteamet under perioden september till december visar att 101 patienter var kvar O
dagar efter utskrivning, 61 patienter var kvar en dag efter och 14 patienter i tva dagar. Tva patienter
var kvar i sju dagar.

Som aterinlaggning raknas oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for
patienter 65 ar och aldre. Under aret har 11 av totalt 190 patienten lagts in pa sjukhus igen efter
utskrivningen.

De flesta vardplaneringar har skett via telefon eller pa sjukhuset. 43 patienter beviljades efter
utskrivning insatser fran hemtjanst, 22 beviljades insatser fran TOSH, 15 beviljades korttidsplats, 10
fick insatser fran kommunrehab, 12 fick insatser fran sjukskoterska och 88 behévde inga insatser.

Nara vard

Omstéllningen till ndra vard ar ett forhallningssatt, kring hur man organiserar halso- och sjukvard med
utgangpunkt i patienters individuella behov och férutsattningar. Under 2025 har en sjukskoterska och
en arbetsterapeut haft uppdrag, som del av sina tjanster, att driva omstallningen.

Samverkan ambulans, vardcentral och kommun

Under aret har samverkan med ambulansverksamheten, regional priméarvard och kommunal
primdarvard fortsatt. Syftet ar att patienten som inte behover sjukhusvard ska kunna vardas i hemmet.
Registrerade antal nara vardarende under 2025 ar 53 journalanteckningar vilket totalt omfattar 36
patienter. Av dessa har 24 fatt ndra vard vid ett tillfalle, atta har fatt vard vid tva tillféllen, tre har fatt
vard vid tre tillféllen samt att en patient har fatt nara vard vid fyra tillfallen.


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/indikatorer/indikatorbibliotek/oplanerade-aterinskrivningar-bland-aldre/

Skorhetsskattning

Skorhet ar da personer succesivt forlorar formagor att hantera fysiska, psykiska och sociala
pafrestningar. Alla 6ver 65 ar ska skorhetsskattas da de kommer i kontakt med sjukvarden i
Kronobergs lan. Legitimerad personal gor skérhetsskattningarna i Alvesta kommun.
Skorhetsskattningen gors for att fa en tydligare bild av patientens formagor och ska goras utifran
patientens normala tillstand, det vill sdga sa som det brukar vara eller har varit under en langre tid.
Inte utifran status vid en akut sjukdom. Skorhetsskattningen ska vara ett stod vid planering av vard
och rehabilitering. Det ar darmed skérheten som ar vagledande i val av vard och behandling istallet for
patientens alder. Med hjalp av bedémningsinstrumentet sa ges samma objektiva bild av patienten
genom hela sjukvardskedjan. Antalet utférda skorskattningar ar ungefar lika manga som under 2024.

Skorhetskattning Antal patienter 2024 Antal patienter 2025
1.Mycket vital 3 2
2.Vital

3.Klarar sig bra 25 35
4.Mycket lindrig 68 69
5.Lindrig 119 129
6.Mattlig skorhet 93 82
7.Allvarlig skérhet 124 125
8.Mycket allvarlig skérhet 15 15
9.Terminalt sjuk 18 15
Totalt antal patienter 455 457

Férebyggande hembesok demens

Demensteamet arbetar férebyggande med uppsdkande verksamhet hos patienter som fatt en
demensdiagnos eller nytillkommen kognitiv svikt. Demensteamet bestar av demenssjukskoterska,
arbetsterapeut och myndighetshandlaggare. Under aret har teamet haft 163 kontakter med 55
patienter.

Vanliga insatser ar information, radgivning, éversyn av miljo och foérskrivning av hjalpmedel samt
kontakt med annan vardgivare eller anhorigstod.

Foérebyggande besdk pa motesplatser

Under hosten har en arbetsterapeut och en sjukskoterska varit pa de sex motesplatserna i kommunen.
Under besoken formedlades kunskap och information till deltagarna om halsa, lakemedel, traning for
att undvika fall, kostvanor samt ensamhet. Ofrivillig ensamhet kan leda till ohalsa. Under besoket fick
deltagarna, om de ville, besvara tva enkater om halsa. Sammanlagt var det 102 deltagare.

| enkdterna framkom att 45 procent av deltagarna ar ute och rér pa sig dagligen, 57 procent upplever
sin balans mindre bra och 68 procent uppger att de inte fallit det senaste halvaret. 47 procent av
deltagarna kanner sig inte ensamma. Deltagarna fick dven skatta hur de upplever sin hélsa idag, fran
0-100, medelvardet lag pa 71.

Uppfoljande samtal kommer att ske under 2026 da resultatet av enkdterna kommer att redovisas for
deltagarna.
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Trygg och sdker hemgangsteamet (TOSH)

Under tidsperioden september till december har TOSH teamet fort statistik och sammanlagt har
TOSH haft 29 patienter. De flesta patienter fick hjalp under tva veckor, men det har varierat mellan
fyra och 29 dagar.

TOSH har olika utgangspunkter i arbetet; rehabilitering och att patienten ska komma tillbaka dit de
var innan, trygghet och att arbeta for att patienten accepterar att ta emot hjalp fran hemtjansten
samt att folja hur det fungerar for patienten att vara kvar i hemmet och om det ar mojligt att
tillgodose patientens behov i hemmet.

Efter att patienterna fatt hjalp fran TOSH var det fem patienter som inte hade fortsatt behov av hjalp
fran hemtjansten.

Informationssdkerhet
Atgarder for att sakerstalla informationssakerheten:

Loggkontroller har utforts vid tva tillfallen pa samtliga anvandare under aret. Under aret har aven
loggkontroll pa slumpmidssigt utvalda patienter gjorts. Inga avvikelser har hittats.

All legitimerad personal har maéjlighet att ta del av en patients journal. Genom loggkontroller
sakerstaller loggansvariga att legitimerad personal enbart tar del av patientjournal dar vardrelation
finns.

En god sdakerhetskultur

Inkomna avvikelser kring patienter i ordinart och sarskilt boende diskuteras pa respektive teamtraff.
Pa teamtraffarna deltar olika yrkesprofessioner, for att fa ett helhetsperspektiv pa vilka atgérder som
kan vidtas.

Struktur for uppfoljning och utvardering
Uppfoljning och utvardering sker fortldpande enligt foljande:

e Uppfoéljning av mal enligt ledningssystem

o Uppfodljning enligt foreslagna forbattringar fran foregaende ars patientsakerhetsberattelse
e Kolada, reviderad statistik fran Socialstyrelsen

e Egenkontroller

e Kvalitetsregister

Arbete med nationella kvalitetsregister

Inom omsorgsforvaltningen har vi arbetat med féljande kvalitetsregister:
e Palliativregistret
e BPSD
o  Rikssar

Palliativregistret

Statistik fran Palliativregistret visar att 8 av 11 indikatorer har férsamrats vid en jamforelse med 2024.
Ovriga 3 ligger ganska jamlikt fr&n 2024, plus-minus 0,9-1,2 procents skillnad. De indikatorer dar vi
kommer upp i malvardet ar att 90,3% avlider utan allvarligare trycksar och att narstaende blir
erbjuden ett efterlevandesamtal nagra veckor efter dodsfallet 97,2%.
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Vi har fran och med i ar mojlighet att [dmna ut en enkat till ndrstdende dér de kan reflektera éver den
vard som givits. Vart mal ar att det ska erbjudas till samtliga narstdende. 2025 erbjods enkéaten till 5
narstaende. Tyvarr har inga svar kommit in an.

valitetsindikationer 2023 | 2024 | 2025 | Wmisivirde |

I
Lékarbeslut palliativ vard 91,2 94,7 90,3 “
Vardplan 84,2 85,3 76,4 “
Dok. brytpunktssamtal 84,2 90,7 76,4 “
Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott 96,5 94,7 91,7 “
Ord. inj &ngestdampande vid behov 96,5 94,7 91,7 “
Smartskattats sista levnadsveckan 38,6 72 52,8 “
Symtomskattats sista levnadsveckan B3 50,7 34,7 “
Dok. munhalsobeddmning sista levnadsveckan 22,8 56 56,9 “
Utan trycksar (kategori 2—4) 89,5 89,3 90,3 “
Maénsklig ndrvaro vid dédsogonblicket 84,2 93,3 87,5 “
Efterlevandesamtal 93 96 97,2 “

I
Antal vantade dédsfall, registrerade i palliativ registret 57 75 72 _

Alvesta
kommun

BPSD (Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens)

En sjukskoterska har uppdraget som inspirator samt utbildare i BPSD. Under aret har vi haft 3
utbildningstillfallen fér nya BPSD-administratorer och vi har nu sammanlagt 59 administratérer i
kommunen.

56 BPSD-registreringar (2024=31) har gjorts. De flesta registreringarna har utforts pa sarskilt boende,
3 av dessa ar utforda av hemtjansten i ordinart boende.

Trots att det finns flera BPSD-administratorer bade i sarskilt och ordinért boende sa gar arbetet sakta
pa flera av enheterna, i hemtjanst ordinért boende har ett fatal registreringar gjorts. Anda &r det s att
arbetet behover borja dar sa att omsorgstagaren far insatser och atgarder for att minska pa de svara
symtom som kan finnas. Konsekvensen blir annars oro, agitation och vandringsbeteende som kan leda
till att personen avviker fran hemmet.

Om alla i personalgrupperna har samsyn och tillracklig utbildning kring demenssjukdomar leder det till
att det blir annan forstaelse. Det ar viktigt att personalen i en grupp arbetar pa samma séatt kring
bemotande och atgarder for att det ska bli en personcentrerad vard och omsorg. Det leder ofta till
mojlighet att minska pa lugnande lakemedel vilket kan leda till mindre fallrisk. Likemedel ska anvdndas
i minsta mojliga man i behandlingen av personer med demenssjukdom

BPSD-utbildare har bjudit in sig till mdéten med olika chefer och arbetsgrupper for att informera och
lyfta arbetet med BPSD for att komma fram till bra rutiner som gor att vi kommer framat i arbetet. Har
aven deltagit vid sammantrdde i omsorgsnamnden. Utbildaren har ocksa tat kontakt med flera av
administratorerna for rad och stdd, har ocksa gett handledning i nagra arbetsgrupper under aret.
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Egenkontroller

Granskning av lakemedelshanteringen

Varje vardgivare ansvarar for att det finns de processer och rutiner som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet. | Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ordination och hantering
av lakemedel i halso- och sjukvarden, (2017:37) star det att vardgivaren som ett led i egenkontrollen
ska sdkerstalla att hanteringen av lakemedel i verksamheten regelbundet genomgar en extern
kvalitetsgranskning. Den bor utforas minst en gang per ar.

| r har hanteringen pa Furuliden, Hemtjdnstens hus och Hogasen granskats. Farmaceut har ansvarat
for granskningen och tjdnsten kops av Apoex. Enheterna far en handlingsplan med rekommenderade
atgarder och en tidsplan for nar det bor vara atgardat.

Nattfasta

Tiden fran dagens avslutande maltid till ndstkommande dags forsta maltid kallas nattfasta. Nattfastan
bor inte dverskrida elva timmar. Ar nattfastan lang 6kar risken att kroppens byggstenar omvandlas till
energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner och darmed ocksd muskelmassa. For lang nattfasta
minskar ocks& mojligheten att tillgodose individens energi- och ndringsbehov. Aldre personer med for
lang nattfasta |6per risk for undernéring.

Kommunens kvalitetsuppfoljning av den ofrivilliga nattfastan sker genom matningar 1-2 ganger per ar.
2025 genomfordes matningen vecka 7 och vecka 46.

>11 tim Sver tid

60%

a,
49% >1% 49%

50%
39%
40% 36%
32% 30% 31%
30% 27% 27%
23%

20%
10%

0%

2018 2019 2020 2021 Vvar Hést Var Host  Var Var  Host
2022 2022 2023 2023 2024 2025 2025

Diagrammet ovan visar hur stor andel omsorgstagare inom SABO som vi vet haft en nattfasta
som overstiger 11 timmar =36%. Forsamring saledes. For att arbeta med att minska
nattfastan behover atgarder aktualiseras pa de boenden dar man har ett hogt antal som har
en lang nattfasta. Maltidsombud tillsammans med kostchef har regelbundna
samverkansmoten dar denna fraga kommer att diskuteras. Totalt var 183 omsorgstagare med
i matningen. | varas var det antalet 204 och varen 2024 hade vi 181 omsorgstagare som
deltog.

Vardhygien

Foljsamheten till de hygienrutiner som ar framtagna ar grunden i vart arbete for att forhindra
vardskador i form av smittspridning. Under aret har hygienrond genomforts pa tva gruppbostader
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inom funktionsstod tillsammans med en hygiensjukskdterska fran vardhygien, Region Kronoberg. |
samband med det besoktes dven ovriga gruppbostader for att ge rad och stod framfoér allt nar det
galler placering av hallare for handsprit och 6vrig skyddsutrustning sa som handskar och forkladen for
att fa féljsamhet till de basala hygienrutinerna.

Fortydligande har gjorts nar det géller vilka produkter som ska anvandas for att ge basta effekt och
inte gora skada pa vare sig manniskor eller material. En del produkter kdptes in i samband med
pandemin, da det var akut brist pa godkénda produkter. Dessa behover vi fasa ut nu.

Under aret har vi haft ndgra smittsamma utbrott, ett av magsjuka, tva av Covid-19 och tva utbrott av
influensa.

PPM-BHK

En punktprevalensmatning har genomforts under hdsten gallande foljsamheten till basala hygien- och
kladregler. Resultaten kommer att diskuteras med respektive verksamhetschef som i sin tur analyserar
resultaten tillsammans med respektive enhetschef for att ta fram atgarder dar sa behovs.

Overgripande ses att antal observationerna har minskat fran 163 till 123. En férklaring till det kan vara
att 2 boenden inte lamnat in ndgot resultat i tid fér sa mmanstallningen. Fler observationer gor att
resultaten blir sakrare. | 46% (2024=41%) av alla observationer fanns det ndgot moment som inte
gjordes enligt rutin. 43% (2024=37%) gallde nagon av de 4 hygienmomenten, inte arbetsklader.
Momentet som oftast inte utfors korrekt ar handdesinfektion fore arbetsmoment, 36% (2024=29%).
Atgarderna som beslutades efter forra matningen ar inte genomforda pa alla boenden.

Resultatet har redovisats till ledningsgruppen. Namnden kommer att fa ytterligare information om
resultatet.

BHK hosten 2024-2025

Ej kort eller uppsatt har 0%,
Ej korta naglar samt fria fran nagellack... [ 34
Ej fri fran ringar, klockor, armband,... 1Y, ¢
Ej korrekt arbetsdrikt ule® 30

Ej korrekt anvandning av engangsforklide | T ho2 1%
Ej korrekt anvandning av handskar vid risk... il 392

Ej korrekt desinfektion av hander efter [ 1 1%,

Ej korrekt desinfektion av hinder fore e 36%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

w2025 m 2024 Procent

Sarbehandling

Det har paborjats ett forsok med en ny typ av justerbar kompressionslinda, circaid, som ska underlatta
for omsorgspersonalen att ge patienten ratt kompression av underben utan att behtva anvanda
kostsamma lindor. Férsoket utvarderas i var av den sargrupp som traffas regelbundet i kommunen. |
sargruppen har sjukskdterskan med sarskilt saruppdrag mojlighet att diskutera svarlakta sar och
presentera nya férband och andra nyheter som hamtas fran det lansovergripande professionsradet for
svarlakta sar, dar sjukskoterskan med saruppdrag medverkar.
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For att sakra upp kvaliteten for sarbehandling ska samtliga sar registreras i kvalitetsregistret Rikssar.
En manuell inventering har gjorts och den visar att vi i november har 41 patienter med svarldkta sar
men bara 16 inkomna matningar i systemet. Saledes ett rejalt morkertal.

Under 2026 kommer vi att jobba med att fler sar blir registrerade i Rikssar kontinuerligt. | mars ar
Regionens distriktsskoterska med samordningsansvar sar- och sarbehandling inbjuden till sargruppen i
kommunen for diskussion om hur vi kan ga vidare.

Journalgranskning

Journalgranskningar av halso- och sjukvards dokumentation har genomfoérts. Granskningen har utforts
av fem personer i dokumentationsgruppen.

Ett bestamt antal journaler hos patientansvarig sjukskoterska har granskats. Granskningen foljs sedan
upp genom en journalvecka. Patientansvariga sjukskoterskor gar igenom sina patienters journaler och
kontrollerar dokumentationen med hjalp av checklista som utarbetas utifran resultatet av foregaende
granskning.

Ett bestdmt antal journalanteckningar av fysioterapeuter och arbetsterapeuter har granskats med
hjalp av en checklista som utarbetas utifran resultatet av foregaende granskning. Under aret har en
arbetsterapeut och en fysioterapeut pa varje omrade tillsammans granskat en egen journal utifran en
mall.

Journalgranskningen visar pa utvecklingspotential inom uppféljning av skyddsatgarder, uppféljning och
uppdatering av individuella vardplaner samt skorhetsskattning inklusive kommentar.

Adekvat kunskap

En forutsattning for god vard, omstélining till nara vard och mer avancerad vard i hemmet ar
kompetenshojande insatser for bade legitimerad personal och omsorgspersonal. 2025 har féljande
utbildningsinsatser genomforts:

e Mojlighet att delta pa utbildningar som anordnats av Region Kronoberg bland annat

frakturprevention

e Utbildning i vitala parametrar for omsorgspersonalen

e Tva sjukskoterskor genomfor specialistutbildning med inriktning palliativ vard

e Enfysioterapeut har avslutat sin magisterutbildning, breddmagister i gerontologi

e Enfysioterapeut har avslutat sin magisterutbildning i fysioterapi

e Enarbetsterapeut har paborjat magisterutbildning i arbetsterapi

o Utbildning i forflyttningsteknik fér omsorgspersonal

e Utbhildning i beredskap fér omsorgspersonal

Patienten som medskapare
Samverkan med patienter och narstaende
Patienter och i forekommande fall narstaende bor om sa dnskas fa maojlighet att:

e medverka vid upprattande av vardplaner, genomférandeplaner och handlingsplaner.
e medverka i fallriskutredningar och fallforebyggande atgarder.
e bliinformerade vart man vander sig for att framfora synpunkter och klagomal.
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Samverkan med medborgare

Verksamheten ska ha ett 6ppet forhallningssatt genom att:

e haen tillgdnglig information via telefon, besék och kommunens hemsida
e medverka vid information till brukar- och pensionarsorganisationer med flera.

Avvikelser

Sammanstallning avvikelser

Totalt har det 2025 inkommit 2498 rapporter om vardskador. | gruppen ingar avvikelser som ror andra
vardgivare, brister i rutiner, fall, lakemedel, medicintekniska produkter, rehab traning och behandling,
sjukskoterskeordination, fel utford/ej utford och trycksar. De stora grupperna ror ldkemedel och fall,
se specifikt avsnitt langre ner. Det ar framfor allt omsorgspersonal som uppmarksammar och
rapporterar dessa handelser.

Likemedel

Lakemedelsavvikelser 2020-2025
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Avvikelser som géller |ldkemedel ligger i stort sett kvar pa samma niva som 2024. Handelserna varierar
och handlar om att det dr nagot fel i processen fran att lakemedlet kommer fran apoteket i olika
forpackningar till att patienten har fatt lakemedlet i kroppen.

Narkotikapreparat
Antal avvikelser dar narkotika ar inblandat 6ver tid
40 34
29
20 27
19
20 15
10 9
10 7 7
1
0
2021 2022 2023 2024 2025
e Totalt Hittar ingen orsak

En del avvikelser har handlar om att nagot har brustit i narkotikahanteringen, 34st under aret. Har
varierar ocksa orsakerna mellan att omsorgstagare har fatt sitt lakemedelsplaster en dag for sent,
glomd dos eller att omsorgspersonalen har glomt att signera/raknat ner att man givit ett
narkotikaklassat lakemedel till att orsaken inte har kunnat hittas i utredningen och att man da inte kan
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utesluta stold. Vid 2 tillfallen under aret har stold missténkts och polisanmalan har da gjorts. Dessa

ligger fortfarande under utredning hos polisen.

Awvikelsetyp 2022 2023 2024 2025
Medicinteknisk produkt 20 25 32 16
Rehab — Traning och behandling 6 11 21 9
Fall 1071 1158 1292 1571
Totalt: 1097 1194 1345 1596

Medicinteknisk produkt

Medicintekniska produkter (MTP) innefattar produkter som ar avsedda att anvandas inom alla former

av hélso- och sjukvard. Hit hor bland annat produkter som plaster, stetoskop, hjalpmedel och
avancerade system som till exempel respiratorer.

Under aret har 16 avvikelser géllande MTP rapporterats. Vid granskning av avvikelserna som
rapporterats uppmarksammar medicinskt ansvarig att en del av avvikelserna ar felregistrerade.
Avvikelserna har involverat larm eller medicinteknisk produkt men det ar inte orsaken till avvikelsen.
En av avvikelse géller en rollator dar framhjulet lossnat. Handelsen har anmalts till Lakemedelsverket

Rehab - traning och behandling

Under aret har nio avvikelser géllande Rehab - traning och behandling rapporterats. Avvikelserna
galler inte utford eller signerad traning.

Fall

Fall 4r det som genererar flest avvikelserapporter. Fall kan leda till skador, forlorad sjalvstandighet,
forsamrad livskvalitet och dodsfall. Till viss del kan fall férebyggas genom insatser som traning,
anpassning av miljo, lakemedelsgenomgangar och god nutrition.

En avvikelserapport skrivs varje gang en patient fallit. Om fallet ar orsakat av brister i eller utebliven
halso- och sjukvard, sa betraktas fallet som en vardskada.

Under 2025 har antalet fall och antalet fall som lett till hoftfraktur 6kat. Sammanlagt har 1571
avvikelse fall rapporterats och 12 av fallen har lett till hoftfraktur.

776 av fallen har skett i ordinart boende, 756 av fallen i sarskilt boende och 39 av fallen inom
funktionsstod.

Analys av samtliga fallrapporter under aret visar att patienter som faller fran fem ganger upp till
sexton ganger pa en manad motsvarar 16 % av det totala antalet fall under 2025. De &r 21 patienter
som sammanlagt fallit 244. 19 fallriskbedomningar har gjorts under aret.

Utredningar visar att inget av fallen ar orsakad av brister i, eller utebliven halso- och sjukvard. Alla
inkomma avvikelserapporter fall tas upp pa tematraffarna.
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Typ av skada 2022 2023 2024 2025

Hoftfraktur 6 11 7 12
Annan skada 38 41 55 51
Totalt: 44 52 62 63

Ovriga avvikelser inom HSL
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Annan vardgivare — SSK-ord fel utf, ej utf.

Trycksar

Ovriga avvikelser. Rapportdren har angett att avvikelsen avser att en ordination fran sjukskdterska ar
fel utford eller ej utford, att ett trycksar upptackts eller att nagon annan vardgivare ar involverad.

Annan vardgivare

Avvikelserna av typen annan vardgivare handlar om brister i samverkan med slutenvard, oftast i
samband med utskrivning samt samverkan med vardcentraler. Till kommunen kommer motsvarande
avvikelser till oss nar det ar nagot som inte har fungerat enligt de rutiner som finns. Avvikelserna
rapporteras via Regionens avvikelsesystem Synergi. Totalt har det skickats eller inkommit 43 avvikelser
via Synergi under aret, jamfort med 27 under 2024.

IVO, Patientndmnd samt klagomal

VO 1
Lakemedelsverket 3
Patientnamnd 0
Klagomal 59

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

En avvikelse har anmailts till IVO som Lex Maria under 2025. Denna och ytterligare en handelse &r
polisanmalda och det handlade om misstdnkt stold av narkotikaklassade ldkemedel.
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Likemedelsverket

Tre anmalningar har skickats till Lakemedelsverket. Tva géllande rollatorer och en géllande rullstol som
gatt sénder.

Patientnamnden

Patientnamndens ansvar ar att inom all offentligt finansierad halso- och sjukvard och tandvard stodja
och hjalpa enskilda patienter samt bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet. Inga drenden
har inkommit fran Patientnamnden under 2025. Den totala siffran i ldnet lamnas av patientnamnden i
deras arsrapport.

Klagomal

Det har kommit in 59 rapporter om klagomal och synpunkter. Vem som helst kan pa Alvesta kommuns
hemsida skriva en synpunkt eller ett klagomal pa det man anser inte fungerar eller inte fungerar som
det ska. Det kan exempelvis handla om bemoétande, besdk som inte utférda, larm som inte besvarats
pa ett enligt rapportéren korrekt satt. Inkommande klagomal behandlas i forsta hand av enhetschef
men har i vissa fall 6vergatt till en Lex Sarah.

Mal, strategier och utmaningar for 2026

Okad foljsamhet till befintliga hygienrutiner

Mal: Foljsamhet till basala hygienrutiner for att minska risken for smittspridning.
Strategi: Lattillganglig handdesinfektion, foljsamhet till basala hygienrutiner.

Planerade atgédrder: Uppfoljning av insatta atgarder, samt att 6ka foljsamhet till rutinerna genom att
anvdanda utbildningsportalen for uppfoljning av kdannedom om hygienrutiner.

Markoérbaserad journalgranskning

MAL: Upptacka risk och forebygga vardskador
Strategi: Anvanda markdrbaserad journalgranskning

Planerade atgarder: Granska journaler i team enligt en framtagen struktur.

Forebyggande atgarder for att minska fall

MAL: Minska antal fall
Strategi: Anvanda digitalt system for att minska fallen
Planerade atgarder: Infora det digitala systemet "Room mate” som kan anvandas dels for att snabbt

upptacka att nagon har fallit, dels for att battre kunna utreda intrdffade fall och se ménster som gor
att man i vissa fall kan forebygga nya fall.
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Patientsakerhetsberattelse 2025

Forslag till beslut

Omsorgsnamnden beslutar att godkdnna patientsdkerhetsberattelse ar 2025

Sammanfattning

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) samt SOSFS 2011:7 kap. 3 § ska
vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet med
patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

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

Beslutsunderlag
Patientsdkerhetsberattelse ar 2025

Anneli Loberg Lena Bodin
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Organisationsnr Bestksadress Postadress Telefon Hemsida E-post till kommunen

212000-0639 Gardesvagen 4 342 80 Alvesta 0472-150 00 vx www.alvesta.se kommunen@alvesta.se
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Omsorgsnamndens arsrapport 2025 med
aterrapportering av intern kontroll

Forslag till beslut

1. Omsorgsndmnden beslutar att godkdnna arsrapport 2025 for
omsorgsnamnden.

2. Omsorgsnamnden beddmer att den interna kontrollen fér ar 2025 ar
tillracklig for omsorgsnamnden.

Beskrivning av drende

| Alvesta kommun ska personer med behov av omsorg och vard ges mojlighet till
livskvalitet hela livet. Omsorgen och varden ska ske utifran den enskildes behov,
mdijligheter och forutsattningar. Omsorgsnamnden ska erbjuda digital service och
valfardsteknik i forsta hand och personlig omsorg och vard néar behov finns.
Kommunfullmaktige har beslutat om tva utvecklingsmal fér namnden — Starka
delaktigheten i omsorgen och varden (1) samt framja hélsa, trygghet och livskvalitet
for kommunens adldre medborgare (2). Malet att starka delaktigheten i omsorgen
och varden férvantas vara delvis uppfyllt vid arets slut. Malet att framja hélsa,
trygghet och livskvalitet fér kommunens dldre medborgare bedéms vara uppfyllt vid
arets slut.

Det ackumulerade utfallet fér 2025 uppgar till ett underskott om 22,5 mnkr jamfort
med budget. Intdkterna redovisar ett dverskott om 17,6 mnkr, vilket huvudsakligen
forklaras av statsbidrag som inte varit budgeterade. Personalkostnaderna dverstiger
budget med 4,6 mnkr, dar ersattning till timanstéallda uppgar till 24,5 mnkr och
sjukléner till 7,1 mnkr exklusive PO. Ovriga kostnader visar en negativ avvikelse om
35,6 mnkr. | posten ingar ett effektiviseringskrav for perioden januari—-december
om totalt 27,9 mnkr, varav 20,6 mnkr avser den ingdende obalansen och 7,3 mnkr
motsvarar det tilldelade besparingskravet om 1,5 procent av nettobudgeten.

Resultatet av de fem genomfdrda internkontrollerna ar att tre beddms till gott eller
tillrackligt gott och tva till bristfalligt. Atgarderna for att minska/eliminera riskerna
inom dessa kontrollomraden ska darfor foljas upp vid aterrapporteringen av 2026
ars uppfoljning. Uppfoljning har daven genomforts av tva internkontrollomraden fran
2024 som da inte kunde genomfoéras. Resultatet av dessa beddms som tillrackligt
gott. Sammantaget beddms resultatet att den interna kontrollen 2025 ar tillracklig.

Beslutsunderlag

Arsrapport for omsorgsnamnden 2025 med terrapportering av intern kontroll,
2026-02-04

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Organisationsnr Besoksadress Postadress Telefon Webbplats E-post
212000-0639 Centralplan 1 342 80 Alvesta 0472-150 00 (Kontaktcenter) www.alvesta.se kommunen@alvesta.se
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Omsorgsforvaltningen Arsrapport 2025

1 Sammanfattning

Forstarkt robusthet i en tid med 6kande omsorg- och hemsjukvards behov

Omsorgsnamndens verksamhet under 2025 har praglats av fortsatt hog efterfragan pa omsorg och vard,
driven av den demografiska utvecklingen med en vadxande andel aldre och fler personer med
funktionsnedsattningar. Namnden har, i enlighet med sitt grunduppdrag, verkat for att enskilda ska
kunna leva ett vardigt liv med goda mdijligheter till delaktighet och sjdlvstandighet. Arbetet har
genomgaende utgatt fran kommunfullmaktiges mal, nationell lagstiftning och kommunens senior- och
dldreprogram.

Kvalitetsuppfoljningar visar att verksamheten 6verlag haller god kvalitet. Inom aldreomsorgen 6kade
noéjdheten i ordindrt boende vad géller bemoétande, trygghet och inflytande, medan sarskilt boende
uppvisade forbattringar avseende maltider och aktiviteter. Arbetet med inférandet av fast
omsorgskontakt har fortsatt infér kommande lagkrav. Inom funktionsstod visar uppféljningen pa en god
delaktighet och ett positivt bemdtande dven om arets laga svarsfrekvens begransar analysmajligheten.

Flera betydelsefulla insatser har genomforts inom beredskap och sakerhet, inklusive utbildningar,
forbattrad lagerhalining och fortsatt utbyggnad av reservkraft. Lokalprojekt har antingen slutforts eller
paborjats, dar renoveringen av Furuliden och pagaende etablering av ett nytt LSS-boende ar sarskilt
viktiga. Utvecklingsarbetet inom valfardsteknik har fortsatt, med implementering av digital signering,
upphandling av trygghetssensorer och utokad digital service. Verksamheten har fortsatt utveckla
personcentrerade arbetssatt och starkt samverkan med regionen, bland annat genom team-baserad
hemgang och 6kade forebyggande insatser inom fallprevention och halsosamtal. Omstéliningen till nara
vard har minskat behovet av sjukhusinlaggningar for vissa patientgrupper.

Den demografiska utvecklingen, fler personer med omfattande omsorgsbehov och 6kade LSS-volymer
har varit tydligt kostnadsdrivande. Parallellt har férvaltningen arbetat aktivt med att starka den interna

styrningen, utveckla resursplaneringen och skapa forutsattningar for att na budget i balans inom tre ar.

Tabell 1. Faktaruta

Intakter -96,5 -114,2 17,6 -105,7 -112,1
Personalkostnader 415,8 420,4 -4,6 425,8 400,4
Ovriga kostnader 131,3 166,8 -35,6 157,2 136,4

Forandring i % 4,9% -0,9% 5,8% 12,4% 8,0%
Nettoinvesteringar 5,0 4,0 1,0 3,6 6,4
Nettokostnad kr/inv 1 nov 23994 23992 21093

* (+) innebar dverskott, (-) innebar underskott av utfall jamfért med budget
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2 Namndens ansvarsomrade

Omsorgsnamndens grunduppdrag ar att inom namndens ansvarsomrade verka for att enskilda kan leva
ett vardigt liv och kénna valbefinnande. Ndmndens arbete sker i enlighet med de mal och riktlinjer som
beslutats av kommunfullmaktige och som framgar av de lagar och férordningar som styr verksamheten.
Omsorgsnamnden ansvarar for tjanster och myndighetsutévning inom aldreomsorg och omsorg om
personer med funktionsnedsattning. | ansvaret ingar aven att arbeta forebyggande med stod och fokus
pd att starka medborgarnas sjalvstandighet och delaktighet. Namnden ska dessutom samverka med
andra namnder som berdérs av verksamhetsomradet utifran individens basta.

Omsorgsnamnden ska besluta om och tillhandahalla insatser i form av:
e Omesorg och stdd i form av hemtjanst till enskilda samt sarskilda boendeformer for dldre enligt
Socialtjanstlagen (Sol) och vad som i dvrigt sags i lag om socialndmnd inom detta omrade.
e Stdd och service enligt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
e Kommunal hélso- och sjukvard enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) samt avtal med Region
Kronoberg.

For att sdkerstélla att grunduppdraget haller en bra kvalitet méts och foljs beslutade kvalitetsindikatorer
regelbundet. Den sammanfattande beddémningen visar att verksamheten har erbjudit god kvalitet.
Betydande fokus har lagts vid att effektivisera samt vidareutveckla och anpassa verksamheten for att pa
ett andamalsenligt sdtt mota de utmaningar som uppstatt.

Arets nationella kvalitetsundersokning ”vad tycker aldre om dldreomsorgen” visar pa forbattringar inom
ordinart boende géllande indikatorerna bemétande, fortroende, trygghet och inflytande. P& séarskilt
boende okar nojdheten kring mat, aktiviteter och personalens fértroende, medan bemdtande och
hjalpens utforande behover utvecklas. Fast omsorgskontakt ar sedan tidigare ett lagkrav inom ordinart
boende och fran 1 juli 2026 géller samma krav dven for sarskilt boende. Arbetet med att infora detta i
sarskilt boende ar redan i gang. Syftet med en fast omsorgskontakt ar att ge trygghet, kontinuitet,
individanpassad vard och bra samordning. Den storsta forandringen ar att endast utbildad personal far
ta pa sig rollen som fast omsorgskontakt. Sammantaget minskar néjdheten bade i Alvesta och nationellt
over tid.

Inom funktionsstdd visar arets kvalitetsundersdkning att den enskilde upplever sig ha en bra majlighet
att kunna paverka sin situation och inom insatsen daglig verksamhet och servicebostad har upplevelsen
om att personalen bryr sig om den enskilde okat. Inom daglig verksamhet erbjuds en rad olika
sysselsdttningar och aktiviteter anpassade efter individens behov och férutsattningar. | Alvesta har
stadsbussens tillgdnglighet bidragit till en 6kad sjalvstandighet, da omsorgstagare efter traning pa egen
hand kan resa mellan hemmet och sin dagliga verksamhet. Svarsfrekvensen i arets
kvalitetsundersokning har dock varit 1ag, vilket begransar mojligheterna att géra mer omfattande
beddmningar av den upplevda kvaliteten.
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3 Handelser av vasentlig betydelse

Beredskap

Under perioden har arbetet med att starka forvaltningens beredskap, sdkerhet och robusthet fortlopt.
Forvaltningens krisledning har utbildats i stabsmetodik och évat pa ledning och styrning. Personal har
fatt grundlaggande kunskaper och fardigheter for att kunna agera tryggt och effektivt i situationer déar
vardbehovet ar stort och resurserna begransade. Innehdllet omfattade bland annat krisstod, akut
omhdndertagande av skadade, hur komplikationer kan minskas vid skada samt aterrehabilitering.
Deltagarna fick dven testa sina kunskaper i praktiska scenarier.

Lagerhallning av lakemedel, forbrukningsmaterial och utrustning har fortgatt, och kontinuitetsplanering
for att kunna uppratthalla omsorg och vard vid en kris eller storning har tagits fram och implementerats.
Arbetet med att installera fler reservkraftverk pa vara sarskilda boenden fortsatter.

Lokaler

Renovering av etapp tva pa det sarskilda boendet Furuliden i Moheda har paborjats. Forst renoveras B-
huset och darefter A-huset. Samtidigt far utemiljon en generell standardhojning. Renoveringen medfor
en 6kad hyra pa 2,7 miljoner kronor arligen, dar hélften debiteras fran varen 2026 och tillkommande
del fran varen 2027.

Renovering av LSS-bostaden pa Ronnedalsvagen 35 plan 1 ar genomford och omfattade en
ytskiktsrenovering, nya kok och badrum samt brandskyddsatgarder. Under tiden foér renoveringen
evakuerades de boende till Furuliden. Denna tillfalliga forflyttning aviopte val.

Ett nytt LSS-boende med inriktning pa servicebostad haller pa att etableras pa Storgatan 18 C i Alvesta
genom en omvandling av allmannyttans befintliga lagenheter. Boendet kommer att bestd av 12
ldgenheter och planerad inflyttning ar sommaren 2026. Blockforhyrningskostnaden kommer bli hogre
dn berdknat pga. en kortare avskrivningstid.

En kartlaggning genomfors for att understka mojligheten att etablera ett LSS-boende med sex
ldgenheter i form av gruppbostad pa Rénnedalsvagen 31.

Andrat insatsbehov och volymer

Den demografiska utvecklingen med en véxande andel &ldre samt fler personer med
funktionsnedsattningar leder sammantaget till fler svart sjuka med omfattande behov av omsorg och
vard. | och med omstéllningen till ndra vard ser vi allt komplexare vardbehov samtidigt som
omvardnadsuppgifter o6verfors allt tidigare fran slutenvarden till hemmet och darmed blir
omsorgsforvaltningens ansvar. Vi ser ocksa att vissa av vara drenden blir alltmer kostnadsdrivande da
behov av dubbelbemanning eller en képt plats foreligger. Okningen inom LSS kan huvudsakligen
tillskrivas boendeplaceringar av ungdomar som studerar pa annan ort, samt att en stérre andel unga
aktualiseras for insatser och beviljas daglig verksamhet omedelbart efter avslutad grund- eller
gymnasieskola, for att darefter erhalla boendeinsats efter en tid. Denna utveckling medfor betydande
ekonomiska konsekvenser for férvaltningen.
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4 Verksamhetsberattelse

4.1 Namndens inriktning

3 ithane | B e
e | &

| Alvesta kommun ska personer med behov av omsorg och vard ges mojlighet till livskvalitet hela livet.

Omsorgen och varden ska ske utifran den enskildes behov, méjligheter och foérutsattningar.

Omsorgsnamnden ska erbjuda digital service och valfardsteknik i férsta hand och personlig omsorg och

vard néar behov finns. De forebyggande insatserna ska 6ka och med ett sarskilt fokus pa moétesplatser.
Inriktningen utgar fran Alvesta kommuns Senior- och aldreprogram.

4.2 Kommunfullmdktiges utvecklingsmal

¢ Starka delaktigheten i omsorgen och varden
Malet bedéms delvis vara uppfyllt vid arets slut.

Inom ordinart boende har samtliga omsorgstagare med hélso- och sjukvardsinsats en underskdterska
som fast omsorgskontakt, och arbetar for en god personalkontinuitet och langre sammanhédngande
narvaro. Omsorgstagarnas ndjdhet med inflytandet 6ver hur omsorgen och varden ska utforas har okat.

Inom sarskilt boende pagar arbete med att 6ka den enskildes delaktigheten och ta tillvara anhorigas
synpunkter. For att underldtta detta har postlador satts upp dar anhoriga enkelt kan ldmna sina
synpunkter. Grannrad halls regelbundet om aktiviteter och forbattringar. Kommunen ar battre an
genomsnittet pa att ta hansyn till asikter och 6nskemal om utférandet, men nagot samre nar det galler
paverkan pa tiden man far hjalp och stod.

Inom funktionsstodet stéarks den enskildes sjalvbestammande och trygghet baserad pa deras specifika
situation, behov och méjligheter. Verksamheten erbjuder bland annat olika fritidsaktiviteter for att
skapa valmajligheter och en meningsfull fritid. En viktig aspekt dr dven att 6ka forstaelsen for vad som
kan paverkas, bade hos personal och omsorgstagare. N6jdheten med inflytandet &r god inom daglig
verksamhet och gruppbostad, men lagre i servicebostad.

+* Framija halsa, trygghet och livskvalitet for kommunens dldre medborgare
Malet beddms vara uppfyllt vid arets slut.

Manga av vara motesplatser har en hog besdksfrekvens. Pa grund av lokalernas begransade kapacitet,
kravs anmalan vid flera av dessa. Motesplatserna erbjuder olika aktiviteter som ostprovning, filmvisning,
bingo, musik och annan underhalining. Det ar mojligt att anvanda ledsagningstjanster for att delta i olika
samhallsaktiviteter. Stod till personer som ger omsorg till ndrstaende for att de ska kunna delta i egna
aktiviteter. Relativt nytt ar att tillsyn via hemtjansten kan utféras genom telefonkontakt. Daglig dialog
samt social kontakt ordnas baserad pa individuella dnskemal och behov.
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Pa vara sarskilda boenden ordnas bade gemensamma sociala aktiviteter och individuella stunder mellan
personal och boende. For ndrvarande implementeras ett nytt planeringssystem med syftet att starka
kontinuiteten inom personalgrupperna, vilket utgor en av flera insatser for att sdkerstalla god kvalitet i
verksamheten. Tre av vara tillagningskdk har vunnit nationella seniormaltidspriser tack vare forbattrat
arbete kring mat och maltidsmiljo. Vi har dven under aret gjort en extra satsning pa att servera
timbalkost pa samma sadtt som normalkost, exempelvis en puread morot ska se likadan ut som en vanlig
morot, eftersom hela maltidsupplevelsen paverkas av alla sinnen.

4.3 Kommunfullmdktiges sarskilda uppdrag

Inga sarskilda uppdrag har tilldelats fran kommunfullmaktige.

4.4 Namndens utvecklingsmal och sarskilda uppdrag

Fortsatta arbeta for ett tillitsbaserat | Arbetet pagar och far stoéd av kommunens vardegrund.
arbetssatt
Omvaérldsbevaka for att hitta ny | Omvarldsbevakning pdgar. Nedan redovisas delar av pagaende
valfardsteknik ~ som  ar  bra  for|arbete:

omsorgstagaren och verksamheten e Upphandling av trygghetssensorer till sarskilt boende &r klar.

Implementering kommer att ske varen 2026. En del av de
trygghetskameror som finns pa sarskilda boenden kommer da
att programmeras om sa att de kan anvandas i ordinart boende.

e Digital signering av HSL-insatser har inforts i ordinart boende
och funktionsstod for att oka patientsdkerheten och forenkla
hanteringen. En utvardering visar att 81 procent tycker att
digital signering underlattar arbetet.

e Digitala inkop har paborjats for omsorgstagare inom ordinart
boende, dar sddana mojligheter finns tillgangliga.

e |opande arbete pagar med att sakerstdlla att den
valfardsteknik som redan finns anvands dar den gér mest nytta.

e Automatisering av vissa delar av avgiftshandlaggning forbereds
och kommer att genomforas varen 2026.

e  Sveriges kommuner har enats om en strategisk agenda — ett
handslag for valfardsutveckling genom  digitalisering.
Kommunen har anslutit sig till detta arbete. Flera
gemensamma initiativ pagar.

4.5 Arets verksamhet

Den véaxande andelen aldre och personer med funktionsnedsattningar ger en fortsatt 6kning av
volymerna. Omvardnads- och hélso- och sjukvardsinsatser flyttas tidigare fran sjukhus till hemmet, vilket
Okar omsorgsforvaltningens ansvar och kostnader. Trots dessa utmaningar har kvaliteten i
verksamheten varit god.
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Internt har betydande insatser utforts for att stdarka den ekonomiska styrningen och
ledningsprocesserna, sdkerstélla en effektiv resursplanering samt arbeta malinriktat mot att uppna
budgetbalans inom en trearsperiod. Verksamhetsplanen innehaller flera strategier som till stor del har
foljts enligt plan. Har presenteras utvalda delar:

Insatser i ratt omfattning

Myndighetshandlaggare genomfor uppfoéljning av beviljade insatser inom ordinart boende arligen eller
oftare vid behov. Arets uppfoljningar visar att 40 procent av omsorgstagarna hade ett 6kat behov av
insatser, cirka 35 procent hade oférandrade behov, 20 procent hade minskat behov och cirka 5 procent
hade behov av fordndrade insatser. Detta utgdr grunden till att de insatser vi ger ar i ratt omfattning
utifran den enskildes behov och géllande lagstiftning och praxis.

Personcentrerat arbetssatt

Ett nytt arbetssatt har inforts for att battre mota patienters behov som ar utskrivningsklar eller skickas
hem fran Regionens akutvardsavdelning, och som beho6ver insatser fran hemtjanst, trygg och saker
hemgang (TOSH), korttidsplats samt kommunal priméarvard. Den tvarprofessionella teamsamverkan har
lett till battre samverkan med Region Kronoberg, tkad personcentrering och en tryggare hemgang for
den enskilde, samt en effektivare resursanvandning, exempelvis av korttidsplatser. Cirka 650 drenden har
hanterats under dret.

Forebyggande- och funktionsstddjande insatser

Under hoésten har sex halsosamtals-traffar genomforts med syftet att 6ka medborgarnas kunskap om
halsa och forebyggande insatser. Vid dessa tillfallen gavs information och rad om ldkemedel,
fallférebyggande traning, kostvanor samt effekterna av ofrivillig ensamhet pa hélsan. Sammanlagt deltog
102 medborgare. Uppféljande samtal ar planerade.

Flera motesplatser har haft rullatorcafé dar forvaltningens hjdlpmedelstekniker kontrollerat besdkarnas
rullatorer for att de ska vara trygga och sdkra att anvanda.

Inom fallprevention har en metodik och ett arbetssatt utvecklats med fokus pa individuella vardplaner,
IVP. For patienter inom kommunal primarvard och dar det identifieras en risk for fall ska en
riskbedémning utféras. Nar denna beddémning ar genomférd presenteras den i teamet, dar samtliga
yrkesprofessioner gemensamt utformar en IVP-fall baserad pa aktuella riskfaktorer och behov. Metoden
och arbetssattet implementeras successivt.

Samverkan sker med vardcentralens dldremottagning for att fanga upp personer med kognitiv svikt innan
behoven blir allt for stora. Under 2025 har hembesok eller annan form av kontakt genomforts hos 55
patienter.

Nara vard

Omstallningen till ndra vard i hemmet och samverkan med den regionala priméarvarden fortskrider. En
fordel som identifierats utifran bade kommunalt och patientperspektiv ar mojligheten till EKG-
undersokningar i hemmet for patienter med brostsmarta, vilket har medfort att onodiga
sjukhusinlaggningar kunnat undvikas vid uteslutande av hjartinfarkt. Under 2025 har sammanlagt 36
patienter registrerats inom ramen for samverkan mellan ambulans, vardcentral och kommunal
primarvard; av dessa har 24 fatt insatsen vid ett tillfalle, atta vid tva tillfallen, tre vid tre tillfdllen och en
patient vid fyra tillfallen.
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5 Ekonomi

5.1 Driftredovisning

Tabell 2. Driftredovisning, intakter och kostnader

Intdkter
Personalkostnader
Ovriga kostnader

Tabell 3. Driftredovisning per verksamhet

Omsorgsnamnd 1,4 1,5 -0,1 1,4
Forvaltningsledningskontor 5,7 19,1 -13,4 19,0
Ofordelade statsbidrag -8,8 -8,8 0,0 -10,4
Myndighetskontor 7,3 6,6 0,7 7,3
HSL-verksamhet 50,2 49,8 0,4 51,4
Sarskilt boende 154,5 156,5 2,1 158,1
Hemtjanst 109,2 110,3 -1,2 112,9
Funktionsstod 131,2 138,1 -6,9 137,7

Analys av arets utfall

Stérre budgetavvikelser

Det ackumulerade utfallet uppgar till ett underskott om 22,5 mnkr jamfért med budget. Intdkterna
redovisar ett overskott om 17,6 mnkr, vilket huvudsakligen foérklaras av statsbidrag som inte varit
budgeterade. Personalkostnaderna 6verstiger budget med 4,6 mnkr, dar ersattning till timanstallda
uppgar till 24,5 mnkr och sjukléner till 7,1 mnkr exklusive PO. Ovriga kostnader visar en negativ avvikelse
om 35,6 mnkr. | posten ingar ett effektiviseringskrav for perioden januari—-december om totalt 27,9
mnkr, varav 20,6 mnkr avser den ingaende obalansen och 7,3 mnkr motsvarar det tilldelade
besparingskravet om 1,5 procent av nettobudgeten.

Awvikelser per verksamhetsomrdde

e Omsorgsnamnden avviker med -0,1 mnkr.

e Forvaltningskontoret redovisar ett underskott om 13,4 mnkr. Den negativa avvikelsen forklaras
i huvudsak av det budgeterade effektiviseringskravet.

e Ofdrdelade statsbidrag uppvisar inga avvikelser mot budget.

e Myndighetskontoret redovisar en positiv avvikelse pa 0,7 mnkr. Detta beror framst pa lagre
personalkostnader dn budgeterat, till f6ljd av olika typer av franvaro bland personalen som inte
fullt ut bemannats.

o HSL-verksamheten redovisar per december en positiv avvikelse om 0,4 mnkr. Utfallet forklaras
framst av ej tillsatta vakanser och hogre intdkter dn budgeterat till f6lj av obudgeterade bidrag.
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e Sdrskilt boende redovisar ett underskott om 2,1 mnkr. Intédkterna overstiger budget till foljd av
ej budgeterade bidrag och hogre hyresintakter, samtidigt som personalkostnaderna okar till
foljd av oOvertalighet, sjukfranvaro och timvikarier samt Ovriga kostnader fér bland annat
forbrukningsmaterial, livsmedel och kdpt plats.

e Hemtjdnsten redovisar en avvikelse om -1,2 mnkr. Intékterna dverstiger budget till féljd av fler
planerade timmar samt obudgeterade statsbidrag. Personalkostnaderna overstiger budget med
2,9 mnkr, framst till foljd av ett 6kat antal omsorgstagare med omfattande behov samt palliativ
vard, vilket har medfort hogre beviljad och planerad tid. Kostnadsutfallet paverkas dven av
forstarkning inom Trygg och sdker hemgang. Ovriga kostnader avviker negativt med 3,8 mnkr,
huvudsakligen till foljd av besparingskrav samt 6kade bilkostnader.

e Funktionsstdd uppvisar en negativ avvikelse om 6,9 mnkr. Personalkostnadsavvikelsen uppgar
till -1,7 mnkr och beror framst p& kostnadsdrivande drenden. Ovriga kostnader avviker negativt
med 6,1 mnkr. Avvikelsen forklaras framst av det tilldelade besparingskravet, som per
december uppgar till 2,0 mnkr, samt kostnader for externt kbpta platser. Dartill belastas utfallet
av projekteringskostnaden for Hallska Maden och kostnader for sarskild avgift for ej verkstallda
boendebeslut.

Prognossdkerhet

Prognosen per augusti visade pa ett negativt utfall mot budget med -33,0 mnkr. Vid prognoslaggning i
oktober forbattrades prognosen till en -28,6, vilket ar en prognosférbattring med 4,4 mnkr som framst
berodde pa att det budgeterade utrymmet for oforutsedda kostnader samt kompetenshdjande medel
inom forvaltningsledningskontoret inte behdvde utnyttjas i sin helhet. Vid arets slut férbattrades
avvikelsen vytterligare till en negativ avvikelse med -22,5 mnkr framst pa grund av ett prognostiserat
sarskild avgift om ca 1 mnkr inte utdémdes, bidrag kunde redovisas mot kostnader i storre omfattning
dn prognostiserat samt paverkade forandringen av semesterldneskulden och de upplupna I6nerna till
en utfallsforbattring med 1,7 mnkr.

Utfall jamfért med féregdende dr

Utfallet 2025 ar 4,2 mnkr lagre an 2024. Intékterna har 6kat med 8,5 mnkr jamfort med foregaende ar,
varav 3,7 mnkr avser 6kade statsbidrag. Samtidigt har personalkostnaderna minskat med 5,4 mnkr trots
dkade volymer och hégre omsorgstyngd. Ovriga kostnader har 6kat med 9,6 mnkr, framst till féljd av
hogre kostnader for kdpta platser (+5,2 mnkr), dar fordndringen framst ar inom sarskilt boende.

Atgdrder for att ng en budget i balans 2025

Atgardsplan har uppréttats och presenterats I6pande i namnd med forvantade effekter. Till grund for
atgardsplanen finns ndmndens verksamhetsplan med internbudget samt kommunfullméaktiges Senior-
och aldreprogram samt gallande lagstiftning och praxis. Sammanfattningsvis har foljande atgarder
behandlats:

e Enextern genomlysning har genomforts och flera rekommenderade effektiviseringsatgarder
ar under implementering.

e Manadsvis ekonomisk uppféljning och vakansprovning samt enhetlig ledning och styrning har
starkt kostnadskontrollen och gett ekonomiska effekter.

e Planerade 6versyner av avgifter, taxor samt vagledningar enligt SoL och LSS &r genomférda.

e Forvaltningen arbetar med bemannings- och schemaoptimering samt tidiga insatser och
systematisk uppféljning vid sjukfranvaro, vilket redan gett lagre kostnader och minskad
sjukfranvaro.

e Pagaende digitaliseringsarbete (tillsyn, inkop, signering, trygghetssensorer) bedéoms ge goda
framtida effektiviseringar.
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e Genomgang av externa LSS-placeringar har lett till hemflyttningar och minskade framtida
kostnader.

5.2 Investeringsredovisning

Tabell 4. Investeringsredovisning per projekt/kategori

Reservkraftverk 1,4 0,0 1,4
Hjalpmedel 1,8 1,7 0,1
Sarskilt boende 0,4 0,4 0,0
Ordinart boende 0,2 0,2 0,0
Funktionsstod 0,2 0,2 0,0
Ofordelade investeringsmedel 1,0 1,5 -0,5

* (+) innebar overskott, (-) innebdr underskott av utfall jamfort med budget

Stérre budgetavvikelser

Utfallet for 2025 visar en positiv avvikelse om 1,0 mnkr. Jamfort med utfallet for 2024 har
investeringsvolymen okat med 0,4 mnkr. Investeringsbudgeten belastas inte langre av inkdp av
reservkraftverk, da dessa istdllet finansieras av annan fdérvaltning. Darmed omprioriteras somliga
budgetmedel och investeringar i bland annat kabeldragning for trygghetssensorer, personalskap, ARX-
system samt parkering for saker pa- och avstigning har genomforts istallet.
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6 Medarbetare

6.1 Nyckeltal

Tabell 5. Nyckeltal medarbetare

Anstédllda

Antal tillsvidareanstallda arsarbetare* [ 670,8 676,3 666,2 649,8 605,3

Antal tillsvidareanstéllda personer* 705,0 716,0 710,0 697,0 657,0

Personalomséttning [ 10,1% 11,6% 9,4% 10,8% 8,8%

Genomsnittlig sysselsattningsgrad [ 95,2% 94,5% 93,8% 93,2% 92,1%

Pension inom 5 ar**

Antal 90 96 94 80 72

Andel [ 12,8% 13,4% 13,2% 11,5% 11,0%

Sjukfranvaro

Antal sjukdagar per anstalld [ 30,4 36,1 35,2 33,7 29,3

Sjukfranvaro i procent [ 8,8% 10,3% 10,2% 10,0% 8,7%
varav mdn [ 56% 5,2% 5,1% 4,8% 3,6%
varav kvinnor [ 9,4% 11,2% 10,8% 10,7% 9,3%
varav ldngre én 59 dagar [ 60,1% 65,1% 61,0% 52,9% 55,2%

* per december manad

**Avgang vid 65 ars alder

Tabell 6. Omsorgsnamndens egna nyckeltal

Andel manadsanstéllda 88,1% 88,5% 87,5% 86,7% 87,0%
Andel timanstéllda 11,9% 11,5% 12,5% 13,3% 13,0%
Andel tillsvidareanstalld

omsorgspersonal inom dldreomsorgen 79,5% 77,2% 78,3% 77,9% 77,9%

med underskdterska utbildning
Andel tillsvidareanstalld
omsorgspersonal inom funktionsstod 87,1% 83,7% 84,9% 86,4% 91,6%
med vardutbildning
Heltidsarbetande manadsavlnade

inom omsorgen om aldre och i.u. 55,0% 53,0% 52,0% 47,0%
funktionsnedsattning
Friskindex upp till tre sjukdagar 36,7% 37,7% 37,6% 32,0% 39,8%

i.u.=ingen uppgift tillganglig annu

11
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Kommentarer till nyckeltalen

Antal anstéllda

Forvaltningen har aktivt arbetat for en férbattrad och samordnad schemaldggning. Vid behov anvands
resurspass mellan olika avdelningar och enheter, och samverkan sker nar det finns 6vertalighet inom
arbetsgrupper eller avdelningar. Detta har lett till att bade antalet arsarbetare och antal
tillsvidareanstallda har minskat.

Under hosten har fler timvikarier anvants efter utbildningsinsatser och 6kat omsorgsbehov inom
ordinart boende och att verksamheten valt att [6sa denna 6kning med vikarier. Vissa drenden inom
funktionsstdd har inledningsvis ocksa kravt timvikarier.

Arbetet kring heltidsresan fortsatter och alla nyanstéliningar gors pa heltid. For tillsvidareanstalld
personal som oOnskar utdka sin tjanstgoringsgrad forsoker arbetsgivaren tillmotesgd det i den
utstrackning det ar mojligt. Den genomsnittliga sysselsattningsgraden fortsatter att dka.

En personalomsattning pa cirka 10 procent ar ett riktméarke som ofta aterkommer nationellt med en
variation utifran bade bransch och yrke. Férvaltningens personalomsattning har minskat nagot jamfor
med 2024 och &r nu i niva med riktmarket.

Pension inom 5 Gr
Antalet personal som véntas ga i pension de ndrmaste fem aren ar pa en ungefarlig lika niva som 2023.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron inom omsorgsforvaltningen har under 2025 utvecklats i en tydlig positiv riktning. Den
totala sjukfranvaron har minskat med 1,5 procentenheter, fran 10,3 procent ar 2024 till 8,8 procent ar
2025. Under aret har cheferna tillsammans med HR-Partner arbetat tdtare for att félja upp pagaende
sjukskrivningar, bade vad géller kort- och langtidssjuka medarbetare, nagot som kan vara en forklaring
till minskningen.

Vid ndrmare analys av sjukfranvaron kan vi se att det framfor allt ar gruppen langtidssjuka som minskat.
Detta kan vi folja genom att nyckeltalen “antal sjukdagar per snittanstélld” och “andel sjukskrivna med
59 dagar eller mer i procent av total sjukfranvaro” minskat tydligt.

Aven andelen korttidssjukfranvaro har forbéattrats, vilket &r sarskilt betydelsefullt d& korta och
upprepade sjukperioder star for en stor del av férvaltningens sjukkostnader och dessutom har stor
paverkan pa verksamheternas planering och arbetsmiljo. Korttidssjukfranvaron har foljts genom
matning av antalet personer som haft fem eller fler sjukfranvarotillfdllen under de senaste tolv
manaderna. Utfallet visar att nivan ar 2025 ar densamma som ar 2024. Samtidigt kan vi se att kostnaden
for sjuklon dag 2—14 har minskat nagot, trots att arets l6nerevision uppgick till 3,4 procent. Detta kan
indikera att korttidssjukfranvaron sker i nagot mindre omfattning per individ jamfort med tidigare ar.

Forebyggande och rehabiliterande insatser
e Sunt arbetslivs friskhetsfaktorer for att framja en halsosam arbetsmiljo

o Uppfodljning av korttidssjukfranvaro sker redan efter tre sjuktillfallen pa sex manader som ett
komplement till nyckeltalet fem sjuktillfallen pa 12 manader

o Utokad uppféljning med HR-Partner kring sjukfranvaro, bade korttid- och langtidsjukfranvaro

e Stdd och hjalp av féretagshélsovarden

e |opande arbete med riskanalyser i verksamheten

12
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e Sjalvforsvarsutbildning i hot och vald, funktionsstod
e Uppdaterad rutin for riskbedémning infor arbete med enskild omsorgstagare inom samtliga
lagrum (SoL, HSL, LSS)

Storre utbildningsinsatser under aret

e Grundlaggande beredskapsutbildning, dar drygt 450 baspersonal har deltagit. Utbildningen har
handlat om hur personal ska agera vid en kris och omfattat krisstdd, akut omhandertagande,
enkla livraddande atgdrder samt aterrehabilitering. Sammanlagt har 18 utbildningstillfallen
hallits under hosten.

e Krisledningsutbildning och 6vning for forvaltningens krisledningsstab

e Genom statsbidraget Aldreomsorglyftet har 16 personal last pa& underskdterskeutbildningen,
tre personal har |ast till specialistunderskoterska och vissa interna utbildningsinsatser har dven
genomforts.

e Utbildningar inom forflyttningsteknik, brand och HLR (hjart- och lungraddning)

e Vital parametrar, tio utbildningstillfdllen. Workshop for att 6ka baspersonalens kunskap for att
kunna ge ratt vard till omsorgstagaren.

e P3 Torsgarden har all personal omcertifierats enligt Silviahemmets demensutbildning.
Medarbetarna har darmed god kunskap kring ett arbets- och forhallningssatt som kan anvandas
under hela sjukdomsforloppet, fran mild till svar fas i sjukdomen och till livets slut.

e BPSD, kvalitetssakring och kunskap kring omsorg och vard kring personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom

e Personal i koken har genomgatt utbildning i livsmedelshygien och specialkost. Forsta kockarna
har genomgatt digital utbildning i koksekonomi. Nagra kockar har genomgatt
handledarutbildning.

e Medarbetare inom funktionsstdd har genomgatt utbildning i pedagogiken Mowe and walk. Den
ar utformad for att personer med motoriska funktionsvariationer ska kunna fa ratt stéd och
stimulans i larandeprocessen.

e Personal pa Virda, Barken och personlig assistans har genomgatt SENSA som é&r en
tredagarsutbildning som bade ger teoretisk kunskap och praktiska verktyg fér att hantera
utmanande beteenden.

e Funktionsstdd samverkar med utbildningsforvaltningens psykologteam, vilket mojliggor
reflektion och utveckling av bemotande och arbetssatt.

13
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7 Forvantad utveckling

Den 1 januari 2026 trader nya bestammelser i hdlso- och sjukvardslagen i kraft med syfte att starka
halso- och sjukvardens beredskap vid kris och krig. Mot denna bakgrund ska omsorgsférvaltningen
fortsatta att rusta verksamheten for att kunna hantera perioder med stora pafrestningar. Arbetet
fokuserar pa att stdrka personalens kunskap samt att organisera verksamheterna pa ett satt som
mojliggdr snabb kapacitetsékning och omhandertagande av fler svart sjuka personer eller personer med
omfattande omvardnadsbehov under langre tid. Organisationen ska kanna trygghet i att kunna
omprioritera insatser utifran en i forvag faststalld prioriteringsordning.

Parallellt fortsatter forberedelserna infér den nya socialtjanstlagen, dar det forebyggande arbetet har
en central betydelse fér kommunens langsiktiga utveckling.

Den enskilde omsorgstagaren ska, med stod av digitala hjalpmedel, ges mojlighet att vara sa sjalvstandig
som mojligt, i kombination med riktade personalinsatser.

Den ekonomiska situationen ar fortsatt utmanande och kraver ett aktivt utvecklingsarbete dar nya
arbetssatt provas for att sakerstdlla att verksamheten ryms inom tilldelade ekonomiska ramar. Vi
arbetar for att bibehalla en bemanning som motsvarar uppdragens krav samt att ratt kompetensniva
uppratthalls vid rekrytering. Verksamhetens system ska bidra till att minska den administrativa
belastningen i samtliga omraden och darigenom frigéra mer tid for arbete som skapar mervarde for
kommuninvanarna.

14
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8 Intern kontroll

Resultatet av de fem genomforda internkontrollerna ar att tre beddms till gott eller tillrackligt gott och
tva till bristfalligt. Atgarderna for att minska/eliminera riskerna inom dessa kontrollomraden ska darfor
foljas upp vid aterrapporteringen av 2026 ars uppfoljning. Uppfoljning har daven genomforts av tva
internkontrollomraden fran 2024 som da inte kunde genomfotras. Resultatet av dessa bedéms som
tillrackligt gott. Sammantaget beddéms resultatet att den interna kontrollen 2025 ar tillrdcklig. En
sammanstallning av de olika internkontrollerna finns i bilaga 1.

Processen kring ndmndens internkontroll med de olika stegen som riskanalys, framtagandet av
internkontrollplan, genomférandet och uppféljningen har fungerat enligt plan. Férvaltningen anvander
ocksa sjalvutvardering av internkontrollen enligt COSO-ramverket for att arbeta mer proaktivt och
systematiskt.

15
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Statistik per december manad

Tabell 7. Beslutade och planerade hemtjansttimmar per manad

Beslutad tid 14217 14089 12987 13367 13483 13776 13370

Arsrapport 2025

13581 13992 13958 13451 13558
Planerad tid 9772 9632 9302 9572 9706 10153 10192 10293 10979 11198 10782 10760
Personal-
kontinuitet 16,75 16,07 16,60 16,81 15,74 16,95 15,72 18,79 18,81 17,93 1812 17,51
Tabell 8. Aktuell kosituation till boenden
éirskilt boende 18 19 21 2 2 25 2 20 19 2 23 22
|tss-bostad | 6 | 6 [ 9 | 9 | 11 [ 9 | 9 | 8 9 10 9 10 |




8%

Omsorgsforvaltningen

Alvesta
kommun

Bilaga 1

Arsrapport 2025

Genomfoérda kontroller enligt kommunovergripande internkontrollplan 2025

Kontrollmoment

Valfardsbrottslighet

e Hur arbetar namnden med att férebygga och motverka
valfardsbrottslighet idag?

e Inom vilka verksamhetsomraden bedémer namnden att det finns en
risk for att valfardsbrottslighet férekommer?

o Vilka risker bedémer ndmnden finns?

Avgransningar/urval

Personlig assistans och kopta platser

Beddmt resultat

Tillrackligt

Kommentar och slutsats

Arbete pagar strukturerat. Syftet ar att starka det forebyggande arbetet
mot vélfardsbrottslighet och sakerstalla att det finns en tydlig process
och klara rutiner att hantera problem néar de upptacks. De hogsta
riskerna for felaktiga utbetalningar har identifierats inom omradena
personlig assistans och kdpta platser.

Under hosten har tva nya rutiner avseende personlig assistans

implementerats:

e En for ansvarsfordelning vid ansdkan, beslut och fakturahantering av
merkostnadsersattning vid ordinarie assistents sjukdom.

e Enfor att hantera tillfalliga bemanningsférfragningar fran externa
assistansanordnare.

Forslag till atgard

Fortsatt systematiskt arbete.

Genomforda kontroller enligt namndens internkontrollplan 2025

Kontrollmoment

Kontroll av att dokumenterade kontinuitetsplaner finns pa samtliga
enheter

Avgransningar/urval

Beddmt resultat

Kommentar och slutsats

kontinuitetsplan som hanterar stérning och avbrott i verksamheten i
handelse av cyberattack (IT-avbrott)

Alla enheter har aktuella kontinuitetsplaner inom de definierade
omradena. De finns utskrivna pa papper och férvaras pa de olika
arbetsplatserna samt digitalt i teams. Det som kan vara oklart ar hur val
de dr kanda for all personal. Det ar ett moment som behdver
sakerstdllas.

Forslag till atgard

Forankra det regelbundet i personalgrupperna for att det ska bedémas
som god.

Kontrollmoment

Kontroll av att hantering av arbetsskador och tillboud som rapporterats in
av medarbetaren via kommunens systemstod (Stella) hanteras av
ansvarig chef enligt de rutiner som finns

Avgransningar/urval

Bedoémt resultat

Period januari-september
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Kommentar och slutsats

Granskningen visade att endast 11 av 30 handelser hade korrekt
klassificerats enligt gallande definitioner, medan fem tilloud borde ha
beddmts som skador och i 14 fall pdborjades ingen hantering alls.
Klassificering av handelsernas allvarlighetsgrad saknades i majoriteten av
fallen, vilket forsvarade uppféljning. | de flesta arbetsskador gjordes
heller inga utredningar, trots lagkrav, och nar utredningar val
genomfordes fokuserade de framst pa atgarder snarare dn
orsaksanalyser, vilket riskerar att syftet med férebyggande arbete gar
forlorat. Dessutom var det fa handelser som rapporterades vidare till
Forsakringskassan och ingen till AFA, troligtvis pa grund av bristande
kunskap kring anmalningsrutiner och att dessa inte sker automatiskt.

Forslag till atgard

Det finns ett tydligt behov av att starka chefernas kompetens och
foljsamhet kring hantering av tillbud och skador, bade vad galler
systemanvandning och kunskap om gallande lagkrav och interna rutiner.
Tydligare instruktioner, forstarkt systemstod samt uppfoljining och
chefsstod foreslas som prioriterade atgarder.

Ny internkontroll kommer ske under 2026 for att sékerstalla att atgarder
vidtagits och fatt effekt sa att betyget inte langre ar bristfalligt.

Kontrollmoment

Kontroll av att riktlinjerna for uppféljning av myndighetsbeslut foljs

Avgransningar/urval

Hemtjanst

Bedomt resultat

Kommentar och slutsats

Handlaggarna genomfér regelbundna uppfoéljningar, i snitt 17
uppféljningar per handlaggare varje manad. Beslut f6ljs upp minst en
gang per ar, oftare vid behov sasom efter en sjukhusvistelse dar
uppfoljning ofta sker inom 14 dagar. Slutsatsen ar att
myndighetshandlaggarna arbetar med god kvalité pa sina uppféljningar.

Forslag till atgard

Kontrollmoment

Kontroll av om beviljade insatser utfors

Avgransningar/urval

Omsorgstagare som bor pa servicebostad om de far sina aktiviteter (LSS)

Beddmt resultat

Kommentar och slutsats

Stickproven visar att majoriteten av omsorgstagarna inte har en
genomforandeplan som innehaller livsomraden som handlar om
aktiviteter, rekreation & fritid eller samhallsgemenskap vilket gor det
svart att félja upp och utvardera insatser. Via journalgranskningen
framgar det att ungefar 43 %, av omsorgstagarna, sallan eller aldrig har
en dokumenterad aktivitet i sin journal. Ungefdr 57 % av omsorgstagarna
har ofta eller mycket ofta en dokumenterad aktivitet i sin journal.

Slutsatsen ar att aktiviteter inte ges tillracklig prioritet i planeringen, och
att deltagandet i aktiviteter varierar stort mellan olika individer. Detta
pekar pa ett behov av forbattrad planering, genomférande och
dokumentation for att skapa mer individanpassad och heltdckande
omsorg
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Omsorgsforvaltningen

Arsrapport 2025

Forslag till atgard

Inféra krav pa att individanpassad aktivitetsplanering alltid ska ingd i
genomférandeplanen samt foljas upp och utvarderas.

Ny internkontroll kommer genomféras under 2026 for att sakerstélla att
atgarder vidtagits och fatt effekt sa att betyget inte langre ar bristfalligt.

Genomforda kontroller enligt namndens internkontrollplan 2024

Foéljande internkontroller genomférdes inte under 2024 pga resursbrist (vakanta tjanster).
Internkontrollen har enligt rutin darfér genomforts under 2025.

Kontrollmoment

Kontroll av foljsamhet till uppsatta riktlinjer for avvikelser SoL och LSS
samt vardskador HSL

Avgransningar/urval

Urval: utredning och vidtagna atgarder av inkommen avvikelse Sol, LSS,
HSL.
Jan-sep, april o sep.

Beddmt resultat

Tillracklig

Kommentar och slutsats

Fler avvikelser har hanterats pa ett korrekt satt, vilket utgor en
forbattring jamfoért med tidigare ar. Granskningen visar dock att atgarder
oftast dokumenteras i samband med analysen, vilket forsvarar
mojligheten att félja upp genomforda insatser.

Forslag till atgard

Rutinen ska uppdateras och uppfoéljning av avvikelsehanteringen ska
genomforas tillsammans med varje enhetschef.

Kontrollmoment

Granskning av kvalitén pa genomférandeplaner och om verkstalligheten
arbetar efter uppsatta mal

Avgransningar/urval

Urval: korttidsplats enligt SoL och LSS

Beddmt resultat

Tillrackligt

Kommentar och slutsats

Granskningen av genomférandeplaner for korttidsplatser inom Sol visar
pa ett varierande resultat. De flesta har en genomférandeplan av god
kvalitet, men omsorgstagare ar séllan delaktiga i planeringen och ger
oftast bara sitt medgivande till personalen att gora planen sjdlva.
Granskningen av genomférandeplaner for korttidsplatser inom LSS visar
pa en foljsamhet till faststallda rutiner for genomférandeplaner. Flera av
dessa planer ar formulerade i jag-form, till exempel: "Jag vill ha det sa
har”, vilket visar pa en god delaktighet i framtagandet. Innehallet i
genomfoérandeplanerna beddms vara tillfredsstallande.

Forslag till atgard

Korttidsplats enligt SoL behover na en 6kad delaktighet i framtagandet av
genomférandeplan.

Kontrollmomentet finns med i internkontrollplan 2026.
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Alvesta Kommun

Atgirdsplan inklusive statusrapportering per december
2025

Forslag till beslut

1. Omsorgsndamnden godkdnner aterrapporteringen av atgardsplan inklusive
statusrapportering per december 2025.

Forvaltningen ska fortsatta vidta nddvandiga atgarder i enlighet med upprattad
atgardsplan for att sdkerstélla att budgeten for 2026 féljs bade pa enhets- och
verksamhetsniva. Detta inkluderar att uppfylla det tilldelade besparingsbidraget pa
11 miljoner kronor.

Beskrivning av drende

Omsorgsnamnden star infor ekonomiska utmaningar pa grund av 6kade volymer,
forandrade behov, hog inflation och minskade statsbidrag. For att sdkerstalla en
langsiktig budget i balans har flera atgarder beslutats och implementeras under
2025 med kontinuerlig statusrapportering och fokus pa effektiv resursanvandning
och lagstadgad korrekthet. Omsorgsnamnden arbetar for att uppna en budget |
balans inom tre ar, baserat pa ndamndens verksamhetsplan och
kommunfullmaktiges program for seniorer och aldre.

Atgardsplanen ar en sammanfattning av fattade beslut och pagaende atgarder for

verksamhetsaret 2025.

Beslutsunderlag
Atgardsplan inklusive statusrapportering per december 2025, 2026-02-04

Anneli Loberg Marianne Stark
Forvaltningschef Strateg
Organisationsnr Besoksadress Postadress Telefon Webbplats E-post

212000-0639 Centralplan 1 342 80 Alvesta 0472-150 00 (Kontaktcenter) www.alvesta.se kommunen@alvesta.se
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Forvaltningsledningskontoret

Atgirdsplan fér omsorgsnamnden med tillhérande
statusrapportering och resultatuppfoljning for perioden
januari-december 2025

Bakgrund

Omsorgsnamnden har ett svart ekonomiskt lage till foljd av 6kade volymer,
foérandrade insatsbehov, kvarstaende kostnader fran tidigare ars hoga inflation,
minskade statsbidrag samt implementering av nya EU-direktiv. Bade
omsorgsnamnden och kommunstyrelsen har gett omsorgsforvaltningen i uppdrag
att vidta atgarder for att sdkerstalla en langsiktigt balanserad budget dar det
overgripande malet ar att uppna ekonomisk balans inom tre ar. Beslut i principiella
eller sarskilt betydelsefulla fragor har fattats av omsorgsnamnden, medan ovriga
atgarder har handlagts inom omsorgsforvaltningens verkstéllighetsansvar.

Styrning och ledning baseras pa namndens verksamhetsplan och internbudget samt
kommunfullmaktiges Senior- och dldreprogram. | huvudsak arbetas med:

e Deinsatser vi ger ska vara av ratt omfattning utifran den enskildes behov
samt gallande lagstiftning och praxis. | varje drende ska utredas om den
sokta insatsen kan tillgodoses pa annat satt.

e Viska erbjuda digital service och valfardsteknik i forsta hand och personlig
omsorg och vard nar behov finns. Endast satsningar som ar
sjalvfinansierande pa kort sikt och som bidrar till en kostnadsbesparing
genomfors.

o Vierbjuder forebyggande och tidiga insatser i samarbete med andra
aktorer for att framja halsa. Detta syftar till att 6ka individens
sjalvstandighet och majlighet att delta i samhallet, samtidigt som behovet
av omsorg och vard minskar. Fokusomraden &r social gemenskap,
meningsfulla aktiviteter, fysisk aktivitet och halsosamma matvanor.

e Vifortsatter vart arbete med att efterleva den EU-lagstiftning som géller
inom arbetsgivaromradet, dar stabila anstallningsforhallanden och en god
arbetsmiljo ar centrala komponenter. Projekt bedrivs fér en minskad
sjukfranvaro.

e Visdkerstaller att samtliga taxor, avgifter och priser foljer prisutvecklingen
genom beslut om avgiftskonstruktion med adekvat indexering.

e Forvaltningen bedriver ett kontinuerligt arbete for att sakerstalla att
samtliga enheter uppnar budgetbalans, samtidigt som besluten inom den
lagstiftning som namnden ar bunden av genomfors pa ett korrekt satt.

Detta underlag ar en sammanfattning av fattade beslut och pagaende atgarder for
verksamhetsaret 2025. | bilaga redovisas ekonomiska maltal och de olika
atgardernas ekonomiska effekter.

Organisationsnr Bestksadress Postadress Telefon Hemsida E-post till kommunen
212000-0639 Gardesvagen 2 342 80 Alvesta 0472-150 00 vx www.alvesta.se omsorg@alvesta.se
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Summering av atgardsplanens ekonomiska effekt pa 2025

Utfallet for 2024 blev -47,8 miljoner kronor. Infér ar 2025 gick vi in med en obalans
pa 24 miljoner kronor vilket minskades med 3,3 miljoner kronor till féljd av PO-
forandring. Vilket innebar en kvarstdende obalans pa 20,7 miljoner kronor fér 2025.

Den totala effekten av atgdrdsplanen har genererat 4,4 miljoner kronor 2025.

Utfallet for 2025 blev -22,5 miljoner kronor, vilket innebar att det kvarstar en
obalans for 2026 och 2027 att hantera for att uppna det dvergripande malet om
ekonomisk balans inom tre ar.

Atgirder beslutade av omsorgsnamnden

For att tillskapa utrymme att klara det langsiktiga atagandet inom namndens
ansvarsomrade ska foljande atgarder genomforas (ON § 10 /2025):

e En extern genomlysning med syfte om forslag pa atgardspaket for en
budget i balans

e Tatare ekonomisk aterrapportering

e Varje vakans ska noga provas

Status december:
Arbetet kring de beslutade atgarderna har genomforts enligt plan.

Den extern granskningens och resultat och forslag presenterades under maj och
juni. Rapporten innehdll rekommendationer for atgarder som syftar till att uppna
ekonomisk balans pa kort sikt samt minska kostnader och 6ka effektiviteten pa
ldngre sikt. Forvaltningsledningen har ansvarat for att identifiera och prioritera
relevanta atgarder samt bedéma deras ekonomiska effekter. Implementering av
prioriterade atgarder pagar. Kostnaden for den externa granskningen uppgick till
360 000 kronor.

En mer frekvent ekonomisk aterrapportering har utforts och manatligen redovisats
till namnd.

Samtliga lediga tjanster har genomgatt en noggrann granskning och de
utannonserade befattningarna har blivit godkanda. Prévningen av vakanser har
utforts oavsett yrkeskategori. Den ekonomiska effekten av vakanta chefstjanster
samt bemanningsplanerare ar mojlig att sarredovisa och uppgar till 2,2 miljoner
kronor. De vakanta chefstjansterna har for de aterstaende cheferna medfért en
storre arbetsborda samt ansvar for ett utdkat antal medarbetare.
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Fortsatta utreda ett inforande av kyld mat for matdistribution inom
dldreomsorgen. (ON § 60/2025)

Status december:
Arbetet dr paborjat och under hosten har omvarldsbevakning genomforts.

Oversyn av taxor, avgifter och priser for 2026.

Status december:
Planerad atgard ar uppfylld och har genomforts enligt plan, ON § 71 /2025, KF §
128 / 2025.

Oversyn av vagledning fér Sol och végledning for LSS

Status december:
Planerad atgard ar uppfylld och har genomforts enligt plan.

Omsorgsnamndens Vagledning for bistandsbedémning och verkstallighet enligt
socialtjanstlagen (Sol) har uppdaterats for medboende i sarskilt boende, ON § 71/
2025.

Omsorgsnamndens Vagledningen for bistandsbedémning och verkstallighet enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) &r reviderad, ON § 100 /
2025.

Atgirder beslutade av omsorgsférvaltningen

Minska den negativa helarsprognosen genom konkreta atgardsplaner pa
verksamhet- och enhetsniva.

Efter delarsrapporten beslutades att de enheter eller verksamhetsomraden som
bedomt att de inte kan uppna det tilldelade besparingskravet pa 1,5 procent ska
tilldelas sarskilda atgarder, bestamda mal och nyckeltal av férvaltningschefen.

Status december:
Arbete pagar och effekter syns.
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Enheternas aktuella atgarder inriktas pa att anpassa bemanningen utifran
verksamhetens behov, samordna personalresurser mellan olika avdelningar och
enheter samt optimera rutter och central schemaldggning.

Myndighetsbeslut om insatser fdljs upp regelbundet eller vid forandrade behov.

Controllerstodet och HR:s stod till cheferna har forstarkts.

Arbetet med att minska sjukfranvaro har fortsatt och arsavstamningen visar pa
saval en minskad sjukfranvaro som en lagre kostnad for sjuklon. Sjukfranvaron for
2025 uppgick till 8,8 procent, vilket ar en minskning jamfért med foregaende ar da
nivan var 10,3 procent. Kostnaden for utbetald sjuklon exklusive sociala avgifter var
7,1 mnkr under 2025, jamfért med 7,3 mnkr 2024. | analysen &r det viktigt att ta
hansyn till en I6nerevision pa ungefar 3,4 procent for 2025.

En hallbar och effektiv personalplanering genom:

e Enforbattrad och samordnad schemaldaggning och samverkan vid
Overtalighet.

e Att samtliga verksamheter ska arbeta for att na en 6kad direkttid hos
omsorgstaren och gor aktiva atgarder for att minska kringtiden.

e Enjustering av nattpassens langd fran 10 till 9,5 timmar inom
aldreomsorgen. Arbetstiden optimerats darigenom for att sakerstalla
personalnarvaro under perioder da omsorgstagarna har storst behov av stod.

e FEtt minska dvertidsuttaget genom att deltidsanstalld personal endast
schemaldggs under sina ordinarie arbetspass. Vid behov av ytterligare
arbetskraft ska i forsta hand vikarie anlitas. Detta beslut grundas pa det nya
avtalet, dar deltidsanstallda nu erhaller 6vertidsersattning pa samma villkor
som heltidsanstallda.

Status december:
Arbetet kring de beslutade atgarderna pagar och effekter syns.

En forbattrad och samordnad schemaldggning sker inom samtliga
verksamhetsomraden. Resurspass nyttjas vid behov mellan olika avdelningar och
enheter, och samverkar vid en 6vertalighet mellan avdelningar/-arbetsgrupper.

Alla chefer har tagit fram ett bemanningskrav efter befintligt behov. Ansvars-
fordelningen vid schemaldggning och bemanning ar férankrad och anpassad efter
enhetens omfattning. En utbildning i bemanning och schemalaggning kommer att
genomféras under februari 2026 fér chefer, planerare, bemanningssamordnare,
administratorer och HR. Ett samarbete har inletts med kommunledningen for att
undersoka mojligheten att fa stod fran [T-enheten i utvecklingen av digitala
l6sningar som kan effektivisera och forenkla schemaldggningsprocessen. Som ett
forsta steg genomfors en kartlaggning dar fokus ar att identifiera aktuellt behov av
stod.
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Inom ordinart boende har nattpassens langd justerats. Tidigare var bemanningen
hogre an nodvandigt under eftermiddagar, vilket resulterade i 6kade kostnader.
Motsvarande forandring av nattpassens langd kommer att inforas inom séarskilt
boende i bérjan av 2026. Det har framkommit en del oro och synpunkter fran
nattpersonal om dndringen av nattidsmattet.

Kostnaderna for 6vertid har 6kat nagot jamfort med foregdende ar (ca 0,4 mnkr
exklusive sociala avgifter). Det nya avtalet, dar fylinadstid nu raknas som kvalificerad
overtid omedelbart, har en direkt paverkan pa detta.

Andel timanstallda i %, 2025
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Andelen timvikarier ar som hogst under sommarmanaderna beroende pa deras
introduktion och personalens semesterperiod. Under hosten har genomférda
utbildningsinsatser resulterat i ett ndgot 6kat nyttjande av timvikarier. Inom
verksamhetsomradet ordinart boende har andelen timanstallda 6kat nagot under
hosten dven beroende pa ett 6kat omsorgsbehov i tva hemtjanstomraden och att
verksamheten valt att |6sa denna 6kning med vikarier. Inom funktionsstod ar det
vissa drenden som inledningsvis har kravt timvikarier.

Arsarbetare:

Inom verksamhetsomradet ordinért boende har de planerade arbetstimmarna okat
fran 10 000 i januari till 11 000 i december. Samtidigt har antalet arsarbetare
minskat fran 147,3 till 141,5 under samma period, dvs en effektivisering har
genomforts inom verksamhetsomradet. En ny arbetsrutin kring schemaplanering
och resurspass har varit en bidragande faktor.

Verksamhetsomradet ser en tydlig forandring av omvardnadsbehoven da allt fler
arenden har ett komplext och stort omvardnadsbehov. For narvarande har 21
omsorgstagare i ordinart boende 100 timmar eller mer i planerad tid per manad. En
utvardering av ordinart boendes servicegrupp ar genomford och éverlamnad till
namnd.

Inom sarskilt boende har samtliga enheter gjort framsteg i sin bemannings-
planering. Antalet arsarbetare har minskat fran 212,4 i januari till 208,1 i december.
Arbetet med att minska antalet dvertidstimmar fortsatter, med malet att samtliga
verksamheter ska sanka sina 6vertidskostnader. Inom kostorganisationen
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samordnas personal mellan kdken i Moheda och Alvesta samt mellan koken i sédra
kommundelen.

Samplaneringen mellan olika insatser inom funktionsstod pagar. Ett exempel &r
samordningen av hamtning och lamning mellan boendet och den dagliga
verksamheten. Antalet arsarbetare har minskat fran 153,1 i januari till 147,6 i
december.

Styrning och ledning genom:

e Alla chefer ska vara aktivt involverade i arbetet med budgetering,
resurskontroll och uppféljning. Processer och styrtal identifieras och
implementeras for att mojliggora en effektiv ledning av verksamheten bade i
det dagliga arbetet och inom strategisk planering.

e Planering, genomférande och utvardering ska ligga till grund for
verksamheten. For att uppna effektiva resultat ska chefer leda och styra pa
ett enhetligt satt.

e Beslut fran ledningsgrupp formaliseras och kommuniceras internt.

Status december:
Arbetet kring de beslutade atgarderna pagar och effekter syn.

Samtliga verksamhetsomraden arbetar med sina processer och styrtal.

Inom ordinart boende satts infor varje schemaperiod ett bemanningskrav.
Bemanningskravet utgar ifran den senaste manadens planerade tid, kringtid och
restid och utifran detta ldggs saledes schemat. Vid behov omférdelas
personalresurser mellan hemtjanstgrupperna och enheterna sa att bemanningen
stammer med aktuellt bemanningskrav. Det kan vara enstaka resurspass eller att
personal forflyttas. Ordinadrt boende har minskat sin extrabemanning da resurspass
anvdnds i forsta hand. Vikarien tas dven enbart in for den exakta tid som behovs.
Inom ordinart boende syns en 6kad ekonomisk medvetenhet och kontroll.

Omsorgstyngdsmatningen inom sarskilt boende har, sedan augusti, utforts varje
manad istéllet for enbart vid behov som tidigare. Metoden utvecklas fortfarande for
att dven kunna mata viss kringtid, vilket idag inte tas med i berakningen. Enligt
decembermaétningen dr anvandningen av personalresurser generellt hdgre an det
aktuella bemanningskravet. Indirekt tid behover som ndmnts tidigare justeras da
vissa delar dnnu inte ar med i berdkningen for att battre spegla bemannings-
situationen. Personalresurser som dverstiger bemanningskravet ska i foérsta hand
nyttjas till resurspass inom enheten, men kan vid behov omdisponeras till andra
sarskilda boenden. Pa Hogasen har en ny struktur for schemaldggningen med bland
annat resurspass startat i december. Enhetscheferna inom sarskilt boende ar mer
aktiva i enhetens schemaplanering vilket leder till en hogre ekonomisk
medvetenhet och kontroll. Inom kostorganisationen har tjansten som poolkock inte
aterbesatts for att halla kostnaderna nere. Matsedlarna ses 6ver kontinuerligt for
att anpassa utbudet efter billigare livsmedel och sdsongens ravaror.

Arbetet med att utveckla ett resursférdelningssystem for LSS-insatserna daglig
verksamhet samt bostad med séarskild service fortskrider enligt plan. En modell for
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|6pande resursférdelning har tagits fram for att tillgodose aktuellt behov. Under
hosten har implementeringsarbetet paborjats, dar det férsta steget innebér att
beddmt behov stélls i relation till den budget som faststallts for 2026. Modellen
kommer att testas under 2026 och darefter tillampas fullt ut i budgetprocessen for
2027.

Inom sjukskoterskeorganisationen genomfors vardtyngdsmatningar tillsammans
med en kompletterande oversikt dver utférda arbetsuppgifter utdver patient tid.
Syftet med underlagen &r att uppna en jamn fordelning av personalresurser mellan
arbetslagen, sdkerstalla en god arbetsmiljé samt mojliggora en tydlig beskrivning av
verksamheten bade internt och for ledningen. Redan nu marks effekter sasom okad
transparens mellan arbetslagen samt forbattrade maojligheter att fordela och
omplacera resurser.

Ledningsgruppens beslut ar formaliserade och kommuniceras internt.

Digitalisering

Fortsatt arbete med digitaliseringsatgarder for att frigora tid och effektivisera.

Status december:
Arbete pagar.

Digital tillsyn, digitala inkop, digital hemtjanst, lakemedelsrobotar paskyndas.
Upphandling av lakemedelsautomater planeras infor att avtalet I6per ut hosten
2026. Forstudien visar att fler modeller finns tillgdngliga och att det gar att hyra
efter behov.

Digitala inkop for personer med hemtjanst paborjades i oktober och omfattar
initialt 30 omsorgstagare i Alvesta. Inforandet har inneburit vissa praktiska
forberedelser, sdsom att ordna Bankld for de omsorgstagare som tidigare saknat
detta. Omstallningen forvantas effektivisera arbetet motsvarande 0,4 arsarbetare.

Trygghetssensorer inom sarskilt boende med implementering varen 2026. Manga
dldre pa sarskilda boenden har behov av tillsyn under hela eller delar av dygnet. Det
ar viktigt att fa tillsyn utifran sitt individuella behov dér integritet och
sjalvstandighet starks men ocksa att snabbt fa hjalp och stod av personal vid till
exempel fall, skada eller sjukdom. Trygghetssensorer bidrar till en hallbar ekonomi
och mojliggor att vi kan sta rustade infér de utmaningar vi har géllande demografi
och kompetensforsorjning da den minskar behovet av fysisk tillsyn och
effektiviserar personalens arbete. Samtidigt som den ger en 6kad trygghet for den
enskilde. En del av de trygghetskameror som finns pa sarskilda boendena kommer
da att programmeras om sa att de kan anvandas i ordinart boende.

Digital signering av HSL-insatser har inférts inom verksamheterna funktionsstdd och
ordinart boende. Implementeringsarbetet pagar fortfarande inom sarskilt boende,
da vissa tekniska komponenter annu inte ar installerade pa samtliga enheter. Digital
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signering bidrar till en 6kad patientsakerhet. Den férdréjda installationen av IT-
komponenter pa samtliga sarskilda boenden har dven inneburit att inférandet av
planeringssystemet inom dessa enheter har forsenats.

Ett arbete pagar for att effektivisera hjalpmedelshanteringen genom inférandet av
ett digitalt systemstdd, med malet att optimera processerna och sakerstélla
kostnadseffektiv, saker och kvalitativ omsorg och vard. Okad dteranvandning och
tillgdnglighet av rekonditionerade hjalpmedel framjar bade hallbarhet och bidrar till
forbattrad livskvalitet for individerna.

| samband med overgangen till debitering baserat pa utford tid inom hemtjansten i
februari 2026 kommer vissa moment inom avgiftshandldggningen att digitaliseras,
vilket bedoms leda till en effektivisering av arbetet och frigéra resurser.

Externa placeringar

Granska beslutade placeringar och dess avtal. Ta fram en strategi for eventuella
hemmaplansldsningar for arenden som idag placeras externt inom LSS samt vilka
atgarder som skulle behova goras for att mojliggora en forsta placering i
kommunens verksamhet.

Status december:

Samtliga placeringar ar genomgangna och det finns en planering for dessa. Tva
placeringar har avslutats under 2025 genom hemflytt till kommunen, och ytterligare
en hemflytt berdknas ske under 2026. Det nya LSS-boendet pa Storgatan 18C
kommer att underlatta for hemmaplansldsningar.

Ekonomiska maltal har satts upp, men inte kunnat nas pga. Ett nytt storre drende
som tillkom 2025.

Grundmadrass kops in till samtliga lagenheter pa sarskilt boende.

Status december

Atgarden forvantas medfora en lagre sammantagen kostnad da inkdp av
specialmadrasser och omlaggningsmaterial kan minska. Ungefar hélften av
grundmadrasserna kops in i ar och halften i borjan av 2026. Inképet ryms inom
befintlig investeringsbudget pa Rehab. Atgarden forvantas medféra en god
hygienisk standard pa madrasserna, en battre kontroll pa sarvard och ett minskat
antal trycksar.
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Undersoka mojligheten till specialisthemtjanst/samverkansgrupp for
specialdrenden

Status december
Arbetet ar inlett.

Anneli Loberg
Forvaltningschef

Bilaga. Statusrapportering av atgardsplaner per december
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Bilaga Statusrapportering av atgardsplaner per december

Prognostiserad

Atgérder 2025 Utfall 2025 effekt 2025 Effekt 2026 Effekt 2027 Status
Ordindrt boende

ing;
Overtids- och bemanningsrestriktioner 180 200 500
Effektivisering genom schemaférandringar 1200 500 250 1250
Foérandrade vikarierutiner (Minskad kostnad fér
timanstallda inkl po) 0 137 150, 300
Digitalisering som paverkar bemanning 0 100 100, 100]
Minskad kostnad for sjuklén inkl po 60| 120 120 120|
Vakanser 1200] 850 600

Upphandling trygghetslarm ordinart boende samt
Likemedelsautomater

Oversyn servicegruppen

Digital hemtjanst

Ordindirt boende Totalt: 2460 1887 1420 2270

Sarskilt boende

Overtids- och bemanningsrestriktioner 300 100 200 200

Effektivisering genom schemaforandringar 1735 180 250 300!

Forandrade vikarierutiner (Minskad kostnad for

timanstallda inkl po) 350 50 200 400
Minskad kostnad for sjuklon inkl po 90 80 100 100
Vakanser 525 700 480 0]

Digitalisering som paverkar bemanningen ex

trygghetssensorer 10 520 520
Resursfordelningssystem 75| 50| 50,
Kopt plats

Sdrskilt boende Totalt: 3000 1195 1800 1570
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Schemal&ggning och verksamhetsplanering 1232 1232 3255 930
Minska kostnad sjuklon 0 98| 245 70|
Ovrigt

Kopta platser -2 300 1150 5 700 2200
Funktionsstdd Totalt: -1068 2480 9200 3200
Summa atgirder 2025 4392 5562 12420 7040

|Nya atgérder 2026 Effekt 2026 Effekt 2027 Effekt 2028 Effekt 2029
Tata uppféljningar pa beslutad och ordinerade

insatser 100

Upphandling ldkemedelsautomater 45 135

Grundmadrasser till ldgenheterna pa sarskilt boende 190

Digitalisering som norm 300 300 300 300
Summa nya atgérder 2026 och effekt framat 635 435 300 300

Atgirder utifran ytterligare effektiviseringsforslag:
Atgird Progress 2025 Effekt 2025 Effekt 2026 Effekt 2027
Inriktning kyld mat i matdistribution om erfoderliga
beslut fattas

4650

= = 4650

5027 5997 12720 11990 |
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Lovisa Olsson
Namndsekreterare

Uppdateringar av delegationsordning 2026

Forslag till beslut

Omsorgsnamnden beslutar att godkdnna de forslag pa tillagg i ndmndens
delegationsordning som framgar av underlaget. .

Beskrivning av drende

Delegationsordningen ar en forteckning dver de arendetyper i vilka namnden
delegerat sin beslutanderatt till arbetsutskott, ordférande eller tjansteperson pa
forvaltningen. Bestammelser om delegering av drenden finns i 6 kap. 37-41 §§ och i
7 kap. 5-8 §§ kommunallagen, KL, samt i de lagar som styr verksamheten.
Delegering av beslut sker for att mojliggéra en enkel och snabb handlaggning av
drenden genom att delegat fattar beslut pa namndens uppdrag.

Tva avsnitt i delegationsordningen har utokats. Forslag pa tillagg framgar av
gulmarkering i beslutsunderlaget.

Beslutsunderlag

Delegationsordning for omsorgsnamnden, reviderad 2026-03-03

Anneli Loberg Lovisa Olsson
Forvaltningschef Ndamndsekreterare
Organisationsnr Besoksadress Postadress Telefon Webbplats E-post

212000-0639 Centralplan 1 342 80 Alvesta 0472-150 00 (Kontaktcenter) www.alvesta.se kommunen@alvesta.se
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Allman information om delegation

Laglig grund och ansvar

Enligt kommunallagen far omsorgsnamnden delegera sin beslutanderatt. Detta innebér att
namnden kan uppdra at ett utskott, presidiet, en ledamot eller ersattare i namnden eller en
anstélld inom forvaltningen att besluta pa namndens vagnar i ett visst arende eller i en viss
grupp av drenden (6 kap. 37 § KL). Bestammelser om delegering av drenden finns i 6 kap. 37-
41 §§ och i 7 kap. 5-8 §§ kommunallagen (KL) samt i de lagar som styr verksamheten.

Delegering av beslut sker for att underlatta beslutsfattande och mojliggéra en enkel och snabb
handlaggning av drenden. Den person som har fatt en sadan beslutanderatt delegerad till sig
kallas for delegat.

Den som erhaller rétt till delegationsbeslut ska ha tillrdcklig kunskap bland annat om riktlinjer
for det delegationen avser. Delegaten ska vara medveten om vilka styrande principer i form av
styrdokument och instruktioner som géller for uppdraget.

Nar beslutet &r fattat ar drendet avgjort. Namnd eller chef kan inte andra ett
delegationsbeslut som fattats av behdrig delegat. Beslutet kan i de flesta fall dverklagas,
antingen genom laglighetsprovning eller forvaltningsbesvar.

Namnden kan nar som helst aterkalla en delegation. Namnden kan dven genom eget
handlande foregripa ett beslut i ett enskilt &rende av den som fatt delegering genom att sjalv
ta 6ver och besluta i drendet.

Beslut som inte far delegeras

Det ar forbjudet att delegera arenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt (6
kap. 38 § KL). Beslut som inte far delegeras ar foljande:

1. Arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,
framstallningar eller yttrande till kommunfullmaktige, liksom yttrande med anledning
av att beslut av namnden i dess helhet eller av fullméaktige dverklagats,

3. &arenden som ror myndighetsutdvning mot enskilda, om de ar av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt,

4. &renden som vackts genom medborgarférslag och som overlatits till némnden, och

5. vissa drenden som anges i sarskilda foreskrifter. Lag (2007:68).

Med principiell beskaffenhet menas att det saknas tidigare beslut i liknande drenden och att
beslutet blir prejudicerande for andra liknande drenden i framtiden. Delegationen omfattar
beslut och avgdranden av rutinkaraktdar med stdd av normer, vagledning, riktlinjer, uttalad
inriktning med mera fran ndmndens sida.

Ett drende som ar delegerat kan visa sig vara av storre vikt eller principiell beskaffenhet. |
dessa fall ska arendet lyftas till ndmnden fér avgdérande med hanvisning till 6 kap. 38 § KL.

Delegation respektive verkstallighet

Gransen mellan delegation och verkstallighet kan inte dras med nagon exakthet.
Kannetecknande for ett delegationsbeslut dr bland annat att det finns utrymme for alternativa
l6sningar och att beslutsfattaren maste gora vissa 6vervdaganden och bedémningar. Vid ren
verkstallighet saknas utrymme for sjalvstandiga beddomningar, som till exempel vid tillampning
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av en taxa eller riktlinjer, fastighetsforvaltning, anvisningar, arbetsmallar, attest, [6nesattning
och 6vrig personaladministration. Till exempel bor utgdngspunkten nar det géller normala
ekonomiska transaktioner som avser drift vara sddana beslut att de utgor ren verkstallighet.

Beslut som ar ren verkstallighet kan inte 6verklagas.

Anmalan av delegationsbeslut

Ndamnden ska besluta i vilken utstrackning beslut som har fattats med stdd av uppdrag enligt 6
kap. 37 § eller 7 kap. 5-6 §§ KL ska anmalas till den enligt 6 kap. 40 § KL och 7 kap 8 §. Detta
galler ej beslut som ar fattade med stod av 6 kap. 39 § KL vilka alltid ska anmalas vid
namndens nasta sammantrade.

Delegationsbeslut i forteckningen nedan som inte behdver anmalas till némnden framgar i
kolumnen Ersattare/anmarkning. Alla beslut som kan 6verklagas enligt 13 kap. KL ska anmalas
till ndmnden?. Vid osiakerhet om hur beslutet kan éverklagas ska det alltid anmalas till
namnden.

Vidaredelegering till férvaltningschef

Namnden medger forvaltningschefen att, med stod av 7 kap. 6 § KL, i sin tur uppdra at annan
anstalld inom namndens ansvarsomrade att besluta i drende, vilket med stod av 7 kap. 5 § KL
delegerats till forvaltningschefen att besluta i.

Ovrigt
Vid forfall av ordforande intrader i forsta hand namndens forste vice ordforande som ersattare
och i andra hand ndmndens andre vice ordférande. Nar forste vice eller andre vice ordférande

fullgor ordforandes skyldigheter har de samma beslutanderatt som ordférande enligt
delegationsordningen.

De drenden som &r delegerade till delegat som fattat beslutet omfattar dven dennes erséattare
vid franvaro.

Rollen myndighetshandldaggare omfattar samtliga handlaggare som fattar beslut enligt SoL och
LSS.

Forkortningar

FL Forvaltningslagen

GDPR Dataskyddsforordningen (General Data Protection Regulation)
IVO Inspektionen for vard och omsorg

KL Kommunallagen

LSS Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR Medicinskt ansvarig for rehabilitering

1 Beslut som inte anmals ska protokollféras sarskilt, om beslutet far dverklagas enligt bestammelserna i 13 kap. KL
enligt 6 kap. 40 § KL. For att underlatta hanteringen ska darfor alla dessa beslut anmalas till namnden.



OSL Offentlighets- och sekretesslagen

PUA Personuppgiftsansvarig

PSL Patientsdkerhetslag

SAS Socialt ansvarig samordnare

SKR Sveriges kommuner och regioner

SolL Socialtjanstlagen

SoF Socialtjanstforordning

SOSFS Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

TF Tryckfrihetsforordning



Forteckning 6ver delegerade drenden

| denna forteckning finns alla de drendetyper som namnden har delegerat. Om drendetypen inte finns med, ar drendet inte delegerat. Det betyder att endast

namnden far fatta beslut.

Nr Arendetyp Delegat Kommentar
1 Allmanna drenden
1.1 Overgripande drenden
1.1.1 Bradskande drenden som ej kan vénta till ndmnden sammantrader. Ndamndens ordférande 6 kap. 39 § KL
Ordforande ska, om sa ar mojligt, radfraga namndens
presidium fore beslut av storre vikt.
1.1.2 Yttrande 6ver remisser fran myndigheter/andra instanser da Namndens ordférande
svarstiden inte medger att omsorgsnamnden behandlar drendet.
1.1.3 Beslut att avsta fran att lamna yttranden/remissvar i arenden som Namndens ordférande
inte ar av principiell beskaffenhet.
1.1.4 Yttranden 6ver detaljplanedarenden inom Alvesta kommun Arbetsutskottet
1.1.5 Utfardande av fullmakt att féra omsorgsndmndens talan vid Namndens ordférande
domstolar och andra myndigheter eller vid forrdttningar av olika slag
1.1.6 Beslut att polisanmala brott som hindrar ndmndens verksamhet eller | Namndens ordférande

vissa brott som riktar sig mot underarig




Nr Arendetyp Delegat Kommentar
1.1.7 Behorighet att ta emot rekommenderat brev och skriva pa delgivning. | Forvaltningschef,
verksamhetschef eller
namndsekreterare
1.2 Beslut i samband med handlaggning av arenden (férvaltningslagen)
121 Beslut att avsla begdran om att drendet ska avgoras inom fyra veckor | a.) Chef myndighetskontor | 12 § FL
efter sex manaders handldggning. (myndighetshandiaggning Tillampas ej vid handlaggning av drenden som kan
Sol och LSS) N i .
overklagas genom laglighetsprovning.
b.) Forvaltningschef (6vriga
drenden)
1.2.2 Beslut att avvisa ett ombud eller beslut om férelaggande till Handlaggare som ansvarar | 14 § FL 2 st och 15§ FL 2 st
ombud/part att ombudet ska styrka sin behorighet for arendet
1.2.3 Beslut om forelaggande till enskild att avhjalpa en brist som finns Handlaggare som ansvarar | 20§ 2 st FL
kvar, om bristen medfor att framstallningen inte kan laggas till grund | for drendet
for en prévning i sak.
1.2.4 Rattelse av skrivfel eller likande Delegat som tagit beslutet | 36 § FL
1.2.5 Beslut att dndra ett beslut som myndigheten fattat som forsta instans | Delegat som fattat beslutet | 37-39 § FL
om den anser att beslutet ar felaktigt. Tillampas ej vid handlaggning av drenden som kan
overklagas genom laglighetsprovning.
1.2.6 Beslut att avskriva ett drende fran vidare handlaggning (i samrad med | Delegat som fattat beslutet. | Férvaltningslagen (2017:900)
chef myndighetskontor.
1.2.7 Awvisning av for sent inkommet 6verklagande av beslut. Delegat som tagit beslutet | 45§ FL

Tillampas ej vid arenden som 6verklagas genom laglighets-
prévning — dessa ska skickas direkt till
overklagandeinstansen.




Nr Arendetyp Delegat Kommentar
1.3 Overklagande av drenden
1.3.1 Beslut att dverklaga/yrkande om inhibition i drenden eller mal vid Namndens ordférande
allman domstol, forvaltningsdomstol eller vid tillsynsmyndighets
beslut.
1.3.2 Beslut om yttrande till dverklagandeinstans med anledning av besvdr | Delegat som fattat beslutet
som anforts dver ett beslut.
14 Arenden gillande allminna handlingar
1.4.1 Beslut i fraga om utlamnande av allman handling till enskild eller Forvaltningschef 6 kap. 3 § och 10 kap. 14 § OSL
anrjan myndlghet samt uppstallande av forbehal.l i samband med. 2 kap. 12-14 §§ TF
utldamnande till enskild (med undantag for handlingar som avses i
punkt 1.4.2 och 1.4.3 nedan)
1.4.2 Beslut i frdga om utldamnande av allman handling i form av SAS eller forvaltningschef
journal/dokumentation i verksamhetssystem enligt SoL och LSS till
enskild eller annan myndighet samt uppstéllande av forbehall i
samband med utldamnande till enskild
143 Beslut i frdga om utlamnande av allmén handling i form av MAS eller MAR
journal/dokumentation i verksamhetssystem enligt HSL till enskild
eller annan myndighet samt uppstallande av forbehall i samband med
utldmnande till enskild
1.5 Arenden géllande personuppgiftsbehandling
151 Beslut att utse dataskyddsombud fér omsorgsnamnden Forvaltningschef Ej 6verklagbart. Overklagandeférbud enligt 7 kap 5 § lag

2018:218 om kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsférordning.




Nr Arendetyp Delegat Kommentar
1.5.2 Beslut att ingd personuppgiftsbitradesavtal inklusive instruktioner Forvaltningschef Ej overklagbart, se ovan.
153 Beslut att anmala personuppgiftsincident till tillsynsmyndighet Forvaltningschef Ej overklagbart, se ovan.
154 Beslut i fraga om utldamnande av registerutdrag till enskild (art 15), Forvaltningschef
rattelse (art 16), radering (art 17), begrdnsning av behandling (art
18), registrerades invandning mot en behandling (art 21)
155 Beslut att ej tillmotesgd begaran om registerutdrag eller beslut att ta | Forvaltningschef Art 12.5 och 15.3 GDPR
ut en rimlig avgift for att tacka. ad.mmlstr"atlva kostr?.ade.r fo[ kopior vid PUA miste visa att begaran ar orimlig,
uppenbart ogrundade eller orimliga begaranden, sarskilt pa grund av
deras repetitiva art.
156 Faststalla konsekvensbedémning (DPIA) avseende dataskydd (art 35, | Forvaltningschef Samrad med dataskyddsombud innan
1-3) konsekvensbeddmning faststalls. Overklagandeférbud
enligt 7 kap 5 § lag 2018:218 om kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsférordning.
157 Beslut att faststalla intresseavvagning enligt 8 § Forvaltningschef
kamerabevakningslagen.
1.5.8 Beddmning enligt 9 § kamerabevakningslagen att forutsdttningarna Forvaltningschef
enligt 8 § dr uppfyllda och att tilltankt kamerabevakning kan inledas.
1.6 Arenden gillande anmélningar och rapporter till tillsynsmyndighet
1.6.1 Beslut att anmala handelser som medfért eller hade kunnat medfoéra | MAS eller MAR 3 kap.5 § PSL
en allvarlig vardskada (Lex Maria).
1.6.2 Beslut om att anmala till IVO om det finns skalig anledning att befara | MAS eller MAR 3 kap. 7 § PSL

att en person som har legitimation for yrke inom halso- och
sjukvarden och som ar verksam eller har varit verksam, kan utgora en
fara for patientsakerheten.




Nr Arendetyp Delegat Kommentar
1.6.3 Beslut att anmala allvarliga missférhallanden eller patagliga risker for | SAS 27 kap. 6 § SoL och 24 f § LSS
allvarliga missforhallanden (Lex Sarah). Vid SAS franvaro kan dven MAS fatta beslut.
1.6.4 Rapportering av gynnande beslut enligt 11 kap. 1 § SoL och 9 § LSS Forvaltningschef 34 kap. 1 § och 3 § SolL samt 28 f- h §§ LSS
som inte har verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet till
IVO, kommunfullmdaktige och kommunens revisorer samt beslut om
att utse huvudrapportér till IVO.
2 Arenden om bistand enligt socialtjinstlagen (SoL)
Delegationsratten galler utifran de férutsattningar och begransningar kring insatser som framgar av omsorgsnamndens vagledning enligt SoL.
2.1 Stod i form av serviceinsatser eller personlig omvardnad Myndighetshandlaggare 11kap.1§
Enhetschef kan fatta ett Se Végledning Sol avsnitt 6.1 — 6.4
tillfalligt beslut som géller
for 14 dagar.
2.2 Bistand i form av stdd i bostad Myndighetshandlaggare 11 kap. 1 § SoL
Enhetschef kan fatta ett Insatsen ar framst aktuell inom funktionsstod.
tillfalligt beslut som géller
for 14 dagar.
2.3 Bistand i form av boende i sérskild boendeform Sarskilt utsedda 11 kap. 1 § SoL
myndighetshandlaggare Se Vagledning Sol avsnitt 7
2.4 Beslut att verkstalla ett beslut om boende i sarskild boendeform i Arbetsutskott
extern regi (kop av plats)
2.5 Bistand i form av korttidsboende eller vaxelvis korttidsboende Myndighetshandlaggare 11 kap. 1 § SoL
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Nr Arendetyp Delegat Kommentar
Se Vagledning SolL avsnitt 7
2.6 Beslut att verkstalla ett beslut om tillfalligt boende i sarskild Forvaltningschef
boendeform i extern regi (kop av plats)
2.7 Bistand i form av kontaktperson Myndighetshandlaggare 11 kap. 1 § Sol
Se Vagledning Sol avsnitt 8.3
2.8 Bistand i form av avldsning och avgiftsfri avisarservice Myndighetshandlaggare 11 kap. 1 § SolL
Se Végledning Sol avsnitt 8.1, 8.2 och 8.4
2.9 Bistand i annan form utover rattigheternai 11 kap. 4 § Sol Arbetsutskottet 11 kap. 4 § och 12 kap. 2 § SoL
Arenden av principiell vikt ska alltid lyftas till nAmnden for
beslut.
2.10 Bistand till person fran annan kommun med varaktigt behov av Myndighetshandlaggare 29 kap. 7 § SoL med stdd av 11 kap. 1 § SoL
'omfattande' vard- och omsorgsinsatser som har ratt att ansoka om Enhetschef kan fatta ett
insatser enligt 29. Kap § 7-8 Sol. tillfalligt beslut som géller
for 14 dagar.
3 Arenden om bistand enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
3.1 Beslut om personkretstillnorighet enligt LSS Myndighetshandlaggare 1§ LSS
3.2 Beslut om personlig assistans. Myndighetshandlaggare 9§2p. LSS
Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga
kostnader for sddan assistans.
33 Beslut om personlig assistans for vistelse mer dn en vecka per ar eller | Arbetsutskott 98§2p. LSS

for vistelse i annat land an Sverige, Norge, Danmark eller Finland.
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Nr Arendetyp Delegat Kommentar

3.4 Beslut om ledsagarservice: a.) Myndighetshandlaggare | 9 § 3 p. LSS
a.) i narmiljo b.) Arbetsutskott
b.) utanfor narmiljo samt langre resor

3.5 Beslut om bitrade av kontaktperson/stodfamilj Myndighetshandlaggare 98§4p. LSS

3.6 Beslut om avl6sarservice i hemmet Myndighetshandlaggare 9§5p. LSS

3.7 Beslut om korttidsvistelse utanfér det egna hemmet Myndighetshandlaggare 98§6p. LSS

3.8 Beslut om korttidstillsyn for skolungdom oéver 12 ar utanfor det egna | Myndighetshandlaggare 9§ 7p. LSS
hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov

3.9 Beslut om boende i familjehem eller bostad med sarskild service for Myndighetshandlaggare 9§ 8p. LSS
barn eller ungdomar som behover bo utanfér féraldrahemmet

3.10 Beslut om bostad med sérskild service for vuxna eller annan sarskilt Myndighetshandlaggare 98§9p. LSS
anpassad bostad for vuxna

3.11 Beslut att verkstélla ett beslut om boende enligt 9 § 8 poch 9 pi Forvaltningschef
extern regi (kdp av plats).

3.12 Beslut om daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som Myndighetshandlaggare 9§ 10p LSS
saknar férvarvsarbete och inte utbildar sig

3.13 Beslut att verkstélla ett beslut om daglig verksamhet enligt 9 § 10 p i Forvaltningschef
annan kommun (kop av plats)

3.14 Beslut om att ersattning for personlig assistans enligt 9 § 2 p ska Arbetsutskott 11 § LSS
betalas ut till annan dn den stodberattigade

3.15 Beslut om aterbetalning av ekonomiskt stod Enhetschef 12 § LSS

12




Nr Arendetyp Delegat Kommentar
3.16 Beslut om férhandsbesked om réatt till insats enligt LSS Delegat som har delegation | 16 § LSS
pa beslut om sokt insats
3.17 Beslut om ersattning fran foralder/vardnadshavare gallande Verksamhetschef 20§ LSS
kostnader for omvardnad av barn under 18 ar Funktionsstod
4 Ovriga drenden géllande myndighetsutévning enligt SoL och LSS
41 Anmalan till dverféormyndaren om behov av god Myndighetshandlaggare 5 kap. 3 § SoF
man/formyndare/forvaltare 1566 p LSS
Behdver ej anmalas till namnden.
4.2 Yttrande till dverformyndarndmnden vid forfragan om behov av god Myndighetshandlaggare Behover ej anmalas till namnden.
man/férmyndare/forvaltare
43 Forordnande/entledigande av kontaktperson/stodfamilj samt beslut Enhetschef
om ersattning for uppdraget.
Ersdttningsniva bestdms enligt ndmndens vigledning och SKL:s
rekommendationer.
5 Avgiftsarenden (SoL och HSL)
5.1 Beslut om faststallande av avgiftsutrymme for debitering av avgift for | Avgiftshandlaggare 32 kap. 1 § Sol och 17 kap. 1 § HSL
insatser enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. Behéver ej anmalas till namnden.
Avgifter debiteras enligt kommunens taxa och raknas som
verkstallighet.
5.2 Beslut om hojning eller sdnkning av minimibeloppet Avgiftshandldggare 32 kap. 9 § SoL

Behdver ej anmalas till namnden.
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Nr Arendetyp Delegat Kommentar
53 Beslut om av- eller nedskrivning av fordran (redan debiterad avgift) Forvaltningschef 32 kap. 1 § Sol och 17 kap. 1 § HSL
samt avgiftsbefrielse.
6 Ekonomidrenden
6.1 Beslut om att utse beslutsattestanter I6pande under aret. Forvaltningschef Omsorgsnamnden faststaller attestforteckningen en gang
per ar.
6.2 Beslut om utdelning ur Nybygdenarvet gallande ansokningar fran Arbetsutskottet -
enskilda.
6.3 Beslut vid varje enskilt tillfalle om vad Ragnar Engkvists gava ska Enhetschef pa Bjorkliden KS § 7/2016
anvandas till. Anvandandet av gavan ska vara till forman for sa nara- ) . . o
. s ) o ol . Namnden erhaller vid arets slut en sammanstallning dver
liggande syfte som majligt som trivselkassan pa Bjorklidens sarskilda . . .
hur gdvan har anvdnts under aret.
boende kan anses vara.
6.4 Beslut vid varje enskilt tillfalle om vad Ingvar Erikssons gava ska Enhetschef pd Torsgarden KS § 103/2017
anvandas till. Anvandningen av gavan ska vara till férman for sa ) . . o
. s " . . Namnden erhaller vid arets slut en sammanstallning dver
narliggande syfte som majligt som “att anvandas till de boendes . . .
e . o hur gdvan har anvants under aret.
trivsel” pa Torsgardens sarskilda boende kan anses vara.
6.5 Beslut om hyresnivaer fér omsorgsforvaltningens trygghetsbostader Forvaltningschef
6.6 Teckna och saga upp hyresavtal for lokaler Forvaltningschef Forutsatter att andra eventuellt nddvandiga beslut har
fattats samt att rutinen for lokalsamordning foljs.
Ex hyra av forrad, garageplats eller liknande till mindre
belopp beddms vara verkstallighet.
6.7 Ratt att ingd, underteckna och forldnga avtal som inte ar av principiell | Verksamhetschef Ar tecknandet av avtalet en féljd av exempelvis ett annat

betydelse eller i dvrigt av storre vikt och som avser den I6pande
verksamheten (till varde av max 250 000 kronor)

beslut bedoms det vara verkstallighet.
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Nr Arendetyp Delegat Kommentar

Beslutet forutsatter att det finns finansiering inom befintlig budget. Avtal som avser den |6pande verksamheten och understiger
100 000 kronor (per ar) beddéms som verkstallighet
(forutsatter att det ryms inom budgetram).

6.8 Ratt att ingd, underteckna och forlanga avtal som inte ar av principiell | Forvaltningschef Ar tecknandet av avtalet en féljd av exempelvis ett annat
betydelse eller i dvrigt av storre vikt och som avser den I6pande beslut bedoms det vara verkstallighet.
verksamheten hos férvaltningen (till varde av max 500 000 kr) ) )

Avtal som avser den |6pande verksamheten och understiger
Beslutet forutsatter att det finns finansiering inom befintlig budget. 100 000 kronor (per ar) bedéms som verkstallighet
(forutsatter att det ryms inom budgetram).

6.9 Beslut att rekvirera/ansdka om generella och riktade bidrag Forvaltningschef Om statsbidraget ar av mer generell karaktar och/eller inte
(exempelvis statsbidrag) inklusive anvandande av dem samt eventuell avser ett tydligt syfte som redan ligger inom férvaltningens
aterrapportering. uppdrag ska namnden fatta beslut om hur det ska

anvandas.

7 Personaldrenden

Beslut om anstallning (inkl. [6ne- och anstéllningsvillkor) vid
nyanstallning av personal inom omsorgsforvaltningen

a.) Verksamhetschefer samt ovrig personal direkt understalld
forvaltningschef

b.) Enhetschefer samt 6vrig personal direkt understalld
verksamhetschef

c.) Personal direkt understalld enhetschef

a.) Forvaltningschef
b.) Verksamhetschef
c.) Enhetschef

Tidsbegrdnsad anstallning av personal under en
sammanlagd tid av hogst sex manader ar verkstallighet och
beslutas av narmsta chef.
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Nr

Arendetyp

Delegat

Kommentar

Beslut om tjanstledighet utan I6n som ej foljer av lag eller avtal
a.) Heltid, upp till sex manader

b.) Del av tjanst, upp till 50 procent (som langst ett ar)

c.) Heltid, langre an sex manader

d.) Del av tjanst, 50 procent eller mer (som ldngst ett ar)

a.) Narmaste chef
b.) Ndrmaste chef
c.) Forvaltningschef

d.) Forvaltningschef

Ska samradas med narmaste hogre chef (galler ej for
férvaltningschef.

Beslut om tjanstledighet med lagstod (ex. fordldraledighet,
studieledighet) betraktas som verkstallighet.

Beslut om att behalla |6n eller del darav vid utbildning enligt géllande
AB

Forvaltningschef

Om sarskilt beslut har fattats om ratt till 16n vid viss
utbildning rdknas det som verkstallighet ndr medarbetare
gar utbildning med 16n i enlighet med beslutet.

Beslut om avstangning eller disciplinar atgard enligt AB

Forvaltningschef

| samrad med HR-avdelningen

Beslut om uppsagning eller avsked for arbetstagare

Forvaltningschef

| samrad med HR-chef

Overenskommelse/avtal med enskild arbetstagare om avslutande av
anstallning

Forvaltningschef

| samrad med HR-chef

Beslut om férbud mot bisyssla

Forvaltningschef

| samrad med HR-avdelningen

Beslut om polisanmdlan gentemot anstalld som misstanks for brott i
arbetet

Forvaltningschef
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Alvesta Kommun

Handlingsplan for bostadsforsorjning

Forslag till beslut

Omsorgsnamnden beslutar att notera informationen och lamnar handlingsplan for
bostadsforsorjning utan kommentarer.

Beskrivning av drende

Det har tagits fram ett forslag pa en handlingsplan gallande bostadsforsorjning.
Denna handlingsplan ar framarbetad gemensamt av férvaltningar och bolag i
Alvesta kommunkoncern och ska ses som en bilaga till
bostadsforsorjningsprogrammet som antogs i kommunfullméaktige den 28 april
2025. Handlingsplanens syfte ar att fordela ansvar och lista konkreta atgarder som
ar kopplade till de mal som framgar i bostadsforsoérjningsprogrammet.
Handlingsplanen ar uppdelad sa att varje mal har konkreta aktiviteter som ska
genomfoéras for att nd malet tillsammans med ansvarig del inom
kommunkoncernen.

| handlingsplanen finns malet “kommunkoncernen ska verka for att kunna erbjuda
varierade och tillgangliga boendeformer till seniorer och aldre”. Inom malet har
omsorgsforvaltningen tillsammans med andra aktorer ansvar for foljande atgarder:

e Sikerstalla att renoveringar och ombyggnationer i allmédnnyttan sker med
fokus pa tillganglihet.

e Utreda placering och behov av nytt sarskilt boende for dldre i Alvesta tatort.

e Utveckla nya arbetssatt kopplat till ny socialtjanstlag med fokus pa
samhéllsplaneringen.

Beslutsunderlag
Utkast Handlingsplan for bostadsforsorjning, reviderat 2026-01-26

Beslutet skickas till
Therese Lindstrém, samhallsbyggnadsfoérvaltningen

Anneli Loberg Marianne Stark
Forvaltningschef Strateg
Organisationsnr Besoksadress Postadress Telefon Webbplats E-post

212000-0639 Centralplan 1 342 80 Alvesta 0472-150 00 (Kontaktcenter) www.alvesta.se kommunen@alvesta.se



Alvesta
kommun

Alvesta kommun

Handlingsplan for
bostadsforsorjning

PROGRAM PLAN POLICY RIKTLINJE

Beslutat av: Kommunstyrelsen, §

Beslutsdatum: 2025-01-01

Géller fran och med: Klicka eller tryck har for att ange datum.

Giltighetstid: Ange text eller satt ett mellanslag for att Iamna blankt.

Dokumentet géller for: Namnder och styrelser i Alvesta kommun
Ansvarig for uppfoljning: Kommunledningsférvaltningen, utvecklingsavdelningen

Diarienummer: 2025-

Alvesta kommun Postadress: Alvesta kommun, 342 80 Alvesta - Besok: Centralplan 1, 342 80 Alvesta - Tel: 0472-150 00

E-post: kommunen@alvesta.se - Webb: alvesta.se



Datum: Dnr: Plan
2025-01-01 2025-

Innehallsforteckning

2 10T Vo 3
OVErgriPaNde MAl....cccueeeeiiereiiiieiceeercreereeresssreesssseessssesesssesessssesssssessssseessssnesesssesssssnes 4

Mdél O1 Kommunkoncernen ska verka for att nya och befintliga bostadsomrdden ska frimja social,
ekologisk 0ch ekonomisk NGIIDAINET .............ccuveeeeeeeeieeee ettt e e e e ta e s e st e e saa e s sea e 4

Mdél 02 Kommunkoncernen ska verka for ett varierat utbud av bostdder i alla kommundelar som
tillgodoser invanarnas behov 0Ch efterfrOgan ..........ccuvcvuvieceeeiieeiieeesieeesiteeeeeeseeesiteeeseaesiaeeesaaeeases 6

Mdél O3 Kommunkoncernen ska verka for att kunna erbjuda varierade och tillgéngliga boendeformer

Lill SENIOIEET OCH GIAIE.....ccocceeeeeeeeeeee ettt e ettt a e e e e e ettt aaaaseeastasbtbasaaeeesssssssasssaaannas 7
Mdél G4 Kommunkoncernen ska utveckla och héja boendekvaliteten...................cccevveeeeeeeveerevverennnns 8

Mdél O5 Kommunen ska ha en beredskap fér nya bostadsomrédden fér olika Gndamdl fér att stédja
och stimulera den privata MArkNAAEN ..............c...oieecieeeeieieeeeeeeeeeceeeeeseea e st saeeeeserasesssseaessssseaens 10

Mal 06 Kommunkoncernen ska arbeta fér att frimja en exploatering av flerbostadshus i de orter
som inte erbjuder en varierande upplételseform idag. Aven i andra tdtorter om det finns en

Efterfragan PG MAIKNGAEN. ...............c.veeeeeeee et e et e e et e e se et e e ettt aesstaeseeasseaessssesaeasssesans 11
MEtDara MAl....ccouueeiiiieiiiiiiiiieceeeieeteetannnneeeeeereeeesnnnssssesesesesensnnsssssssssessssssnnnssssssssssessnnnn 12

Mal M1 Kommunkoncernen ska tillskapa 200 bostdder fram till 2030 genom omvandling eller
GENOM NYPIOGUKLION ... eeeee et ee et ee e et a e e st e e s attaesesaasseaesaassesesasssesesssssesesasssesesassesans 12

Mal 2 Kommunkoncernen ska ha som malsdttning att tillskapa 9 Iégenheter till fyror eller femmor

fram tills 2030 genom omvandling eller genom nyproduktion. .................ccccvueeeevveeeeeivieeeeeiiereeeenn, 13
Riktlinjer for AIIDOHUS AB...........ciieiiiiiiiieiiieiiieeereneserensiereasessnssessnsessnssessnsssssnssssnnssssnns 14
Uo7 {01101 - 2SO 14

Alvesta kommun Postadress: Alvesta kommun, 342 80 Alvesta - Besok: Centralplan 1, 342 80 Alvesta - Tel: 0472-150 00
E-post: kommunen@alvesta.se - Webb: alvesta.se



Alvesta Datum: Dnr: Plan
kommun 2025-01-01  2025-

Bakgrund

Denna handlingsplan ar framarbetad gemensamt av férvaltningar och bolag i Alvesta
kommunkoncern och ska ses som en bilaga till bostadsforsérjningsprogrammet som
antogs i kommunfullmaktige den 28 april 2025. Handlingsplanens syfte ar att fordela
ansvar och lista konkreta atgarder som ar kopplade till de mal som framgar i
bostadsforsérjningsprogrammet.

* Bostadsforsorjningsprogram (BFP) med riktlinjer for
bostadsférsérjningen

» Handlingsplan med atgarder for att genomféra
Argirder bostadsférsorjningsprogrammet

* Fysisk planering med detaljplan A
* Genomforande/byggande
QLU e« Aktiv stimulering av den privata bygg- hyres- och
genomférande .
fastighetsmarknaden )

Handlingsplanen har tagits fram genom styrgrupp for Hallbar Tillvaxt samt en
arbetsgrupp med representanter fran Samhallsbyggnadsforvaltningen, Forvaltningen for
arbete och larande, Omsorgsforvaltningen, Utbildningsforvaltningen, Kultur- och
fritidsforvaltningen samt vart kommunala bostadsbolag Allbohus Fastighets AB.
Programmet har tagits fram genom arbetsgruppsmaoten.

Bostadsforsorjningsprogrammet bestar av évergripande mal och matbara mal.
Handlingsplanen ar uppdelad sa att varje mal har konkreta aktiviteter som ska
genomforas for att na malet tillsammans med ansvarig del inom kommunkoncernen.
Handlingsplanen ar en revidering av den foregaende och galler for en ny tidsperiod, ar
2025-2028. Malen ska ses som forhallningssatt i bostadsplanering, vid ombyggnation och
nybyggnation.

Bostadsforsorjningsprogrammet konstaterar att det har varit en lasning pa
bostadsmarknaden. Efterfragan pa bostadsmark som har gatt vidare till kép har minskat.
Bakomliggande faktorer ar exempelvis ekonomiska laget med rantehdjningar och
inflationer samt den minskade befolkningsutvecklingen. Nuvarande och eventuella
framtida rantesankningar ger en positiv indikation pa att inbromsningen pa
bostadsmarknaden kommer att vanda. Kommunkoncernen férbereder infor vandningen
genom upprustning av bostadsbestandet, utbudet av kommunal service som exempelvis
stadsbuss, skola och multiarena. Kommunen arbetar med att ta fram en ny oversiktsplan.
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Datum: Dnr:
2025-01-01 2025-

Overgripande mal

M3l O1 Kommunkoncernen ska verka fér att nya och

befintliga bostadsomraden ska framja social, ekologisk och
ekonomisk hallbarhet

Kommunen ska genomféra féljande atgarder for att na malet:

Nummer Atgsrd Ansvar Tidplan
01.1 Leda och bidra i arbetet med missionsdriven Allbohus 2025-2027
omradesutveckling for halsa- och KLF - utv.
valbefinnande. Arbeta for att konkretisera SBF - plan
mal samt folja de resultat fran FORMAS-
projektet som arbetas fram i syfte att
forbattra livsvillkor for hyresgaster i Vastra
Alvesta.
01.2 Sakra tomter for blandad bebyggelse genom SBF - plan 2025-2028
direktanvisningar for att blanda
upplatelseform och verksamheter in
omraden.
01.3 Sakerstalla att allmanna ytor i anslutning till Allbohus Lopande
bostader utan tomt ska utformas med SBF - park
och/eller planeras for: SBF - plan
- en trygg inre sfar direkt utanfor dorren,
- socialt naromrade inom 300 meter och
- bostadsnara natur inom 500 meter.
01.4 Detaljplaner ska tas fram i samverkan med SBF - plan Lopande
verksamheter och drift av ytor for att
sakerstalla funktionen pa lang sikt.
01.5 Utveckla och forbattra tatortsnara natur, SBF - park Lopande
parker och torg med stort fokus pa SBF - stab

tillganglighet och trygghet.
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Alvesta Datum: Dnr: Plan
kommun 2025-01-01  2025-

01.6 Forbattra gang och cykelvagar i samrad med SBF - plan 2025-2028
framtagande av en cykelplan. SBF - tekn.

01.7 Samordna genomférandet av malbild for KLF - utv. 2025-2028
Aringsas.

01.8 Tillampa bostad-forst-modellen som innebar Allbohus Lopande
att heml6sa personer uppmuntras att sjalva FAL

definiera sina behov och mal.

01.9 Verka for att 6dehus ska fa en ny SBF - plan 2025-2028
anvandning.
01.10 Utreda forutsattningar till en systematisk Allbohus 2026

hyressattning som ar en metod for att satta
en hyra som ar rattvis och speglar en
lagenhets faktiska bruksvarde, baserat pa en
poangsattning av faktorer som storlek,
standard och lage.

01.11 Utredning av bast lampad teknik for ett Allbohus 2026-2028
hallbart samhiéllsbyggande ska goras tidigt i Alv. Energi
processen. Startmoten for detaljplaner ska SBF - plan
involvera hela kommunkoncernen for att KLF - utv.

framja innovativa l6sningar for el-, VA- och
varmeforsorjning dar expertkompetensen
fran koncernen tas tillvara och utvecklas.

01.12 De sju landmarkena for halsa och hallbar SBF - plan Lopande
utveckling ska vara en naturlig del av
samhallsplaneringen inom koncernen
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Datum: Dnr: Plan

Mal 02 Kommunkoncernen ska verka for ett varierat utbud
av bostader i alla kommundelar som tillgodoser invanarnas
behov och efterfragan

Kommunen ska genomfoéra féljande atgarder for att na malet:

Nummer Atgard Ansvar Tidplan

02.1 Sakerstalla att ombyggnation av allmannyttans Allbohus Lopande
bestand sker for att mota det aktuella
behovet.

02.2 Genomfora intervjuer och/eller enkater for att KLF - utv. 2025-2028
fraga efter invanares behov. SBF - plan

02.3 Genomfora intervjuer och/eller enkater for att Allbohus Lopande
fanga upp information fran boende i
allmannyttan i samband med utflyttning.

02.4 Utreda moijligheter att tillskapa Allbohus 2025-2028
kostnadseffektiva bostader. KLF - utv.

02.5 Genomfora dialog med markagare i SBF - plan Lopande
strategiska lagen enligt oversiktsplanen med
syfte att skapa en god markreserv.

02.6 Genomfdra dialog med naringslivet for att KLF - utv. Lopande
folja efterfragan pa bostadsmarknaden for att
bibehalla och locka ratt kompetenser till
kommunen.

02.7 Undersoka om det finns en efterfragan pa KLF - utv. 2027
studentbostadder i narhet till centralstationen. Allbohus
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Datum: Dnr:
2025-01-01 2025-

M3l O3 Kommunkoncernen ska verka fér att kunna erbjuda
varierade och tillgangliga boendeformer till seniorer och

aldre

Kommunen ska genomfoéra féljande atgarder for att na malet:

Nummer Atgard Ansvar Tidplan
03.1 Driva arbetet med att fa till ett Allbohus 2025-2028
trygghetsboende i centrala Moheda KLF - utv.
SBF - plan
03.2 Sakerstalla att renoveringar och Allbohus Lopande
ombyggnationer i allmannyttan sker med SBF - bygg
fokus pa tillganglighet. OF
03.3 Utreda placering och behov av nytt sarskilt KLF - utv. 2025-2028
boende for dldre i Alvesta tatort. SBF - plan
OF
03.4 Utveckla nya arbetssatt kopplat till ny FAL 2025-2028
socialtjanstlag med fokus pa OF
samhallsplaneringen. SBF - plan

Alvesta kommun Postadress: Alvesta kommun, 342 80 Alvesta - Besok: Centralplan 1, 342 80 Alvesta - Tel: 0472-150 00

E-post: kommunen@alvesta.se - Webb: alvesta.se




Datum: Dnr:
2025-01-01 2025-

Plan

M3l 04 Kommunkoncernen ska utveckla och hdja
boendekvaliteten

Kommunen ska genomféra féljande atgarder for att na malet:

Nummer Atgard Ansvar Tidplan

04.1 Kartlagga och koppla samman satsningar KLF - utv. 2025-2028
som gors inom besdksnadringen som ger ett
mervarde fér boendekvalitet for invanare.

04.2 Sprida varumarket Alvesta som en bra Allbohus Lopande
boendeplats. KLF - utv.

04.3 Bygga om centralplan for att skapa en trygg SBF - tekn. 2026-2028
miljo i anslutning till stationen.

04.4 Sakerstalla att utemiljéer i anslutning till Allbohus 2025-2028
bostadsomraden skapas i dialog med KOF - Fritid
narboende och anpassas for olika aldrar. SBF - stab

04.5 Sakerstalla att utemiljoer eller allmanna Allbohus 2025-2028
lokaler i tatorter ska utformas med fokus pa KOF - Fritid
att mojliggora studiero och aterhamtning SBF - stab
for barn och unga efter skoltid.

04.6 Utreda mojligheten att tillskapa eller Allbohus 2025-2028
utveckla allmanna lokaler inom KOF — Fritid
bostadsomraden med manga trangbodda SBF — stab
hushall i syfte att mojliggora studiero, UF
aterhamtning och vardefull fritid for barn
och unga efter skoltid.

04.7 Kartlagga mojligheter och identifiera brister Allbohus 2025-2028
inom stadsdelar i syfte att mojliggora for SBF - plan
invanare att byta bostad inom samma
omrade genom hela livet.
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Alvesta Datum: Dnr: Plan
kommun 2025-01-01  2025-

04.8 Ha en god dialog med féreningslivet for att KOF - fritid Lopande
gemensamt kunna genomfora SBF - plan
livskvalitetshdjande insatser pa kommunal
mark.

04.9 Samordna kommunkoncernens deltagande i KLF - utv. 2025-2028

By2030 som halls samman av Region
Kronoberg.
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Datum: Dnr: Plan
2025-01-01 2025-

M3l O5 Kommunen ska ha en beredskap for nya
bostadsomraden for olika andamal for att stédja och
stimulera den privata marknaden

Kommunen ska genomfoéra féljande atgarder for att na malet:

Nummer Atgard Ansvar Tidplan

05.1 Ta fram detaljplaner som ger majlighet till SBF - plan 2025-2028
flera anvandningsomraden for att
underlatta for privata aktorer.

05.2 Bygga relationer med exploatorer genom SBF - plan 2026-2028
dialogtraffar (en gang per ar).

05.3 Detaljplanera for bostader med blandande SBF - plan 2025-2028
upplatelseformer i attraktiva sjonara lagen.

05.4 Kommunen ska underlatta for privata SBF - plan 2025-2028
markagare att exploatera sina marker nara
tatorter for bostadsbebyggelse pa ett
hallbart satt i enighet med Oversiktsplanens
malsattningar.

05.5 Erbjuda nybyggnadskartor i samband med SBF - plan 2026-2028
forsaljning av kommunal mark.
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Datum: Dnr:
2025-01-01 2025-

11

M3l 06 Kommunkoncernen ska arbeta for att frimja en
exploatering av flerbostadshus i de orter som inte erbjuder
en varierande upplatelseform idag. Aven i andra titorter om
det finns en efterfragan pa marknaden.

Kommunen ska genomféra féljande atgarder for att na malet:

Nummer Atgard Ansvar Tidplan

06.1 Verka for att bygga fler hyreslagenheter Allbohus 2026-2028
med fokus pa tillganglighet i centrala SBF - plan
Moheda.

06.2 Verka for att bygga fler hyreslagenheter Allbohus 2026-2028
med fokus pa tillgdnglighet i Grimslov. SBF - plan

06.3 Verka for att bygga nya hyresratter i Allbohus 2026-2028
Aringsasomradet med fokus pa naturnara
boende.

06.4 Bevaka mark i Hjortsberga for att mojliggora SBF - plan 2025-2028
fler hyresratter.

06.5 Bevaka mark i anslutning till Hanaslov, SBF - plan 2025-2028
Huseby bruk och Asnens nationalpark for att
mojliggora varierad upplatelseform nara
besoksmalen.

06.6 Ta fram ett kartskikt pa hur SBF - plan Lopande
upplatelseformer &r spritt 6ver kommunen i
dagslaget.

06.7 Infor kop eller forsaljning av fastigheter och Allbohus 2025-2028
byggnader ska en analys av paverkan pa SBF - plan

upplatelseformer i omradet goras.
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Datum: Dnr: Plan
2025-01-01 2025-

Matbara mal

Mal M1 Kommunkoncernen ska tillskapa 200 bostader fram
till 2030 genom omvandling eller genom nyproduktion

Kommunen ska genomféra féljande atgarder for att na malet:

Nummer Atgard Ansvar Tidplan

M1.1 Sakerstalla tillgang till mark for bostader i SBF - plan 2025-2028
olika byggskeden i Spaningslandaomradet.

M1.2 Marknadsfora tomter i Silkesnas SBF - plan 2025-2026

M1.3 Verka for fortatning i kvarteret SBF - plan 2025-2028
Borgmastaren i Alvesta tatort

M1.4 Verka for fortatning inom fastigheten SBF - plan 2025-2028
Moheda 4:192 i Moheda centrum

M1.5 Detaljplanera flexibelt for att kunna mota SBF - plan 2025-2028
marknadens behov med utrymme for olika
bostadstyper och upplatelseformer.

M1.6 Verka for att tomma verksamhetslokaler Allbohus 2026-2028
byggs om till bostader. SBF - plan
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'.’:;gzg? Alvesta Datum: Dnr: Plan
4B kommun 2025-01-01  2025-

Mal 2 Kommunkoncernen ska ha som malsattning att
tillskapa 9 lagenheter till fyror eller femmor fram tills 2030
genom omvandling eller genom nyproduktion.

Kommunen ska genomfoéra féljande atgarder for att na malet:

Nummer Atgard Ansvar Tidplan

M2.1 Genomfdéra en utvardering enligt fyrstegsprincipen Allbohus I6pande
innan omdaning av allmannyttiga bostader.

M2.2 Tillskapa tva storre lagenheter i Grimslov genom Allbohus 2025
ombyggnation.

M2.3 Tillskapa tva storre lagenheter i Ronnedalsomradet Allbohus 2025
genom ombyggnation.

M2.4 Tillskapa tva storre lagenheter i Torpsbruk genom Allbohus 2026-2028
ombyggnation.

M2.5 Tillskapa tre storre lagenheter i Aringsasomradet Allbohus 2026-2028
genom nyproduktion
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Datum: Dnr: Plan
2025-01-01 2025-

Riktlinjer for AllboHus AB

Alvesta kommun varnar hyresratten som boendeform. En bred hyresbostadsmarknad
med god tillgang till olika typer av bostader av bra kvalitet och till rimliga priser ar viktigt
for en val fungerande arbetsmarknad och minskade klyftor i samhallet.

AllboHus AB ar en aktiv aktor som tillsammans med Alvesta kommun medverkar till
trygga och trivsamma stadsmiljoer genom férvaltning och fornyelse av bolagets befintliga
bestand och genom nyproduktion fér att mota samhallets behov. Bolaget styrs av lagar
som aktiebolagslagen och lagen om allmannyttiga kommunala aktiebolag.

Agaren (kommunen) styr bolaget genom ett s kallat dgardirektiv. Agardirektivet haller
pa att arbetas om och det ar viktigt att bevaka sa att riktlinjer och atgarder enligt denna
handlingsplan halls uppdaterade for att vara samordnade med direktivet. Bolagets
verksamhet ska utga fran en social grund med affarsmassiga och langsiktiga principer.
Alla atgarder for boendeplanering i det har dokumentet géller for saval AllboHus AB som
for alla andra (privata aktorer).

Uppfoljning

Arbetsgruppen traffas kontinuerligt under handlingsplanens genomférandetid.
Arbetsgruppen rapporterar tva ganger om aret till Styrgrupp for hallbar tillvéxt och
koncernledningen, en gang i anslutning till att bostadsmarknadsenkéaten ska besvaras och
en uppfoljning gors efter bostadskonferensen som anordnas av Lansstyrelsen i
Kronobergs lan arligen. Respektive tjansteperson i arbetsgruppen ansvarar for att folja
upp handlingsplanen i sina namnder efter behov.
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. . Datum Diarienummer
Omsorgsforvaltningen 2026-02-03 NOH-2026-00024

Alvesta Kommun
Lovisa Olsson
Namndsekreterare

Handlingsplan for digitalisering 2026

Forslag till beslut

Omsorgsnamnden godkanner handlingsplan for digitalisering 2026..

Beskrivning av drende

Denna handlingsplan utgar fran verksamhetsplan fér 2026 och beskriver de delar
eller omraden som forvaltningen kommer att arbeta med under det kommande ar
kopplat till digitalisering. Digitalisering innebar en 6kad anvandning av digital teknik
och arinte ett mal i sig, utan ska fungera som ett medel for att na verksamhetens
mal.

Omsorgsnamndens inriktning for verksamheten ar att i forsta hand erbjuda digital
service och valfardsteknik (Verksamhetsplan 2026). En av strategierna ar
Digitalisering och valfardsteknik: “Forvaltningen ska arbeta med digitala |6sningar
som norm for omsorgstagare. Nar behovet kan tillgodoses av en digital 16sning ska
det sa langt det ar mojligt provas forst. Vi ska verka for att det digitala stodet och
valfardstekniken bidrar till 6kad trygghet, delaktighet och sjalvstandighet for den
enskilde och deras néarstaende, battre arbetsmiljo och dkad effektivitet.”

Forvaltningen har dven fatt i sarskilt uppdrag fran ndmnden att omvarldsbevaka for
att hitta ny valfardsteknik som &r bra for omsorgstagaren och verksamheten.

Omsorgsforvaltningen tog ar 2022 fram en handlingsplan for digitalisering vilken
har foljts upp och redovisats till omsorgsnamnden halvarsvis. Den nya
handlingsplanen ersatter den gamla och kommer att revideras arligen beroende av
de uppdrag som omsorgsnamnden ger. Arbetet utifran handlingsplanen kommer
dven fortsattningsvis att redovisas till omsorgsnamnden varje halvar.

| denna revidering har ett antal delmoment fér 2026 uppdaterats. Ett nytt omrade
gallande trygghetslarm ordinart boende har lagts till.

Beslutsunderlag
Handlingsplan Digitalisering 2026, 2026-02-03

Anneli Loberg Lovisa Olsson
Forvaltningschef Namndsekreterare
Organisationsnr Besoksadress Postadress Telefon Webbplats E-post

212000-0639 Centralplan 1 342 80 Alvesta 0472-150 00 (Kontaktcenter) www.alvesta.se kommunen@alvesta.se



Omsorgsforvaltningen

Handlingsplan for digitalisering, ar 2026

Utgangspunkter for handlingsplanen

Denna handlingsplan utgar fran verksamhetsplan for 2026 och beskriver de delar eller omraden som forvaltningen kommer att arbeta med under det
kommande ar kopplat till digitalisering. Digitalisering innebéar en 6kad anvandning av digital teknik och ar inte ett mal i sig, utan ska fungera som ett medel for
att na verksamhetens mal. Omsorgsnamndens inriktning for verksamheten ar att i férsta hand erbjuda digital service och vélfardsteknik (Verksamhetsplan
2026). En av strategierna ar Digitalisering och valfardsteknik: “Férvaltningen ska arbeta med digitala |[6sningar som norm for omsorgstagare. Nar behovet kan
tillgodoses av en digital [6sning ska det sa langt det ar mojligt provas forst. Vi ska verka for att det digitala stédet och vélfardstekniken bidrar till 6kad trygghet,
delaktighet och sjalvstandighet for den enskilde och deras narstaende, battre arbetsmiljo och 6kad effektivitet.” Forvaltningen har dven fatt i sarskilt uppdrag
fran ndmnden att omvarldsbevaka for att hitta ny valfardsteknik som ar bra for omsorgstagaren och verksamheten.

Omsorgsforvaltningen tog ar 2022 fram en handlingsplan for digitalisering vilken har foljts upp och redovisats till omsorgsnamnden halvarsvis. Denna
handlingsplan ersatter den gamla och kommer att revideras arligen beroende av de uppdrag som omsorgsnamnden ger. Arbetet utifran handlingsplanen
kommer dven fortsattningsvis att redovisas till omsorgsnamnden varje halvar.

Gemensam digitaliseringsprocess och digitaliseringsportfolj for Alvesta kommun

Kommunledningsforvaltningen har tagit fram en gemensam digitaliseringsprocess och portfolj for Alvesta kommun. Syftet med digitaliseringsprocessen ar att
identifiera behov av utveckling, beskriva nyttan med utveckling, prioritera aktiviteter kopplat till digitalisering samt f6lja upp att tankta nyttor uppnas. Syftet
med portfoljstyrningen ar att samordna styrningen av alla projekt och uppdrag kopplat till digitalisering. Digitaliseringsportféljen ska skapa en oversiktsbild
over nya och pagaende initiativ och eventuella beroenden och samband mellan initiativen.

Omrade Syfte Uppdrag/delmoment 2026 Redovisning Ansvarig Klart
Omvarldsbevakning Vara uppdaterade pa den teknik och Identifiera ny valfardsteknik som Arsrapport for 2026 Ledningsgrupp har | 2026
av utvecklingen av ny | de majligheter som finns. kan vara bra for omsorgstagare huvudansvar men
valfardsteknik och verksamhet. varje profession

ansvarar utifran

Bevaka utveckling genom ) X
respektive omrade.

initiativet handslag for
valfardsutveckling genom
digitalisering (SKR).




Omsorgsforvaltningen

Omrade

Syfte

Uppdrag/delmoment 2026

Redovisning

Ansvarig

Klart

E-tjanster

Oka anvandandet av e-tjanster for att
underlatta bade for
kommuninvanaren samt for den
interna administrationen.

Fortsatta att se dver mdjligheten
att infora ytterligare e-tjdnster via
befintligt system for detta i
kommunen.

Medborgartjanst

E-tjanst for handldggning av
sjuklén vid ordinarie personlig
assistents sjukdom.

Halvarsvis redovisning till
namnden.

Flera professioner
utifran respektive
omrade

2026

Anvanda befintlig
valfardsteknik
effektivt

Sakerstalla att den valfardsteknik som
redan finns inom verksamheten
anvands dar den goér mest nytta.

Lopande se 6ver var tekniken finns
samt se Over rutiner for
anvandningen.

Digitalisera redovisning till
Forsakringskassan inom personlig
assistans.

Digitalisera processen for att fa
habiliteringsersattning.

Automatisering av delar av
avgiftshandlaggningen med start 1
februari 2026.

Oversyn av ldkemedelsautomater.
Upphandling paborjad.

Visning av Tandem,
journalanteckning Al.

Visning av social dokumentation
med hjalp av Al.

Halvarsvis redovisning till
namnden.

Samtliga berérda
professioner




Omsorgsforvaltningen

Omrade Syfte Uppdrag/delmoment 2026 Redovisning Ansvarig Klart
Digital signering Digital signering av halso- och Fortsdtta arbetet med att se dver Halvarsvis redovisning till Medicinskt ansvarig | -
sjukvardsatgarder, exempelvis mojligheten till inférande utifran namnden. sjukskoterska och
lakemedelséverlamnande, traning inriktningen att det &r en modul medicinskt ansvarig
med mera. Syftet dr bland annat att for signering som redan finns i for rehab
Oka patientsakerheten samt Lifecare som kommer lampa sig
effektivisera signeringsprocessen och | bast.
minska pappersanvandning. Fardigstalla implementering inom
sdrskilt boende.
Implementering av Implementera system for planering i Planeringssystem infort pa Halvarsvis redovisning till Verksamhetschef 2026

planeringssystem i
sarskilt boende

sarskilt boende i syfte att bland annat
sakerstalla utférandet av insatser.

Bjorkliden och Furuliden.

Ar planerat att inféras pa
Torsgarden vid arsskiftet
2025/2026, darefter Asken.

namnden.

sarskilt boende

Arbeta mot mer
digitala utbildningar/
utbildningsfilmer
internt

Forenkla mojligheten till intern
utbildning till nyanstallda eller till
redan anstallda samt utbildning i
exempelvis ny teknik eller nya system
genom utbildningsvideor.

Kommunen har upphandlat en
utbildningsportal som lanserades
maj 2025.

Utbildningsportalen ska anvandas i
forsta hand for utbildningar och
anmalningar. Overféring av
utbildningar fran hemsida, Teams
och intranatet.

Halvarsvis redovisning till
namnden.

Flera professioner
utifran respektive
omrade

Medverka i digitalt
utvecklingsarbete
overgripande i
kommunen

Representera omsorgsforvaltningens
behov samt bidra med kunskap utifran
de professioner som deltar.

Medverka i Dimios (projekt for
digital mognad) - Medverka i
projektet med medarbetare som
foretrader omsorgsforvaltningen
samt sprida information om det
internt.

Aterkoppling av relevanta delar
till omsorgsnamnden vid
halvarsvis redovisning av arbetet
med digitalisering.

De medarbetare
som ingar i de olika
utvecklings-
arbetena.




Omsorgsforvaltningen

Omrade Syfte Uppdrag/delmoment 2026 Redovisning Ansvarig Klart
Implementering av verktyget
SEFQOS for sdker dverforing av
information.
Trygghetssensorer Trygghetssensorer bidrar till en hdllbar | Trygghetssensorer upphandlade. Arsrapport 2026 Verksamhetschef, Arsskiftet
sarskilt boende ekonomi och mojliggdr att vi kan sta Systemansvarig 2025/2026

rustade infér de utmaningar vi har
gallande demografi och
kompetensforsorjning. Bedémningen
ar att trygghetssensorer ar en del i
arbetet for att klara ndmndens
langsiktiga atagande.

Implementering varen 2026.

Digitalt som norm Utveckla nya arbetssatt som gagnar Fortsdtta uppmuntra fler Aterkoppling av relevanta delar | Verksamhetschef -
den enskilde och som maijliggor att omsorgstagare inom ordinart till omsorgsnamnden vid
personalresurserna anvands dar de boende till digitala inkop. halvarsvis redovisning av arbetet
bast behovs. Utoka digitala tillsyner dagtid, med digitalisering.

Trygghetslarm Upphandling av trygghetslarm Paborja upphandling hésten 2026. | Halvarsvis redovisning till Verksamhetschef, -

ordinart boende

ordinart boende.

namnden.

systemansvarig




Omsorgsforvaltningen

bt Alvesta
b kommun

Arsberattelse 2025 Sammanfattning

Omsorgsforvaltningens arsberattelser for 2025 beskriver ett ar praglat av 6kande vardtyngd, mer
komplexa drenden och demografiska forandringar som paverkat verksamheterna kraftigt. Trots detta
framtrader en stark professionalism och ett tydligt utvecklingsfokus. Digitaliseringen har gjort stora
framsteg med inférande av digital signering, planering, tillsyn och ndarvaromarkering, vilket har
forbattrat arbetsfléden och 6kat kvaliteten.

Ett genomgaende tema ar 6kad delaktighet och individanpassning. Genomférandeplaner anvands mer
systematiskt, fast omsorgskontakt ar etablerat i alla relevanta verksamheter och dialogen med
omsorgstagare och anhoriga har starkts. Arbetssatt inom LSS utvecklas kontinuerligt med stéd av
tydliggdrande pedagogik. Teamarbete — med regelbundna tvarprofessionella traffar — har blivit en
central del i att upptédcka behov tidigt och skapa samordnade insatser. Inom Kommunrehab lyfts
sarskilt LINK-teamet som en betydelsefull insats for tryggare hemgangar.

Ett omrade som fatt 6kad betydelse under 2025 &r sociala aktiviteter och insatser som starker
livskvalitet. Flera verksamheter vittnar om att den sociala gemenskapen har stor positiv paverkan pa
saval fysisk som psykisk hélsa. Samtidigt marks de 6kande behoven tydligt. Fler dldre &r multisjuka, fler
personer vardas kvar i hemmet langre och vardbehoven vid inflyttning pa sarskilt boende ar mer
avancerade an tidigare. Korttidsplatserna belastas hart och flera enheter beskriver att utskrivningar
fran regionen sker i ett skede dar omsorgstagarna inte alltid ar fardigbehandlade.

Ekonomiskt har aret praglats av stora pafrestningar. Manga verksamheter beskriver en svar balans
mellan 6kade behov och begransade resurser. Vissa enheter har trots detta lyckats halla en positiv
ekonomisk utveckling genom strukturerad planering, effektiv bemanningsstyrning och att avvakta med
att tillsatta vakanser. Andra har redovisat underskott, ofta drivet av resurskravande arenden eller
strukturella forutsattningar.

Arbetsmiljon har varit en central fraga under aret. Trots en stundtals hog belastning beskriver flera
enheter stabila personalgrupper med god sammanhallning. Satsningar pa friskfaktorer, handledning,
utbildning och forbattrad kommunikation har gett resultat. Sjukfranvaron har minskat pa flera hall och
arbetet med Aldreomsorgslyftet har starkt kompetensen och kat attraktiviteten i yrket. Samtidigt
kvarstar stora utmaningar, daribland géllande schemalaggning och rekrytering av utbildad personal.

Infoér 2026 star omsorgsforvaltningen infér en rad stora och gemensamma utmaningar.
Omsorgstyngden fortsatter att 6ka samtidigt som rekryteringssvarigheter och ekonomiska ramar
begransar handlingsutrymmet. Samtidigt finns manga styrkor och méjligheter att bygga vidare pa.
Forvaltningen har engagerade och kompetenta medarbetare, en vaxande interprofessionell
samverkan, en hog digital ambitionsniva och utvecklingsprojekt som ger effekt bade pa kvalitet och
arbetsmiljo. Arbetssadtten inom LSS och daglig verksamhet utvecklas kontinuerligt och
kostorganisationen fortsatter att leverera maltider av mycket hog kvalitet. Arsberattelserna visar
sammantaget en verksamhet som haller hog kvalitet och varme trots stora utmaningar och som har
goda forutsattningar att fortsatta utvecklas om ratt strukturella férutsattningar ges.
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Omsorgsforvaltningen 2026-02-17 NOH-2026-00017 1.2.3

Alvesta Kommun
Lovisa Olsson

Namndsekreterare

Redovisning av delegationsbeslut 2026

Forslag till beslut

Omsorgsnamnden godkanner redovisningen av delegationsbesluten.

Beskrivning av drende

Omsorgsnamnden har i vissa arenden éverlatit sin beslutanderatt till arbetsutskott,
ordférande och tjansteman enligt géllande delegationsordning. Delegationsbeslut
ska redovisas pa namndens sammantrade

Delegationsbeslut

Beslut enligt socialtjanstlagen (Sol) och lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) under december 2025 (se lista).

Beslut enligt socialtjanstlagen (Sol) och lagen om st&d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) under januari 2026 (se lista).

Beslut i personaldrenden fran 2025-12-30 — 2026-02-16

Beslut om rapportering av ej verkstéllda beslut enligt SolL och LSS till Inspektionen
for vard och omsorg, kommunfullmaktige och revisorerna, fattat av férvaltningschef
2025-12-31 (dnr NOH-2025-00006).

Beslut om anmalan av legitimerad halso- och sjukvardspersonal enligt 3 kap.7 §
patientsdkerhetslagen, enligt punkt 1.6.1. delegationsordningen, 2025-12-11 (NOH-
2025-00212)

Beslut om yttrande till Férvaltningsratten i Vaxjo gallande 6verklagat arende, mal nr
93-26, enligt punkt 1.3.2. delegationsordningen, 2026-01-09 (dnr NOH-2026-00005)

Beslut att inte anmala personuppgiftsincident till Integrationsmyndigheten, IMY,
fattat av forvaltningschef 2026-01-09 (dnr NOH-2026-00006)

Beslut om anstkan om ledsagarservice enligt 9 § 3 p lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, fattat av omsorgsnamndens arbetsutskott 2026-02-11
(dnr NOH-11786)

Beslut om uppdatering av attestférteckning, fattat av forvaltningschef 2026-02-17
(dnr NOH-2025-00184)

Beslutsunderlag
Lista over fattade delegationsbeslut enligt SolL och LSS under december 2025

Lista over fattade delegationsbeslut enligt SoL och LSS under januari 2026

Lista dver beslut i personaldrenden, 2025-12-30 — 2026-02-16

Lista over rapportering av omsorgsnamndens ej verkstallda beslut for kvartal 4 2025
Delegationsbeslut, 2026-01-09

Delegationsbeslut. 2026-02-17

Organisationsnr
212000-0639

Besoksadress Postadress Telefon Webbplats E-post
Centralplan 1 342 80 Alvesta 0472-150 00 (Kontaktcenter) www.alvesta.se kommunen@alvesta.se
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Alvesta Kommun
Lovisa Olsson
Namndsekreterare

Meddelanden till omsorgsnamnden 2026

Forslag till beslut

Omsorgsnamnden har tagit del av aktuella meddelanden och lagger dessa till
handlingarna.

Sammanfattning
Protokoll fran arbetsutskottets mote 2026-02-11 (dnr NOH-2026-00032)

Protokoll fran moéte i kommunala pensionarsradet 2025-11-27 (dnr NOH-2025
00043)

Redovisning av beslut om bostad som inte har verkstallts, 2025-12-01
Redovisning av beslut om bostad som inte har verkstallts, 2026-01-02
Redovisning av beslut om bostad som inte har verkstallts, 2026-02-01
Statistik over sjukfranvaro november 2025

Statistik over sjukfranvaro december 2025

Analys av Alvesta kommuns sjukfranvaro 2025

Redovisning av nattfastematning 2025

Matning av basala hygienrutiner och kladregler (PPM-BHK) 2025

Dom fran forvaltningsratten i mal nr 2088-25 géllande ej verkstallt beslut (dnr
NOH-2025-00018)

Dom fran forvaltningsratten i mal nr 1332-25 gallande ej verkstallt beslut (dnr NOH-
2024-00209)

Anneli Loberg Lovisa Olsson
Forvaltningschef Namndsekreterare
Organisationsnr Besoksadress Postadress Telefon Webbplats E-post

212000-0639 Centralplan 1 342 80 Alvesta 0472-150 00 (Kontaktcenter) www.alvesta.se kommunen@alvesta.se
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