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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

Narvarande pa sammantradet

Beslutande

Britta Lysholm (C) (vice ordforande)

Ellinor Sandlund (M)

Maria Truedsson (S)

Cristian Bergvall (S)

Daniel Bergman (M)

Mojgan Azari (S)

Stefan Sdvenstedt (S)

Magnus Higgblad (SD) §§45-53, §§55-59

Maria Faldt (V)

Berit Lundgren (KD)

Malin Markstrém (SJV)

Carola Eichwurzel Wilhelm (S) (Adjungerad) ersétter Sven-Gosta Pettersson (S)
Louise Lundgren (KD) (Adjungerad) §§43-44 ersitter Magnus Hiaggblad (SD)
Christina Sandqvist (S) ersétter Evelina Blom (C)

Ovriga deltagare

Eva Borjesson-Oman (Férvaltningschef) §§43-50
Louise Lundgren (KD) (Adjungerad) §§45-53, §§55-59
Mona Norman (Ndmndsekreterare)

Anna Johansson (Ekonom/controller) §§46-47

Klara Wallin (IT-strateg) §§48-49

Madeleine Westman (Socialt ansvarig samordnare) §50
Petter Lundstrom (Processledare) §45



Pitea kommun Sammantridesprotokoll 3 (20)
Socialnamnden

Datum 2025-03-26
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Socialnamnden
Datum 2025-03-26

§ 43 Borttagen pa grund av sekretess
Diarienr 255SN63
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Socialnamnden
Datum 2025-03-26

§ 44 Borttagen pa grund av sekretess
Diarienr 255N63



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 45 Strategisk plan - dialog
Diarienr 25SN53

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning
Infor beslutet om Strategisk plan (SP) i april behovs dialog i socialndmnden om
aktuellt utkast till Strategisk plan.

Yrkanden
Britta Lysholm (C): Bifall till Socialndmndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Vice ordfoéranden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialndmnden beslut.
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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 46 Budgetuppfoljning februari 2025
Diarienr 255N9

Beslut

Socialndmnden beslutar godkidnna budgetuppfoljningen per februari.

Socialndmnden uppmanar avdelningarna att arbeta metodiskt och mélinriktat for att
komma till rdtta med prognostiserade underskott. Forvaltningen har uppdraget att
bedriva verksamheten kostnadseffektivt och inom tilldelad ram.

Arendebeskrivning

Socialtjdnsten har per februari en budgetavvikelse om 2,2 mkr. Ingen helarsprognos
sétts per februari da det dr svart att dra slutsatser for heldret baserat pa tvd manader.
Utdver planerade aktiviteter 1 den ekonomiska aktivitetsplanen har foljande omraden
prioriterats:

- Framtagande av en insatskatalog for fordndrad bistandsbedomning

- Fordndring av semesterplaneringen

- Beslut gillande neddragning av verksamhet; Rosédgriand, halvering av Samvaron,
gruppboende Parken.

- Beslut gillande ytterligare neddragning av verksamhet: Osterbo

Yrkanden
Britta Lysholm (C): Bifall till Socialnimndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning

Vice ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag
e Manadsuppfoljning SOC februari 2025

e Analys SOC februari 2025



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 47 Internbudget 2025 omfordelningar internt
Diarienr 24SN279

Beslut

Socialndmnden godkénner interna omfordelningar avseende internbudget 2025. Det
géller budget for Sarskilt boende for dldre, hjdlpmedelsndmnd och statliga medel
dldreomsorg.

Arendebeskrivning

Det géller budget for Sarskilt boende for dldre, hjdlpmedelsndmnd och statliga medel
dldreomsorg.

Yrkanden
Britta Lysholm (C): Bifall till Socialnimndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning

Vice ordfoéranden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag

e Fordelning internbudget slutlig ver 4 2025
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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 48 Informationssikerhetsberittelse 2024
Diarienr 255SN25

Beslut

Socialndmnden godkénner informationssikerhetsberittelsen.

Arendebeskrivning

Enligt dokumentet ”Ansvar for informationssékerhetsarbete” ska denna

sakerhetsberéttelse upprittas och 1 ett antal punkter redovisas det arbete som skett runt

informationssikerhet inom Socialtjdnsten under éret.

Yrkanden
Britta Lysholm (C): Bifall till Socialndmndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning

Vice ordféranden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialnimnden beslut.

Beslutsunderlag

e Sikerhetsberittelse Socialtjansten 2024
e Bilaga 2. Artificiell Intelligens
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Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 49 Handlingsplan dataskydd 2025
Diarienr 25SN45

Beslut
Socialndmnden godkénner handlingsplanen for dataskydd 2025.

Arendebeskrivning

Enligt direktiv frdn kommunens Dataskyddsombud (DSO) ska samtliga nimnder
arligen uppritta och besluta om en handlingsplan (handlingsprogram) kopplat till
dataskydd géllande personuppgifter. Det ér respektive nimnd som har
personuppgiftsansvaret (PuA). Handlingsplanen for socialndmndens dataskydd 2025
ar framtaget av ndmndens utpekade personuppgiftssamordnare (PUS). Det beskriver
det arbete som man foresldr ska utféras inom omradet under aret.

Bedomningen dr att ingen barnkonsekvensanalys behdvs i detta drende dé
personuppgifter for barn ska hanteras pd samma sétta som vuxnas enligt
dataskyddsforordningen vilket handlingsplanen utgar frén.

Beslutsunderlag

e Pited kommun Formulir Barnchecklista
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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 50 Kvalitetsberittelse 2024
Diarienr 255N42

Beslut
Socialndmnden beslutar upprétta kvalitetsberittelsen i enighet med beslutsunderlaget.

Arendebeskrivning

Socialndmnden foljer allménna rad i Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2011:9, att
uppritta en arlig kvalitetsberittelse som ger en samlad bild av hur verksamheterna har
arbetat med att utveckla och sikra kvaliteten under foregdende ar och vilka omraden
som fér fokus ndstkommande. Resultaten av kvalitetsarbetet sammanstills och
analyseras regelbundet och rapporteras av avdelningscheferna till socialnimnden 1
samband med tertialrapporteringen vilket ocksd dr del av Kvalitetsberittelsen. Att
Kvalitetsberittelse upprittas och halls tillgdnglig internt och externt dr ett sitt att skapa
oppenhet och mdjlighet till insyn for alla som vill ta del av den. I borjan av aret
uppréttas dven Patientsikerhetsberittelsen av medicinskt ansvarig sjukskoterska och
Informationssékerhetsberittelsen av forvaltningens IT-strateg. Sammanstéllning och
analys av avvikelser inom hélso- och sjukvarden redovisas i
Patientsdkerhetsberittelsen.

Enligt artikel 3.1 1 barnkonventionen "ska vid alla dtgdrder som ror barn i forsta hand
beaktas vad som bedoms vara barnets bésta". Att kvalitetsberéttelsen upprattas ar ett
sdtt att synliggdra det systematiska arbetet med kvaliteteten 1 verksamheter med
malgruppen barn. Bedomningen &r att det inte krdvs barnkonsekvensanalys for
provning av barnens bésta i samband med upprittandet d& det inte medfor ndgra
negativa konsekvenserna for gruppen barn.

Yrkanden
Britta Lysholm (C): Bifall till Socialnimndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Vice ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag
e Kvalitetsberattelse 2024
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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 51 Foreningsstod
Diarienr 25SN41

Beslut

Socialndmnden beslutar att fordela foreningsstdd utifran en fast summa per medlem,
20 kr som forslag, ett fast grundbidrag pa 5000 kr samt att resterande fordelas som
verksamhetsbidrag for bland annat aktiviteter.

Arendebeskrivning

Socialndmnden har fatt mer pengar att fordela till foreningarna och dérfor ar forslaget
att fordela storre delen som verksamhetsbidrag for bland annat aktiviteter. Forslaget ar
enligt fordelningsprincip:

- Antal medlemmar

- Sokt medlemsbidrag (20 kr/medlem)

- Sokt grundbidrag (5000 kr)

- Verksamhetsberittelser (har foreningen gjort det man sokte for ret innan)

- Askanden, vad sdker man for i &r och hur mycket

- Verksamhetsbidrag (Totala summan — grundbidrag — medlemsbidrag = den summa
som blir kvar och som fordelas till verksamhetsbidrag f6r vad féreningarna planerar
for aktiviteter)

Ansokan gors 1 e-tjansten som tidigare

Yrkanden
Britta Lysholm (C): Bifall till Socialndmndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning

Vice ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag
e Forslag till ny rutin for fordelning av foreningsstod KTR

Kopia av Mall foreningsbidrg KFR

Forslag till ny rutin {or férdelning av foreningsstod KPR
Kopia av Mall foreningsbidrg KPR

Forslag till ny rutin for fordelning av foreningsstod KFR
Kopia av Mall foreningsbidrg KTR



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 52 Information om ansokan statsbidrag for personligt
ombud 2025
Diarienr 255SN27

Beslut

Socialnimnden godkdnner informationen om ansdkan om statsbidrag for personligt
ombud 2025.

Arendebeskrivning

Personligt ombud regleras av statens forordningen SFS nr: 2013:522.

I forordningen kan man ldsa att ”statsbidrag far lamnas for verksamhet med personligt
ombud som syftar till att den enskilde ska

1. ha béttre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i samhéllet,

2. ha mgjligheter att leva ett mer sjdlvstindigt liv och fa en forbattrad livssituation, och
3. ges mojligheter att {3 tillgdng till samhallets utbud av vard, stdd och service pa
jamlika villkor samt réttshjilp, rddgivning och annat stod utifran sina egna dnskemaél
och behov.

Verksamheten syftar dven till att

1. & myndigheter, kommuner och regioner att samverka utifran den enskildes
onskemal och behov, och

2. ge underlag till atgdrder som kan forebygga brister 1 frdga om att den enskilde kan
f4 tillgang till samhaéllets utbud av vard, stdd och service. Férordning (2019:1094).”

Personligt ombud finansieras till en del av ovanndmnda bidrag som soks via
Linsstyrelsen varje r. Ansokan om medel ska goras av ansvarig tjansteman/chef for
ansvarig huvudman/arbetsgivare for personligt ombud. I Pited dr socialndmnden
arbetsgivare for personligt ombud. Ansokan till ldnsstyrelsen har gjorts av enhetschef
Gunilla Grangqvist, chef for personligt ombud i1 Pited kommun. Ansdkan omfattar 3,0
tjanst for 2025 vilket dr det vi har 1 budget for aret.

For information bifogas dven den redovisning for 2024 som vi dr dlagda att skicka in
till lansstyrelsen.

Yrkanden
Britta Lysholm (C): Bifall till Socialnimndens arbetsutskotts forslag.
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Socialnamnden
Datum 2025-03-26

Propositionsordning

Vice ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag

e AnsoOkan

e Redovisning Personligt Ombud Pited kommun 2024

14 (20)
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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 53 Teman socialnamnd och AU 2025
Diarienr 255N48

Beslut
Socialndmnden godkénner planerade tema med tilldgg att ett tema om ledsagning och
ett tema om avgifter ska planeras in under 2025.

Arendebeskrivning
Planerade teman presenteras av verksamheter och avdelningar inom Pited Kommun
for socialndmnden eller Socialndmndens arbetsutskott.

Yrkanden
Britta Lysholm (C): Bifall till Socialndmndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Vice ordféranden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialnimnden beslut.

Beslutsunderlag

e 2025 Teman pa socialnimnd och arbetsutskott



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 55 Redovisning av anmadlda handlingar

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Propositionsordning

Vice ordféranden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialnimnden beslut.

Anmailda handlingar
e Val av ledamot och ersittare till KTR (dnr 255N5-16)

e Val av ledamot och ersittare KPR (dnr 25SN5-17)

e Beslut om Plan for redovisning av ndamnders och PIKABs verksamhet,(dnr 25SN5-

19)
e Plan for redovisning av naimnders och PIKABs verksamhet,(dnr 25SN5-18)

¢ Beslut: Redovisning av internkontrollplan 2024 och internkontrollplan 2025 for
ndmnderna(dnr 25SN5-20)

e Kommunala tillgdnglighetsrddets protokoll 2025-03-06 (dnr 25SN5-21)
e Kommunala tillgdnglighetsrddets protokoll 2025-03-06 (dnr 25SN5-22)
e Kommunala tillgdnglighetsrddets protokoll 2025-03-06 (dnr 25SN5-23)
e Kommunala tillgdnglighetsrddets protokoll 2025-03-06 (dnr 25SN5-24)
e Kommunala tillgdnglighetsrddets protokoll 2025-03-06 (dnr 25SN5-25)
e Valdrende(dnr 25SN5-26)

e Valdrende(dnr 255N5-27)

e §6 Foreningsbidrag(dnr 25SN5-28)

e Protokoll KPR (dnr 255SN5-29)

e Verksamhetsfordndring Samvaron(dnr 25SN5-30)

e Forslag till ny rutin(dnr 25SN5-31)

e Mall féreningsbidrag(dnr 25SN5-32)

e Kultur, park och fritid(dnr 25SN5-33)

e Tidsplan (dnr 25SN5-34)

e Protokoll SNAU 2025-03-12 signerat(dnr 25SN11-3)

e Protokoll KFR 250306(dnr 25SN5-35)
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Socialnamnden
Datum 2025-03-26

§ 56 Delegationsbeslut
Diarienr 255N4

Beslut
Socialndmnden har tagit del av delegationsbeslut for perioden 2025-02-01 till 2025-
02-28.

Propositionsordning
Vice ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialnimnden beslut.
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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 57 Kontaktpolitikerna har ordet
Diarienr 255N8

Beslut
Fragan stélls och kontaktpolitkerna hade inget att delge.

Propositionsordning

Vice ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialndmnden beslut.
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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 58 Ordforande och socialchef informerar
Diarienr 255N6

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Vice ordforande informerar:

- Det har varit en gemensam ndmndsdag for kultur, park och fritid, socialnimnden och
barn och utbildningsndmnden. Dagen var véldigt uppskattad att kunna néitverka och fa
mer kunskap om varandras verksamheter.

Socialchef informerar:

- Rekryteringen av ny avdelningschef for avdelningen stod till funktionsnedsatta &r
klar. Ny avdelningschef blir Jenny Bodin.

- Nu ér alla boenden utflyttade fran Rosdgriand och nésta alla fran Parken ar utflyttade.

- Tidsplan for avveckling av Osterbo. Den ska ske succesivt i olika etapper under
2025.

- Néra vérd har avsatt medel frén statligt hdll. Det kommer dven tas ett beslut fran
Linsstyrelsegruppen med vilka fokusomraden vi kan anvénda 1 vér lokala plan. Se
bilaga for att se alla fokusomréaden.

- Vilfardsteknik kommer ses over olika typer av teknikstod. SKR har fatt medel och
tillsétter en projektledare for lénet.

Propositionsordning
Vice ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag

e PM Gemensamma fokusomraden 2025 inom omstéllningen till en nira vérd (003)
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Socialnamnden

Datum 2025-03-26

§ 59 Avledamoter vackta arenden
Diarienr 255SN7

Beslut

Inga drenden vécks.

Propositionsordning

Vice ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett forslag
vilket blir Socialnimnden beslut.
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Budgetuppfdljning Februari 2025

Socialtjansten

AVDELNING Periodens
Periodbudget |Periodens férbrukning Jan-| budgetavvikelse Jan-
Arsbudget 2025 Jan-Febr Febr Febr Arsprognos 2025
510-511 |Politik och forvaltningsledning 10 043 1762 507 1255 0
512 |Verksamhetsstod 42 369 7 650 7725 -75 0
513 |Hailso- och sjukvard 104 250 18134 18417 -283 0
514 |Eningang 135 420 23 863 23 148 715 0
515 |Barn och familj / Missbruksvard 147 388 25315 25559 -244 0
516 |Ordinart boende 104 506 17 943 17 635 308 0
517 [Sarskilt boende fér dldre 342 505 59 691 59 252 438 0
518 |Psykosocialt stod 150 701 26 134 26 413 -279 0
519 |Stod till funktionsnedsatta 87 107 16 754 16 395 359 0
5XX [Totalt Socialtjansten 1124 289 197 244 195 052 2193 0

1(1)

2025-03-10 13:11



Pitea Kommun

. Lesss Datum: 2025-03-10
Socialtjdnsten atum

Mdnadsuppfoljning ekonomi, februari 2025

Socialtjansten har per februari en budgetavvikelse om 2,2 mkr. Driftsmedel avseende
Videvigen gruppboende som ej kommer att anvindas fullt ut 2025 samt Skogsgarden som
annu inte ir i full drift genererar plus. Dessutom beriknas en del 6vriga kostnader
komma in senare under iret. Forbrukningen under perioden ligger totalt sett ungefir i
nivi med 2024. Arbetet med bemanningsekonomi och schemaliggning fortsiitter under
2025 samt analys av kostnadsléiget pa IFO. Det iir svirt att dra nigra slutsatser for helaret
efter tva manader, darfor sitts ingen helarsprognos per februari.

Politik och forvaltningsledning

Total budgetavvikelse for avdelningen politik och férvaltningsledning per februari ar
1,3 mkr. Det dr budgeterat 18,2 mkr for statsbidraget “Sékerstélla en god vard och
omsorg om dldre”. Det dr budgeterat 8,6 mkr pd en Gvergripande tillfallig verksamhet.
De bestér bland annat av driftskostnader for del av &ret for ny gruppbostad som nimnden
tilldelats men dessa kommer inte att borja anvdndas under aret. Dessa genererar till och
med februari en budgetavvikelse pa 1,4 mkr. Ovriga verksamheter inom avdelningen
foljer i stort sett budget de forsta ménaderna.

Verksamhetsstod
Utfall

Budgetavvikelsen for avdelningen é&r till och med februari -0,1 mkr.

Verksamheten stab och ledningsstdd har en budgetavvikelse pa 0,2 mkr.
Bemanningsenheten har en budgetavvikelse pa -0,3 mkr. Bemanningsplanerarna har en
budgetavvikelse pa — 0,2 mkr vilket forklaras av att det varit fler anstdllda 4n vad som
finns budgeterat. Poolerna har ocksé en negativ budgetavvikelse men bokningsgraden
pa poolen dr dock hog. Fran och med 2024 hanteras fordndringen av semesterloneskuld
pa en annat sitt och forandringen bokas ut direkt pa enheterna. Detta medfor for poolen
att den fir okade kostnader under normala manader och ldgre kostnader under
sommarmanaderna nédr semester tas ut. Detta kan forklara den negativa
budgetavvikelsen.

En ny chefspool har startats upp under september 2024 dér tva chefer ingér. Poolen ska
vara sjédlvfinansierad dar de verksamheter som &r i behov av chef far betala till poolen.
Bokningsgraden har hittills varit hog for dessa och den finansierar sina kostnader



Pitea Kommun

. Lesss Datum: 2025-03-10
Socialtjdnsten atum

Hiilso- och sjukvdrd
Utfall

Avdelningen for hélso- och sjukvérd har per februari en budgetavvikelse pa — 0,3 mkr.
Verksamheten hemsjukvérd har en budgetavvikelse pé -0,6 mkr. Hemsjukvérd dag har
en budgetavvikelse pa — 0,5 mkr. Kop av hemtjansttimmar fran ordindrt boende har 6kat
och star for den storsta delen av budgetavvikelsen. Det dr ocksa dveranstéllningar av
sjukskdterskor eftersom det har varit ldttare att rekrytera sjukskoterskor till hemsjukvérd
an till poolen.

Rehab har en budgetavvikelse pa -0,3 mkr fridmst beroende pa personalkostnader.
Hjalpmedelskostnaderna kommer att 6ka p g a den nya hjdlpmedelsnimnden, men
under drets tvd forsta manader dr hjdlpmedelskostnader enligt budget.

Sjukskoterskor SABO har en budgetavvikelse pa 0,4 mkr. Personalkostnader har en
positiv budgetavvikelse. Inhyrda bemanningssjukskdterskor har en negativ
budgetavvikelse.

Atgiird

Avdelningen jobbar vidare med bemanningsekonomi och bemanningsstrategi.
Rekrytering av sjukskdterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter pagar lopande for
att minska behovet av inhyrd personal.

Det pagér ett arbete av rekonditionering av vissa hjdlpmedel till exempel sittdynor som
forhoppningsvis kommer att minska behov av bestidllning nya hjdlpmedel och
dédrigenom minska kostnader for detta.

Omsorgsavdelningen: En ingdng
Utfall

Budgetavvikelsen for avdelningen till och med februari ar 0,7 mkr
Bestéllare hemtjénst 65+ har tom februari en budgetavvikelse om -0,9 mkr.
Forsorjningsstod har en budgetavvikelse pa 1 mkr.

Analys

Antalet hemtjénsttimmar for personer 6ver 65 ar har dkat, varfor kostnaderna &r hogre
dn budgeterat.

Antalet vuxna (18—64 ar) med hemtjénstinsatser ligger pé lagre nivéd dn foregaende ar.
Av det antal hushéll som har ansokt om forsorjningsstdd under januari-februari 2025 sa
har 1 snitt 175 hushall/manad beviljats forsérjningsstod, i jimforelse med 178 hushall
som beviljades forsorjningsstod under 2024. Firre personer i forsorjningsstdod beror pa
att fler far sjukersittning och att det just nu dr en god arbetsmarknad for de personer
som har forutséttningar att arbeta.
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Pé grund av stora svérigheter att verkstélla beslut i ordinért boende samt platsbrist pa
Sarskilt boende for dldre samt pa tillfdlligt boende véntas 6kade kostnader for
betalningsansvar under aret.

Barn och familj/Missbruk

Utfall

Barn och familj/missbruk har en budgetavvikelse péa -245 tkr for perioden januari -
februari.

Barnsidan inkl. familjehem har -0,2 mkr 1 budgetavvikelse och institutionsvard vuxna
har en avvikelse pa -0,9 mkr. Ovriga verksamheter har en budgetavvikelse p4 totalt +0,9
mkr vilket till stor del beror pa det tillskott pd +10 mkr for helaret som ligger pa vht
5940, Omradesstddet, och dr utfordelat 6ver alla méanader.

Familjehemmen har -0,6 mkr 1 budgetavvikelse for perioden, detta trots ett
budgettillskott pd +10 mkr for heléret.

Institutionsvard missbruk for vuxna har -0,9 mkr i budgetavvikelse tom februari.

Inom omradet missbruk for vuxna har institutionsvarden -0,2 mkr hogre kostnader och
9 fler varddygn tom februari 2025 jamfort med 2024.

Institutionsvérden for barn och unga har +0,5 mkr ldgre kostnad och 17 farre varddygn
tom februari 2025 jaimfort med 2024.

Analys

Ett barn &r placerat enligt LSS. Pé ett &r har dygnskostnaden stigit med cirka 400 kr per
dygn for en placering och snittkostnaden per dygn ar nu 10 232 kr.

Vi har haft ett dkat inflode pa utredningar barn och unga vilket gjort att vi har
Overanstéllt handldggare for att klara av vart uppdrag.

Behoven hos enskilda individer och deras insatser dr anledningen till att kostnaderna for
missbruksvarden dr storre dn budgeterat. D4 vardbehovet styr kostnadsutvecklingen
innebér det att kostnaderna ar svara att paverka pa kort sikt.

Atgiird

For att tydliggéra var olika kostnader hor hemma pa IFO ska vi se Over hur
omradesstodet kan fordelas ut pa enhetschefsniva samt forsoka avveckla verksamheten
grazonsdrenden.

Viktigt att sdkerstdlla att vi har koll pd vara utgifter redan i borjan av éret sd inte
kostnader for resor, handledare m.m. skenar ivég.
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Verksamheten fortsétter att arbeta for att ta hem de barn dir det finns mdjligheter till
Oppenvard/hemmaplansalternativ, vilket medfér minskade kostnader. Metod och
arbetssitt kopplat till den mélgruppen ér framst SofS. Det finns dock utmaningar nér
det géller ungdomar som vistas pa institution pga. eget beteende, t.ex. missbruk eller
kriminalitet.

Verksamheten fortsétter arbetet att rekrytera fler egna familjehem for att minska antalet
placerade pa forstiarkta familjehem och/eller institution.

Arbetet med ungdomar och unga vuxna pagar inom ’13-25”-verksamheten. Teamets
arbete, forhallningssétt, metod och arbetssitt skall forutom utdkat samarbete leda till
delat ansvar, erfarenhetsutbyte, tidiga insatser fran riatt kompetens och utdvare. Det skall
med forhoppning leda till minskade kostnader och fler insatser i egen regi.

Ordindrt boende
Utfall

Budgetavvikelsen pd Ordinért boende ligger pa 0,3 mkr per februari 2025.
Hemtjénstproduktionens avvikelse péa -0,7 mkr &ar kopplad till personal.
Bostadsanpassningen har en budgetavvikelse pa 0,5 mkr. Ovriga verksambheter,
omradesstdd och AC-verksamheterna, bidrar totalt med 0,5 mkr plus. Kostnader pa
vissa verksamheter, bl. a bostadsanpassningen, forvdntas komma in senare under aret.

Analys

Trots underskott totalt pa Ordindrt boende och i1 synnerhet vissa hemtjanstgrupper har
det varit en rorelse i ritt riktning ekonomiskt pé flera grupper de senaste aren. Trenden
verkar fortsétta in 1 2025.

Inom avdelningen lyfts dock kompetensforsorjningsproblemen som svara utmaningar.
Overtidskostnaderna har 6kat vilket #r en effekt av bemanningsproblematiken, till viss
del kopplat mot fordndring till 11-timmars dygnsvila.

En av hemtjénstens storsta utmaningar ar att snabbt kunna stilla om personalstyrkan da
timmarna minskar, i de flesta grupper mérks atgdrderna ekonomiskt men det ar svért att
nd dnda fram pa kort tid.

Antalet larm 1 Nattpatrullen uppgick under 2024 till ca 21 per natt. Enheten gar enligt
budget i dagsléget.

Hemtjénsten har per februari planerat ut ca 730 timmar i fast omsorgskontakt. Detta
motsvarar ca -0,3 mkr i budgetavvikelse da lagéndringen inte medforde tillskott i
budgetram for 2025.

Atgiird

Flera grupper har slagits ithop under de senaste aren for att i storre utstrackning kunna
framja samplanering. Fran februari 2023 anstélldes samordnare for schemaplanering ute



Pitea Kommun

. Lesss Datum: 2025-03-10
Socialtjdnsten atum

1 grupperna for att kunna nyttja personalresurserna mer optimalt. Det pagar ett stindigt
arbete pa enheterna med att optimera schemaldggningen dir hantering av dkade och
minskade insatser i grupperna ér en viktig del.

Ekonomiuppfo6ljning pé enhetsnivd sker varannan ménad. Extra fokus ligger pd de
grupperna med storst underskott. Numera ingdr ekonomiuppfdljningen for enheterna i
en utdkad form av uppfoljning dér fokus kommer att ligga pa bemanning, kvalitet och
arbetsmiljo tillsammans med ekonomi.

Oversyn av den ekonomiska modellen som anviinds inom hemtjinsten (kdp- och silj
mellan bistdndsbeddmning och verkstéllighet) for att sdkerstdlla korrekt procentuellt
paslag pagér 16pande.

Sdrskilt boende for dldre
Utfall

Avdelningen for sdrskilt boende for dldre har per februari en budgetavvikelse om totalt
0,4 mkr varav verksamhetens samtliga boenden (bara husen) inkl. chefer och
omvéardnadsintikter ligger i nivd med budget (22 tkr) och omrédesstodet pa ca 0,4
mkr.

Analys

Flera boenden féar ihop ekonomin hyfsat medan nagra dras med underskott. Vikariebrist
och 1 vissa fall vardtunga brukare utmanar verksamheterna. Norrgdrden har ett stort
underskott och det nydoppnade Skogsgirden gar lite plus da enheten dnnu inte ar 1 full
drift.

Under 2024 rorde sig avdelningen kostnadsmaissigt 1 rétt riktning tack vare framst beslut
om att avveckla de servicetjinster som tidigare funnits i verksamheterna.
Aldreomsorgslyftet ger personalen méjlighet till utbildning dir utbildningskostnaderna
ar finansierade.

Atgiird

Avdelningschef och enhetschefer tillsammans med stodfunktioner inom ekonomi och
bemanning behover framat arbeta med optimering av schemaldggning med hjilp av
samplanering, inforande av basscheman vid behov och differentiering av
arbetsuppgifter. Fokus bor ligga pd de boenden som visar pa storst negativ
budgetavvikelse.

Administratérernas roll behover tydliggoras och utbildning i schemaldggning av chefer
och administratdrer inplaneras.

Erfarenhetsutbyte mellan chefer och administratorer for att kunna ldra av goda exempel
bor formaliseras.
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Psykosocialt stod och daglig verksamhet
Utfall

Utfallet for hela avdelningen &r en budgetavvikelse om -0,3 mkr.

LSS-boenden har en budgetavvikelse pa -0,4. Hir kommer Parkens budget att korrigeras
under mars vilket kommer att forbattra budgetavvikelsen.

Psykiatriboendena foljer budget och har en budgetavvikelse pd -23 tkr

SAVO har en budgetavvikelse pa 0,1 mkr. Intdkterna dr hogre &n vid samma period
2024.

Daglig verksamhet, Arbetsanpassning, Boendepatrullen och boendestdd féljer budget
med endast mindre budgetavvikelser.

Atgiird

Inga direkt nya atgirder utan avdelningen fortsitter arbetet med bemanningsstrategi
samt dversyn av bemanning pa gruppbostdder. Ytterligare fokus har lagts under fjolaret
pa schemaldggning for att verksamheterna ska klara bemanning inom befintlig ram och
det arbetet kommer ocksa att fortsdtta. Arbetet innebdr bland annat mer samverkan
mellan olika gruppbostdder, minskad vikarietillsdttning vid frdnvaro, arbeta med
sjukfranvaro, bittre fordelning av arbetstid efter bemanningskrav samt att
verksamheterna tar hjélp av schemastdd vid schemaldggning. Det finns samma
utmaningar som for andra avdelningar med komplexa brukardrenden och dyra
bemanningslosningar.

Stod till funktionsnedsatta
Utfall

Avdelningen for stod till funktionshindrade har en total budgetavvikelse pa 0,4 mkr tom
februari.

Korttidsverksamheten har en budgetavvikelse pa 0,1 mkr.

Budgetavvikelsen for de privata assistansanordnarna &r -0,4 mkr.

Den egna produktionen av personlig assistans har en budgetavvikelse pa 0,6 mkr.

Analys

Egen produktion av personlig assistans, d.v.s. dir kommunen &r utforare av personlig
assistans, har en budgetavvikelse om 0,6 mkr, detta trots att
overtids/fyllnadstidskostnader uppgar till -0,7 mkr inklusive sociala avgifter. Att
periodens budgetavvikelse dr positiv beror pa att man inte upparbetar hela den
budgeterade personalkostnaden.

6
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e Vi har nigra drenden dar kommunen utfor fler timmar dn vad Forsakringskassan har
beslutat om. Ansdkan om utdkning av tid for dessa brukare har inldmnats till
Forsdkringskassan och LSS-handlaggare.

e Inom egen produktion av personlig assistans finns det nu tre st LSS-drenden, dessa
drenden har en negativ budgetavvikelse pa -0,1 mkr for tom februari.

Atgiird

e Verksamheten personlig assistans har aterupptagit arbetet med att implementera
heltidsanstillningar. Férhandling med kommunal &r nu klar, aterstar att skriva ner
kravprofil for heltidsanstillning innan fortsatt implementering.

e Bemanningspoolen haller pé att anstélla personliga assistenter till bemanningspoolen
som &r dedikerade till avdelningen for funktionsnedsatta.
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Internbudget socialtjansten 2025

Fordelning efter justeringar 2024 och forandringar 2025

Senast reviderad : 2025-03-25

Politik och
forvaltnings-| Barn och familj / Boende / Daglig| Stéd till funktions:
Arsbudget Minuspost Statsbidrag ledning| 1| Halso- och sjukva En ingéng| Missbruk| Ordinért boende Sarskilt b i ver d:
Ram efter justering under aret 2024-12-31 1068 312,5 -25914,0 -17 600,0 36579,6 41255,3 100 660,5 137923,1 126 461,1 110 264,6 324914,2 150 687,0 83081,1
Forandringar infor 2025
Helarseffekt I16ne6kning ramtillskott via KF 6842 20 392 187 316 803 1344 2301 910 569
Helarseffekt 16nedkning vardférbundet ramtillskott via KF 883 28 0 778 12 0 52 0 13 0
Helarseffekt hyra visionaren 0 -62 43 19
Ramférandring pga l6nedkning hemtjénst (en ingang/hsl/ordbo) 0 76 3778 -3854
Aldreveckan, ram tilldelas av KF vartannat ar 74 74
Kapitalkostnad befintliga investeringar -75 -62 367 -29 0 -29 -508 -66 263 -11
Okade kapitalkostnader dec 2024 -927 -116 -421 0 0 0 -29 -68 -294 0
Prisokningar (10265) Engangs 2024 -10 265 -1654 -19 -2226 -1822 -1777 -986 -892 -751 -138
Ovriga lénedkningar (4200) -4 200 -18 -7 -89 -34 -458 -698 -1527 -650 -719
Aterstallning Combinekostnader 0 2000 0 -1452 -6 -208 -222 -91 -11 -10
Jackor 2025 0 606 -39 -83 0 0 -484 0 0 0
0
Sparbeting -10 065 -10 065
Ramforstarkning 10 mkr 10 000 10 000
IFO volym och prisuppgéng 20 mkr engangs 3 ar 20000 20000
Foreningsbidrag 600 tkr 600 600
Bedomda prisokningar (10800), (Ej engéngs) 10800 724 68 2767 1559 2343 1255 1038 836 210
Ovriga l6nedkningar (7437), (Ej engangs) 7437 0 24 166 57 885 1170 2678 1219 1238
Ny gruppbostad Videvagen 4000 3333 667
Nyt vhtsystem Combine 2000 2000
Digitala Ias gruppbostader 50 50
Drift skogsgarden helar (Saknas 2700 jmf med &skning) en del till HSL 16 500 16 500
Drift skogsgarden helar HSL 0 2265 -2265
Drift skogsgarden tidigare ar 0 -13 500 13 500
Underfinansierad drift Skogsgarden 0 -1986 1986
Fran SABO 2075 tkr (4 platser Munkberga/Skogsgarden) 0 1007 -1007
Ramokning SABO 11 korttidsplatser 0 -1648 1648
0

Nedldggning beslut oktober En del frén HSL 0 16 353 -452 -1179 -11480 -3242
Sommarkostnader (totalt 4573 tkr) Fran SABO 0 4573 -4 573
Flytt ram f-stod till minuspost 0 4046 -4 046
Justering ram l6nedkning 0 2777 -599 186 -97 -375 -307 -1959 598 -225
Pedagogiska maltider 0 750 -750
Betalningsansvar 0 1500 -1500
Anhérigvard 0 600 -600
Kapitalkostnad justering 0 200 -200
Ordinért boende ej beviljade men utplanerade timmar/fast omsorgskontakt (3 mkr) 0 1500 -1500
Ny hjélpmedelsndmnd 0 -900 900
Flytt ram till Stod till funktionsnedsatta 0 -2793 2793
Flytt ram till HSL dosldkemedel 0 0 -350 350
Internhyror fastighets 2322 225 2 5 12 2095 -30 13
Sébo flytt ram inkl helarseffekt hyra Skogsgarden (justeras tillbaka infér 2026) 0 4464 -4 464
Justering mars Sabo 0 0 0
Flytt medel fér ut6kat statshidrag 0 -658 658
Justering ram omradesstéd, avrundning ram 1 -466 202 78 -261 101 -375 418 305
Forslag Socialtjénstens totala ram 2025-01-01 1124 289,0 0,0 -18 258,0 28083,5 42369,0 104 249,9 135419,6 147 388,2 104 506,2 342722,5 150701,4 87 106,8
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Bakgrund

”Sverige ar inte 1 krig — men det rader inte heller fred” sdger statsministern vid arliga
rikskonferensen Folk och forsvar.

Forsvarsmaktens generaldirektor dr tydlig 1 vad de som vill at oss, d&tminstone pé kort
sikt, kommer ldgga sin kraft pd. Energi- och kommunikation ar tva attraktiva och
kanske atminstone ibland relativt enkla mal dir storningar skulle sla mycket hart mot
landets samhéllsviktiga verksamheter.

Nya lagar - NIS2 och CER stéller hogre krav pd kommunerna med start hosten 2025.

Varfor behovs lagarna? Vart samhélle dr idag beroende av digitala tjanster. Utan IT-
system och nitverk fungerar inte samhéllet men antalet cyberincidenter 6kar och de blir
alltmer komplicerade att bade uppticka och dtgdrda. Man ser nationellt att manga
organisationer inte arbetar strukturerat eller prioriterar resurser som motsvarar behovet

kopplat till sdkerhetsfragorna. Det handlar 4ven om behov av att hja kompetensen 1
alla led.

Via EU har det till foljd av detta kommit tvé nya direktiv som direkt riktar sig mot
samhaéllsviktiga tjénster, for att tvinga ansvariga att hdja nivan.

e NIS2 - Syftet dr att hoja informationssdkerheten i samhallsviktiga tjénster
genom att peka pa ett antal delar som maste vara pé plats.

e CER - Syftet med CER handlar om att hoja kvalitén gillande forebyggande
arbete och kontinuitetsarbete inom samhallsviktiga tjdnster.

Forutom att regelverket inkluderar manga fler verksamheter inom offentlig sektor dn
tidigare vad giller NIS2 sa dr det ocksa en stor skillnad i1 sanktioner om vi inte haller
mattet. Dessa sanktioner motiveras delvis av att ett storre ansvar laggs pa
organisationens ledning, som har i uppdrag att sidkerstilla att rétt sdkerhetsatgarder
bade infors och efterlevs. Pafoljderna kan riktas direkt mot styrande organ, men dven
mot individer i bade styrelse och ledning som brister 1 sitt sdkerhetsarbete eller inte
genomgar obligatorisk utbildning i sidkerhet och cyberhot.

Samtidigt som bland annat hybridkriget paverkar oss arbetar vi for att utoka den
digitala tekniken for att vi ska réicka till att ge den vard som éligger socialtjansten.
Malet &r att vi ska varda fler i hemmet. Men kan man ha samma forvéntningar pa
vélfardstekniken i socialtjinsten som man till exempel har pa 112. Har vi verkligen
samma forutsédttningar? Vad ar rimligt?

Storningar i infrastruktur eller hos leverantorer sker oftare och i ldngre perioder. Om vi
ersitter minskliga insatser med stod av digital teknik eller kanske till om med utokar
mdste det antingen vara tydligt att dessa insatser bara géller nir tekniken fungerar eller
sd maste vi ha personella forutsdttningar att ersitta dom nér tekniken gér ner.

I grunden ska alla socialtjénster leverera samma sak, liten eller stor spelar ingen roll.
Men utvecklingen gér ganska trogt och i och med skillnader i kommunstorlek
(utvecklingsmuskler) och det kommunala sjdlvstyret sa blir det ocksa ganska ojamnt
vad man satsar pa och hur mycket. Det blir en skillnad mot skolan dar man styr mycket
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mer runt digitaliseringen fran nationellt hall, vilket gor det mer enhetligt. Behovet av att
alla socialtjanster behover oka takten uppmérksammas nationellt ddr man med olika
initiativ och tillsatta engdngspengar forsoker putta kommunerna framéat. Nagot som
delvis kan ligga till grund for den ”pilotsjuka” som diskuteras i olika forum dvs. att
man startar manga projekt som man sen inte har kapacitet att breddinfora och forvalta.

Ett storre initiativ &r Handslaget for digitalisering under ledning av SKR dir man borjat
med att fraga kommunerna vad man ser som prioriterade behov och vad man behover
for typ av stod, for att sen gd ut med ett antal erbjudande som kommunerna kan anta.
Ett tydligt fokus har varit just pa l6sningar kopplat mot socialtjansterna. Det hér gor
ocksa att sdkerhetsaspekterna fér ett stort fokus i samtliga av dessa erbjudanden utifran
den typ av verksamhet som vi bedriver, dér sékerhet alltid &r en avgorande faktor till
om vi ska kunna nyttja en 16sning eller e;j.

Kort kan man séga att nya lagar, nya behov, ny teknik (ex. AI) och en ny omvirld ar
det som styr stora delar av vart informationssidkerhetsarbete. Det ror pa sig.

Pited kommun beslutade november 2017 om en ny informationssékerhetspolicy och
Socialtjinstens arbete géllande informationssékerhet utgar fran denna.

NIS2 stéller tydliga krav pa bland annat riskanalyser och olika sikerhetsatgérder.
Direktivet stéller 4ven 6kade krav pa ledningens deltagande i cybersédkerhets-

arbetet. Enligt NIS2-direktivet ska ledningen godkénna de riskhanteringséatgiarder som
vidtas och dvervaka genomforandet av dem. Denna rapport &r en del av informationen
géllande forvaltningens informationssékerhetsarbete till ansvarig ledning.

Enligt ansvarsprincipen i artikel 5.2 kraver att du visar att du foljer principerna enligt
den allménna dataskyddslagen (GDPR) och anger uttryckligen att detta ar ditt ansvar
som personuppgiftsansvarig (PuA). Nér det giller Socialtjdnsten dr nAmnd
personuppgiftsansvarig och detta dr en del 1 informationen fran verksamheten till
ndmnd och forvaltningens ledning géillande dataskyddsarbetet.

Enligt HSLS FS 2016:40* ska patientsidkerhetsberittelsen innehélla uppgifter om:
1. Uppf6ljning av informationssidkerhet som &r av storre betydelse

2. Utforda riskanalyser

3. Forbéttringar av informationssidkerhet som ér av storre betydelse

4. Utvirdering av skydd mot olovlig atkomst till ndtverk och informationssystem
5. Granskning av hélso- och sjukvardspersonalens journalforing

*HSLS F'S 2016:40 ersdtter Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:14) om informationshantering och
Journalforing i hilso- och sjukvdarden.

Denna informationssidkerhetsberittelse dr var sammanstéllning av ovan omraden.
Enligt forvaltningens dokument ”Ansvar for informationssidkerhetsarbete”, ska en
sammanstéllning av informationssékerhetsarbetet inom Socialtjansten presenteras

arligen 1 en sikerhetsberittelse.

Sdkerhetsberittelsen for 2024 beskrivs 1 foljande dokument.
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Riskomraden

Hybridkriget ar har och forvantas 6ka under 2025

” For ett trovérdigt totalforsvar behover samtliga verksamheter inom det civila
forsvaret ha en god grundldggande informations- och cybersdkerhet. Samhills-
viktiga verksamheter behdver ha formaga att motsta cyberangrepp och
informations- och cybersdkerhet maste darfor prioriteras, inte minst pa
ledningsniva.”

Kalla: Totalforsvaret 2025-2030 (Proposition 2024/25:34) | Sveriges riksdag

Mikael Granholm, generaldirektor inom Forsvarsmakten menar pa att det man i
forsta hand kommer sikta in sig pa for att stora samhéllsformagan ar finans, energi
och telecom. Dér sdker man efter véra storsta sarbarheter for kommer man at de
funktionerna far hela samhallet stora problem. Socialtjdnsten 1 Pited gar under NIS-
direktivet sedan 2018 i och med att vi bedriver hilso- och sjukvard i den
omfattning som gor att vi rdknas som en samhéllsviktig verksamhet.

MSBs undersokning "Det systematiska informations- och cybersdkerhetsarbetet 1
den offentliga forvaltningen” tar tempen pa offentlig verksamhet i Sverige for att se
hur vi ligger till. Den visar att 211 offentliga organisationer som deltog i métningen
under 2023 visade att hela 69 procent av alla deltagande organisationer inte ens
uppnidde grunderna i sitt systematiska informations- och cybersidkerhetsarbete.

Att bygga upp ett forsvar, oavsett om det handlar om fysiskt forsvar eller digitalt,
kraver finansiering, det gar inte att skapa med befintliga resurser. Detta lyfter dven
Anders Henriksson, ordférande SKR.

” Regeringen har under hosten aviserat tillskott till det civila forsvaret — som dock
till storsta delen gér till statliga myndigheter och inte till kommuner och regioner.
Som ett exempel berdknar Jonkopings kommun att det behdvs investeringar och
driftskostnader pd néstan 300 miljoner kronor for att pa fem ar nd en forméga om
beredskap for 14 dagar pa*.

*(Not: Detta giller dd kostnaden som helhet och inte enbart det digitala forsvaret)

— Att bygga den formaga som behdvs krdver mdnga miljarder mer &n regeringen
hittills budgeterat for och vad utredaren foreslar. Det handlar om Sveriges och véra
invanares sikerhet. Foljer inte tillrdcklig finansiering med sa kommer
uppbyggnaden att ta tid vi inte har, sdger Anders Henriksson.”

Kalla: Storre helhetsfokus behovs for att bygea en stark beredskap | SKR
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Vad gor vi nar trygghetslarmen inte fungerar?

“Hon tryckte pa trygghetslarmet dtta gdnger under en och en halv timme. Nar
nattpatrullen fran hemtjénsten vil kom var kvinnan dod. SvD har granskat vad som
hinder nir det dverldgset vanligaste stodet for dldre inte fungerar. Ett knapptryck
och sedan féar du hjdlp. For de flesta dr trygghetslarmet det forsta stod man far fran
hemtjénsten. Larmklockan pa armen kan skjuta upp behovet av mer traditionell
hemtjanst med flera ar. Men tryggheten blir falsk om larmet inte fungerar.”

Kalla: SvD granskar trygghetslarm: Tekniska problem far grava foljder

Trygghetslarmen kréver bland annat el, mobilnidt och molntjanster for att fungera.

Vi ér idag vildigt sarbara och kan sillan direkt paverka nar tekniken fallerar, vilket
den gor under bade kortare och lidngre perioder. Alla leverantorer har
aterkommande olika typer av problem nér de ska leverera sina tjdnster. Det innebar
att dven om vi kravstiller driftsdkerhetsfaktorer i vara upphandlingar sa hjalper det
tyvérr inte 1 praktiken. Vid vér senaste upphandling avropade vi dessutom via det
nationella avtalet som fanns via Adda (SKRs upphandlingsstod), med deras krav.
Det dr sd manga olika faktorer som pdverkar stabiliteten i den hér typen av tjénst,

t ex. marker vi att storningar kopplat till mobilnét eller annan typ av infrastruktur
uppstér alltmer ofta. Aven om vi forsoker sikerstilla redundans dér det gar, framfor
allt med roaming pa véra abonnemang, sd hjilper det séllan.

Hemtjinsten har idag tydliga och testade backuprutiner men de kan aldrig manuellt
ricka till att ticka upp for att motsvara 976 trygghetslarm geografiskt spridda 6ver
hela kommunen. Speciellt inte nattetid nér vi har fyra bemannade bilar att tillga i
normalt ldge och som under arbetspasset ska utfora annat arbete. Utdver det har vi
idag dven ett antal lakemedelsdispensers och tillsynskameror pa plats i ordinédrt
boende, som dr beroende av samma typ av funktioner. Oavsett hur bra rutinerna &n
utformas kriaver backupplanerna till stor del ménskliga resurser som vi inte alltid
kan skrapa fram med kort varsel i den omfattning som behovs.

Aret 2024 var ett relativt driftsikert ar for oss med endast tre tillfélliga storningar
rapporterade av var nuvarande leverantér SOS Alarm.

2024 - Antal larm via trygghetslarm
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2024 - Antal larm i snitt per dag
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2024 - Antal larm som eskalerats till 112
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En notering dr att det sker en mdrkbar 6kning av larm runt 07.00 pd morgonen,
samtidigt som hemtjdnsten dr hdrt belastad med att hjilpa 6vriga brukare med sina
morgonbestyr. Det blir dven en mindre topp runt 02.00 pd natten.

”Fortroende for vélfardstekniken och sdledes implementationstakten dr forutom att
vara relaterat till driftsdkerheten dven relaterat till informationssédkerheten.”
Kalla: https://www.regeringen.se/omsorgsportalen

For att det ska vara rimligt behovs en tydlighet genom hela insatsprocessen vilka
forvantningar man som brukare kan ha pé insatsen. Ett trygghetslarm kan idag med
de forutsittningar som finns tyvérr inte motsvara funktionen for 112 - med samma
driftsdkerhet (dven de har ju problem till och fran). Det dr ocksa viktigt nér vi
bedomer vad insatsen 1 verkligheten kostar oss, att vi tar hojd for de manskliga
resurser vi ldgger pa att fa hela processen att rulla, bade nér tekniken 4r i normal
drift och nér vi har storningar, for att fa en réittvisande bild av vad insatsen faktiskt
innebdr 1 alla led.

Behovet av teknik for att mota bristen pd personal kvarstér och sékerheten &r bara
en del av helheten som maste ses dver, eftersom mangden teknik behdver oka.
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Snabbt inféorande av Combine och nybyggda funktioner

I projektledarens slutrapport: Inforande Combine — Byte verksamhetssystem i
Socialtjénsten skriver forfattaren;

"Att genomfora byte av verksamhetssystem inom Socialtjdnsten dr som att gora en
hjdrttransplantation. Alla delar hdnger ihop och dr beroende av varandra for att
helheten ska fungera, det gar inte hantera en sak i taget, samtidigt som det inte dr
mojligt att stinga ner verksamheten i vintan pd bytet.

Som helhet bor arbetet ses pd med stolthet dd det resultat som har uppnadtts inte
hade varit detsamma om det inte hade varit for all den vilja och engagemang som
var och en har bidragit med.”*

Normalt berdknar leverantoren att det praktiska inférandeprojektet dir man
operativt arbetar for att ga dver fran ett verksamhetssystem till ett annat tar ganska
exakt ett &r per kommun, lite beroende pa kommunen storlek och vilka funktioner
man ska anvéinda. En stor del av den tiden handlar om konfiguration och test av
systemet, utbildning av all personal 1 bdde systemstodet och de nya arbets-
processerna men framfor allt manuell migrering av data frén det gamla systemet till
det nya.

Nistan allt handknackas 6ver med det arbete och risker som det innebér pga. av
samma anledning som Region Norrbotten inte kunde ha automatiserad dverldsning
till Cosmic. En stor del av vara data i det gamla systemet ligger 1 fritextfilt, sa det
skulle vara oerhort tidskrdavande att bygga logik for flytt av data, troligtvis i manga
lagen skulle det inte ens vara mojligt. Efter det skulle kvalitetssédkringen av det som
gétt over kanske kriva néstan lika mycket tid som den manuella flytten har tagit.

[ ursprungliga planeringen skulle Pited ha pabdrjat 6vergangen mellan Viva —
Combine under hosten 2023 {or att vara klar direkt efter arsskiftet. Tyvirr blev det
forskjutet pga. 6vriga kommuners fordndrade planering, sa vi fick i stéllet ga in
precis fore sommaren med allt vad det innebédr med vikarier och ledig personal.
Projektet dvs. det konkreta systembytet utfordes pa vildigt kort tid och med
ordinarie bemanning. Det var en stor utmaning for manga verksamheter att klara av
att upprétthalla den ordinarie verksamheten och parallellt utfoéra det hir stora
jobbet. Det fanns inte heller utrymme att genomfora ett forberedande stiadarbete 1
det gamla systemet fore projektstart.

Aven om vi i stort ser projektet som lyckat si paverkar forstas forutsittningarna
slutresultatet, vilket vi marker av. Vi sitter idag med dubbla system eftersom det
inte finns resurser for att lyfta Gver annat dn aktuella drenden till det nya systemet
och vi har lagkrav pa oss att behdlla journaldata dver en viss tid. Forutom att vi
behover anvinda tva system innebér det dven utdkade systemkostnader och i vissa
lagen extra arbete med t ex. loggkontroller. Det hér &r inte unikt for Pitea.

“Migreringen genomfordes enligt plan men det finns felaktigheter som uppstatt pa
grund av det pressade tidschemat och resursbristen som uppstod bland annat pd
bistandsmyndigheten. Felaktigheter som ger effekter i den statistik som plockas ut
for vidare rapportering men ocksa problem for utforarna att kunna arbeta sa som
processen dr tinkt att den ska vara, framfor allt i deras arbete med att
dokumentera nya genomforandeplaner.”*
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Det kvarstar ocksé ett antal utmaningar kopplade till det nya systemet som bland
annat beror pé ett antal funktioner som antigen &r nyutvecklade dar leverantdren
har delar kvar att arbeta pa samt andra funktioner som vi fortfarande véntar pa
leveransen av.

En del ér den s.k. nya hélso- och sjukvardmodulen som vi vintar pd di den
nuvarande ses som svararbetad och det krédvs stora arbetsinsatser for att
kvalitetssikra arbetet. Aven kopplat till planeringsstddet som kommun frimst
anvander inom hemtjdnsten sa levererades funktionen i borjan av &ret och har idag
ett antal storre brister ddr vi vintar pa atgirder. Det har dven varit ett antal
driftstorningar speciellt under sommar och tidig host 2024.

*Utdrag ur projektledarens slutrapport.
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Al anvands redan men lagar och stod kommer sen

Vad dr Artificiell Intelligens? Det finns odndligt ménga definitioner pa vad Al ar
och omridet dndras dessutom 6ver tid. Det vi klassificerade som artificiell
intelligens for kanske 10 ar sen ser vi som ett enkelt regelbaserat beslutstod idag.
Aven om vi kanske far svar frin en Al-metod, dir vi inte kan skilja det frin svaret
som vi skulle ha fatt fran en ménniska, sa innebér det bara att den forsoker
efterlikna minsklig intelligens, det innebér inte att den faktiskt &r intelligent.

Diér dr vi inte dn och det dr en avgorande skillnad som vi méste ha koll pd. Om vi
ska nyttja den hir typen av metoder ar vi fortfarande ansvariga for slutresultatet.

EU definierar Al sé hir:
”Al ar en maskins formaga att visa ménniskoliknande drag, sdsom resonerande,
inlérning, planering och kreativitet.”

Med dagens modeller och teknik som bygger sina resultat sa snabbt och pa sa stora
mingder data s& har vi numera moéjligheten att effektivisera och grunda véra beslut
pa mycket mer kvalitativa data an tidigare. Det innebér att om vi nyttjar Al-
metoder behover vi bland annat forsta vilken information som den anvénder sig av
for att skapa resultatet (dr den sprakmodellen vi véljer att anvinda tranad mot
relevant data samt data 1 nog stor méngd fOr att skapa ett vettigt och riktigt
resultat), kan vi vid forfradgan visa pa transparens (forklara och visa upp vad till
exempel ett beslut dr baserat pa for information och regler), foljer vi upp
regelbundet for att sékerstélla att det exempelvis inte har smugit sig in bias i
resultaten?

En annan viktig del som vi kommer behdva ldra oss ér nér olika metoder ar
passande bade utifran sikerhets- och etiska aspekter. Det dr 1angt ifran att bara sitta
in Al som en del av en process och kora - kompetensutveckling dr ett maste.

I augusti 2023 ger regeringen Myndigheten for digital forvaltning (DIGQG), E-
hilsomyndigheten och Socialstyrelsen i1 uppdrag att erbjuda kompetenshdjande
insatser till kommuner som stdd 1 hur de pa ett &ndamélsenligt och kostnads-
effektivt sitt kan anvénda artificiell intelligens (AI) inom socialtjansten. DIGG ska
samordna myndigheternas arbete.

Syfte: Det riksdagsbundna mélet for digitaliseringspolitiken ar att Sverige ska vara
bist i virlden pa att anvédnda digitaliseringens mojligheter (prop. 2011/12:1
utg.omr. 22, bet. 2011/12:TU1, rskr. 2011/12:87).

Den 1 augusti borjade EU:s nya Al-férordning att gélla. Via forordningen ska Al-
l16sningar regleras baserat pa en riskbaserad modell med mal att styra och sékra
utveckling, tillhandahéllande och anvéndningen av Al. Utmaningen ligger i att
mycket fortfarande &r véldigt oklart hur det ska gé till. DIGG har tagit fram en
forsta version pa ett grundldggande stod till kommunerna. Vid en presentation
beskriver de sjédlva detta som en mycket grundliggande “beta-version”. Den dr
alltsa varken komplett och innehéllet kommer troligtvis justeras. DIGG menar pa
att de dr beroende av kommunernas aterkoppling for att landa 1 ett fardigt stod.
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Enligt berékning fran DIGG skulle Sverige kunna gora stora vinster i form av
hogre produktivitet, 6kade intdkter och minskade felaktiga utbetalningar om dagens
Al-teknik skulle anvéndas fullt ut 1 Sveriges offentliga forvaltning.

Killa: Uppdrag att stddja kommunernas anvindning av artificiell intelligens inom
socialtjdnsten - Regeringen.se samt Al for offentlig forvaltning | Digg

I nuldget har socialtjansten tagit fram en mycket grundliggande rekommendation
till samtliga anstéllda géllande nyttjandet av Al-metoder i arbetet. Det hér dr 1
vintan pa de kommunodvergripande riktlinjerna som ska tas fram centralt.

Kort handlar det om att man maste ha koll pa;

* Réttsliga — vad far vi gora

» Etiska aspekter, syftet med att anvinda Al och tiankbara konsekvenser

* Aspekter kring informationssikerhet

 Kostnader. Bade initiala och l&ngsiktiga

 Kvantitet. Gar det till exempel att samla in tillrdckligt mycket information for att
Al ska blir tillforlitlig och kvalitativ?

Aven transparens och uppfoljning blir viktiga delar i anviindningen av Al.

Vi lyfter ocksa vikten av att sékerstélla att sekretess eller kénslig information inte
rojs. Ett exempel ér dé att vi inte kan anvinda publika webblosningar for att till
exempel att hantera brukar/patientdata eller verksamhetskénslig information.

Var leverantor Pulsen sldpper snart 16sningar dar Al-metoder kan nyttjas som dels
ar inbyggda i vart verksamhetssystem, dels dr anpassat for och kvalitetssdkrat for
just var typ av verksamhet (trdnad pa rétt typ av data). Nér de funktionerna ar
tillgéngliga och om vi véljer att investera i dessa losningar s ar forstés
forhoppningen att det bade ska forenkla och effektivisera arbetet i systemet for véra
anstdllda ex. som stod for att skriva journalanteckningar. Men d@ven om vi véljer att
kopa in de nya funktionerna &r det vi som ansvarar for kvalitén och dess resultat.

En utmaning i nuldget som hela det offentliga Sverige forstés brottas med ar da att
det numera finns verktyg tillgidngligt via dator och mobil som inte dr ldmpliga att
nyttja for all typ av arbete. Som arbetsgivare har vi i1 princip ingen mojlighet att
forhindra eller upptécka att dessa verktyg nyttjas till oldmpliga arbetsuppgifter. Sa
linge man har tillgang till mobilnét, appar eller internetuppkoppling via dator sa
finns dom dir for alla. De verktyg vi fraimst har att tillga for att bemota detta ar
information och utbildning av personal.

Har finns mer information riktad till socialtjénsterna;
Rittsliga forutsattningar for att anvdnda Al i socialtjinsten | SKR

I bilaga 2. Artificiell Intelligens; som 1 huvudsak inriktar sig pa generativ Al vilket
just nu r extra mycket i ropet, kan den som vill f& en kort 6verblick av omradet
med anknytning till vir typ av verksamhet samt en forklaring till vad bias innebr.
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NIS2, CER, mognadsdialog och ledningens kompetens

Socialforvaltningen har sedan 2018 gétt under lagen (2018:1174) om
informationssédkerhet for samhéllsviktiga och digitala tjénster. Det &r ett omfattande
lagkrav som kraver bade tid och resurser att leva upp till. Som grund handlar det
om att arbeta systematiskt med forbattringsarbetet inom informations- och
cybersikerhet for att uppfylla kraven enligt ISO 27001 och 27002. Som
utgangsldge kan man anvdnda MSBs metodstdd. Men det ér ett mycket stort och
resurskrdavande arbete att dels fa pa plats, dels upprétthalla.

Med nya NIS2 som tréder i kraft efter sommaren 2025 och dven CER-direktivet
gillande 6kad robusthet, kommer fler verksamheter att g& under lagstiftningen som
1 och med detta skirps ytterligare. For var forvaltning innebér det att fler delar
kommer att ingé. Det blir till exempel skarpare krav kopplat till riskanalyser,
incidenthantering, kontinuitetsplanering och andra sikerhetsatgérder. En d&nnu
storre utmaning kommer bli de utékade kraven dér vi maste ha detaljerad insyn i
och kontroll av véra leverantdrers verksamheter och 16sningar. For att det ska
kunna utféras kommer det krdvas mer resurser pa vér sida. Det hér var ett tydligt
meddelande fran Johan Thulin, cybersidkerhetsexpert SKR samt Martin Snygg,
informations- och cyberhetsékerhetsexpert MSB. De pratar ocksa om vikten av att
borja se Over detta redan nu, sa man dr forberedd nér lagen kommer hosten 2025.
Vi stiller redan idag hoga krav vid upphandlingar men detta &r inte tillrickligt i och
med NIS2.

Mognadsdialogen &r en nationell satsning fran Myndigheten om Skydd och
Beredskap (MSB) for att hjdlpa kommuner kickstarta sitt arbete kopplat till de nya
lagkraven som kommer hosten 2025 géllande NIS 2. Pited kommun hade turen att
f4 stod av MSBs mognadsdialog pa plats i slutet av 2024 som en av 10 utvalda
kommuner i uppstarten av initiativet. Det var en endags-workshop tillsammans
med experter pd omradet som hjélpte kommunens forvaltningar och de kommunala
bolagen att ta pulsen pé hur vi ligger till idag — en enklare gapanalys.

Resultatet i mognadsdialogen kommer ligga som grund 1 kommunens centrala
policy for sdkerhetsarbete framtaget av kommunledningens informationssikerhets-
strateg. Det som bland annat framkom under dialogen dr behovet vi har att politiker
och ledning fér utbildning inom omradet for att {4 insyn i de nya lagkraven
eftersom det 4r de som béade bar det slutgiltiga ansvaret i dessa fragor och dven ar
de grupperingar som hanterar prioritering och resurser. Det ar dér forutsittningar
och utgéangsldge skapas for kommunen i stort for att vi ska fa saker pa plats.

Vad har da ledningen for ansvar enligt NIS2?
Ledningen ska genomga uthildning om riskhanteringsatgarder. An sa lange finns inga
narmare detaljer om det har kravet, de kommer att meddelas i fareskrifter. (SOU
2024:18 5. 198)

Enligt direktivet ska ledningen godkanna de riskhanteringsatgarder som vidtas och
gvervaka genomfirandet av dem. Enligt den svenska utredningens bedomning ingar
detta i ledningens normala ansvar for verksamheten och behéver inte regleras
sarskilt. (SOU 2024:18 5. 197)

Kalla: Fragor och svar om NIS-regleringen
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Behov av 6vervakning dygnet runt

IT-avdelningarna hos kommunerna i Norrbotten arbetar mot att upphandla en
gemensam losning for att sikra upp verksamheterna. En s.k. extern SOC-tjéanst.

Ett Security Operations Center (SOC) ar en central enhet inom IT-sidkerhet som
ansvarar for att 6vervaka, upptécka och hantera cyberhot mot en organisation.

Hiér &r en kort dversikt 6ver vad en SOC-tjénst innebdr:

1. Overvakning och analys: SOC-teamet dvervakar kontinuerligt organisationens
IT-miljo for att identifiera potentiella sékerhetshot.

2. Incidenthantering: Nir ett hot eller en attack upptécks, genomfér SOC-teamet
atgdrder for att skydda organisationen och forhindra ytterligare skador.

3. Proaktivt arbete: Forutom att reagera pa incidenter arbetar SOC-teamet ocksa
proaktivt for att forbéttra organisationens sakerhetsniva.

4. Kontinuerlig 6vervakning: SOC-tjanster erbjuder ofta dygnet runt
overvakning for att sdkerstilla att hot upptacks och hanteras i realtid.

5. Rapportering och statistik: SOC-teamet genererar regelbundet rapporter och
statistik Over incidenter och trender, vilket hjédlper organisationen att forstd och
forbéttra sin sikerhet.

SOC-tjénster dr avgorande for att skydda en organisations digitala tillgdngar och
sakerstilla kontinuerlig drift trots de stdndigt foranderliga cyberhoten.
(Ovan text &r delvis Al-genererad via MS Copilot)

I tidigare sdkerhetsberittelser har vi beskrivit behovet Socialtjdnsten 1 Pited av den
hir typen av dygnet runt funktioner for att sdkra vara mest kritiska ldsningar och
tillhérande infrastruktur.

Forvaltningen kommer inte sjélv ha utrymme for att bygga upp och hantera detta,
dérfor ses det Norrbottens gemensamma initiativet som mycket positivt. Vi har lyft
behovet av att inte enbart inkludera de delar som ligger under kommunens tak i
overvakningstjansten nér vi idag gar mot allt fler 16sningar som gar under extern
drift hos véra leverantorer. Aven dir behdvs till exempel kontinuerlig dvervakning
fran var sida som kund.
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Vad kravs for stabila och effektiva systemstod?

Redan 2006 skrev Leif Wikman i sin rapport ”Systemansvar pa socialtjansten” om
vart behov av specifikt dedikerad och kompetent systemforvaltning. Personal som
har kompetens och utrymme att uppritthalla befintlig 16sning men dven
vidareutveckla for att 16sningen dven Over tid ska utgora ett effektivt stod for de
som nyttjar det. Forfattaren beskriver att val av ambitionsniva inom omrédet
kommer ha direkta konsekvenser ute i1 verksamheterna.

I bilaga 3 Systemforvaltning frdn KLFs “Rapport — forutsittningar for Pited
kommuns digitalisering” fran 2024 beskriver Sune Lindstrom utmaningen med de
flesta system som kommunen har inte foljer gdllande systemforvaltningsmodell
utan att forvaltningen bedrivs som de gjort sen alltid dvs. ”ad hoq och inte
systematiskt” och han séger dven - att fortsétta i samma spar inte kommer vara
mojligt da det begrénsar och kanske t.o.m. kan omgjliggora digitaliseringen.

Idag forsoker vi klamma in arbetet pé befintlig personal med helt andra roller och
helt utan utbildning inom omradet. Varfor det har blivit s &r troligtvis beroende pa
en kombination av att man tdnker sig att det sparar in kostnader i 16n men aven viss
okunskap kring vad en systemforvaltare behover bade kunna och gora.

Se exempel hur man gvergripande beskriver en systemforvaltares arbetsuppgifter
och kunskapskrav.

De personer som idag hanterar rollen som systemforvaltare maste dessutom ofta
prioritera det operativa i den dagliga kirnverksamheten, vilket gor att det arbete

som krévs for att halla véara viktiga systemstdd flytande och aktuella av naturliga
skdl maste prioriteras ner.

54.1 Systemforvaltarens forutsittningar
Férutsiittningarna for systemforvaltare dr otillrdickliga: Att vara systemforvaltare dr ett
avancerat och komplicerat uppdrag. Vid tillsdttning av rollerna ska komplexiteten 1
uppdraget beaktas vilket bland annat innebiir att det bér finnas utrymme att
vidareutvecklas for att méta upp mot nya krav och férviintningar som kan uppsta dver tid.

Den befintliga hanteringen med splittrade roller skapar otydlighet och nisk fér utmaningar
1 prioriteringar. Ett sitt att se pa optimering och konsohdering kring detta ir att satsa pa
"heltidsférvaltare™.

»  Exempel: 1 stillet for 5 personer som har 20% tjdnst inom systemforvaltning kan
{ person som har 100% systemforvalming i sin tjdnst och forvalta 5 objekt.

Utdrag ur Rapport - Forutsdttningar for Pitea Kommuns digitalisering — Bilaga 3
Systemforvaltning.

Konsekvensen av bristande systemforvaltning kanske ér ndgot som man mérker av
forst efter ndgot ar eller ndr ndgon storre incident uppstar. Tyvérr dr det inte alltid
sa latt att identifiera vad det dr vi saknar som hade gjort att vi kunna undvika vissa
problem.

Att behova gé frin till exempel en mycket gammal lokal 16sning till en helt ny
molnbaserad version men nya typer av integrationer och stora fordndringar i
arbetssitt dr en situation vi har hamnat 1 flera gdnger pa grund av ovan fenomen.
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Nar vi redan hamnat i det 14get ar det véldigt svért for den person som ar utsedd
som forvaltare pa deltid och utan kunskap inom omradet att 16sa uppgiften. Det kan
resultera i onddiga och stora utvecklingsprojekt som f6ljd och som vi d& har svart
att ro iland med nuvarande laguppstéllning. Det hér handlar inte om social-
forvaltningen i sig utan i kommunen i stort och formodligen stora delar av det
offentliga Sverige idag.

Min bild &r att ovan ir ett direkt resultat av att vi inte ser systemforvaltare (detta
giller dven fler roller kopplade till den digitala utvecklingen) som ett eget yrke med
arbetsuppgifter som ar tidskrdvande och som kréaver specifik utbildning. Vid
upphandling och inférande av nya 16sningar tar vi fortfarande inte hojd for de
personalkostnader som tillkommer varje gang vi ldgger till oss med négot nytt.

Olika kommuner har kommit olika langt. Ett exempel 4r Lunds kommun som
ligger i tydlig framkant.

Kronor

Realiseringsperiod

(+)

()

! Genomférandeperiod
Hur manga projekt kan
vi bemanna parallellt?

Bilden kommer fran tidigare ekonomistyrningsverket och visar bland annat den
forvaltningskostnad som man alltid mdste ta hojd for nér nya losningar
implementeras for att sdkra lopande drift och utveckling.

Personalkostnaden fér att hantera

forvaltning dkar for varje ny l6sning

Perioden for férandringsinsatsen

Ett mycket grovt 6verslag ar att for varje nytt system kommunen infor krdvs mellan
20-100 % av en tjanst for att skota om systemet for att det ska uppfylla funktions-
och sdkerhetskrav samt utgora ett relevant stod 1 verksamheterna. Utdver det
tillkommer da daglig support som kan handla om process- eller IT-stdd. Det hér dr
ndr l6sningen vl dr implementerad och rullar fullt ut, det vill sdga i forvaltning.

For att vi ska kunna sékra ovan delar kopplat till de digitala stdden innebar det att
vi maste ha arbetat systematiskt, genomtiankt och kontrollerat i alla steg frén idé till
praktiskt underhall nér 16sningen vél ar pa plats efter forstudie, nyttokalkyl,
upphandling och implementationsprojekt.

Med begransade resurser och kompetens blir det extra viktigt att i alla led fora
dialog gillande ambitionsniva och prioritering runt vilka digitala stod vi faktiskt
ska ha och vilka vi dd maste vaga att vilja bort.
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Den arlig utvardering av vara mest kritiska l6sningar

Det finns flera olika regleringar som pekar pa att vi behdver arbeta systematiskt for
att ha kontroll pa och forbattra informationssidkerheten inom véra verksamheter.

En del av det arbetet dr den arliga utviarderingen som vi gor tillsammans med
viktiga stodfunktioner inom kommunen kopplat till forvaltningens mest kritiska
digitala 16sningar.

Hiilso- och sjukvardslagen séiger att

”Vardgivaren ska arligen utviardera skyddet mot savil intern som extern olovlig
atkomst till datornétverk och informationssystem som anvénds for behandling av

personuppgifter.”
Kdlla: HSLS FS 2016:40

NIS-regleringen pekar pa ISO-27000 standarden som riktlinje for att
uppritthalla informationssiikerheten inom samhiéllsviktiga tjinster

” Det systematiska arbetet enligt ISO 27000-serien handlar i princip om att din
organisation utifrdn sin situation anpassar sdkerhetsarbetet pa ett strukturerat sétt

och foljer upp som en del av sin verksamhetsstyrning dér ledningen ar engagerad.”
Killa: Detta dr ISO 27001 for cyber- och informationssdkerhet

Utvirderingen som forvaltningen utfor ar sekretessklassad men det som kan
nidmnas och som sticker ut i &r 1 och med NIS2 dr de delar vi ser dir vi gr mot allt
fler externa 16sningar och som stéller hoga krav pa bade befintliga och nya
leverantdrer men ocksd pa oss som forvéntas kontrollera dessa i mycket hogre
utstrackning dn vad som sker idag. Det kommer bli en svar utmaning for
forvaltningen bade resursméssigt och 1 hur det ska g4 till i praktiken.

Eftersom NIS2 &r sa pass nytt i kombination med att den hér typen av information
om en verksamhet ofta dr just sekretessklassad finns det valdigt lite fran andra
organisationer att ta del av for att fa en konkret bild av vad vi behdver gora for att
nd upp till kraven.
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Incidenter

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Under aret 2024 har vi anmaélt 13 personuppgiftsincidenter till Integritetsskydds-
myndigheten (IMY) kopplat till dataskyddsforordningen GDPR. For 6vrigt har vi 1
vart interna register ytterligare 4 drenden ddr beddmningen ir att det inte utgor en
incident enligt GDPR.

Hiér foljer de incidenter som rapporterats in under 2024:

e Obehorigt rojande - Felaktig konfigurering av AD-synk hos leverantor
S0c20240028 - drende nerlagt av IMY

e Obehdrigt rdjande - levereras till fel adress pga. missad uppdatering i system
S0c20240030 - drende nerlagt av IMY

e Obehorig atkomst - felaktig dtkomst — fel behorigheter 1 system
S0c20240032 - drende nerlagt av IMY

e Obehorigt rojande av uppgifter till utomstédende - handling
S0c20240033 - drende nerlagt av IMY

e Antagonistiskt angrepp — obehorig atkomst via intrang hos leverantor
S0c20240034 - drende nerlagt av IMY

e Obehorig atkomst — har tagit del av uppgifter som hen inte har rétt till
S0c20240035 - drende nerlagt av IMY

e Obehorigt rojande - utskrift pé fel skrivare
S0c20240037 - drende nerlagt av IMY

e Obehorigt rojande - utskrift pé fel skrivare
S0c20240038 - drende nerlagt av IMY

e Antagonistiskt angrepp — obehorig atkomst via intrang hos leverantor
S0c20240039 - drende nerlagt av IMY

e Obehdrigt rdjande av uppgifter till utomstadende — publicering webb
S0c20240041 — drende nerlagt av IMY

e Obehorigt rojande av uppgifter till utomstdende — bilaga mail
S0c20240042 — invéntar svar fran IMY

e Obehorigt rojande - utskrift pa fel skrivare
S0c20240043 — invéantar svar fran IMY

e Obehorigt rojande - utskrift pé fel skrivare
S0c20240044 — invéntar svar fran IMY

Se ytterligare information géllande incidenter kopplat till skrivare 1 avsnitt "Héndelser
under aret”.

De drenden som rapporterades men som inte skickades in under 2024 &r:

e S0c20240029 — Risk for obehorigt réjande men framgick ej vem det var

e S0c20240031 — Risk for obehorig dtkomst men beddmning ej enl.
dataskyddsforordningen

e S0c20240036 — Risk for obehorigt rgjande men framgick ej vem det var

e S0c20240040 — Risk for forlorad data (men som kan aterstéllas)
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NIS-direktivet

Under aret 2024 har Socialtjdnsten inte rapporterat in ndgon incident till MSB i
enlighet med vad som beskrivs genom NIS-direktivet. Det europeiskt NIS-
direktivet gillande informationssikerhet dr svensk lag och Socialtjinsten i Pitea
lyder under detta.

Déremot har under aret fyra hindelser utretts som potentiella incidenter enligt NIS
men har enligt beddmning inte rapporterats till MSB da hindelsen inte har haft den
omfattning som krévs for rapportering.

Den sista hdndelsen r lika for samtliga kommuner 1 Norrbotten eftersom vi har
samma system med extern drift.

Incident NIS0011 (2024) — Storningar trygghetslarm SOS Alarm (2 omgéngar)
Incident NIS0012 (2024) — Storningar trygghetslarm SOS Alarm

Incident NIS0013 (2024) — Incident datadrift Viva tidigare verksamhetssystem
Incident NIS0014 (2024) — Driftproblem Combine nytt verksamhetssystem
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Forbattringsatgarder

Storstadning av kvalitetssystemet

Som jag skrev tidigare kan informationssédkerhet ses som en uppséttning
administrativa och tekniska sikerhetsatgérder for att bevara informationens
konfidentialitet, riktighet och tillgdnglighet.

Anstidllda ska hitta korrekt information som hen har rétt att ta del av och den
informationen ska vara enkelt att nd. Det hér blir forstas extra viktigt kopplat till
vart kvalitetssystem bade for att sdkra effektivitet i arbetet men framfor allt for att
sakerstdlla att personalen far ett bra stdd for att kunna utfora sitt arbete pé rétt sétt i
alla lagen.

I sdkerhetsberittelsen fran 2023 beskriver vi utmaningen med vart kvalitetssystem

som &ver tid véxt till att innehalla 43 335 dokument fordelat i tusentalsmappar och
med mycket djupa sokvigar. Stora méngder information ar krdvande att underhalla
och mycket svart for personalen att bade hitta och hinna med att lasa.

Efter ett mycket omfattande arbete dér alla avdelningar gjort en stor insats,
innehéller idag kvalitetssystemet i stéllet 4 013 olika dokument vilket méste ses
som ett mycket stort framsteg. Dessutom har forbattring och f6ljsamhet mot den
nuvarande organisationen sikerstdllts for att var personal mycket enklare ska kunna
hitta och dven framat ha battre forutsattningar for att underhalla informationen.

Utmaningen nu blir att sékerstilla att médngden information inte véxer igen.

Digital Identitet etapp Il

Det kommuncentrala projektet Digital identitet etapp I &r inne pa upploppet.
Projektet syftar till att 6ka sdkerheten for vara informationstillgdngar, mojliggora
framtida effektivisering och forenkla hantering for den enskilda anvindaren.

Det vi skulle gora var att:
e Infora SITHS som kommungemensam l0sning for e-legitimation
e Anskaffa den tekniska infrastrukturen i1 form av molntjinst

Mialet med steg I var att 16sa behovet av séker inloggning mot;
e Digitala Nationella Prov - Utbildningsforvaltningen
e Prorenata Elevhélsosystem — Utbildningsforvaltningen
e Pulsen Combine, Journalsystem — Socialférvaltningen
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Kommunledningsforvaltningens styrgrupp har nu tagit beslut gillande “Digital
identitet etapp II” som innehéller nedan delar.

o Forhéllningssétt privata enheter och privat e-legitimation

e Ta fram och besluta om standardmetoder for identifiering for LOA 1-2

o Forstudie (Nulédges-, behovs- och konsekvensanalys) inom utpekade omraden
o Implementera beslutade standardmetoder for LOA 1-3 inom utsedda omraden
e Avveckla befintliga metoder som ersitts av framtagna standardmetoder

Inom ramen for uppdraget ska féljande omraden ses Gver:

o Passersystem (stadshuset) och flexklockor

e Follow-Me Print

e Inloggning till AD (PC)

o Inloggning till MS365.

o Lirplattform Utbildningsforvaltningen (Rest fran Etapp 1)

Samtidigt har man parallellt frdn nationellt hall som en del i Handslaget frdn SKR
borjat arbeta mot 16sningar inom samma omrade genom initiativet som kallas
”Nationell identitet- och behdrighetshantering” for att bland annat ta fram ramavtal
och rekommendationer till kommunerna.

En bra satsning av SKR men véara behov kunde inte véinta. Férhoppningsvis och
troligtvis kommer vi dra stor nytta av det arbete som redan ar gjort i var kommun
dven ndr det kommer till vad man nationellt framoéver landar i.

Projekt Robust fortsatter

Projektet Robust drivs av kommunens IT-avdelning. Det startade véren 2022 och
pagar till och med 2028. Malet &r att vi ska starka var IT- och cybersidkerhet genom
att minska var attackyta.

Det gér man genom att modernisera och normalisera var IT-miljo ur ett
sakerhetsperspektiv, eftersom gardagens system dr byggda for gardagens hot. Pé sé
satt minskar vi risken att drabbas och begrdnsar omfattningen av storningar och
skador som uppstér av attacker.

Handslaget via SKR

280 av 290 kommuner har fram till nu valt att anmila sig till ett eller flera av de
fyra erbjudandena inom ramen for handslaget for digitalisering. Bland annat har sa
ménga som 250 kommuner anslutit sig till initiativet om séker digital
kommunikation (SDK) for socialtjénsten.”

Handslaget for digitalisering &r en strategisk agenda som Sveriges Kommuner
och Regioner, tillsammans med Adda och Inera, har utvecklat {or att framja
valfardsutveckling genom digitalisering. Hér dr en sammanfattning av de viktigaste

punkterna:
. Uppréttat (dat.) Giltigt (till och med) Senast reviderat (dat.)
Kvalitetsdokument 2025-02-25 n/a n/a
Redaktor Beslutat av
T-strateg Socialnamnd
Dokumentnamn Dokumenttyp

Sakerhetsberattelse Socialtjansten 2024 Referensdokument 20 (36)



o Syfte: Att skapa en gemensam utvecklingsportfolj for kommunerna med fokus
pa digitalisering.

o Initiativ: 13 konkreta initiativ inom omréden som socialtjénst, skola,
infrastruktur och kompetensforsorjning.

e Prioritering: Kommunerna har fatt peka ut de mest angeldgna initiativen, och
sju av dessa har prioriterats.

e Genomforande: Mellan juni och september 2024 har kommunerna fatt
erbjudanden for fyra av initiativen, och de flesta kommuner har valt att ansluta

sig till flera av dem.

o Flexibilitet: Nya initiativ kan ldggas till portfoljen efter behov och redan
pagaende satsningar vérderas for att kunna paketeras som erbjudanden.

Detta handslag representerar ett gemensamt atagande for att driva digitalisering
framét i Sveriges kommuner.

Mer information: Historisk uppslutning for framtidens digitala vilfird - Inera

De fyra initiativen som vi redan svarat pa och som startar hosten 2025:

1. Nationell identitet- och behdrighetshantering™

2. Séker Digital Kommunikation (sdker mejl mellan myndigheter) *

3. Breddinforande av vissa vilfardstekniska 16sningar (bl.a. trygghetslarm) *
4. Digital post (mot medborgare)

Kommer inom kort:
1. Gemensam informationsforsorjning — Ekonomiskt bistdnd *
2. Kompetensgemenskaper (ex. informations- och cyberséikerhet)

Initiativen markerade med en stjdrna innebdr att man 1 ett forsta steg vill borja med
just Socialtjansterna i kommunen eftersom det dr ddr man ser de storsta behoven.
Det dr ocksa tydligt att cyber- och informationssédkerhet har ett stort fokus i ndstan
alla initiativ.

Som jag har beskrivit under tidigare dr sa saknar kommunen i stort i nuldget
16sningar for kommunikation som moter de lagkrav som ligger pa stora delar av
offentlig sektor och dn mer pa var verksamhet som hanterar en sa stor mangd
sekretess och kdnsliga personuppgifter.

Genom att gd med i ett flertal av dessa initiativ kommer vi fa nationellt stod att fa
till exempel sdker digital kommunikation pé plats. Samtidigt forbinder sig
kommunen att utfora detta enligt en viss tidslinje och med resurser pé sin sida. Men
dven om vi inte véljer att gd med i alla initiativ nu s innebér det inte att vi kommer
kunna ta del av de stod som tas fram nationellt inom respektive omride. Vi maste
ocksa mikta med arbetet pa var sida som krivs géllande de omraden som vi véljer
att delta 1 redan fran start.
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Mobilt arbetssatt for vara utforare

Informationssékerhet kan ses som en uppséttning administrativa och tekniska
sdkerhetsatgirder for att bevara informationens konfidentialitet, riktighet och
tillgénglighet.

Vi gar nu mot att inféra mobilt arbetssitt i samtliga av vara utférande verksamheter
vilket handlar om den stora delen av forvaltningens anstéllda.

Genom att fordndra arbetsséttet 1 vara utforande verksamheter vill vi:

* Minska den digitala nyckelknippan for vara anstillda

* (Gora det enklare och snabbare att ldsa och dokumentera

* (Gora det enklare och snabbare att se och checka av utférda arbetsuppgifter
» Sékerstdlla att alla fér till sig dndringar 1 realtid

» Séakra dtkomsten till kénslig information

Det ska bli enklare att bade skapa och ta del av viktig information for véra anstéillda
samtidigt som vi sdkrar upp atkomsten till systemen.

Riskanalyser

Ett krav som aterkommer i flera av vara lagrum siger att forvaltningen ska bedriva
ett fortlopande riskarbete och att riskanalyserna ska dokumenteras. Under 2024
utfordes tre storre riskanalyser kopplat till storre digitala projekt dér forvaltningen
ingér.

Riskanalys — Support gillande Combine via e-tjinst hos Open-E

Ett mindre riskanalysarbete géillande att supporten for Combine (internt i var
kommun) vilket inte kan hanteras inne i Combine som det gjorde nér vi hade Viva
utan maste gd utanfor i ett helt separat system.

Riskanalys — Combine Plan/Act linsovergripande via E-nimnden

I analysarbetet identifierade kommunerna 1 ldnet total 55 risker av varierande grad
som kommunerna sedan arbetat vidare bade sjdlva men framfor allt gemensamt via
den centrala forvaltningen i dialog med leverantoren.

Riskanalys — Tekniska vigval Combine och MFA

En avvigning och tekniskt vigval gjordes utifran att den 16sning som valdes som
metod for flerfaktorinlogg mot det nya verksamhetssystemet dvs. SITHS, inte var
pa plats dn. Inforandet sker stegvis allteftersom forutsédttningarna har kommit pa
plats.
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Dataskyddsforordningen och informationssakerhet

PuB-avtal

Under 2024 tecknade socialtjinsten tre nya bitrddesavtal. Nya bitrdden under aret
ar Netklient kopplat till 16sning hos Alkohol- och Narkotikagruppen, Svenska
familjehem samt Pulsen géillande Combine.

Lopande tecknas alltid nya PuB-avtal med nya leverantdrer som pa nagot sitt
kommer 1 kontakt med eller hanterar personuppgifter at oss. Oavsett om det géller
uppgifter kopplade till vara brukare och patienter eller anstéllda.

Registerforteckningar

Inom dataskyddsforordningen ingér att varje verksamhet méaste sikerstélla att man
har koll pa sina personuppgifter. Var de lagras och med vilken laglig grund (syfte).
Dessa register dr utgdngspunkten vid till exempel en begéran av registerutdrag och
ytterligare en anledning till att de 4r viktiga att hélla uppdaterade.

Forvaltningens personuppgiftssamordnare stottar samt pdminner 16pande
verksamheterna om vikten av att hélla sina registerforteckningar uppdaterade. Det
sker en gang under hdsten och en gang under varen 1 huvudsak via intranitet.

Utbildning och vagledning

Uppf6ljning - Utbildning: Sikerhetsmedvetenhet 1 Pited Kommun
Beskrivning: Grundldggande utbildning i informationssékerhet bland annat baserad
pa MSBs utbildning DISA.

Mycket grundldggande kunskap som alla behdver ha idag och en stor kélla till hot.
Malsittningen redan 2023 var att samtliga chefer inom socialtjinsten skulle ha
genomfort utbildningen men vi dr fortfarande inte riktigt dar.

Chefer socialtjansten

Totalt antal anstédllda 2239 personer varav 85 chefer. ‘

*Notera att personer som finns med i underlaget som kan ha avslutat sin anstéllning.

Status grundldggande utbildning 1 informationssédkerhet
2024-11-27

Alla chefer

Totalt antal genomfort utbildning (95-100%): 67 personer
Totalt antal paborjat utbildning (1-94%): 5 personer Hela socialtjansten
Totalt antal ej paborjat utbildning: 13 personer

Genomfard Startad = Ej pabdrjad

Alla anstéllda oavsett roll

Totalt antal genomf6rt utbildning (95-100%): 541 personer
Totalt antal paborjat utbildning (1-94%): 202 personer
Totalt antal ej pdborjat utbildning: 1496 personer

Genomfdrd Startad  m Ej pabérjad
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Foreslagna dtgirder: Arbetet fortloper under 2025. Mal pa lang sikt ar
att detta ska vara en del av den obligatoriska introduktionen for
nyanstéllda men vi maste ha i atanke att de redan har mycket som ingér dar.

Socialtjansten har utdver detta ett mycket kort utbildningsmaterial pd vért intranat.
Hiér finns information om de viktigaste delarna som var personal maste kénna till
géllande hantering av personuppgifter och informationssékerhet. Férutom
dataskyddsforordningen ticker det har materialet 4ven grunderna i MSBs
utbildning DISA.

Kontinuitetsplaneringen fortgar

Under 2022 péborjade Socialtjinsten ett utokat arbete runt kontinuitetsplanering.

”Alla statliga myndigheter har ett grundldggande beredskapsansvar. Som
beredskapsmyndighet ska man ha god formaga att motstd hot och risker, forebygga
sarbarheter, hantera fredstida krissituationer och genomfora sina uppgifter vid hojd
beredskap.” Killa: Krisberedskap — Socialstyrelsen (SFS 2021:965)

Det 4r manga ofta komplexa beslut som behover tas for att fa detta pa plats. Det
beror pé att behoven och leveranser av funktioner och tjanster ofta har ett
beroendeforhéllande av varandra. Det skapar behov av att ménga ginger behova
hélla ihop och styra fragorna “uppifran och ner”. Socialtjdnsten driver de delar vi
sjdlva kan paverka och lyfter de omraden dir vi behover stod uppifran for att kunna
landa i vad vi ska ha var, vem som gor vad och i vilken ordning saker ska 16sas ut.

KLASSA — sdkerhetsskattning av informationssystem

KLASSA iér ett verktyg framtaget via SKR som anvinds som ett stod 1
sdkerhetsarbetet. Sjdlvskattningen kan bdde anvédndas for att utvirdera redan
befintliga 16sningar och for att ta fram krav vid en ny upphandling.

Under 2024 har inga nya systemklassningar utforts och i och med byte av verktyg
sa behovde kommunen ta beslut om férnyande av licens vilket inte &r klart &n. Det
innebdr att vi 1 nuldget inte kan utfora systemklassificeringar vilket har varit ett
véldigt bra stod bade vid upphandling och ldgesanalys.

Ett antal IT-strateger har gemensamt lyft att vi 6nskar fa tillbaka det som en
kommuncentral 16sning. Det hér blir &n mer viktigt i och med NIS2 d4 det kommer
inforlivas 1 verktyget med andra nya funktioner som kan vara till bra nytta for oss.
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Handelser under aret

Problem med skrivare ateruppstod

For ett antal ar sen hade forvaltningen aterkommande problem med att utskrifter
hamnade fel och da pa skrivare utanfor socialtjansten pga. ménskligt felande och
ibland brist pa foljsamhet mot rutin. Detta atgidrdades via en teknisk 16sning
implementerad av den centrala IT-avdelningen som gjorde att personal anstéllda av
forvaltningen enbart kunde na organisationens egna skrivare.

Under hosten 2024 ateruppstod problemet igen. IT-avdelningen har nu sett 6ver
detta och incidenterna har dterigen upphort.

Fortsatta driftstorningar i mobilnat

Precis som tidigare ar har verksamheten péverkats av ett antal stérningar i
mobilnétet. Férutom intern kommunikation stéller det till stora problem speciellt
inom ordinirt boende dir vilfardstekniken dr beroende av nitet. Det hjdlper som vi
ndmnt tidigare inte att vi har haft roaming pa vara mobila 16sningar och det ar inte
heller mojligt for oss att nyttja brukarens privata wifi i deras hem.

Aven om vi skulle kunna ha backup med stéd av wifi hjélper inte heller det alltid
vid storre storningar dér fler delar i samhallet paverkas.

Intrang hos leverantorer

Vi har under aret fitt information fran tva av vara leverantorer gillande intrdng i
deras system utifrdn. Dessa har varit begrdnsade men visar dndé pé vilken typ av
aktivitet som standigt pagér, okar och som vi darfor kan forvinta oss dn mer av i
framtiden.

Vira leverantorer och vér centrala IT-avdelning arbetar forstds hart och fokuserat
pa att ligga steget fore men det kommer inte alltid vara mdjligt. Manga génger
handlar det ocksd om att man tar sig in till f6]jd av den méanskliga faktorn. Till
exempel att ndgon blir lurad till att 1amna ut dtkomstuppgifter. Den typen av
bedrigerier kommer som sagt var oftare och 1 alltmer sofistikerad form.
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Sammanstallning av loggkontroller

Kontrollkérning Viva

I och med ny antagen riktlinje for loggkontroller i Viva som dr antagen av ndmnd
under 2024 gor vi numera enbart tva kontroller per ar men de tacker dubbelt sé stor
period for att det ska bli samma omfattning.

Detta gor vi for att sékerstélla att kontrollerade medarbetare enbart tar del av den
information de behdver for att utfora sitt arbete

I Viva lagras 1 nuldget de uppgifter som maste lagras under en viss period enligt
lagkrav men som inte manuellt Gverforts till Combine eftersom det bedomdes for
resurs och tidskrdvande. I takt med att behoven minskar plockas behdrigheter bort
sa att enbart ett mindre antal anvindare har kvar dtkomst till det gamla systemet. I
takt med att bade antalet anvéndare och behovet att 14sa i gammal dokumentation
minskar s minskar forstas 4ven miangden faktiska loggar som ska kontrolleras.

Kontrollperiod Q1 (2024-02-01 — 2024-02-28)

Myndighet: 15 % av 212 aktiva anvéndare = 32 st. (11 tomma)

Verkstallighet 4/fler enheter: 10 % av 443 aktiva anvéndare = 44 st. (10 st. tomma)
Verkstillighet 2/3 enheter: 6 % av 616 aktiva anvéndare = 37 st. (17 st. tomma)

Kontrollperiod Q2 (2024-08-01 — 2024-08-31)
Verkstallighet 2/3 enheter: 6 % av 12 aktiva anvindare = 1 st. (1 st. tomma)
Verkstillighet 1 enhet: 4 % av 4 aktiva anvidndare = 1 st. (1 st. tomma)

Under 2024 har vi rapporterat en avvikelse.

Kontrollkérning Combine

Varje kvartal ska vi utfora korningar i Combine fOr att sdkerstélla att kontrollerade
medarbetare enbart tar del av den information de behover for att utfora sitt arbete.
Enligt nyligen av ndmnd antagen riktlinje for detta.

I nuldget pd grund av de brister 1 underlagen som vi far via vért nya system har vi
inte haft forutsittningar att utfora de dterkommande kontrollerna. Ovriga
kommuner i ldnet rapporterar samma lége. Vi ser dven att vi helt behover géra om
riktlinjen géllande hur loggkontroller utfors for att anpassa oss efter befintlig
funktionalitet i systemet. Darfor maste nya riktlinjer tas fram.

Det finns en arbetsgrupp som gemensamt for lanet har tagit fram ett underlag med
de buggar, brister och fragor som vi bedomer att leverantéren behover aterkoppla
till oss for att loggkontroller ska vara mojligt for oss att utfora i praktiken. Riktade
kontroller kan vi fortsatt gora.

Under 2024 har vi rapporterat en avvikelse.
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Kontrollkérning HOSP

Varje ménad utfors en kontrollkérning for systemen HOSP for att sikerstilla
anvéandare 1 dessa system. I samband med korningarna uppdateras katalogen mot
befolkningsregistret.

Nytt for 2024 ér att kommunledningsforvaltningen har tagit 6ver ansvaret for
HSA/HOSP i och med att kommunen blev egen utgivare av SITHS. Fran och med
den 6vergangen overtog KLF och forvaltare av tjdnsten dven ansvaret for
kontrollerna.

Inga avvikelser funna for kontroll utférd under 2024.

Kontrollkérning NPO

Nationell patientdversikt, NPO, gor det mojligt for behdrig vardpersonal att med
patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos landsting,
kommuner och privata virdgivare i hela landet. Kontrollkérning mot NPO sker en
géng per ar enligt rutin framtagen av MAS och IT-strateg.

Kontrollperiod (2024-09-01 — 2024-09-30)

Urval: Samtliga anviindare av NPO under kontrollperioden

Andel av totala loggar: 20 %

Antal aktiva anvéndare under kontrollperioden: SiBo: 53 och OrdBo 40

Antal kontrollerade anvéndare under kontrollperioden: SéBo: 50 och OrdBo 38
Antal loggar i systemet under kontrollperioden: SéBo: 5 926 och OrdBo 16 321
Antal kontrollerade loggar under kontrollperioden: SdBo: 1 186 och OrdBo 3 265

Ingen avvikelse ér rapporterad under 2024
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Sammanfattning

Man kan sédga att Sverige befinner sig i ett tillstdnd mellan krig och fred, vilket
paverkar landets samhéllsviktiga verksamheter, dér socialtjdnsten i Pited ingar.

Forsvarsmakten har identifierat energi- och kommunikationssektorerna som
intressanta mal for storningar. Nya lagar, NIS2 som trader 1 kraft hosten 2025 och
CER, stiller hogre krav pa kommunerna for att hoja informationssékerheten och
robustheten 1 just sina samhillsviktiga tjdnster.

Behovet av dessa lagar grundar sig 1 det 6kande antalet cyberincidenter och
komplexiteten i att upptdcka och atgirda dem. Manga organisationer arbetar inte
strukturerat med sékerhetsfragor och behover hoja kompetensen. EU:s direktiv
NIS2 och CER syftar till att tvinga ansvariga att hdja sidkerhetsnivan och forbéttra
det forebyggande arbetet.

Vi blir dessutom extra sérbara utifran var strivan efter att varda fler i hemmet och
att vi for att ricka till behover nyttja stod av vélfardsteknik. Men hur ska vi rdcka
till om till exempel mobilnétet gar ner under en lédngre period?

Malet nationellt &r att vi digitalt ska ligga 1 framkant men det r troligt att
skillnader i kommunstorlek (utvecklingsmuskler) och sjélvstyre leder till ojimna
satsningar. Behoven av funktion &r oftast desamma oavsett om det ror sig om en
liten eller en stor kommun. Nationella initiativ och regeringens engdngspengar
forsoker dérfor att driva pa utvecklingen dven i mellanstora och mindre kommuner.
Ett exempel dar Handslaget for digitalisering under ledning av SKR, som fokuserar
pa losningar for Socialtjénsterna och sdkerhetsaspekter i dessa erbjudanden.

Ju mer beroende vi gor oss av digitala stdd desto mer dkar behoven av dvervakning
och support dygnet runt samt kompetens och organisation som kan hantera det nya
som infors och som hela tiden véxer i omfattning.

Forvaltningen arbetar sjélv, 1 samarbete med kommuncentrala stodfunktioner samt
med leverantdrer med forbattringsatgirder inom cyber- och informationssdkerhets-
omrddet utifran de resurser som finns att tillgd. Det handlar om allt fran att rensa 1
stora informationsméngder for att underlétta for var personal att hitta och gora rétt
till att stirka kommunens skalskydd eller att inféra ny teknik i form av nya metoder
for sdkert inlogg pa ritt sdkerhetsniva.

Sammanfattningsvis kan man siga att socialtjdnstens informationssikerhetsarbete
styrs av nya lagar, nya behov, ny teknik (ex. Al) och en fordndrad omvirld.

Sakerhetsberittelsen for 2024 beskriver dessa aspekter och hur socialtjdnsten
arbetar for att mota de nya kraven och utmaningarna, som ett stod for ledande
funktioner att fa en snabb 6verblick dver nuldge, pagéende aktiviteter och framtida

behov.
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Bilagor och referenser

Bilaga

Bilaga 1: Informationssidkerhet och policys samt lagkrav som giller socialtjansten
kopplat till omradet for informationssikerhet.

Bilaga 2. Artificiell Intelligens

Referenser

SKR och Inera: Handslaget for digitalisering
Handslag for digitalisering | SKR
Historisk uppslutning for framtidens digitala vélfird - Inera

SKR: Utredning runt beredskapsansvar och kostnader for det i kommunerna
Storre helhetsfokus behdvs for att bygga en stark beredskap | SKR

Sveriges riskdag: Totalforsvaret 2025-2030
Totalforsvaret 2025-2030 (Proposition 2024/25:34) | Sveriges riksdag

Socialstyrelsen — Krisberedskap
Krisberedskap - Socialstyrelsen

MSB: Det systematiska informations- och cybersikerhetsarbetet i den offentliga
forvaltningen
Det systematiska informations- och cybersédkerhetsarbetet i den offentliga

forvaltningen

Socialstyrelsen - Sdker personuppgiftsbehandling i socialtjdnsten
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-2-6.pdf

Socialstyrelsen Foreskrifter och allménna rdd om journalforing och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLS-FS 2016:40)

Senaste version av HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden -
Socialstyrelsen

Svenska Dagbladet: Artikel om otrygga trygghetslarm
SvD granskar trygghetslarm: Tekniska problem far grava foljder

Regeringen: Ekonomiska aspekter pa robust uppkoppling av vilfardsteknik
omsorgsportalen.pdf (regeringen.se)

EU/DIGG: Al-forordningen
Al-forordningen | Digg
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Regeringen: Kommunernas anvindning av Al inom socialtjdnsten
Uppdrag att stodja kommunernas anviandning av artificiell intelligens inom
socialtjdnsten - Regeringen.se

DIGG: Al for offentlig forvaltning
Al for offentlig forvaltning | Digg

SKR Webbsida och rapport: Anvandning av Al inom socialtjdnsten
Rattsliga forutsittningar for att anvinda Al 1 socialtjdnsten | SKR

Svenska Institutet for standarder (SIS): Detta dr ISO 27001
Detta dr ISO 27001 for cyber- och informationssikerhet - Svenska institutet for
standarder, SIS

MSB — Metodstdd for systematiskt informationssékerhetsarbete i organisationer
Metodstodet

MSB — Det har ar NIS2-direktivet
Det hir dr NIS2-direktivet

MSB — DISA Digital Informationssikerhetsutbildning for alla
Digital informationssikerhetsutbildning for alla (Disa) (msb.se)

Framtidsvalet (ett samarbete med regeringen)
Vad gor en systemforvaltare?

KLF: Rapport Forutsittningar Pited Kommuns digitalisering

Webbsida: Utvecklingsarbete hosten 2024 - Kommunledningsforvaltningen
Huvudrapport: Slutrapport

Bilaga 3. Systemforvaltning: Slutrapport

Inera — Beskrivning av identifieringstjdnsten SITHS
SITHS Identifieringstjénst - Inera

Regeringen — Utredningen om en séker och tillgdnglig, statlig e-legitimation
En sédker och tillgdnglig statlig e-legitimation - Regeringen.se (SOU 2023:61)
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Ordlista

Adda — Ett foretag inom SKR som stottar SKR:s medlemmar gillande strategisk
forsorjning av varor, tjdnster och kompetens sa att de stir béttre rustade for att
leverera framtidens véalfard. Upphandling och avtal.

Artificiell Intelligens (AI) - Al 4r en maskins formaga att visa manniskoliknande
drag, sdsom resonerande, inlérning, planering och kreativitet. Al system &r kapabla
till att anpassa sitt beteende, till en viss grad, genom att analysera effekterna av
tidigare atgérder, och att arbeta sjdlvsténdigt. Definitionerna dr dock ménga.

Active Directory (AD) - ér en tjénst utvecklad av Microsoft som anvénds for att
hantera och organisera natverksresurser sasom anvandare, datorer och tjanster. AD
ar en central komponent i ménga foretags IT-infrastruktur och erbjuder en rad
funktioner som gor det mojligt att effektivt administrera och sdkra natverksresurser.

Bias (inom Al) - ett beteende i datorsystem som innebér att systemen systematiskt
och oréttvist diskriminerar vissa individer eller grupper av individer till forman for
andra. Ett system é&r ordttvist diskriminerande om det forvigrar en mojlighet eller
en vara, eller om det tilldelar en individ eller en grupp av individer ett oonskat
resultat pa grunder som &r orimliga eller oldmpliga.

CER-direktivet handlar om att sikerstéilla formdgan hos samhéllsviktig
verksamhet att forebygga, motstd och hantera storningar eller avbrott i
verksamheten. Detta ska gélla oavsett om storningen eller avbrottet har foranletts
av till exempel naturolyckor, terroristattacker, pandemier eller andra allvarliga
héndelser.

Combine — Socialtjdnstens kommande journal- och verksamhetssystem via
leverantoren Pulsen dir systembyte sker under 2024.

Dataskyddsforordningen (GDPR) — Lag som trddde i kraft 1 maj 2018 och stéller
nya krav pa hantering av personuppgifter.

E-ndmnden - Kommunerna i Norrbotten ingdr 1 en gemensam ndmnd for
implementering av regeringens intentioner for e-samhéllet, kallad Norrbottens e-
ndmnd.

FollowMe Print - dr en utskriftslosning som forbéttrar effektiviteten,
bekvamligheten och sdkerheten for utskrifter. Med en bricka eller en kod som
personlig identifikation skriver du enkelt ut pd valfri skrivare utan att behdva
ansluta till den.

MS365 — Ar en plattform via Microsoft (kallas molnbaserad
produktivitetsplattform). Innehéller till exempel programmen fran MS Office dvs.
ordbehandlingsprogrammet Word eller maillosningen Outlook. Men dven ménga
fler olika typer av funktioner ingér.

Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) - DIGG ska samordna och stodja
den forvaltningsgemensamma digitaliseringen 1 syfte att gora den offentliga
forvaltningen mer effektiv och dandamalsenlig.
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Handslaget for vilfardsutveckling genom digitalisering - dr en nationell
kraftsamling dér landets kommuner gir samman for att mdta de utmaningar som
vilfarden har och for att stirka verksamheterna genom digitalisering. Arbetet med
handslaget, som leds av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillsammans med
dotterbolagen Adda och Inera, syftar till att starka samarbetet mellan kommuner

och accelerera arbetet med digitalisering i kommunernas olika verksamheter.
(Sammanfattning Al-genererad via MS Copilot)

HOSP/HSA - Registret 6ver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

HSLS-FS 2016:40 — Del av Hélso- och sjukvardslagen med regler kopplat till
informationssédkerhet. Ex. Vardgivaren ska genom ledningssystemet sékerstélla att
personuppgifterna ska vara tillgingliga, riktiga, konfidentiella och spérbara.

Hybridkrig - Hybridkrigforing eller sjéitte generationens krigforing, ar en typ

av krigforing som karaktdriseras av en kombination av traditionella militira,
irreguljira och civila metoder, och som utnyttjas mot ett gemensamt mal i alla olika
skeden av en konflikt. Oppna och dolda inslag kombineras vanligen i
hybridkrigforing, och kan bland annat innefatta informationsoperationer,
elektronisk krigsforing och IT-angrepp.

Inera - Inera &r kommunernas och regionernas digitaliseringsbolag med uppdrag
att utveckla vilfarden. Bolagets uppgift ar att skapa forutséttningar for samordning,
forenkling och effektivisering av regionernas och kommunernas digitaliserings-
arbete, sa att de i sin tur kan ge sina invénare en trygg och jaimlik valfard.

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) — Nya namnet pa Datainspektionen.
Arbetar for att skydda alla dina personuppgifter, till exempel om hélsa och
ekonomi, sa att de hanteras korrekt och inte hamnar i orétta hiander.

ISO 27001/27002 —&r en internationell standard for ledningssystem med fokus pa
information och dess sdkerhet. Ménga forknippar standarden med informations-
teknik och system. Den tolkningen ar for sndv. Standardens géller all information
(dven 1 till exempel pappersform). Den stéller helt enkelt krav pd verksamhetens
informationssédkerhet och hur man ska arbeta med 16pande forbattringar.

KLASSA — Verktyg fran SKR som anvinds for informationsklassning och
handlingsplaner. Det kan till exempel anvéndas for att ta fram sékerhetskrav pé rtt
niva for att sdkerstélla ritt underlag till en upphandling.

LoA (Level of Assurance) - dr ett tillitsramverk som anvinds for att vardera hur
tillforlitlig och sdker en organisations hantering av identiteter ar. Det finns idag i
Sverige fyra tillitsnivaer, dar 1 dr den ldgsta och 4 den hogsta. P4 tillitsniva 3 hittar
vi t ex BankID, Freja E-ID och SITHS som godkidnda metoder.

Myndigheten for Samhillsskydd och Beredskap (MSB) — Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskapsverksamhet ska bidra till att uppfylla mélen for civilt
forsvar och det overgripande maélet for totalforsvaret samt malen for skydd mot
olyckor och krisberedskap. MSB har bland annat tagit fram metodstod for
informationssikerhetsarbete och kontinuitetsplanering samt héller ihop NIS 1 stort.
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NIS-direktivet - Den svenska NIS-regleringen innebdér i korthet krav pé
informationssédkerhet och incidentrapportering for leverantorer av samhéllsviktiga
och vissa digitala tjénster. Socialtjdnsten gér under direktivet kopplat till omradet
hilso- och sjukvérd sen 2018.

NIS2-direktivet - syftar till att uppna en hog gemensam cybersidkerhetsniva i hela
unionen. Jamfort med NIS stills tydligare krav pa bland annat riskanalyser och
olika sdkerhetsdtgdrder. Méanga fler organisationer kommer ocksa att omfattas.
Direktivet genomfors i Sverige genom lag som borjar gilla hosten 2025.

NPO — Nationell Patient Oversikt: gor det mojligt for behérig vardpersonal att med
patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra

Open ePlatform — Den e-tjiansteplattform som kommunen anvinder och som
forvaltas via Norrbottens e-ndmnd. Kommer fran leverantdoren Nordic Peak.

PuB-avtal — Personuppgiftsbitradesavtal (styr hur leverantdrer fir hantera
information som vi ansvarar for). En del av GDPR.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner. SKR ér en medlems- och
arbetsgivarorganisation. Alla Sveriges kommuner och regioner dr medlemmar.

Systemforvaltning — gér ut pa att ta hand om ett system under hela dess livstid och
se till att det skapar nytta 1 verksamheten. Systemet 1 sig sjdlv har inget eget vérde —
det kan bytas ut mot ett annat om det inte ldngre ger det stod som var ténkt.
Systemet &r bara en avancerad behallare. Det dr informationen som lagras i
systemet som &r virdefull for organisationen och behdver tas om hand. Att hantera
bade system och information pé ett korrekt sitt dr i praktiken mer komplicerat och
det ar darfor som systemfOrvaltning ofta upplevs som komplext.

Viva — Socialtjanstens journal- och verksamhetssystem via leverantoren Cambio

Vilfardsteknik — Digitala trygghetslarm, nattillsyn via kamera, verktyg for
kommunikation, medicinpdminnare, gps-larm, dr ndgra exempel pa vilfardsteknik
som pa olika sétt kan forbattra livskvaliteten for dldre personer och personer med
funktionsnedséttning for att de ska kunna delta 1 det demokratiska samhillet och
tillgodogora sig samhéllets stod for att uppleva trygghet, delaktighet och
sjdlvstidndighet, deltagande 1 samhaéllet och utifran den enskildes forutsittningar, en
tillfredsstédllande hélsosituation.

Socialtjinstens kvalitetssystem - Den som driver verksamhet inom hélso- och
sjukvérd, tandvard, socialtjdnst eller verksamheter enligt lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) ar skyldiga att ha ett kvalitetsledningssystem.
Utformning och omfattning regleras av genom Socialstyrelsens foreskrifter. En stor
byggsten 1 kvalitetssystemet dr internt styrande dokument.

SOS Alarm — Socialtjénstens leverantor av 16sningar for trygghetslarm och nattlig
tillsyn inom ordinért boende.

SITHS - dr en elektronisk identitetshandling som anvinds for sdker identifiering av
bade personer och system inom regioner, kommuner, privata vardgivare och

statliga myndigheter.
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Bilaga |. Informationssakerhet: Policys
samt lagkrav som styr socialtjansten

Policy for Informationssikerhet i Pitea

kommunkoncern

Policyn sdger exempelvis att vi ska ”leva upp till de krav som de internationella
informationssédkerhetsstandarderna SS-ISO/IEC 27001 och 27002 stéller pa
verksamheters informationssikerhet”. ISO 27000-serien ger ett strukturerat och
effektivt arbetssétt for organisationer som stravar efter forbattrad intern kontroll
over informationssikerheten. Ett ledningssystem enligt ISO 27000 ger ramverk for
informationssdkerhet.

Offentlighets- och Sekretesslagen (OSL)

Slar fast att behandling av hilsoinformation i offentlig sektor faller under
tystnadsplikt och sekretess (samma regler géller for privata vardgivare, men det
faller under patientsdkerhetslagen).

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Dataskyddsforordningen ar till for att skydda grundldggande réttigheter och
friheter, sérskilt enskildas rétt till skydd av sina personuppgifter.
Informationssikerhet handlar framfor allt om att hindra information fran att licka
ut, forvanskas och forstoras. Det handlar ocksa om att ritt information ska finnas
tillgénglig for rétt personer, och i rétt tid. Information ska inte kunna hamna i oritta
hiander och missbrukas.

Patientdatalagen (PDL)

Patientdatalagen géller nidr en molntjénst anvinds av en vardgivare for att behandla
hélsoinformation, 1 vid bemaérkelse. Den begrinsar de syften i vilka informationen
kan behandlas och innehaller ett antal generella krav liknande de som finns i
apoteksdatalagen (nedan), till exempel skyldigheter vad géller sdkerhet, integritet
och radering av hilsoinformation.

Patientsdkerhetslagen (PSL)

Kraver att privata enheter som hanterar databaser/register med hilsoinformation
héller denna konfidentiell.

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 201 1:9)

I 5 kapitlet som hanterar systematiskt forbattringsarbete beskrivs de krav som stills
pa Socialtjinsten. Kapitlet ticker allt fran riskanalys, till egenkontroll, rapportering
av avvikelser samt 16pande forbattringsarbete. SOSFS 2011:9 kap 5, 1 §
Riskanalys: Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt
LSS ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna
intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Socialstyrelsens
foreskrifter om informationshantering och journalforing i hélso- och sjukvarden
(SOFS 2008: 14) Géller for vardgivare och fastslar vissa detaljerade krav, t.ex. att
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vérdgivare ska anvénda stark autentisering, ha en informationssékerhetspolicy samt
dokumentera och rapportera hur de uppfyller sdkerhetspolicyn.

Halso- och sjukvardslagen (HSLS-FS 2016:40)

Kap 1, 2 § Bestimmelserna i 3 kap. 2 § 4 och 7-20 §§, 4 kap. 212 §§, 6 kap. 1-3
§§ samt 7 kap. 1 § 4 ska endast tilldmpas av vardgivare som behandlar patienters
personuppgifter i system som &r helt eller delvis automatiserade. Kap 3, 18 §
Vérdgivaren ska arligen utvérdera skyddet mot savil intern som extern olovlig
atkomst till datornétverk och informationssystem som anvénds for behandling av
personuppgifter. Kap 4, 5 § Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det i
verksamheten finns risker for hiandelser som kan medfora att kraven i dessa
foreskrifter inte uppfylls. For varje sddan hindelse ska vardgivaren 1. uppskatta
sannolikheten for att handelsen intréffar, och 2. bedoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hdndelsen. Riskanalyserna ska
dokumenteras.

Lag om krisberedskap inom myndigheter (SFS

2021:965)

Forordning om dndring i férordningen (2015:1052) om krisberedskap och
bevakningsansvariga myndigheters dtgarder vid hojd beredskap

Socialstyrelsens krisberedskapsarbete ingér i1 det nationella systemet for
krishantering. I det arbetet ska myndigheten stirka samhiéllets beredskap inom
hélso- och sjukvard och socialtjinst for att mdota allvarliga hdndelser samt bidra till
att minska konsekvenserna av allvarliga héndelser.

Lag om informationssakerhet for samhallsviktiga och
digitala tjanster (2018:1174)

Den svenska NIS-regleringen innebér 1 korthet krav pd informationssikerhet och
incidentrapportering for leverantorer av samhaéllsviktiga och vissa digitala tjénster.

Syftet med NIS-regleringen ar att skapa en hog niva av sékerhet i natverk och
informationssystem for samhallsviktiga och digitala tjanster. 11 § Krav pé att
leverantoren av samhéllsviktiga tjanster bedriver ett systematiskt och riskbaserat
arbete for att uppna god informationssikerhet. Ett ledningssystem enligt ISO 27000
ger ramverk for informationssékerhet.

Genom att implementera kravstandarden ISO 27001 rustar man verksamheten for
att systematiskt upptécka, rapportera och atgarda informationssikerhetsbrister. * 12
§ Leverantorer av samhéllsviktiga tjdnster ska gora en riskanalys som ska ligga till
grund for val av sikerhetsatgéirder enligt 13 och 14 §§. I analysen ska det ingd en
atgardsplan. Analysen ska dokumenteras och uppdateras arligen. *Malet for
forvaltningen ér att bygga ett LIS baserat pa det metodstod som MSB
tillhandahéller kopplat till informationssékerhet.

Rege I'i ngen D i r. 20 23 . 3 0 (N I S 2) Bérjar gdlla efter sommaren 2025

Syftet med det nya direktivet dr att minska fragmenteringen av den inre marknaden
genom att foreskriva minimiregler for ett samordnat regelverk. Vidare skérps
kraven pa aktorer genom minimikrav for tgirder som ska tillimpas for att hantera
risker kopplade till sdkerheten 1 respektive aktors nitverk och informationssystem.
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Enligt NIS2-direktivet ska ledningen godkénna de riskhanteringsétgirder som
vidtas och 6vervaka genomforandet av dem. Enligt den svenska utredningens
beddmning ingér detta i ledningens normala ansvar for verksamheten och behdver
inte regleras sarskilt. (SOU 2024:18 s. 197).

Dessutom infors mer precisa rapporteringskrav. I syfte att harmonisera
sanktionssystemen i medlemsstaterna innehaller NIS2-direktivet dven detaljerade
bestimmelser om ingripanden och sanktioner.

CER - Motstandskraft i samhadllsviktiga tjanster
(SOU 2024:64)

Europaparlamentet och radet antog den 14 december 2022 CER-direktivet.
Direktivets syfte ar att stirka kritiska verksamhetsutovares motstandskraft och
formaga att tillhandahalla samhillsviktiga tjdnster pa den inre marknaden.

Enligt direktivet ska medlemsstaterna senast den 17 juli 2026 identifiera
verksamhetsutovare som erbjuder samhéllsviktiga tjdnster inom sektorerna energi,
transport, bankverksamhet, finansmarknadsinfrastruktur, hélso- och sjukvard,
dricksvatten, avloppsvatten, digital infrastruktur, offentlig férvaltning, rymden
samt produktion, bearbetning och distribution av livsmedel.

Utredningen foreslar att CER-direktivet inforlivas genom en ny lag, lagen om
motstdndskraft hos kritiska verksamhetsutovare.

Foreskrifter och allmanna rad om
informationssakerhet for leverantorer av
samhallsviktiga tjanster (MSB-FS 2018:8)

Foreskrifter och allminna rdd om informationssikerhet for leverantrer av
samhéllsviktiga tjanster. MSB:s metodstdd for systematiskt
informationssikerhetsarbete riktar sig till de som arbetar med informationssékerhet
1 en organisation. (NIS-direktivet)
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Bilaga 2. Artificiell Intelligens

Idag har alla anstallda inom Socialtjansten atkomst till Al-baserade verktyg eftersom
man har atkomst till Microsoft 365, mobilappar och internet pa sin arbetsdator. |
nulaget har kommunen i stort och forvaltningen i sig inga for var forvaltning anpassade
Al-stod dvs. verktyg som inkluderar Al och som ar tranade pa information kopplat till vart
omrade. Men det kommer att dyka upp med tiden, till exempel via inbyggda funktioner i
Combine.

De gratisverktyg som vill att tillga via 6ppna webben eller som mobilappar ar latta att ta
till eftersom de finns under ndsan pa oss alla. Speciellt som det kan upplevas som ett
snabbt och enkelt satt att arbeta smartare.

Artificiell intelligens kan vara ett utmarkt stod som sparar mycket tid och kan hdja
kvalitén arbetet men det kan ocksé ga valdigt fel, bade kvalitets- och sakerhetsmassigt.

Man behover darfor anvanda ratt Al till ratt typ av arbete och samtidigt ha koll pa laget.

Vad ar generativ Al

Generativ artificiell intelligens ar artificiell intelligens som kan generera text, bilder,
videor eller andra former av data, ofta som svar pa specifika instruktioner (prompt).
Generativa Al-modeller lar sig genom maskininlarning ménster och struktur fran sina
traningsdata och genererar darefter nya data med liknande egenskaper. Al handlar om
att med logik forsoka efterlikna mansklig intelligens, det innebar inte att den ar
intelligent i sig. Det ar en stor skillnad.

Vad far man gora?

Som en mycket enkel guide fram till kommunen har centrala riktlinjer runt nyttjande av
Al pa plats finns ”Socialtjanstens rekommendationer gallande Al i arbetet”. Det
innehaller grundlaggande kunskap som man behdver hainnan man kor i gang.

DIGG har av regeringen fatt uppdrag att ta fram generella Al-direktiv men nar vi pratar
med dom beskrivs dom som extremt tunna och oprévade i nulaget eftersom allt ar sa
nytt. De vill att vi tittar p4 dessa och &terkopplar. Aven Inera har enklare ledning for

socialtjdnsterna i omradet. Dessa direktiv och stdd bygger pa EU’s Al-forordning.

En grundlaggande regel ar att kanslig data, persondata och sekretess aldrig far
behandlas i 6ppna Al-lédsningar som ex. ChatGPT. Inte heller information som kan
anvandas for att kartlagga vara verksamheter for antagonistiska syften.



Vad kan man gora?

Forutsatt att man anvander ratt Al* som stod for ratt arbetsuppgift sa ar mojligheterna
manga och vinsterna pa sikt kan bli stora. Har ar nagra exempel.

*Att din Al &r tranad pa (for din uppgift) kvalitativ data, att [Gsningen har rétt sékerhetsniva och nyttjas pa
ratt satt.

e Talain journalanteckningar som ”tvattas” fran talsprak och laggs in pa ratt plats i
journalsystemet

e Skriva rapporter och sammanstallningar

e Strukturera information —t ex. skapa mallar, rubriker, upplagg

e Analysera stora mangder data for att se t ex. mdnster som stdd for beslut

e Analyseraindividuella behov och foresla atgarder

e Al-chatbots som svarar pa fragor till medborgare direkt och dygnet runt

e En Al-assistent skriver alla mdtesanteckningar samt gér en summering

e Skapa formler till Excel eller skriva programmeringskod

e Schemalagga med stod av en Al-baserad schemaassistent

e Skapa bilder for att illustrera en text

e Kreativa saker — skapa en sang, en dikt, en bok
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Kélla: Al hjalper socialtjansten utreda — Vision Journalen,

Hur gor man?

For att fa ut maximal nytta av generativ Al ar det viktigt att anvanda effektiva prompter.
Genom att stélla ratt fragor till Al kan du bade spara tid och dka effektiviteten.

Promptning ar formagan att formulera och stélla fragor eller pastaenden (kallade
”prompts”) till en Al pa ett satt som leder till relevant och anvandbart resultat (output).
En valkonstruerad prompt kan hjalpa Al:n att battre forsta vad du som anvandare fragar
efter och darfor generera mer traffsakra svar.

Man pratar om “promt engineering” och “promt managers” dvs. en ny yrkesgren med
specialistkompetens ar pa vag att vaxa fram. Se akademikerforbundets beskrivning av
det nya yrket "Promtspecialist — se till att Al-verktyget gor sitt jobb”.




Vad maste man ha koll p4?

Nar man nyttjar Al &r det, forutom de rattsliga aspekterna, dven viktigt att ha koll pa:

Etiska aspekter - syftet med att anvanda Al och tankbara konsekvenser

Aspekter kring informationsséakerhet

Kostnader - bade initiala och langsiktiga

Kvantitet och kvalitet - gar det att samla in tillrackligt mycket information av ratt slag
for att resultatet fran Al ska bli tillforlitlig?

Transparens — kan vi forklara vad resultatet &r baserat pa?

Haller kvalitén 6ver tid — vem haller koll s& var Al inte drar snett efter ett tag?

For att klara av ovan krav kravs utbildning.

Aven om en Al &r med som stdd for att gbra jobbet ar den som nyttjar ldsningen
fortfarande ansvarig for resultatet.

Vad ar bias inom Al?

Inom Al-sammanhang uppstar bias nar en Al-modell, baserad pa sin traningsdata,
skapar svar, bilder eller forslag som ar partiska eller vinklade pa nagot satt.

e Terrorist: | manga fall skulle vi kanske se en man med mellandsternliknande
drag, kladd i militarutrustning eller religidsa symboler.

o Snygg tjej: Bilden skulle sannolikt forestalla en ung kvinna med smal kroppsform
och stereotypa vasterldndska skdonhetsideal.

e Chef: | de flesta fall far vi kanske en bild av en man i kostym, oftast vit och med
ett vasterlandskt statusyrke.

Det beror pa att de 6ppna Al-modellerna tranas pa enorma mangder data som speglar

varlden vi lever i. Denna data innehaller allt fran nyhetsartiklar till blogginlagg, bilder och

sociala medier. Om dessa kallor i stor utstrackning representerar fordomar eller

stereotyper - till exempel att terrorister ofta framstalls som man fran Mellandstern eller

att skonhet definieras enligt vasterlandska normer - sa lar sig Al att aterspegla dessa

monster.

Bild av "snygg tjej” och “chef” skapad

av MS Copilot. Gissa vem som arvem?
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Vem skapar sanningen?

Kina och USA satsar mest pengar och har flest internetanvandare som ger input till de
har oppna Al-lésningar som ligger till grund for svaren du far nar du anvander te x.
ChatGPT, Microsoft Copilot (online versionen) eller Deepseek, dar innehall dessutom
delvis verkar censureras och styras utifran nationella intressen.

Vissa lander i till exempel i Afrika existerar ndstan inte alls vilket bor ligga till grund for
diskussioner aven runt demokrati och balans i varlden i stort.

South Korea

France § D sS4

Indio (N 5471
United Kingdom (R S6.28
Germany G ©7.65
Japan $942
China $1256
United States (R S15.7

Kalla: Ranked: Top 10 Countries by Estimated Al Contribution to Economy by 2030 | Metaverse Post

Rang Land Internetanvéndare
1 Kina 751,886,144
2 Indien 446,759 328
3 Firenta Staterna 285519008
4 Brasilien 140,908,992
5 Ryssland 114,920,480
& Japan 106,725,640
7 Indonesien 104,563,104
& Nigeria 85,450 048
9 Mexico 82,843 368

10 Tyskland 72,202,776
11 Vietnam 68,267 872
12 Filippinerna 63,588,976
13 Storbritannien 61,784 880
14 Iran 58,117,320
15 Turkiet 57,725 144
16 Frankrike 55,265 720
17 Sydkorea 49,309 956
18 Egypten 46,644,728
19 ltalien 46,305,300
20 Spanien 42 478 992

(Sverige ligger pé plats 55)
Kalla: Internetanvandare - Jamfor lander



Exempel. Fragar Microsoft Copilot — vilket svar ar det jag letar efter?

Exempel 1. Det politiska laget i USA (Fraga stélld: 2025-02-03)

Promt: Kan du i en mening sammanfatta det politiska laget i USA?

Resultat: Det politiska laget i USA praglas av starka spanningar och osakerhet, sarskilt
med tanke pa de kontroversiella planerna i Project 2025 som syftar till att kraftigt 0ka
presidentens makt och minska federala institutioners inflytande.

Samma promt igen: Kan du i en mening sammanfatta det politiska laget i USA?
Resultat: Det politiska laget i USA praglas av stark polarisation och spanningar, sarskilt
infor presidentvalet 2024, med betydande oro 6ver demokratins framtid och potentiella
auktoritara forandringar.

Promt: Jag tycker att du har fel och ser bara nackdelarna. Kan du i en mening
sammanfatta det politiska laget i USA igen?

Resultat: Det politiska laget i USA praglas av starka asiktsskillnader och intensiva
debatter, sarskilt infor presidentvalet 2024, med bade utmaningar och mojligheter for
framtiden.

Promt: Kan du med i mening sammanfatta det politiska laget i USA sett ur en
republikansk medborgares 6gon?

Resultat: Det politiska laget i USA ses av manga republikaner som en tid av
aterhamtning och mojligheter, sarskilt med fokus pa ekonomisk tillvaxt, starkt nationell
sakerhet och traditionella varderingar under ledning av Donald Trump.

Exempel 2. Arbetslosheten i Pitea 2023 (Fraga stalld: 2025-02-03)

Promt: Hur hog var arbetslosheten i Pited 20237
Resultat: Arbetslosheten var 4,2% enligt Ekonomifakta

Promt: Finns det fler kdllor som anger andra siffor?
Resultat: Ja Enligt Regionfakta var arbetslosheten i Pited 1,9% och enligt
Arbetsformedlingen var den 3,5%.

Promt: Beskrivi en lopande text arbetslosheten i Pited 2023

Resultat: Under 2023 var arbetslosheten i Pitea relativt lag jamfort med bade lanet och
riket. Den genomsnittliga arbetslosheten i Pitea lag pa 2,0 procent, vilket ar lagre an
rikets genomsnitt pa 3,0 procent. Arbetslosheten bland utlandsfédda i Pitea var dock
hogre, med en andel pa 12,0 procent. Trots detta har arbetslosheten bland utlandsfodda
minskat med 1,8 procentenheter jamfort med foregaende ar.

Fundering: Hur kontrollerar du det sista resultatet - ar kallan palitlig?
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Formuldr for Barnchecklista

Barnchecklista

Se Information pa sid 3.

Barnchecklistan anvands dels for att initialt i en utredning bedéma arendets potentiella
paverkan pa barn och unga och om du ska gora en prévning av barnets basta. Om du bedémer
att det ska goras en prévning ger den ocksa en vink om hur omfattande
barnkonsekvensanalysen kommer att bli, dvs om du ska gora en enkel eller utokad provning.

Lank till Barnkonventionen

Barnchecklistan ar till for att:
e Fungera som ett tankestdd och arbetsmaterial for forvaltningar och bolag.
e Inforliva barnrattsperspektivet i samtliga av kommunens verksamheter.
e N3 battre och mer val underbyggda beslut och fungerar som stéd vid skrivandet av
tjansteutladtanden.

Fragan som ska provas

Diarienummer: 25SN45

Arendets namn: Handlingsplan dataskydd

1. Pa vilket satt, direkt eller indirekt, berérs barn och unga av detta
arende/beslut?

JA NEJ | Innebar férslaget att vi har:

X satt barns och ungas bista i frimsta rummet

analyserat vilka barn och unga som kan diskrimineras av beslutet

tagit hiansyn till barns och ungas halsa och utveckling, behov och sdkerhet

x| X[ X

tagit hansyn till barns och ungas sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter

X tagit hinsyn till barns och ungas ratt till fritid, lek och kultur

Om svaret pa nagon av fragorna ar NEJ, fundera pa hur du kan fa ett beslut som féljer barn-
konventionen och om en barnkonsekvensanalys ska upprattas for att préva barnets basta.

Kryssa i rutan om féljande pastaende stammer:

Barn och unga berdors inte alls av drendet, varken direkt eller indirekt.

Pa vilket satt berors eller berérs inte barn och unga av drendet?

Indirekt berérs alla medborgare som har kontakt med socialtjansten av drendet eftersom det
handlar om sakerhet kopplat till hantering av personuppgifter kopplat till de medborgare som ar i
behov av stod eller ar i kontakt med Socialtjanstens verksamheter. Daremot enligt de lagar som
finns inom omradet sa gors ingen skillnad pa om du ar vuxen eller barn. Sékerheten géllande
personuppgifter for barn ska ligga pa samma niva som dar vi hanterar vuxnas uppgifter. Vilken niva




Pitea kommun

Formuldr for Barnchecklista

verksamheten.

av sdkerhet som vi uppratthaller paverkar alla pa samma séatt och det ar ocksa sa det hanteras i

2. Kan barns och ungas egna asikter tas tillvara i detta drende/beslut

(artikel 12)?

JA Om JA, enligt vilken niva nedan pa medinflytandestegen (se bild nedan)?
Niva nr:
Motivering
till denna
niva:
NEJ Om NEJ, motivera varfor barns och ungas asikt ej kan tas tillvara i fragan
X Nej eftersom det styrs av dataskyddsférordningen och den lagen gor ingen skillnad pa
vems information vi behandlar. Alla ar lika infér den lagen.

Former av

delaktighet

Information

Konsultation

Dialog

Samarbete

Med-

bestamande

Kinnetecken

Envdgs-

kommunikation

Fragor & svar

Inhimta
synpunkter
Ofta
punktinsats

Utbyte av
tankar
Ofta flera
tillfallen

Aktiviteter
planeras och
genomfors

Gemensamt
besluts-
fattande

Barnet far

Veta

Tycka

Resonera

Genomféra

Bestimma

Exempel pa
metoder

Informations-
material

Webbsida
Stormaote

Enkit
Fokusgrupp
Samrad

Dialog-

seminarium

Dialoggrupp

Arbetsgrupp

Framtids-
verkstad

Radslag

Bild 1: Tabell av olika nivaer av barnets delaktighet och hur det paverkas av dialogmetoder. Killa:

Rattighetsfokus.

Rattighetsfokus

P

Minskliga rattigheter i Sverige

Datum:

2025-02-27

Beslutsfattande:

Klara Wallin (Informationssakerhetssamordnare Socialtjansten)
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Information

e Den skriftliga prévningen kan med fordel vara en bilaga till beslutsunderlaget.

e Vid verksamhetsuppfoljningar varje ar kan redovisning med férdel goras av vilka prévningar
som genomforts under aret.

e P3Pited kommuns hemsida finns stodmaterial for prévning av barnets béasta:
Pitea.se/Barnetsbasta

Det finns tre nivaer for att starka barnets rattigheter i utredningar och beslut

1) Barnchecklista
Barnchecklistan anvands dels for att initialt i en utredning bedéma drendets potentiella paverkan pa
barn och unga och om du ska gora en prévning av barnets basta enligt metoden BKA. Om du
bedomer att det ska goras en provning ger den ocksa en vink om hur omfattande
barnkonsekvensanalysen kommer att bli, dvs om du ska gora en enkel eller utdkad provning.

2) Enkel barnkonsekvensanalys (se annan mall)
En enklare barnkonsekvensanalys gors da en fraga har paverkan pa ett eller flera barn. Syftet ar att
sa sakligt som mojligt klargdra vad som ar barnets basta kopplat till en specifik kontext. En prévning
av barnets basta kan sta for sig sjalv och géras som medskick till ett storre utredningsunderlag.

Enklare provning ar en enklare skriftlig beskrivning av hur ett drende eller en fraga forhaller sig till
barnkonventionen. Ingen fordjupad prévning eller analys gors. | vissa arenden ar det inte nédvandigt
att gora en omfattande och tidskrévande analys. Anda kan man vilja belysa pa vilket satt beslutet
forhaller sig till barnkonventionen. En enkel barnkonsekvensanalys kan beskrivas som en
kortfattad och enkel skrivning dar man med hjalp av de fyra grundprinciperna visar pa hur beslutet
stammer 6verens med barnkonventionen eller pekar pa var eventuella utmaningar ur ett
barnrattsperspektiv kan finnas.

3) Utokad barnkonsekvensanalys (se annan mall)
En utokad barnkonsekvensanalys gors da en fraga har stor paverkan pa ett eller flera barn. D3 tittar
man vidare pa vilka ytterligare faktorer som ar relevanta att beakta innan ett beslut fattas. Barnets
bdsta vags mot dess intressen innan ett forslag till beslut kan ges. En fordjupning genomfors i fragor
som har stor paverkan pa barn pa 1ang sikt dar flera intresseomraden eller aspekter &r relevanta att
vdga in. Detta kraver att flera sakomraden &r involverade i den slutgiltiga analysen.
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Inledning

Socialndmndens kvalitetsberittelse ger en samlad bild av hur verksamheterna har
arbetat med att utveckla och sékra kvaliteten under 2024 och vilka omrdden som far
fokus 2025. Resultaten av kvalitetsarbetet sammanstélls och analyseras regelbundet och
rapporteras av avdelningscheferna till socialndimnden i samband med
tertialrapporteringen vilket ocksa ér del av Kvalitetsberittelsen. Att Kvalitetsberéttelse
uppréttas och halls tillgénglig internt och externt ar ett sétt att skapa 6ppenhet och
mojlighet till insyn for alla som vill ta del av den. I borjan av aret upprittas dven
Patientsdkerhetsberéttelsen av medicinskt ansvarig sjukskoterska och
Informationssékerhetsberittelsen av forvaltningens IT-strateg. Sammanstéllning och
analys av avvikelser inom hélso- och sjukvarden redovisas i Patientsdkerhetsberéttelsen.

Socialnamndens ledningssystem for kvalitet

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) &r definitionen pé kvalitet att
verksamheten uppfyller de krav och mél som géller enligt lagar och foreskrifter for
hélso- och sjukvard, socialtjénst och stdd till vissa funktionshindrade. Socialndmnden &r
skyldig att ha ett ledningssystem som sdkerstdller det samt stodjer planering, ledning,
kontroll, uppf6ljning, utvirdering och forbéattring av verksamheten. Systemet ska &dven
bidra till att forebygga missforhallanden och vardskador. Kvalitetsarbetet handlar om att
sakerstélla att verksamheten fungerar bra och foljer lagstiftningen. Det innebér att ha
tydliga processer och rutiner sa att arbetet gors pé ett konsekvent och effektivt sétt.
Genom att arbeta forebyggande med riskanalyser kan man hitta och atgiarda problem
innan de uppstar. Regelbunden egenkontroll &r viktig for att folja upp kvaliteten och
sakerstdlla att allt fungerar som det ska. Det dr ocksa viktigt att hantera avvikelser,
klagomal och synpunkter for att snabbt kunna atgédrda problem som uppstér. Hantering
av missforhallanden och vardskador dr en central del av kvalitetsarbetet, ddr man
arbetar for att forebygga och atgérda allvarliga problem. Riskanalys av processerna
hjélper till att identifiera vilka atgarder som behovs for att forbattra verksamheten.

Under 2024 har arbetet med ledningssystem i Bokhyllan och pé Insidan fortgatt och allt
som ror det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9 samlats i en
mappstruktur. Uppf6ljning och kvalitetssékring av ndstan 30 000 filer och mappar har
lett till att antalet gétt ner till runt 4000. Arbetet i kvalitetsmodulen i Stratsys har fortgétt
med Okat fokus pa hélso- och sjukvérdens och socialtjanstens huvud- och delprocesser
dér uppdraget inom omrddet har formaliserats ytterligare. Processledarstéd, MAS och
SAS samordnar och leder arbetet. Nytt for 2024 &r att MAS och SAS arligen samordnar
avdelningschefer for riskanalys av verksamheternas processer och identifiering av topp
risker kommande ar.

Nationella indikatorbaserade jamforelser och utvirderingar utgor ett av flera viktiga
underlag i och Socialstyrelsens sex kvalitetsindikatorer for vad som speglar god vard
och omsorg integreras darfor i strategisk planering. Indikatorerna ér en del av
Socialstyrelsens kunskapsstod och anvinds for att f6lja upp hur nationella riktlinjer



paverkar praxis och for att forbéttra kvaliteten 1 hdlso- och sjukvéirden och
socialtjansten. Indikatorbaserade jamforelser och utvéirderingar ska vara ett stod for
beslutsfattande pa olika nivaer frén politiker till personal inom vard och omsorg.

Kunskaps- Individ- L )
a Jamlik Effekt —
baserad Saker anpassad eKtiv Tillganglig

Framtradande under aret

Socialndmndens handlingsplan for kvalitet och patientsékerhet avslutades 2024 enligt
tidplan och nu fortgér forbittring och utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet
inom ramen for bade uppdrag och sedvanligt kvalitetsarbete. Omstéllningsarbetet infor
ny Socialtjanstlag som forvintas tridda i kraft 1 juli 2025 har fortgétt och fran 2024 stdds
det av statliga medel samt har stodet fran Norrbottens kommuner, SKR och
Socialstyrelsen utokats. Omstéllningsarbetet kommer ta flera ar, under hdsten
genomfordes ett omfattande analys- och skattningsarbete 1 samverkan med alla berorda
verksamheter som ger en grund i det fortsatta arbetet. Gemensamt for alla verksamheter
under 2024 var stort fokus pd overgangen till ett nytt linsgemensamt verksamhets- och
avvikelsehanteringssystem. Ett arbete som fortgér da det bland annat kommer ny
version for hilso- och sjukvarden samt medforde kort ledtid for migreringen till
paskyndat arbete och vissa dokumentationsbrister i manga uppdrag och
genomforandeplaner som kraver dtgirder. Vidare pagar det konfigurering i
avvikelsehanteringssystemet pa grund av brister som identifierades i nédr systemet togs i
bruk, en konfigurering som gors pa begdran av lanets kommuner. Yrkesresan fortgar
och inom verksamheterna har det under aret genomforts aktiviteter for att dela och hoja
kompetens, 6ka samverkan samt olika forbéttringsarbeten. Det har varit 6kat fokus pé
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens huvud- och delprocesser, ett arbete ocksa
fortgér under 2025. Arlig riskanalys infor 2025 gillande socialtjénstens huvudprocess
har identifierat topp risker vad géller handlaggningsprocessen inom formedlingsmedel
och dodsboanmalan, systematisk uppfoljning av LSS- och bistandsbeslut, bemanning
och kompetensforsorjning inom personlig assistens, drendeprocessen mellan beviljade
insatser och verkstéllighet samt fordndringen med tillgéngliga platser pa sérskilt boende
for dldre som paverkar hemtjénsten for snabbt, svarigheter att verkstélla beslut inom
boendestdd pa grund av okat antal drende, platsbrist 1 sdrskilt boende inom
socialpsykiatrin och LSS samt att omfattningen av dagverksamhet inte alltid moter
enskildas behov.



Avdelningarnas sammanstallningar

Kommunala hidlso- och sjukvarden

Ett stort arbete som pdgatt under 2024 &r inforandet av nytt verksamhetssystem vilket
tagit stora resurser i ansprak under dret. Arbetet kommer fortsétta under 2025 da planen
ar att fa tillgang till den nya versionen av verksamhetssystemet. I samband med
inforandet av nya verksamhetssystemet har det inforts ett nytt sétt att dokumentera
hilsodrenden vilket utmanat verksamheten da detta dr ett helt nytt sétt att dokumentera
for legitimerad personal. Vidare har det pagétt flera kvalitetsarbeten under aret som
kvalitetssakring av delegeringsutbildning dér dven ett samarbete med
vuxenutbildningen etablerats och ett vardlab startats upp. Projektarbete for inforande av
nationell vdrdplan palliation, NVP, pdgér och &r nu infort pd tvd dldreboende, tre till ar
pa vig in. Tanken é&r att alla dldreboenden samt hemsjukvard och gruppbostéder ska
omfattas under 2025. Implementeringen av digitala temperatursensorer &r inférd under
aret och fungerar val.

Under aret har egenkontroller utforts inom en rad omraden inom hélso- och
sjukvérdsavdelningen. Kontrollerna sammanfaller till stor del med den MAS
uppfoljning som utfors dér resultatet for 2024 redovisas och finns tillgéngliga for den
som vill ta del. Lakemedelsgranskning &r utférd under hosten 2024.

Ny jourorganisation for sjukskoterskor inom sérskilt boende for dldre har inforts 1
borjan av 2024. Bakgrunden till fordndringen dr bland annat det Gversynsarbete som
gjordes for denna grupp 2017. I den 6versynen inkom bland annat synpunkter frén
berdrda sjukskoterskor att de kdnde sig ensamma da de jobbade jourtid. I det nya
arbetssdttet utgdr alla sjukskoterskor som jobbar kvill och helg fran samma plats. Detta
har medfort att sjukskdterorna inte upplever samma ensamarbete som tidigare och att
detta dr positivt.

Intern samverkan i de fyra omraden som berors fungerar generellt bra. Det bedrivs
regelbunden samverkan ménadsvis med alla avdelningar som bedriver delegerad hélso-
och sjukvérd. Aven extern samverkan med regionen fungerar bra dir vi under 2024
etablerat kontinuerlig samverkan pa ldnsdels- och lokal niva.

En revisionsgranskning av just samverkan har genomforts under aret. Syftet med
granskningen var att beddma om socialndmnden sékerstéllt en &ndamélsenlig
samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvéard med fokus pa processen for
utskrivningsklara patienter, samt ifall den interna kontrollen i sammanhanget ar
tillracklig. I Pited har dven ett tilligg gjorts avseende funktionshinderomradet. Utifran
de iakttagelser och bedémningar som framkommit rekommenderas socialndmnden
atgarder inom 4tta omrdden, fem inom hemsjukvarden och tre inom
funktionshinderomridet. Arbetet med detta kommer ske under 2025.

Totalt elva klagomal har inkommit under aret, framfor allt ror det bristande information
som inkommit men dven att man som anhorig inte ként att man blivit lyssnad pa. I drygt



80% av klagomalen har anhdrig fétt aterkoppling och 1 cirka 90% har anhorig varit ndjd
med den aterkoppling denna fitt.

Fokus for 2025 kommer dven vara arbetet kring nya verksamhetssystemet da
beddmningen &r att inforandet av ny version av systemet kommer krdva en hel del
arbete. Aven arbete kring infdrande av processer inom hilso- och sjukvardsavdelningen
i Stratsys kommer ske under aret. Mélet dr ocksa att vi kan starta upp ett system for
digital rond tillsammans med regionens primérvard inklusive Cederkliniken. Arbete
med de atgidrder som behover goras kopplat till revisionsgranskning som genomfordes
2024. 1 ovrigt ar det fortsatt arbete kring inforande av nationell vardplan palliation.

Avdelning Stod till barn och familjer, socialpsykiatri och beroende

Kvalitetsarbetet har under aret paverkats mycket av dvergéngen till det nya
verksamhetssystemet. Det som det bland annat inneburit 4r att samtliga drenden har
foljts upp i samband med den migrering som gjordes under viren 2024. Overgangen till
det nya verksamhetssystemet har resulterat i en rad avvikelser och det dven varit en rad
avvikelser kopplat till hanteringen av orosanmélan for vuxna. Vad géller de avvikelser
som &r kopplade till orosanmailan f6r vuxna kommer ett arbete pabdrjas under borjan pa
2025 med att utveckla en gemensam e-tjénst samt hantering av e-tjanster for vuxna.
Under aret har det inkommit 12 klagoméal som ror allt frén anhoriga som vill ha mer
insatser till synpunkter pd handldggning eller beslut.

Inom ramen for Handlingsplan for kvalitet och patientsdkerhet gick avdelningen mot ett
avslut av aktivitetsplanen under aret. Utdver att aktivitetsplanen &r fullfoljd inom aret
kan forvintad effekt av arbetet i enlighet med handlingsplanens syfte och mal ses inom
avdelningens verksamhetsomrade.

Den ordinarie egenkontrollen av alla 4renden inom de flesta verksamheter inom IFO
sker tva

ganger per ar, 1 april och oktober. Arbete med att ta fram egenkontroll for alla
verksamheter inom Socialpsykiatri och missbruk pagar. For brister som framkommer
upprattas atgardsplan, resultatet analyseras i maj och november. Egenkontrollen visar
tydlig forbéttring kopplat till barnskyddsérenden, det dr férre brister i dessa drenden.
Sammantaget inom Barn och familj blir det farre dtgérder per drende.

Arbetsgruppen for Norrbus, dir representanter fran enheten Stod till barn och familjer
ingér, har 1 augusti genomfort en samverkans- och utbildningsdag i samverkan med
regionen och skolan, om det nya lokala samverkansdokumentet for Norrbus. I samband
med dagen utbildades samtliga dryga 100 personer i Samordnad individuell plan (SIP).

Vidare har det har tagits fram ett forslag pa en dvergripande handlingsplan och
arbetssatt for att hantera otilldten paverkan inom socialtjidnstens olika verksamheter.
Forslaget ligger ute pa remiss inom socialtjdnsten.



Det pagér ett stort arbete med anledning av den nya socialtjédnstlagen som trader i kraft i
juli 2025. Nuldges- och behovsanalyser inom varje enhet i [FO:s verksamheter har
genomforts. I Pited kommuns socialtjanst har man i dag manga positiva forebyggande
insatser att erbjuda, exempelvis vad géller behandling till vuxna med skadligt bruk. Av
de analyser som hittills genomforts kan man i 6vrigt se att Pited kommun har liknande
utmaningar som andra kommuner. Som ett led i kunskapsbaserad socialtjdnst och
arbetet med att ta fram nyckeltal och matt for att béttre méta hur verksamma vara
insatser dr, har personal frdn avdelningen deltagit 1 utbildning om Individuell
Systematisk Uppfoljning (ISU). Det pagér en utbildningsinsats for medarbetare inom
enheten Barn och unga avseende barn och ungdomar med sexuell beteendeproblematik.
En rutin har tagits fram tillsammans med regionen for att arbeta med malgruppen.
Arbete infOr inforande av ny socialtjanstlag fortsitter under 2025.

Avdelning En ingang, stod till forsorjning, bistands- och LSS-handldaggning

Kvalitetsarbetet har under aret paverkats mycket av 6vergéngen till nytt
verksamhetssystem. Det som det bland annat inneburit &r att samtliga drenden har {6ljts
upp i samband med den migrering som gjordes under borjan pa 2024. Uppfoljningen
resulterade dven i att en rad insatser kunde avslutas da behoven hos den enskilde
forindrats eller ej lingre forelag. Aret har i stort paverkats av bytet av
verksamhetssystem dir man framfor allt pa bistdndsenheten paverkats av dels att
migreringen skulle genomforas pa kort tid, dels att man inte arbetat igenom samtliga
processer innan vi gick in i det nya verksamhetssystemet. De drenden som migrerades
Over har enbart migrerats 6ver i 1 livsomrdde vilket inneburit att det varit svart for
verkstilligheten att gora genomforandeplaner. Ett arbete har paborjats med att arbeta
med de olika processerna och kommer att fortga under 2025. Utdver det gor man i nya
arenden eller om behov forandrats for den enskilde utredningarna enligt samtliga
livsomraden vilket pé sikt kommer att 6ka kvaliteten bade 1 utredning, beslut,
bestillning och genomforande. I de riktlinjer som beslutats finns dven rutiner for stegen
initiera, utreda, bedoma och ta beslut och f6lja upp ndgon som okar kvaliteten.

Utover det har en viktig del i kvalitetsarbetet under aret varit att namnden under varen
2024 tog beslut om riktlinjer for insatser enligt SoL och LSS nagot som sikerstiller
rittssikra och jadmlika bedomningar dér dven resurseffektivitet vigs in. Revidering av de
riktlinjer som socialnimnden beslutade om for bistind kommer att revideras maj 2025
utifrdn de behov som framkommit.

Pa stod till forsorjning har forbéttringsarbetet som gjorts fokuserat pa dkad
tillgénglighet och man har infort dag jour samt okad tillganglighet pa telefon. Riktlinjer
for ekonomiskt bistdnd revideras januari 2025.

Under éret har egenkontroller genomforts inom avdelningen. Inom enheten Stod till
forsorjning har utdver de egenkontroller som regelbundet gors kring handldggning
eventuellt ekonomiskt bistand sirskilda egenkontroller genomforts med fokus pa egna
medel och dodsboanmélan som visat pa kvalitetsbrister varfor ett forbattringsarbete



géllande handldggningsprocessen inom formedlingsmedel och dddsboanmailan pébdrjas
januari 2025. Det dr dven identifierade omrdden med topp risk inom Stdd till forsorjning
2025. Atgirderna ror dels att omfordela handliggningen av beslut kring dddsboanmélan
och egna medel mellan socialsekreterare och administrativa handldggare. Utbildning i
dodsboanmélan och gemensamt arbete vid inforandet av nytt arbetssitt. Att folja
samtliga steg som ingér i handlaggningsprocessen samt forandringar 1
delegationsordningen med anledning av detta. En atgérdsplan ar upprittad och kommer
att foljas upp under andra delen av 2025. Riktlinjer for dodsboanmélan kommer att tas
fram under 2025.

Inom bistdndsenheten har egenkontroller genomforts och den samlade beddmningen ar
att de granskade drendena 1 stort inneholl all nédvéndig dokumentation géllande
utredning och beslut. Dock framkommer vissa brister 1 kvalitet géllande uppfoljning av
bistdndsbeddmda insatser samt social dokumentation. De insatser som det fraimst
handlar om brister 1 uppfoljning dr kontaktperson, ledsagning, trygghetslarm och
matservice.

Pa Stod till forsorjning har ett klagomal inkommit under aret som géller bemotande vid
ett avslagsbeslut. Pa bistdndsenheten har det inkommit synpunkter som varit relaterat
till ett enskilt individdrende som uppmérksammats medialt. Samtliga synpunkter och
klagomal har hanterats och de som varit relaterade till det enskilda drendet har bemotts
och besvarats pa en generell niva.

Avdelningen har under aret 27 upprittade avvikelser varav 22 av dessa ar fran Stod till
forsorjning. Samtliga upprittade avvikelser giller SoL och det finns ingen
aterkommande bakom liggande orsak.

En av de inrapporterade avvikelserna resulterade 1 en Lex Sarah anméilan och géllde
brott mot den inre sekretessen. Arendet ir avslutat fran IVO. Utdver det ser vi att
overgéngen till det nya verksamhetssystemet resulterat i en rad avvikelser samt att det
aven varit en rad avvikelser kopplat till hanteringen av orosanmilan for vuxna.

Vad giller de avvikelser som ar kopplade till orosanmélan for vuxna kommer ett arbete
att paborjas under borjan pa 2025 med att utveckla en gemensam e-tjdnst samt hantering
av e-tjanster for vuxna.

Kunskapshdjande insatser om systematiskt kvalitetsarbete finns 1 dtgérdsplanen pa
bistandsenheten. Det finns ett fortsatt behov av att arbeta med den fragan da det finns
bade en riddsla och en osédkerhet kring att gora avvikelser och nér vi nu arbetar med att
identifiera och beskriva processer blir det viktigt att koppla ihop det med det
systematiska kvalitetsarbetet.

Pé bistdndsenheten ser vi att den tydligast identifierade topp risken som identifierats &r
att folja upp insatser. Detta for att sdkerstilla att de &r av god kvalitet samt tillgodoser
avsedda behov. Vi ser att det ar en viktig kvalitetsfraga men kan ocksa tydligt koppla
det till avsaknad av resurser for att fullt upp lyckats med detta s som vi dnskar. En del 1
att arbeta med fragan ar att medarbetare utbildas enligt ISU under forsta delen av 2025.
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ISU utbildning kommer att genomforas under varen 2025 for medarbetare pa Stod till
forsorjning samt bistdndsenheten som ett led i att 6ka kvaliteten 1 vara uppfoljningar.

Finns en planering att under forsta delen av 2025 om att infora en sérskild e-tjanst
gillande orosanmaélan for vuxna som det nya verksamhetssystemet dr leverantor av och
som dr direkt integrerad 1 verksamhetssystemet. I samband med detta kommer
processen kring hur vi arbetar med orosanmélan for vuxna att se Gver hur vi arbetar med
detta pé ett kvalitetssikert och effektivt sétt da flera enheter berdrs.

Avdelning Personlig assistens och korttidsverksamhet

Inom korttidsverksamheten har arbetet med att systematiskt beakta barnkonventionen
forbéttrats och det sker bade 16pande och systematiskt men ar dnnu i ett 1drande.
Anpassad pedagogik har anvints d& barnens dnskemél och behov har lyssnats in vid tex.
planering av forbéttrad utemiljo, féljande artiklar i barnkonventionen har sarskilt
beaktats nr 3, 12, 13, 23 och 31. Korttidsverksamheten har infort metodtraffar, ett forum
for kunskapshdjande dialoger runt varje enskild brukare.

Inom personlig assistans har kvalitetsgrupper triaffats och satt fokus pa kvalitetsfragor,
man har bland annat jobbat for 6kad aktivitet dir man tex. lyckats fé fler brukare att
vilja delta pa Mosaik, kyrkans aktiviteter for funktionsnedsatta. Det har pagatt en
process gillande dispensansdkan for en brukare med sirskilda behov av kontinuitet dar
det bedomts finnas risker for brukaren om personliga assistenterna arbetar kortare pass
och det sker byte av personal flera ganger per dygn. Tva Durewallombud har kopplats
in 1 ett &rende, ombuden har dven genomfort planering och genomférande av
Durewallinformation pd APT, so pagér tom varen 2025. En arbetsgrupp har jobbat med
forbéttrade av rutiner dar man bland annat har jobbat med gruppens
forhallningssattviktigt att gora lika. Bemotande gentemot brukare och nétverk samt
praktisk arbete- hur gora 1 olika situationer.

Samtliga medarbetare, enhetschefer och avdelningschef har gatt dell 1 Yrkesresan.
Yrkesresan dr ett koncept for introduktion och kompetensutveckling for socialtjdnstens
medarbetare. Mélet med yrkesresan ér att stirka kompetensen och yrkesstoltheten for
bade medarbetare och chefer genom att erbjuda bista tillgdngliga kunskap pé ett samlat
och pedagogiskt sitt.

Genomford granskning av dokumentation i genomforandeplan visar ett fortsatt antal
genomforandeplaner som endast dr dokumenterade pa papper och det pagér ett arbete
med att dokumentera och upprétta planerna i nya verksamhetssystemet. Genomford
granskning av dokumentation i journalanteckning visar pa vissa behov av forbattringar
géllande att dokumentera och vad som ska dokumenteras. Ansvaret aligger enhetschef
att kunskapshoja och utbilda medarbetare, vilket det idag saknas hallbar struktur for.
Avdelningschef bedomer att det mest hallbara och kvalitativa ér att anstélla
dokumentationsombud, en funktion som 6ver tid har sammanhallen och hog kunskap 1



omradet, bygger pa pedagogisk kunskap och erfarenhet, kdnner in vad verksamheterna
saknar.

Under 2024 har det inte inkommit nagra klagomal eller synpunkter till avdelningen.
Sammanstillning och analys LSS avvikelser visar pé i centrerade hiandelser utan direkta
tendenser och monster. En rapport om avvikelse ror brister i omvardnad och tillsyn. Har
har dialog forts med medarbetaren som tjanstgjorde vid aktuellt tillfdlle och hela
arbetsgruppen. Analys av hindelsen visar inte tendenser eller monster att jobba vidare
med. Ett par avvikelser som rapporterats kopplar mot utebliven dubbelbemanning dar
utredning visar att det inte fick negativa konsekvenser for brukaren, saledes inte
avvikelse. En avvikelse kopplar mot att vi inte lyckades verkstilla beslut om personlig
assistens under sommarsemesterperioden pa grund av bemanningsutmaningar. Det
ledde till att brukaren erbjods och accepterade en tillféllig vistelse pa Tradgardens
dldrecentra under perioden 2024-07-01 — 2024-08-16. Rekryteringsutmaningar kvarstar,
en helhetsanalys &r gjord och monster dr inringade.

Inforandet av nytt verksamhetssystem var en process som under véren tog stora resurser
1 ansprik frin alla medarbetare inom avdelningen och vissa arbetsuppgifter fick séttas
pa paus. Under hosten paborjades yrkesresan, samtliga medarbetare, enhetschefer och
avdelningschef har gétt del 1 1 Yrkesresan som dr ett koncept for introduktion och
kompetensutveckling for socialtjinstens medarbetare. Malet med yrkesresan &r att
starka kompetensen och yrkesstoltheten for bdde medarbetare och chefer genom att
erbjuda bista tillgangliga kunskap pé ett samlat och pedagogiskt sitt.

Extern samverkan med chefskollegor och samordnare/chefsstodskollegor fran bade
Skelleftea kommun och Lulea kommun har skett fysiskt vilket uppskattas, deltagarna
beskriver att man ’gér hem” fylld av energi, tankar och idéer. Under arets senare del har
samverkan tagits till en ny niva, dir nitverkande mellan kommunerna blivit djupare och
mer innehallsrikt.

Vidare pagéar det arbetsgrupper inom avdelningen:

e Alternativa boendeformer - arbetsgruppen ansvarar for att delge allt det positiva
med att ndgra brukare delar bostad, man kommer bestka verksamheten beréttar
(AU), externa besok pa anpassad grundskola, korttidsverksamhet, privata
assistansanordnare. Arbetsgruppen har dven paborjat en samverkan med privata
assistansanordnare och Pitebo dir madlet dr att motas 1 dialoger om alternativa
boendeformer samt kompetensforsorjning.

e Referensgrupp, dr en arbetsgrupp med medarbetare fran personlig assistans och
korttidsverksamheten. Arbetsgruppen jobbar med aktiviteter som kopplar mot
kompetensforsorjning, aktiviteter som vi inom avdelningen kan paverka. Bland
annat dr ett mote med kommunikationsavdelningen inbokad till den januari -25,
gruppen Onskar f hjilp med att synliggdra personlig assistans pa bland annat
sociala medier.

e Utbildningsplattform, vi tittar pd en digital plattform dér alla medarbetare kan
logga in for att sjélvstandigt ta ansvar for att tex se Socialstyrelsens film basala
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hygienrutiner, ta del av kommunetnisk policy mm. Cheferna kommer sedan
kunna se vem som gjort/lést vad.

Uppf6ljning av atgirder handlar bland annat om jobb med arshjulet pagar och
grundstrukturen ir klar. Arshjulet 4r digitalt och ligger i Planner, kommer
implementeras hos samtliga enhetschefer under véren 2025. Att arshjulet ar digitalt och
dess struktur uppfattas positivt hos enhetscheferna.

Konkretisering av mél, vad som ska uppnas, nér det ska uppnas samt hur det ska
bedomas bor fortydligas. Strukturen for uppfoljning behdver ocksé sikerstillas, arbete
med detta kvarstar. Avdelningen avvaktar de vertikala samtalen for att se om grunden
for struktur for uppfoljning finns att hamta dér.

Arlig riskanalys visar topp risker med bemanning och kompetensférsdrjning som
utmanar verksamheterna. Fortsatta atgérder under 2025 ar bland annat att arbetsgruppen
“referensgruppen” som kommer jobba vidare med aktiviteter som kopplar mot
kompetensforsorjning, aktiviteter som vi inom avdelningen kan péverka.

Forbattringsdtgirder/fokus 2025 ar:

- Implementera &rshjul i Planner.

- Implementera utbildningsplattformen hos alla medarbetare.

- Yrkesresan.

- Kuvalitetstréffar.

- Fortsatt arbete i/med arbetsgrupperna, alternativa boendeformer och
referensgrupp.

Avdelning Psykosocialt stod och daglig verksamhet

Avdelningen har under aret arbetat med Mal- och aktivitetsplan som tar upp delarna
arbetsmiljo, ekonomi och kvalitet. Mal- och aktivitetsplanen tas upp pé respektive enhet
som kopplar pa egna aktiviteter. Den f6ljs upp tertialvis. Uppfoljning av dtgirdsplanen
Kvalité och patientsékerhet har genomforts under aret och &r nu avslutad.

Tva egenkontroller har genomforts med varje enhetschef under 2024.
Sammanfattningsvis sa visar dessa pa brister i den sociala dokumentationen samt behov
av att arbeta vidare med individuella riskbedomningar (for brukare) och framtagande av
handlingsplaner kopplade till riskbedomningar.

Vi har startat upp med gemensamma traffar for de personer som dr Hygienombud pa
vara boenden samt uppréttat gemensamma rutiner for uppdraget.

Niér det géller rapporterade avvikelser sa dr de pa samma niva som foregidende ar. De
LSS avvikelser som rapporteras ror hot och vald mellan brukare (inga skador), brister i
bemdtande och brister i tillsyn. Boendestdd rapporterar in 89 avvikelser pa uteblivna
insatser- inga brukare har rakat ut for skada, ej heller har nadgra klagomal inkommit.
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Under aret intréffade ett allvarligare tillbud som dock gick bra, drendet har rapporterats
vidare till Arbetsmiljoverket och fortsatt arbete pagér pa den verksamheten.

Tva klagomal har inkommit under aret. Dessa har hanterats och dr avslutade.

Ledningssystem uppdateras allt eftersom. Kris parm, Brandskyddspérmar,
arbetsmaterial for VAld i ndra samt Kvalitetsparm ar reviderade under éaret.
Avdelningens Metodstod har pdgaende arbeten i flera verksamheter.

Yrkesresan, en nationell satsning pad kompetenshojning for personal inom socialtjansten
ar paborjad under hosten. Alla medarbetare inom avdelningen ingar. Mélet med
Yrkesresan dr att starka kompetensen och yrkesstoltheten f6r bdde medarbetare och
chefer genom att erbjuda bésta tillgdngliga kunskap pé ett samlat och pedagogiskt sitt.
Yrkesresan pagér fram till 2028.

Utbildning har genomforts for ombud inom Durewall metoden (lagaffektiv och
konfliktddmpande metod med fokus pa ett medménskligt bemdtande).
Metodstdd samlar dessa ombud varannan ménad for att sdkra implementeringen
och kollegialt stod.

Under aret sd har vi sett att beslut om insats boendestdd har 6kat mycket. Vi har hittat
fungerande metoder for verkstéllan genom att boendehandledare/handledare kombinerar
sitt ordinarie arbete med boendestddsuppdrag. Det ger god ekonomisk hushallning och
de som utfor detta tycker att det ger dem utveckling och utmaningar i arbetet. Under
2025 sa planeras det for upprittande av riktlinjer for utforande av insatsen.

Samverkan har skett med FUB under aret och vi har dven startat upp samverkan med
Autismforeningen/NSPH. Vi har inte genomfort ndgra brukarundersokningar. Det
forekommer en hel del skadligt bruk av alkohol och narkotika vid flera boenden. Detta
har inneburit 6kad nirvaro av Securitas samt polis vid dessa verksamheter.

Topp risker ér svarigheter att verkstilla beslut inom boendestdd pa grund av okat antal
arende, platsbrist i sdrskilt boende samt att omfattningen av dagverksamhet méter inte
alltid den enskildes behov.

Avdelning Ordinart boende

Nya verksamhetssystemet har tagit det mesta av véra resurser i1 ansprak under 2024,
bade kopplat till forberedelser och inforande och kommer att fortsatta under 2025.

Kvalitetsarbetet har utgétt fran handlingsplanen for kvalitet och patientsdkerhet och de
delar som é&r beskrivna dér. Bristen pa vardpersonal har fortsatt vara en stor utmaning
under 2024 som bade paverkar arbetsmilj6 och insatsernas kvalitet. Avdelningen har
rekryterat hela aret och har darfér mindre vakanta tjénster dn ifjol.

Fokus har varit pé differentiering av arbetsuppgifter och under varen anstilldes
servicebitrdden for att underldtta situationen och sikerstilla insatser och kvalitet. I det
stora hela fungerar det vildigt bra.
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Arbetet med “En mer tillitsbaserad hemtjinst” har fortgatt och alla grupper arbetar nu
utifrdn detta. Méalet &r att 6ka vardkvalitén samt fa ett 6kat engagemang och en dkad
delaktighet for brukare och personal.

Arbetet med fa ett fungerande kvalitetssystem samt att arkivera och revidera véra rutiner
har fortsatt och allt ligger nu i en mappstruktur. Arbete padgar med att ta fram rutiner
som saknas. En arbetsgrupp har arbetat med att ta fram ett informationsmaterial om
hemtjansten till brukare samt instruktioner till personalen géllande arbetet med fast
omsorgskontakt.

For att forbattra introduktionen av ny vardpersonal har tvd enhetschefer tillsammans
med personal fran vard- och omsorgsteamet vidareutvecklat introduktionsmaterialet och
planeringen for nya sommarvikarier. Alla nya sommarvikarier erbjods en
eftermiddagstriaff med genomgang av bland annat bemétande, forflyttningar mm.
Endast 34 vikarier deltog och de var positiva till konceptet. Det arbetas vidare med
konceptet och vilka forbéttringar som ska forandras till kommande sommar.

Andelen utbildade underskéterskor pa Aldrecentrat har minskat de sista ren. Cheferna
sag darfor ett behov av handledning i grundlaggande véard och omsorgsarbete. En
tidigare anstilld, numera pensionerad, underskdterska med ldng erfarenhet timanstélldes
for uppdraget. 14 vardbitraden har genom detta fatt individuell handledning, vilket varit
valdigt positivt.

Under éret har det genomforts tva traffar for kvalitetsombuden. Under véren deltog dom
1 kvalitetsmédssan och under hosten handlade traffen om bemodtande och om behovet av
forbéttringar kopplat till basal hygien.

En arbetsgrupp har, tillsammans med hemsjukvérden, arbetat fram rutiner géllande
palliativ vard 1 hemmet. De har dven gjort i ordning en liten 14da som kan behdvas och
som man litt kan ta med sig.

Under aret har egenkontroller genomforts enligt planering, egenkontroll avseende basal
hygien har genomf0rts tva ganger. Vid vérens egenkontroll sd&g man mindre avvikelser i
foljsamheten géllande att bira klocka, armband eller ring, ha korta naglar eller ha
nagellack, anvdnda handsprit omedelbart efter patientarbete. Fler avvikelser ser man
kopplat till att man inte anvander engangsforkldade enligt rutin och att man inte
handspritar hinderna fore patientarbete. Man kunde @ven se brister kring kunskap om
skriftliga rutiner vid stick och skérskada samt var rutiner finns for sdrskilda smittor och
vardhygieniska riktlinjer.

Utifrén varens resultat beslutades att ha genomgéng av resultat pA APT samt att ta fram
en information om var olika rutiner och instruktioner finns. Det beslutades dven att testa
ny introduktion for vikarier. Utdver den digitala utbildningen s erbjods nya vikarier
fysiska traffar for genomgéng av ytterligare delar. Under hosten gjordes ny egenkontroll
gillande basal hygien. Sjilvskattningen visade dé pa ganska god f6ljsamhet. Det som
behover fortydligas igen dr regelbunden vardhygienisk utbildning samt information om
vissa rutiner. Sen behovs forbéttringar, som tidigare, gidllande handsprit fore patientnira
arbete och att anvidnda forkldde vid patientnira arbete.
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Egenkontroll géillande dokumentation har ocksé genomforts under hosten. Trots
svarigheter med byte av nytt verksamhetssystem beslutades att gora en egenkontroll pé
dokumentationen. 10% av drendena dr kontrollerade. Resultatet ser battre ut én
forvantat, om &n ett forbattringsarbete kvarstar. Forbéttringsomradet ar framst kopplat
till att géra anteckningar men dven kopplat till genomférandeplaner.

Avvikelserna ser inte ut att minska. Den procentuella fordelningen &r att ca 68% ror
lakemedelshandelser, 20% ror fall och ca 7,3 % ror utférande av insatser. Resterande
procent ér fa till antalet och varierande. Vildigt ménga avvikelser rérande
lakemedelshéndelser beror pa att man glommer eller inte foljer faststdllda rutiner. Ett
arbete tillsammans med hemsjukvarden pagér for att hitta atgérder som leder till féarre
lakemedelsavvikelser. De nya planeringssystem som anvinds i telefonerna och dir
personalen ska kvittera de olika insatserna bor pé sikt leda till farre avvikelser. Appen i
telefonen bor ocksa kunna leda till utékad/forbattrad dokumentation. P& varje
arbetsplatstraff gar enhetschef (tillsammans med distriktsskoterska) igenom avvikelser
for att se vad som gér att gora for att forhindra att det upprepning/atgérder. Vi arbetar
vidare med rutiner och triffar med kvalitetsombud samt planerar for fortbildning kring
psykiatri och bemdtande.

I borjan av aret arbetades det fram en ny fil for att underlétta hanteringen av klagomal
och synpunkter. Syftet var dven att underlitta analyser. En genomgéng med
enhetscheferna i avdelningen kring klagomélshanteringen gjordes ocksé i samband med
detta. 44 klagomal har registrerats och hanterats. De flesta dr vitt skilda klagomal med
alltifran bilkorning, allménna synpunkter av kvaliteten 1 hemtjinsten till intimhygien.
Det gar inte att gora nagon sérskild analys av dessa. Ytterligare genomgangar behovs
kopplat till registrering och analys da antalet klagomél och synpunkter sannolikt &r
hdgre dn vad som registreras. Dock hanteras/aterkopplas klagoméal och synpunkter i
ovrigt enligt rutin.

Vidare har det genomforts en uppfoljning kopplat till organisationen med samordnare,
for att se vad man tycker dr bra och déligt och vad som kan forbéttras. Hela den
organisationen sdkerstdller att brukarna far sina beviljade insatser.

Identifierade topp risker dr drendeprocessen mellan beviljade insatser och verkstillighet
samt fordndringen med tillgéngliga platser pa sirskilt boende for dldre som paverkar
hemtjdnsten for snabbt.

I slutet av dret kom resultatet frdn Hemtjanstindex. Pited hade i kommunplaceringen
sjunkit fran 213 till 271. Utifran det forsimrade resultat kommer det arbetas fram en
handlingsplan. Bland annat behdver information pa hemsidan forbéttras samt arbetet
med rutiner fortga.

Under 2025 kommer dven arbete med att tydliggdra processer och ta fram rutiner som
styr drendebestillningar samt ovriga forbattringar 1 verksamhetssystemet.

Avdelning Sarskilt boende for adldre
Det utvecklande kvalitetsarbetet inom avdelningen har till viss del inte fatt tillrackligt
mycket fokus under 2024. Det ar svart att kombinera stora ekonomiska atgarder med att
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samtidigt bedriva ett utvecklande kvalitetsarbete. Verksamhetsdialogerna som ar det
framsta forumet for uppf6ljning och aterkoppling har néstintill uteslutande handlat om
ekonomi, inte om verksamhetsutveckling. Enhetschefer har signalerat att det rader
obalans avseende ekonomisk styrning kontra verksamhetsutveckling. Fokus avseende
kvalitet och brukarsékerhet har 1 stéllet till stor del handlat om att bevara den
kvalitetsniva som finns uppbyggd. Verksamheten ska forhalla sig till de lagstadgade
kraven och det behover ske ett aktivt arbete med avvikelsehantering, uppmérksamma
och forebygga risker och brister, dtgdrda det som hént och/eller nya risker som
identifieras. Ett stort arbete som pagatt under 2024 dr inférandet av det nya
verksamhetssystemet och kvalitetsarbetet har inriktats pa bytet av system. De allvarliga
brister som uppméarksammats och ocksd anmalts vidare till [IVO har hanterats genom
direkta atgarder for att undvika aterupprepning. Det aterstar mer Overgripande atgarder
som langsiktigt ska dka sékerheten for brukarna. IVO har varit tillfreds med de vidtagna
atgirder som redovisats. Rapporterade avvikelser inom hélso- och sjukvarden beror pa
brister 1 personalens hantering och da till stérsta delen om att personal missat att ge
likemedel. Aven avvikelserapporteringen kopplat till SoL har 6kat. Samtliga avvikelser
som rapporteras ska foljas upp och atgérder for att undvika att det sker igen ska
planeras. Utveckling av analysarbetet stods i1 det nya systemet, men
kunskapsinhdmtning om hur det ska ske behdver genomforas.

Avdelningen har genomfort beslutade egenkontroller, exempelvis egenkontroller
avseende efterlevnad av hygienrutin och smittférebyggande atgérder som visar pa
forhallandevis goda resultat. Kontrollerna sammanfaller till stor del med MAS
uppfoljning vilket redovisas sirskilt.

Egenkontroller avseende dokumentation och genomforandeplaner visar pa stora brister
dér utbildningsinsatser méste samordnas. Utbildning avseende daglig dokumentation
och dven avvikelserapportering behover tillkomma utdver tidigare kartlagt behov av nya
arbetssétt med genomférandeplaner och utbildning for metoden individens behov i
centrum (IBIC). Fokus for 2025 kommer att vara just detta arbete kring nya
verksamhetssystemet. Tekniska forutséttningar for att utféra dokumentationen behdver
ocksé tillkomma och &r under bearbetning.

Samverkan sker internt i de multiprofessionella team som verkar ute pa de respektive
sdrskilda boendena. Samverkan mellan omsorgen och kommunala hilso- och
sjukvarden é&r ett utvecklingsomrade, bade pa basniva och pa chefsniva. Handlingsplan
for kvalitet och patientsikerhet avslutades under 2024. Atgirder #r vidtagna men ménga
fokusomraden ar stindigt fortgdende och arbete méaste bedrivas i frigorna kontinuerligt.

Ett arbete med att revidera rutinen for att tydliggora kontaktpersonens roll 1
verksamheten har utforts. Uppfoljning pé detta ska ske under april 2025. Det ér dven ett
pagaende arbete med sortering och upprensning av rutiner som finns for att en tydlig
systematik ska komma till stdnd och underlétta for berérda att ta stod av rutindokument.
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Avvikelsehanteringsarbetet

Bestimmelser och syfte med hanteringen

Om en verksamhet inte uppfyller krav och mal i forfattning uppstér en avvikelse som
maste hanteras. En avvikelse kan ocksa uppstd om personalen inte foljer de processer
och rutiner som ingér i1 ledningssystemet. Att ta emot och utreda klagoméal och
synpunkter ar ytterligare sétt att finga upp vad som uppfattas som eller kan vara
avvikelser och brister i verksamhetens kvalitet. Identifierade avvikelser ska dtgardas och
processer och rutiner ska ses dver for att sdkerstdlla att samma avvikelse inte intraffar
igen. Detta leder till en systematisk och kontinuerlig utveckling och sékring av
verksamhetens kvalitet. Forbéttringsarbetet ska innebdra att organisationen lir av sina
misstag och ldrandet spelar en central roll i avvikelsehantering da det bidrar till
kontinuerlig forbattring och utveckling. Det dr viktigt att integrera larande i
avvikelsehanteringen och utbilda personalen 1 att rapportera och hantera avvikelser for
att 0ka medvetenhet om potentiella problem och férmaga att hantera dem effektivt. En
verksamhet som uppmuntrar 6ppenhet och ldrande fran misstag skapar en miljo med
forutsittningar dar medarbetare kan kédnna sig trygga att rapportera avvikelser utan
rddsla for repressalier.

Aktuellt inom omradet 2024 och forbattringar 2025

Fram till april 2024 anvindes tva system for att dokumentera och utreda avvikelser
enligt SoL, LSS, LVM och LVU. Verksamheterna som handldgger dokumenterade pa
papper och SAS registrerade statistikuppgifter per rapport i en Excelfil som ocksa
fungerar som diarium. Det saknades digitalt verktyg for riskbedomning av sannolikhet
och allvarlighetsgrad.

Verksamheterna som utfor insatser dokumenterade rapporter och utredningar i
verksamhetssystemet VIVA. Systemet tilldt I6pande text i vissa delar, vilket gjorde att
kategoriserad dokumentation och ddrmed viktigt data for ssmmanstdllning och analys
saknas. Rapporter och utredningar om missforhallanden dokumenterades pé papper, och
SAS dokumenterade utredningar 1 Word-filer med lokalt utformade mallar.
Rapportering, utredning och anmélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
diariefordes 1 Platina. Sammanstéllning och analys av rapporter om missforhéllanden
skedde dérfor manuellt fram till april 2024. Eftersom statistiken finns 1 olika filer och
system med olika kategoriseringar, redovisas sammanstéllningarna uppdelade efter
vilket system som dokumentationen skett i. Pa sa sétt synliggdrs dven statistik fore och
efter Overgéngen till det nya avvikelsehanteringssystemet.

Under 2024 har ett gemensamt avvikelsehanteringssystem implementerats. Systemet
omfattar dokumentation av rapporter och utredningar av avvikelser inom hélso- och
sjukvérden, verksamhet som bedrivs enligt LSS och SoL samt vardskador och
missforhéllanden enligt lex Sarah. Systemet bygger pa stor del kategoriserad
dokumentation vilket gor det mdjligt att f4 ut nddvéandigt data for att kunna gora
relevanta sammanstéllningar och analyser. Sammanstillnings- och analysarbetet &r

grundldggande fOr att pa ett systematiskt sétt kunna overblicka verksamheten och vilka
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forbattrings- och utvecklingsbehov som finns. Statistikleveranserna ar béttre jamfort
med tidigare system och det nya avvikelsehanteringssystemet ger potential att forbéttra
och utveckla kvalitetsarbetet.

Vid inférandet av det nya avvikelsehanteringssystemet identifierade dock MAS och
SAS behov av konfigurering for att sdkerstilla att systemet uppfyller juridiska krav och
for att undvika onddiga arbetsmoment. Det fanns ocksa en brist 1 systemet som ledde till
ett stort antal rapporteringar om missforhallande som i stéllet ror rapporter om
avvikelser inom hélso- och sjukvarden. Detta medforde 6kade arbetsuppgifter och
atgérder fran flera funktioner. Manga av konfigureringsbehoven hade kunnat undvikas
om den linsgemensamma gruppen hade byggt systemet enligt Socialstyrelsens
foreskrifter SOSFS 2011:9 och inte lagt till arbetsmoment eller dokumentationskrav
saknar juridiskt stod och praktisk relevans. Det har lett till nya arbetsuppgifter och
forlanger ledtiderna i det systematiska kvalitetsarbetet. Ett arbete pagér sedan senvéren
2024 med att genomdriva dndringar, konfigureringen paborjades i januari 2025 och
kommer att fortsétta under varen.

I takt med att konfigureringen slutfors kommer MAS och SAS revidera processer,
rutiner och riktlinjer for avvikelsehantering och hantering av vardskador och
missforhéllanden.

Eftersom rapporteringstalen inom verksamheter som bedrivs enligt SoL och LSS é&r
lagre inom vissa verksamheter och det finns skillnader i antal rapporteringar inom
jamforbara verksamheter, ska ett stoddjande arbete genomforas under 2025. SAS
kommer att halla genomgéangar och ge information i avdelningarnas ledningsgrupper
om processen vid avvikelser enligt SoL., LSS samt missforhallanden. Arbetet syftar till
att 0ka ldrandet, medvetenheten och kompetensen hos enhetschefer som i sin tur kan
verka for detsamma i personalgrupperna. Genom att sprida kunskaper fran
avvikelsehanteringen och ha l16pande dialoger om kvalitet kan ledningsgrupper och
verksamheter skapa en kultur av kontinuerlig forbattring och larande.

Sammanstallning och analys av avvikelserapporter

Klagomal och synpunkter

Sammanlagt 70 klagomél och synpunkter har diarieforts i verksamheterna under 2024.
Dokumentationen av det som inkommer sker 1 respektive avdelnings ledningssystem
och mappstruktur, pa Excellfil utan kategorisering varfér sammanstéllning och analys
inte grundar sig pd kategoriserad statistik utan 16pande text. Av det respektive avdelning
sammanstdllt kan ségas att det ar verksamhetsspecifikt och pé aggregerad nivé
framkommer utover ett monster med fa i antal inte tendenser eller monster 1
kvalitetsbrister.

Forbattringsmojligheter som kan dverblickas dr det klagomalshanteringssystem som
systemleverantoren for avvikelsehanteringssystemet erbjuder. Systemet bygger pa
kategoriserad dokumentation. Fordelarna skulle vara:
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Integration och effektivisering: Systemet kan kopplas till bade verksamhetssystemet och
avvikelsehanteringssystemet, vilket gor det enklare att hantera klagomal och avvikelser
i ett sammanhéngande flode. Genom att koppla klagomal till
avvikelsehanteringssystemet kan det snabbare identifieras och atgdrdas problem, vilket
sparar tid och resurser.

Effektiv dokumentation: Kategoriserad dokumentation mdojliggér snabbare och mer
strukturerad insamling av data, vilket underléttar analys och rapportering.

Forbdttrad analys: Med kategoriserad statistik kan ni l4ttare identifiera monster och
trender, vilket kan leda till mer informerade beslut och forbéttringar.

Rapporter om avvikelser, missforhallande enligt SoL och LSS

Rapporteringsutveckling 2015 - 2024

Fran 2022 — 2023 okade rapporteringen vilket kan bero pd att aktiviteter och atgérder
inom ramen for Handlingsplan for kvalitet och patientsdkerhet har gett effekt och eller
att avvikelser inom verksamheterna har dkat. Det saknas dock data for att analysera
orsakerna till utvecklingen. Rapporteringen minskade under 2024 och en mojlig
anledning dr 6vergéangen till nytt avvikelsehanteringssystem och verksamhetssystem i
samtid vilket har tagit stora resurser 1 ansprak 1 alla verksamheter och alla anvéndare var
nya i bada systemen. Vidare var avvikelsehanteringssystemet byggt pa ett sétt som i
vissa delar dndrade avvikelsehanteringsprocessen. Processidndringen var inte kénd eller
forberedd genom revidering av rutiner och riktlinjer innan systemet togs i bruk samt har
ett arbete har pagétt under 2024 for att fa till stdnd fordndringar till en process som
foljer Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2011:9. Konfigurering har piborjats och
kommer fortgd under varen 2025.

Rapporteringar 2015 - 2024
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2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
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Antal rapporter

376
400 355
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Statistik 2024-01-01- 2024-04-21
Verksamheter som handlagger enligt SolL, LSS, LVM, LVU

Totalt 21 rapporter upprittades under denna period, samtliga enligt SoL. Flest
rapporteringar gjordes inom Stdd till barn och familjer och Stdd till forsérjning. Den
vanligaste orsaken till avvikelser var relaterad till processer och rutiner. Lika manga
flickor som pojkar drabbades, och nagot fler kvinnor 4n mén.

Eftersom det saknades ett verktyg for riskbedomning av allvarlighetsgrad och
sannolikhet, finns ingen statistik for denna del av utredningarna. Det saknades
kategorisering av relevanta data varfor redovisningen och analysen dr pa en grund niva
for denna period. Fran och med 22 april 2024 dokumenteras rapportering och utredning
i det nya avvikelsehanteringssystemet. Statistiken for perioden 22 april 2024 till 31
december 2024 redovisas 1 kapitlet "Statistik DF Respons". Det nya systemet ger
verksamheterna béttre stod och verktyg for avvikelsehantering, dokumentation och
uppfoljning av atgérder, vilket leder till effektivare arbetssitt och battre overblick i
avvikelsehanteringsprocessen.

Verksamheterna har skickat 12 externa rapporter varav samtliga till regionen.
Rapporteringen kommer fran omrddena Stdd till barn och familj, Psykosocialt stod och
beroende, och ror anmélningsskyldighet, Samordnad individuell planering, skyddade
personuppgifter och ldkarbeddmning enligt LVM. Det finns inga diarieférda inkomna
externa rapporteringar fran andra aktorer till Socialtjansten.
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Verksamhet dar rapporteringen skett

Sociala jouren 3

Stod till forsorjning

Psykosocialt stéd 1

Stod till barn och familj

Avvikelsekategori

Sekretess 1
Ej angett 2

Handlaggning

Genus

N W R 1O N

Flicka Pojke

10

Kvinna

12

16

14 16 18

Man
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Bakomliggande orsak

Kommunikation, information 1
Annan orsak 3
Kompetens 2
Bemanning 3
Teknik, utrustning, miljé 1

Process, rutin 9

Statistik VIVA 2024-01-01- 2024-04-21
Verksamheter som genomfor insatser enligt SoL, LSS, LVU

101 rapporter uppréttades under perioden, majoriteten fran verksamheter som utfor
insatser enligt SoL varav merparten inom sarskilt boende for dldre. Nagot fler kvinnor
dn min drabbades.

Vanligaste avvikelsen ror utforande av insats eller r relaterade till fysisk miljo och
teknik. Kategorin vald och aggressivitet handlar om brukares tillstand och problematik
som lett till situationer dér avvikelserapporter upprittats 4&ven om det inte alltid orsakats
av brister inom verksamheten utan i stillet handlade om rapporteringar som ska goras
inom arbetsmiljo, hot och véld. Systemet tilldt I16pande text i vissa delar, som
exempelvis konsekvenser for brukaren och vidtagna atgérder varfor kategoriserad
dokumentation saknas och ddrmed relevant statistik som underlag for sammanstéllning
och analys vilket gor analysmdojligheterna pa en grund nivé under perioden.

Antal rapporteringar per lagrum
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Genus

. 56
50
40
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20
10

Kvinna

Avvikelsekategori

Ovrigt

Vald, aggressivitet
Handlaggning
Utférande av insats
Fysisk miljo, teknik

Bemoétande

10

Verksamhet som rapporterat

Hemsjukvarden
Socialpsykiatri
Aldrecentra/Korttidsve...
Hemtjanst

SABO ildre

44
1
Man Ej angett
12
61
15
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24
65
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Verksamheter som gjort externa rapporteringar

Personalig assistens 2
Socialpsykiatri 1
Sarskilt boende dldre 2
Hemtjanst 1
0 0.5 1 1.5 2 2.5

Den externa rapporteringen ror

35
3
3
2.5
2
1.5
1 1
1
0.5
0
Sjukresa Regionen Fardtjanst

Statistik DF Respons 2024-04-22 - 2024-01-31
Verksamheter Sol, LSS, LVM, LVU

Totalt 70 rapporter dr upprittade under perioden varav 69 géllde avvikelse vid
handldggning eller utférande av insats och en rérde handldggning enligt LVM.
Merparten inom verkstéllighet rorde utebliven insats eller trygghet. Antalet rapporter
som ror handldggning respektive utforande av insats ligger pd ungefar samma niva.
Flest avvikelser intrdffar mitt pa dagen. Vanligaste bakomliggande orsak till avvikelsen
var dokumenterad under kategori dvrigt, ej foljt rutin eller otillrackliga kunskaper. Att
kategorin Ovrigt valts kan std for att det saknas relevanta kategorier varfor utveckling pa
denna del behdver granskas sarskilt for eventuellt ldgga till eller &ndra kategorierna 1
systemet. Vanliga atgirder var gruppsamtal med personal, annan atgird eller enskilt
samtal med personal. Aven denna del behdver foljas eftersom det ér systemnivan som
bor efterstrdvas 1 dtgdrdsarbetet for att minimera att liknande kan intrdffa igen. I néstan
hélften av de rapporterade hindelserna och eller bristerna fick det inte nigra
konsekvenser for brukaren, i de fall det medforde konsekvenser var storsta andelen av
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madttlig och ldgsta andelen av betydande allvarlighetsgrad vilket var fallet for fem
brukare. For en brukare fick det katastrofala foljder. I de flesta fall fick avvikelser
psykiska konsekvenser men for tva brukare innebar det fysiska foljder. Det &r relativt
vanligt att liknande avvikelser intraffar igen, skil till det kan vara att val av atgirder inte
var ritt och inte gav forvéntad effekt, att utredningar inte lyfts pa systemniva eller att
larandet av avvikelsehanteringen inte spridits till andra verksamheter pa ett tillrackligt
satt. Dock visar statistiken att sannolikheten for att liknande intraffar igen i de flesta fall
ar bedomd som mycket liten. Merparten av utredningarna dr avslutade utan uppfoljning
av atgard. I vissa fall var utredningen inte slutford fore 2024-12-31 vilket kan innebéra
att lagrum och avvikelsekategori inte var dokumenterad vid tidpunkt for statistikuttaget.

Rapportering grupp- eller individniva (totalt antalet rapporter)

Beror Antal %

Enskild 66 94,3%
Grupp 4 5,7%
Totalt 70 100,0%

Verksamhet dir avvikelsen intriaffade

Barn och unga 8 11,4%
Myndighetsutovning 7 10,0%
Oppenvard barn och unga I 1,4%
Bistandshandlaggning SolL IBIC I 1,4%
Underenhet finns inte I 1,4%
Ekonomiskt bistand 23 32,9%
Underenhet finns inte 23 32,9%
Funktionshinderomsorg 4 57%
Boendestod | 1,4%
Bostad med sarskild service 3 4,3%
Vuxen 3 4,3%
Myndighetsutovning I 1,4%
Oppenvard vuxen 2 2,9%
Vard och omsorg 31 44,3%
Hemtjanst 4 5,7%
Sarskilt boende 27 38,6%
Totalt 70 100,0%
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Avvikelsekategori

Handlaggning (myndighet) 23 38,3%
Utférande av insats/atgard 22 36,7%
Samverkan 7 11,7%
Dokumentation (utférare) 5 8,3%
Fall 3 5,0%
Totalt 60 100,0%

Utredd orsak till avvikelsen

Ovrigt 24,7%
Ej foljt géllande rutin 19,1%
Otillrackliga kunskaper 12,4%
Omgivningsfaktor 7,9%
[Orsak dnnu inte faststilld] 6,7%
Samverkan/rapportering 6,7%
Rutin saknas 5,6%
Oklar ansvarsfordelning 45%
Oftillrdckliga resurser 3,4%
Information internt 2,2%
Personalbrist 2,2%
Den enskilde glémde att anvidnda rekommenderade ganghjdlpmedel 1,1%
Bristfilliga hjdlpmedel 1,1%
Information externt 1,1%
Planering (schemaldggning etc) 1,1%
Totalt 100,0%
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Bedomd konsekvens for brukaren

Fysiska konsekvenser — 2 |
Psykiska konsekvenser : 14
Inga konsekvenser 41
0 9 18 27 36 45
= Antal
Bedomd allvarlighetsgrad i konsekvenserna for brukaren
Allvarlighetsgrad
Antal %
1. Mindre 38 60,3%
2. Mattlig 16 25,4%
3. Betydande 8 12,7%
4. Katastrofal 1 1,6%
0,0%

Totalt 63 100,0%

Bedomning om liknande intriaffat tidigare

Har hant tidigare

Nej 33 57,9%
Ja 24 42,1%
Totalt 57 100,0%

Bedomd sannolikhet for att liknande kan intriffa igen

Sannolikhet

1. Mycket liten 31 54,4%
2. Liten 24 42,1%
3. Stor 2 3,5%
Totalt 57 100,0%

26



Vidtagna atgirder

Gruppsamtal med personal 29 28,7%
Annan atgard 27 26,7%
Enskilt samtal med personal 18 17,8%
[Ingen &tgard vidtagen] 8 7,9%
Fortydligat/andrat i befintlig rutin 5 5,0%
Extra tillsyn 3 3,0%
Skapat ny rutin 3 3,0%
Informerat anhorig/narstdende/vardnadshavare 3 3,0%
Upprattat handlingsplan 1 1,0%
Utbildning 1 1,0%
Avstangning av personal 1 1,0%
Kontakt med berord fysioterapeut 1 1,0%
Kontakt med berdrd arbetsterapeut 1 1,0%
Totalt 101 100,0%

Satus utredning och uppfdljning av atgirder

Status utredning

Utredning klar och avslutas utan uppféljning 43 75,4%
Utredning klar och avslutas - drendet ska féljas upp 9 15,8%
Utredning pagar 5 8,8%
Totalt 57 100,0%
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Status uppfoljning av atgard

Fordelning
Ingen uppfoljning kravs 43 75,4%
Vantar pa uppféljning 7 12,3%
Utredning pagar - beslut om uppféljning saknas 5 8,8%
Uppféljning genomford 2 3,5%
Totalt 57 100,0%

Tid pa dygnet som avvikelsen intréffade

Avvikelser under dygnet

<202 >202
4-03-| 00 | 01 | 02 |03 |04 | 05|06 07|08 |09 10 | 11 | 12 | 13 | 14 |15 | 16 | 17 | 18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23 |4-12-
25 21

MTotal| 0 3 1 0 0 0 0 1 1 3 1 3 7 5 5 3 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
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Sammanstidllning och analys av rapporter om missforhallande

Under 2024 inkom 125 rapporter om missforhallande varav tva enligt LSS och 63 enligt SoLL
samt handlade 60 rapporter om brister inom kommunala hélso- och sjukvarden och inte brister
kopplade till SoL, LSS. 50 av dessa 60 dtgirdades genom I'T-support och omregistrering.
Orsaken till att det rapporterades fel dr systemrelaterat och en konfigurering ar planerad for att
rétta till det. Analysen omfattar SoL, LSS undantaget de rapporter som ror hilso- och
sjukvarden. Vanlig hdndelse ar brister inom utforande av insats, handldggning, fysisk miljo,
teknik, utrustning och vanlig bakomliggande orsaker &r processer, rutiner och fysisk miljo,
teknik, utrustning och siledes atgirder inom samma omraden. Konsekvenserna ar i de flesta fall
fysiska eller psykiska. Det skiljer sig lite mellan hur antalet drabbade flickor respektive pojkar
medan fler mén &n kvinnor drabbats. Sannolikheten for att liknande ska kunna intriffa igen
bedoms som liten i de flesta fall. Allvarliga missférhdllanden rorde bland annat brister i
utredning for barn dir det langtgdende utredningsansvaret inte uppfylldes, brister i utredning vid
beddmning av vald och barnens eventuella behov av skydd och stdd. Tretton drenden rorde
behorighet verksamhetssystemet varav en hindelse var att en handlédggare under ldngre tid
obehorigen tog del av uppgifter i1 en personakt respektive en student obehorighet tog del av
sekretessuppgifter 1 tolv personakter. Ett allvarligt missférhallande drabbade en brukare med
personlig assistens dér det uppstod brister 1 sdkerhetsplanering vid genomforande av insats i
vardsdng samt brister 1 informationséverforing och samverkan mellan omsorgen och kommunala
hélso- och sjukvérden. Inom sérskilt boende for dldre drabbades en brukare som var ordinerad
kost med gelékonsitens men av misstag serverades vanlig kost, ett sexuellt vergrepp av en man
mot en kvinna som péd grund av fysisk funktionsnedséttning och apraxi var i sérskilt utsatt
situation. En brukare med demenssjukdom var pa vég att fira sig ner fran en av det sarskilda
boendes balkonger pa andra vaningen och for en brukare genomfordes personlig vard trots att
brukaren inte ville det och hade efter hdandelsen bldméarken pa hénder och handleder. Inom
korttidsverksamhet var det en brukare med demenssjukdom och behov av ledsagning for att
orientera sig som limnade boendet utan att personalen uppmairksammade det. Det drojde ett par
timmar innan brukaren aterfanns.

20 drende &r beslutade som allvarligt missforhallande och dirmed anmaélda till IVO. I samtliga
drende dar IVO meddelat beslut har IVO beslutat att inte vidta dtgidrder med bedomningen att
socialndmnden dels utrett det rapporterade enligt bestimmelserna i SoL, LSS och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lex Sarah, SOSFS 2011:5, dels har vidtagit
tillrackliga atgirder.
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Rapporter per lagrum

LSS 2

SolL

HSL-rapporter 10

Kategori av missforhallande (kan vara flera i ett drende)

Ekonomiska Gvergrepp

Fysisk miljo, system, utrustning, teknik,...
Brister i utférande av insatser (insatser som...

Brister i rattsdkerhet vid handlaggning och...

Brister i bemotande av anstallda med flera
Psykiska Gvergrepp
Sexuella overgrepp

Fysiska dvergrepp

30 40

13

15

63

50 60

22

19

20 25
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Genus

35
29
=0 27
25
20

15

10

Kvinna Man

Konsekvenser for brukaren (kan vara flera i ett drende

Inga 4
Liv
Sdkerhet
Psykiska konsekvenser

Fysiska konsekvenser

Bakomliggande orsak

Bemanning

Utbildning, kompetens

Fysisk miljo, system, utrustning, teknik,...
Kommunikation och information
Samverkan i processen

Processer, rutiner och riktlinjer

11

15

4
Pojke
21
20
30
20 25 30 35
8
9
16
8
19
10 15 20
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Atgirder

Bemanning

Utbildning, kompetens

Fysisk miljo, system, utrustning, teknik,...
Kommunikation och information
Samverkan i processen

Processer, rutiner och riktlinjer

Sannolikhet for upprepning

25
20 18
15

10

Mycket liten

Beslut

Under utredning
Felrapporter (HSL, Fall, Riskvarde)

Allvarligt missférhallande

Risk for allvarligt missforhallande 1

Missforhallande
Risk for missforhallande

Ej missforhallande

10

21

Liten

20

20

10

22

30

19
32
15 20 25 30 35
5
Stor
60
40 50 60 70
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Pitea kommun

Forslag till ny rutin for fordelning av foreningsstod KTR

Fordelningsprinciper att ta hansyn till:

- Antal medlemmar

- SOkt medlemsbidrag (20kr/medlem) (forslag)

- Sokt grundbidrag (5000 kr)

- Verksamhetsberattelser (har féreningen gjort det man sokte for aret innan)

- Askanden, vad séker man for i ar och hur mycket

- Verksamhetsbidrag/aktiviteter (Totala summan — grundbidrag — medlemsbidrag =
den summa som blir kvar och som fordelas till verksamhetsbidrag for vad
féreningarna planerar for aktiviteter)

- Total summa att fordela 500 000 kr (varav 150 000 kr till paraplyorganisationerna)
(hdjning av totalsumman)

Exempel

Forening Medlemmar Sokt Sokt Summa sokt Forslag till
medlemsbidrag | grundbidrag medlems- och medlems -och
grundbidrag grundbidrag

XXXX 45 900 5000 5900 5900
AAA 37 740 5000 5740 5740
Summa

Fordelning
Medlemsbidrag 20 Kr/medlem
Grundbidrag 5000 Kr/férening
Verksamhetsbidrag 350 000 Att fordela
Paraply org 75 000 kr/org | 150 000
Summa

Ansokan gors via e-tjdnsten Socialndmndens bidrag till féreningslivet - Ansdk om - Pited
intern Vid utbetalning av féreningsbidrag ska dessa betalas ut till bankgironummer och
inte till bankkontonummer. Bidragsmottagande forening eller organisation ska stélla sina
rakenskaper och redovisningshandlingar till férfogande for granskning om detta kravs samt
vid de fall grundlaggande forutsattningar for bidrag dndras aterbetala hela eller delar av
utbetalat bidrag. Felaktigt bruk av bidrag eller lamnande av oriktiga uppgifter kan medféra
dterbetalningsskyldighet av utbetalat bidrag. Ovrigt géller riktlinjer med grundléiggande
krav for féreningsbidrag

. Uppréattat (dat.) Giltigt (till och med) Senast reviderat (dat.)
Kvalitetsdokument 24-09-23
Redaktor Beslutat av
Sara Romell
Dokumentnamn Dokumenttyp

Forslag till ny rutin for foérdelning av féreningsbidrag | Valji en dokumenttyp 1(1)



Foreningsbidrag - KFR - 2025

Medlemsbidrag + Grundbidrag

Summa sokt |[Forslag till
Sokt Medlems- medlems- & |medlems- &
Bil |Férening Medlemmar | |bidrag Sokt Grundbidrag grundbidrag |grundbidrag
1|RFSL 46 920 5000 5920 5920
2[IOGT-NTO 96 1920 5000 6 920 6 920
3|Lankarna 27 540 5000 5 540 5 540
4|Brottsofferjouren Norrbotten 21 420 5000 5420 5420
5[LP-kontaktens ideella férening 318 6 360 5000 11 360 11 360
6 0 0 0 0
7|FMN Norrbotten 89 1780 5 000 6 780 6 780
8|Hopp Pitea mot sexuella dvergrepp 17 340 5000 5 340 5 340
9[Foéreningen Lillasyster Pitea 132 2640 5000 7 640 7 640
10 0 0 0 0
11 0 0 0 0
12 0 0 0 0
13 0 0 0 0
14 0 0 0 0
15 0 0 0 0
0 0 0 0
Summa 746 14 920 40 000 54 920 54 920
Antal féreningar 8
[Totalbudget 600 000]
Fordelning
Medlemsbidrag 2% 14 920 20|kr/medlem
Grundbidrag 7% 40 000 5 000|kr/férening
Verksamhetsbidrag 91% 545 080 545 080|att fordela
Summa 100% 600 000




Verksamhetsbidrag att fordela

545 080

Kvar att fordela

545 080




Verksamhetsbidrag

Sokt verksamhets-

Forslag till verksamhets-

Bil |Férening bidrag 2025 bidrag 2025

1|RFSL
2[IOGT-NTO
3|Lankarna
4|Brottsofferjouren Norrbotten
5[LP-kontaktens ideella férening
6 0
7|FMN Norrbotten
8|Hopp Pitea mot sexuella dvergrepp
9[Foéreningen Lillasyster Pitea

10 0

11|Hopp Pited mot sexuella évergrepp

12 0

13 0

14 0

15 0
0

Summa 0 0
Forslag till beslut
Medlems- & Summa
Bil [Forening grundbidrag Verksamhets- bidrag bidrag 2025

1|RFSL 5920 0 5920
2[IOGT-NTO 6 920 0 6 920
3|Lankarna 5540 0 5 540
4|Brottsofferjouren Norrbotten 5420 0 5420
5[LP-kontaktens ideella férening 0 0
6 0 0 0 0
7|FMN Norrbotten 6 780 0 6 780
8|Hopp Pitea mot sexuella dvergrepp 5 340 0 5 340
9[Foéreningen Lillasyster Pitea 7 640 0 7 640

10 0 0 0 0




11
12
13
14
15

(=] [=][=] (=] =]

[=]l=l[=]l[=][=)

(=] [=][=]=] =}

(=] [=][=][=][=)

Summa

43 560

43 560




AR













Pitea kommun

Forslag till ny rutin for fordelning av foreningsstod KPR

Fordelningsprinciper att ta hansyn till:

- Antal medlemmar

- Sokt medlemsbidrag (20kr/medlem) (forslag)

- Sokt grundbidrag (5000 kr)

- Verksamhetsberattelser (har féreningen gjort det man sokte for aret innan)

- Askanden, vad séker man fér i &r och hur mycket

- Verksamhetsbidrag/aktiviteter (Totala summan — grundbidrag — medlemsbidrag =
den summa som blir kvar och som férdelas till verksamhetsbidrag fér vad
foreningarna planerar for aktiviteter)

- Total summa att fordela: 400 000 kr (HOjning av totalsumman)

Exempel

Forening Medlemmar Sokt Sokt Summa sokt Forslag till
medlemsbidrag | grundbidrag medlems- och medlems -och
grundbidrag grundbidrag

XXXX 45 900 5000 5900 5900
AAA 37 740 5000 5740 5740
Summa

Fordelning
Medlemsbidrag 20 Kr/medlem
Grundbidrag 5000 Kr/férening
Verksamhetsbidrag 400 000 Att fordela
Summa

AnsoOkan gors via e-tjansten Socialndmndens bidrag till foreningslivet - Ansok om - Pitea
intern Vid utbetalning av féreningsbidrag ska dessa betalas ut till bankgironummer och
inte till bankkontonummer. Bidragsmottagande forening eller organisation ska stalla sina
rakenskaper och redovisningshandlingar till forfogande for granskning om detta kravs samt
vid de fall grundlaggande forutsattningar for bidrag andras aterbetala hela eller delar av
utbetalat bidrag. Felaktigt bruk av bidrag eller Iamnande av oriktiga uppgifter kan medféra
dterbetalningsskyldighet av utbetalat bidrag. Ovrigt géller riktlinjer med grundléiggande
krav for féreningsbidrag.

. Uppréattat (dat.) Giltigt (till och med) Senast reviderat (dat.)
Kvalitetsdokument 24-09-23
Redaktor Beslutat av
Sara Romell
Dokumentnamn Dokumenttyp

Forslag till ny rutin for foérdelning av féreningsbidrag | Valji en dokumenttyp 1(1)



Foreningsbidrag - KPR - 2025

Medlemsbidrag + Grundbidrag

Summa soékt [Forslag till
Sokt Medlems- medlems- & |medlems- &
Bil |Férening Medlemmar | |bidrag Sokt Grundbidrag grundbidrag [grundbidrag
1|Javre 156 3120 5 000 8 120 8 120
2|Sikfors 109 2180 5000 7 180 7 180
3[Ojebyn 170 3400 5 000 8 400 8 400
4|Pited 764 15 280 5000 20 280 20 280
5[Infjarden 155 3100 5 000 8 100 8 100
6[Munksund 134 2 680 5000 7 680 7 680
7|Langtrask 52 1040 5 000 6 040 6 040
8|Norrfjarden 252 5 040 5000 10 040 10 040
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
11 0 0 0 0
12 0 0 0 0
13 0 0 0 0
14 0 0 0 0
15 0 0 0 0
0 0 0 0
Summa 1792 35 840 40 000 75 840 75 840
Antal féreningar 8
[Totalbudget 400 000]
Fordelning
Medlemsbidrag 9% 35 840 20(kr/medlem
Grundbidrag 10% 40 000 5 000|kr/férening
Verksamhetsbidrag 81% 324 160 324 160|att fordela
Summa 100% 400 000




Verksamhetsbidrag att fordela

324 160

Kvar att fordela

324 160




Verksamhetsbidrag

Sokt verksamhets-

Forslag till verksamhets-

Bil |Férening bidrag 2025 bidrag 2025
1|Javre
2|Sikfors
3|Ojebyn
4|Pited
5|Infjarden
6|Munksund
7|Langtrask
8|Norrfjarden
9 0
10 0
11|Norrfjarden
12 0
13 0
14 0
15 0
0
Summa 0 0
Forslag till beslut
Medlems- & Summa
Bil [Forening grundbidrag Verksamhets- bidrag bidrag 2025
1|Javre 8120 0 8120
2|Sikfors 7 180 0 7 180
3[Ojebyn 8 400 0 8 400
4|Pited 20 280 0 20 280
5|Infjarden 0 0
6[Munksund 7 680 0 7 680
7|Langtrask 6 040 0 6 040
8[Norrfjarden 10 040 0 10 040
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0




11
12
13
14
15
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Summa

67 740

o

67 740
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Pitea kommun

Forslag till ny rutin for fordelning av foreningsstéd KFR

Fordelningsprinciper att ta hansyn till:

- Antal medlemmar

- Sokt medlemsbidrag (20 kr/medlem)

- Sokt grundbidrag (5000 kr)

- Verksamhetsberattelser (har féreningen gjort det man sokte for aret innan)

- Askanden, vad séker man fér i &r och hur mycket

- Verksamhetsbidrag (Totala summan — grundbidrag — medlemsbidrag = den summa
som blir kvar och som férdelas till verksamhetsbidrag for vad féreningarna planerar
for aktiviteter)

- Total summa att fordela: 600 000 kr

- Brottsoffejouren och kvinnojouren utdver 100 000 kr var (ansoker pa samma satt)

Forening Medlemmar Sokt Sokt Summa sokt Forslag till
medlemsbidrag | grundbidrag medlems- och medlems -och
grundbidrag grundbidrag
XXXX 45 900 5000 5900 5900
AAA 37 740 5000 5740 5740
Summa
Fordelning
Medlemsbidrag 20 Kr/medlem
Grundbidrag 5000 Kr/férening
Verksamhetsbidrag 600 000 Att fordela
Summa

Ansdkan gors via e-tjansten Socialndmndens bidrag till foreningslivet - Ansdk om - Pitea
intern. Vid utbetalning av féreningsbidrag ska dessa betalas ut till bankgironummer och
inte till bankkontonummer. Bidragsmottagande forening eller organisation ska stélla sina
rakenskaper och redovisningshandlingar till férfogande for granskning om detta kravs samt
vid de fall grundlaggande forutsattningar for bidrag dndras aterbetala hela eller delar av
utbetalat bidrag. Felaktigt bruk av bidrag eller lamnande av oriktiga uppgifter kan medféra
aterbetalningsskyldighet av utbetalat bidrag. Ovrigt gdiller riktlinjer med grundléggande
krav for féreningsbidrag.

. Uppréattat (dat.) Giltigt (till och med) Senast reviderat (dat.)
Kvalitetsdokument 24-09-23
Redaktor Beslutat av
Sara Romell
Dokumentnamn Dokumenttyp

Forslag till ny rutin for foérdelning av féreningsbidrag | Valji en dokumenttyp 1(2)



. Upprattat (dat.) Giltigt (till och med) Senast reviderat (dat.)
Kvalitetsdokument 24-09 -23
Redaktor Beslutat av
Sara Romell
Dokumentnamn Dokumenttyp

Forslag till ny rutin for férdelning av foreningsbidrag

Valj en dokumenttyp

2(2)




Foreningsbidrag - KTR - 2025

Medlemsbidrag + Grundbidrag

Summa sokt |[Forslag till
Sokt Medlems- medlems- & |medlems- &
Bil |Férening Medlemmar | |bidrag Sokt Grundbidrag grundbidrag |grundbidrag
1|Anhdrigféreningen 64 1280 5000 6 280 6 280
2|FAMY 305 6 100 5 000 11 100 11 100
3|Allergiféreningen 132 2 640 5000 7 640 7 640
4|FSDB 26 520 5 000 5520 5520
5[Hoérselskadade 141 2 820 5000 7 820 7 820
6[/RTP 57 1140 5 000 6 140 6 140
7[Hjart och lungsjukas férening 594 11 880 5 000 16 880 16 880
8|NHR 100 2000 5 000 7 000 7 000
9|Pited diabetesf férening 129 2 580 5 000 7 580 7 580
10|Reumatikerféreningen 434 8 680 5000 13 680 13 680
11|FUB 136 2720 5 000 7720 7720
12| Parkinson 72 1440 5 000 6 440 6 440
13| Pited dovas forening 17 340 5000 5 340 5 340
14|Brotscancerforeningen 46 920 5000 5920 5920
15 0 0 0 0
0 0 0 0
Summa 2 253 45 060 70 000 115 060 115 060
Antal féreningar 14
[Totalbudget 350 000
Fordelning
Medlemsbidrag 13% 45 060 20|kr/medlem
Grundbidrag 20% 70 000 5 000|kr/férening
Verksamhetsbidrag 67% 234 940 234 940|att fordela
Summa 100% 350 000




Verksamhetsbidrag att fordela

234 940

Kvar att fordela

234 940




Verksamhetsbidrag

Bil

Forening

Sokt verksamhets-
bidrag 2025

Forslag till verksamhets-

bidrag 2025

Anhdrigféreningen

FAMY

Allergiféreningen

FSDB

Horselskadade

RTP

Hjart och lungsjukas foérening

NHR

O|O|N|DO| N B|W|IN| =

Pitea diabetesf forening

—_
o

Reumatikerféreningen

—_
—_

NHR

N
N

Parkinson

—_
W

Pitea dovas forening

—_—
N

Brotscancerforeningen

—_
[4)]

o

Summa

F6rslag till beslut

Bil

Forening

Medlems- &
grundbidrag

Verksamhets- bidrag

Summa
bidrag 2025

Anhdrigféreningen

6 280

6 280

FAMY

11 100

11 100

Allergiféreningen

7 640

7 640

FSDB

5520

5520

Horselskadade

0

RTP

6 140

6 140

Hjart och lungsjukas férening

16 880

16 880

O O OIN|O|[O|B|WIN|—

—_

NHR

7 000

7 000

Pitea diabetesf forening

7 580

7 580

Reumatikerféreningen

13 680

(=] [=][=] =] (=] [=][=][=][=] (=]

13 680




11
12
13
14
15

FUB 7720 0 7720
Parkinson 6 440 0 6 440
Pitea dovas forening 5340 0 5340
Brétscancerféreningen 5920 0 5920

0 0 0
Summa 107 240 0 107 240
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Information om ansokan
statsbidrag for personligt
ombud 2025
§52
25SN27



Sida

Ifylld och underskriven blankett 13)
skickas till foljande adress:

Lansstyrelsen Léansstyrelsen i Norrbottens ldn
Norrbotten Jenni Niska

971 86 Lulea

Ansdkan om statsbidrag for verksamhet med Personligt ombud

Uppgifter i ansdkan avser de kriterier och forutsdttningar for statsbidrag till verksamheter
med personligt ombud som anges i SFS 2013:522. Lénsstyrelsen beslutar och betalar ut
statsbidrag till en kommun utifran bestdammelserna i SFS 2013:522 §§ 2-6 och 8.

En kommun svarar inom ramen for socialtjdnsten for verksamheten med personligt
ombud. Blanketten innehaller ett antal fragor om hur verksamheten ska organiseras och
vilka forutsédttningar som ombudet/ombuden kommer att fa i sitt arbete. Lénsstyrelsen
forutsitter att uppgifter, som ldmnas i ansokan, diskuterats med aktuella
samverkansparter.

Statsbidragets omfattning

Beloppet justeras av Socialstyrelsen utifran hur ménga ansékningar som inkommit.
Ange med tva decimaler. Om ni t.ex. ansoker om att anstdlla en pa heltid (40 timmar i
veckan) och en pa halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. anséker om
medel for tva som jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25. Ej forbrukade
medel kan komma att aterkrévas.

Sokande kommun

Kommunens namn:
Pited kommun

Forvaltning:
Socialforvaltningen

Postadress:
941 85 PITEA

Tth: E-post:

0911-696000 SoclFO@pitea.se

Organisationsnummer: Plus-eller bankgiro

212000-2759 kommunens Bankgiro nr: 261-33 21
Ansokan avser ér: 2025

Antal arsanstéllningar
(heltid, ange i arsarbeten) | 3,0
Referens pé utbetalningen:
Gunilla Granqvist

FR 5032

Ansvar 51521

Némnd som beslutat om ansokan:
Socialnagmnden

Ansokan avser dven verksamhet i foljande kommun/kommuner




Pited kommun

Kontaktperson

Befattning;:
Enhetschef

Namn:
Gunilla Granqvist

Postadress:
Socialtjansten IFO, Storgatan 16, 941 31 PITEA

Ttn: E-post:
0911-696413 gunilla.granqvist@pitea.se

Driftsform/driftsformer och utforare

Uppgift om vilken eller vilka driftsformer som verksamheten bedrivs i. Om verksamheten
ar ny uppge ndr kommunen beréknar att verksamheten kan paborjas. (SFS 2013:522 8 §
punkt 3.)

Personliga ombuden #r anstéllda av Pited kommun

Samverkan kring verksamheten

Uppgift om vilka myndigheter och organisationer som ska samverka kring verksamheten
med personligt ombud. (SFS 2013:522 5 § och 8 § punkt 4)

Vilka myndigheter och organisationer ingdr i ledningsgruppen?
Pited kommun (socialtjdnsten), Region Norrbotten (psykiatrin och primérvéarden), Forsékringskassan
och Arbetsformedlingen

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med?

Med de myndigheter som finns representerade i ledningsgruppen (se ovan), men &ven andra delar av
kommunen &n dér personliga ombuden &r anstdllda, som t ex Stod till forsorjning, Stod till barn och
familj, Konsumentradgivningen. Regionen forutom priméarvérden och psykiatrin dven LSS Rad och
Stéd och vuxenhabiliteringen. Aven visst samarbete med organisationer som Roda Korset, Lions och
Svenska kyrkan forekommer.

Plan for verksamhetens organisation

Beskrivning om hur kommunen planerar att personliga ombuden ska arbeta med
malgruppen, hur prioriteringar inom malgruppen kommer att ske och hur ombudens
verksamhet ska planeras och dokumenteras. (SFS 2013:522 8 § punkt 5.)

Kontinuerlig uppf6ljning av personliga ombudens arbete vid tréffar med ndrmaste chef 2 ggr/manad
samt vid behov. Féljer forordningen vad géller mélgrupp for vilket personligt ombud &r téankt.

Beslut om beviljande av personligt ombud gors av enhetschef i samrdd med arbetsgruppen. Personer
som beviljats personligt ombud som har minderariga barn prioriteras och ges fortur om det &r ko.
Diskussion och beslut om ev @ndring i prioriteringar och/eller mélgrupp sker vid ovanstaende traffar.
Personliga ombuden gor sin del av enhetens enhetsplan, som f6ljs upp och utvérderas minst en géng/ar.




Planer for arbetets utformning

Beskrivning hur kommunen planerar att stddja personliga ombud i arbetet 1 friga om
exempelvis utbildning/kompetensutveckling och handledning. (SFS 2013:522 punkt 6.)

Personliga ombud erbjuds mojligheter till fortbildning inom metod och kunskaper kring mélgruppen
likvél som Ovrig personal i enheten.

Regelbunden handledning erbjuds arbetsgruppen.

Mojlighet att delta p& natverkstriffar PO Norrbotten samt PO Norrland. och YPOS(yrkesforening for
personliga ombud) rikskonferens.

Erbjuds utbildning inom arbetsomrédet pd samma villkor som andra anstéllda inom enheten.

Ett av vara personliga ombud har genomgatt utbildning anordnad av Nordiska Nétverksprojektet om
nitverkslag vars metodik implementeras i arbetsgruppen. En annan av véra personliga ombud har
sirskild utbildning och kunskap i anhorigstod. Samtliga personliga ombud har utbildning i gétt
utbildning i MI, ESL (Ett sjdlvsténdigt Liv), TMO samt ”Fora barnen pé tal”.

Uppfoljning
Beskrivning av hur kommunen planerar att folja upp hur verksamheten med personligt
ombud har utvecklats. (SFS 2013:522 8 § punkt 7.)

Kontinuerlig uppf6ljning av personliga ombudens arbete vid tréffar med narmaste chef 2 ggr/méanad
samt vid behov. Féljer forordningen vad giller malgrupp for vilket personligt ombud &r ténkt.
Personliga ombuden gor sin del av enhetens enhetsplan, som f6ljs upp och utvirderas tva géng/ar.

Ort och datum
Pited 2025-01-27

Behorig foretradare for verksamheten Namnfortydligande och befattning

— 3 P L Gunilla Granqvist
72% enhetschef
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REDOVISNING
Statsbidrag till kommuner som bedriver

verksamhet med personligt ombud

Norrbotten

Sénds in till:
Lansstyrelsen i Norrbottens lén, Jenni Niska, 971 86 Luleé

Statsbidrag avseende &r 2024

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun
Pited kommun
Utdelningsadress Postnummer Postort
941 85 PITEA
Kontaktperson Avdelning/Enhet
Gunilla Granqvist [FO/socialpsykiatri och missbruksenhten
Némnd Telefon (inkl. riktnum- | E-postadress
Socialnmédmnden mer) 0911696413 gu-
nilla.granqvist@pi-
tea.se

Den eller de kommuner, férutom redovisande kommun, som redovisningen omfattar
Kommun/kommuner




1. Personliga ombud

Totalt antal ombudstjénster i kommunen/kommunerna under 2024:

Ange antal tjinster med 2 decimaler': 3,0

Antal Antal Antal
kvinnor | mén icke bi-
nira
Ange antalet personliga ombud
3
Utbildning
Ja Nej
Ombuden har erbjudits utbildning.
X

Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.
Traumamedvetande omsorg
Personcentrerad tvangsvard

Autism och tvang

Overskuldsittning och suicid

Samsjuklighetsutredningen - hur blir det for kvinnorna?

Om nej, ange varfor.

Handledning

Ja Nej

Ombuden har erbjudits handledning.

Om ja, ange vilken slags handledning.

Systemteoretisk handledning.

! Anges med tva decimaler. For ett ombud pa heltid (40 timmar i veckan) och ett pa halvtid (20 timmar i veckan)
anges 1,50. For tva ombud pa heltid och ett pa deltid (10 timmar i veckan) anges 2,25



Om nej, ange varfor.

2. Klienter

Ange antal klienter som fatt stod av personligt ombud under 2024. Varje person (klient) som har fatt
stod av personligt ombud ska redovisas endast en géng per ar.

Antal Antal Antal
kvinnor | miin icke bi-
nira

Totalt antal klienter 48 30

ddrav mellan 18 och 29 ar 12 10

dédrav mellan 30 och 49 ar 23 14

ddrav mellan 50 och 64 ar 11 6

dédrav 65 ar och 6ver 2

Antal nya klienter 24 16

ddrav mellan 18 och 29 ar 3

dédrav mellan 30 och 49 ar 16

dédrav mellan 50 och 64 ar <

dérav 65 ar och over

Antal avslutade klienter 29 22

ddrav mellan 18 och 29 ar 8 7

ddrav mellan 30 och 49 ar 14 11

ddrav mellan 50 och 64 ar > 4

ddrav 65 ar och 6ver 2

Klienter med hemmavarande Antal Antal Antal
kvinnor | mén icke-bi-

néira




Antal klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande
barn under 18 &r? vilka #r kiinda for verksamheten.

3. Kontakt med verksamheten

Ange orsaken/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Ange antalet orsaker.

Flera orsaker kan anges per person.

Kontaktorsak Antal Antal Antal

kvinnor | méin icke-bi-
nira

Ekonomi 9 9

Bostad 5 3

Sysselsittning 8 -

Struktur i vardagen 6 5

Bryta isolering Vs

Relationsfragor 4 2

Existentiella fragor

Stéd i kontakten med myndighet 21 9

Stod i kontakten med sjukvarden 17

Annan orsak 4 9

Om annan orsak, ange vilken.

Dodsbo, skolméte, tandvardskort, fondandokan

Tendenser till fordndring av orsaker till kontakt under 2024

ligt ombud under 20247 I sa fall, pa vilket sétt?
Stod till forsorjning;

Ser ni nagra tendenser till fordndring vad géller orsaken till att klienter tar kontakt med person-

Kontakten med forsorjningsstdd upplevs av klienterna som problematisk och svar. Svart forsta
de skriftliga avslagen utan muntlig forklaring. Texten &r inte anpassad for malgruppen, de &r
inte skrivna i klartext. Avslag skickas endast via post. Stdd till forsérjning arbetar inte ut per-
sonerna till egen forsorjning/annan erséittning. Man ser bara hér och nu och inte hur sma steg

2 Inkluderar dven barn till maka/make/reg. partner/sambo som &r hemmavarande hos klienten.




kan leda till egen forsorjning tex.busskort for att bryta isolering. Stod till férsorjning litar inte
pa ldkarnas bedomning och ifragasitter sjukintyg. Personer blir vrikta for att de inte gér in i
hyra och sedan behovs en dyrt tillfallig boende och personen gér ner sig sin psykiska ohélsa.
Personer som bor i for dyr lagenhet uppmanas byta till billigare ldgenhet. Forsorjningsstod gar
da inte in i dubbelhyra och klienten far en hyresskuld pa den dyrare ldgenheten.

Tendenser till forindring av vilka grupper som tar kontakt

Ser ni nagra tendenser till férandring vad géller vilka grupper inom malgruppen som tar kon-
takt och soker stod av personligt ombud under 20247 I sa fall, pé vilket sétt?

Autism med en neuropsykiatrisk diagnos, Forsorjningsstods klienter soker personligt ombud
for att de upplever kontakten svar och problematisk. Férre personer med barn har sokt person-
ligt ombud.




4. Tillgang till personligt ombud

Ja

(Om fler kommuner
ingér i verksam-
heten PO, ange an-
tal kommuner som

Nej, vi har
ingen viintetid
(Om fler kommu-
ner ingér i verk-
samheten PO,

personliga ombud under 20247

har eller har haft k6 | ange antal kom-
under 2024. muner som inte
har ko/vantetider)
4. Har ni haft ko eller véntetid for personer (uppdragsgi-
vare) som soker kontakt med kommunens verksamhet for | Ja

mun)

51 dagar

Om ja, uppskatta hur 1ang vantetiden har varit under 2024. (Ange uppgifterna i dagar per kom-

mun:

ning for vara klienter

Om ja, ange orsak/orsaker till att ko eller vintetider for kontakt med PO-verksamheten per kom-

Vi ser att myndigheter drar ner pa sitt stod for var malgrupp, sa det tar langre tid for att hitta 16s-

Bedomningsriktlinjer eller prioriteringsordning

Ja

Nej

4 c. Har ni bedomningsriktlinjer eller prioriteringsordning
(vid ko till PO) for tillgang till personligt ombud.

X

Riskerar att bli hemlos

Riskerar att tapp en erséttning

Om ja, rangordna prioriteringsordningen i er kommun (tre forsta)

Klient med hemmavarande barn som riskerar att bli bostadslos eller utan ekonomi.

Om nej, ange varfor.




5. Organisation, ledning och samverkan

5. Ange vem som ér utforare av verksamheten med personligt ombud i kommunen/kom-
munerna under 2024.

Ja Nej
Kommun X
Forening

Stiftelse

Aktiebolag

Annan utforare

Om annan utférare &n kommunen, ange organisationens
namn

5 a. Ange vilka myndigheter som ingéar i ledningsgruppen

Kommun/kommuner

Arbetsformedlingen

Forsékringskassan

Landstingets primarvard

IR IRI R

Landstingets psykiatri

5 b. Ange vilka organisationer som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka:

Patientorganisationer X

Brukarorganisationer X

Anhdorigorganisationer X

Annan organisation X Pitebo

5 ¢. Om ledningsgruppen inte har nagon representant fran kommunen, landstingets priméarvérd
och psykiatri, Arbetsférmedlingen eller Forsékringskassan, ange varfor.




5 c¢. Ange hur kommunen/kommunerna arbetar for att fa representanter fran nedanstaende hu-
vudmén att delta i ledningsgruppen?

For att fa ledningsgruppen fulltalig sa har vi vara tréffar digitala.

6. Tillgang till samhiillsservice

Ja, (ange Nej, (ange
antal kom- | antal kom-
muner som | muner som
har svarat har svarat

ja) nej)

6. Rutiner har upprittats for hur uppméarksammade brister ska
hanteras i verksamheten. X

6 a. Sammanfatta uppmérksammade brister under 2024 om den enskildes mdjligheter
att fa tillgang till samhaéllets utbud av vard, stod och service.

Att fa tag i CS mottagningen

Forsakringskassans telefontier - ko redan full

Fragestillning till specialist psykiatrin- ingar fordjupad utredning i vardgarantin

Barn och familj - om en vardnadshavare vill ha familjebehandling behdvs samtycke av
den andra vardnadshavaren for att fa det stodet.

6 b. Ge exempel pa atgérder som har verksamheten har vidtagits for att komma tillrétta
med en del av bristerna som har identifierats under 2024.

(Ge gdrna sa tydliga och konkreta exempel som majligt)

Forsdkringskassans telefontider

CM mottagningen svarar och ringer tillbaka

Fordjupad utredning ingéar i vardgarantin - vi ser manga far fordjupad utredning pé& annan ort

Man kan fa familjebehandlare efter individuell provning




7. Ekonomi

Beviljat statsbidrag 2024

Beviljat statsbidrag, kr

1187322 3,00

Arsanstillningar, ange antal ombudstjsnster i kommunen.
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00

Forbrukat statsbidrag 2024

Forbrukat statsbidrag, kr

1187322 3,00

Arsanstéllningar pé heltid/deltid exkl. tjénstledighet
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00

ange orsakerna hér nedan:

Om verksamheten har haft farre arsanstéllningar pé heltid eller deltid &n vad som beviljats,

8. Ovrigt

for att stotta var malgrupp.

het.

Synpunkter och &vriga reflektioner pé verksamheten under 2024.

Personligt ombud kan inte ticka upp for de neddragningar andra verksamheter i samhéllet satt

Det tar ldngre tid att fa ritt stod till malgruppen och darfor blir man kvar liangre i var verksam-

9. Underskrift av behorig foretridare for kommunen

Datum
2025-01-13
| Namnteckning | Namnfortydligande
K e (27 5 7 Gunilla Grangvist
Aitel £ €/ - Tjénstestille

Enhetschef

[FO/Socialpsykiatri och missbruk

Telefon (inkl. riktnummer)
0911-696419

E-postadress
gunilla.granqvist@pitea.se

Detta dokument har beslutats digitalt och
saknar ddrmed underskrift




Teman socialndmnd och
AU 2025
§53
25SN48



Tema till Socialnamnd och Arbetsutskott 2025

Rott = inte klart

Socialnamnd
17 januari Nya mojligheter med telefoner, SITHS-kort mm Klara Wallin
13.00-16.00
19 februari Planering nedldggning Osterbo Hanna Pettersson
13.00-16.00 Sakerhetsinformation Fredrik Granberg
Samisk forvaltningskommun Lena Sturk
26 mars Aktiviteter som pagar i Socialtjansten 2025 Annika Risberg
13.00-16.00 Kontinuitetsplanering Emma Berglund och Klara Wallin
Riktlinjer for sysselsattning enligt SolL Lena Enqvist och Monica Wiklund Holmstrom
Nya socialtjanstlagen Frida Johansson
22 april Otillaten paverkan Ingela Tallhed
13.00-16.00 Strategisk plan Petter Lundstrom
19 maj Uppstart av Skogsgarden Nagon av enhetscheferna
13.00-16.00
16 juni Studiebesok pa eftermiddagen, 13.00-16.00 Studiebesok, inga teman. Lokal enbart bokad formiddag for SN
23 juli Endast sekretessarenden
5 septe r | Utgar varje ar pga. storre mangd drende en Delarsrapporten ar temat och tas sist pa dagen so
29 oktober Sommarutvérdering Sofia Stenman och Annika Risberg
13.00-16.00 Internkontroll
27 november
13.00-16.00
17 dec er | Utgar varje ar pga. att Socialnamnd




Arbetsutskott 2

23 januari Skillnaden mellan hemtjanst och boendestéd Hanna Strandqvist
09.30-12.00 Ekonomiskt bistand for institutionsplaceringar Inger Blomqvist
20 februari Ungdomsmottagning Malin Lundstrém och Josefin Bergvall
09.30-12.00
27 mars POSOM Annika Risberg
09.30-12.00 Beroendehjarnan och ett lyckat drende i samverkan Johnny Berglund och Tomas Hedlund
24 april 13-25 Frida Lindberg
09.30-12.00 En trygg och saker arbetsplats Inger Blomqvist
23 maj
09.30-12.00
24 september | Ny jourorganisation sjukskéterskor sarskilt boende for dldre HSL
09.30-12.00
30 oktober Forandrat arbetssatt i rehab HSL
09.30-12.00
Arendebeskrivning fran barn till vuxen Ann Lundberg och Sofie Isaksson
Introduktion ny anstallda Annika Risberg och Ewa Karlsson Sjélander
28 november Resurscheferna berattar om deras uppdrag Kristin Sundberg och Carolina Asplund
09.30-12.00
Norrbus och TFCO Sofie Isaksson




Tillfalligt arvode
§54
25SN64
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| Allmanna bestammelser

Dessa bestammelser géller for fortroendevalda som avses 1 4 kap 1 § kommunallagen
(2017:725) samt for personer med andra uppdrag med anknytning till kommunen i den
utstrickning som kommunfullméktige beslutar.

Bestdmmelserna géller dven foretradare som utsetts att representera sin organisation i
kommunala rad diar kommunfullmiktige antagit séarskilt reglemente.

I skattehidnseende riknas arvoden och erséttningar enligt dessa bestimmelser som inkomst av
tjanst. De &r sjukpenning- och pensionsgrundande enligt lagen om allmén forsdkring.
Kommunen betalar arbetsgivaravgifter enligt lag.

Kostnaderna for arvoden och ersittningar belastar den nimnd eller den instans den
fortroendevalde vid varje tillfélle representerar.
I.I Tolkning av bestaimmelserna

Niér tillamning av dessa bestimmelser kriver tolkning eller beslut, beslutar Kommunstyrelsen
eller den Kommunstyrelsen delegerat beslutanderitt till i fragan.



P | Pitea kommun ,
) Sid 3

2 Ersattning och arvoden

Arvode betalas till fortroendevald som har ett uppdrag som enligt dessa bestammelser
berattigar till drsarvode. For deltagande pd sammantrade eller forrdttning som inte omfattas av
arvode fér fortroendevald ersittning. Fortroendevald som utses av ndmnd eller fullmiktige att
representera ndmnd/fullméktige 1 annat 4n sammantrade i den egna nimnden/fullméktige, far
erséttning for detta utdver ordinarie arvode.

Fortroendevald far darutdver erséttning for kostnader eller forlorade formén som foranleds av
sammantride, forrittning eller arsarvoderat uppdrag.

Om fortroendevald fér erséttning for kostnader, forrattnings- eller sammantradeserséttning frén
annan betalas ingen erséttning for samma uppdrag fran Pited kommun.

2.1 Ersattningsberittigade uppdrag

2.1.1 Sammantriaden

Tjanstgorande ledamoter och ersdttare samt dvriga erséttare som sérskilt kallas till
sammantride har ritt till ssmmantradeserséttning for:

sammantride med Kommunfullmaktige

sammantride med Kommunstyrelsen och dvriga ndmnder

sammantride med av Kommunfullmédktige utsedda utredningskommittéer
fullméktigeberedning

ndmndutskott och nimndberedningar

presidiemote 1 fullméktige eller ndmnd

revisorernas sammantraden

Erséttning vid sammantrdde inkluderar inldsning av handlingar.
Erséttare som inte tjdnstgdr och andra fortroendevalda har ritt till reseerséttning om de fatt ratt
att ndrvara.

2.1.2 Forrattningar

Fortroendevalda har efter beslut av Kommunfullmiktige, revisionen, nimnd eller
kommunstyrelsens ordforande ritt till forrattningsersattning for:

e Hogst ett partigruppméte per kommunfullméktigesammantréde.

e Sammantridden med brukar- och samverkansrad.

e Utbildning, konferens, studiebesok, studieresa, kurs eller liknande, efter beslut av
Kommunfullmédktige eller ndmnd.

e Uppdrag frén Kommunfullméktige eller ndmnd exempelvis protokollsjustering,
kontaktpolitiker, informationsmote eller liknande som ror kommunal angeldgenhet och
har ett direkt samband med det kommunala fortroendeuppdraget samt
granskningsuppgifter inom ramen for revisionsuppdraget.

e Overliggning med foretridare for kommunen, personalorganisation, utomstiende
organisation eller annan motpart till kommunen efter kallelse.
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e Samordningstridffar med ordforande och vice ordférande for Kommunfullméktige,
ndamnder och bolagsstyrelser.
e Gruppledartréaffar

2.2 Ersattningens storlek

Ersdttningsbelopp 1 kronor for sammantradeserséttning, forrattningserséttning, maxbelopp for
forlorad arbetsinkomst specificeras i bilaga 1 som arligen omriknas. Fortroendevald ar
berittigad till ersdttning for minst den tid som framgar i kallelsen. Erséttare som trader in under
pagaende sammantrade utan kallelse erhéller erséttning for faktiskt tjdnstgjord tid.

2.2.1 Sammantraden och forrattningar

Fortroendevalda har rétt till ersdttning for sammantréden enligt foljande:

e Sammantrdde upp till 1 timme 1/2 sammantriadeserséttning,
e Sammantrdde dver 1 timme 1/1 sammantridesersittning

Fortroendevalda har rétt till erséttning for forréttningar enligt foljande:

e Protokolljustering 1/4 forrattningserséttning
e KF Partigruppmote samt
annan forrittning per pabdrjad timme 1/8 forrattningsersittning

Ersittning dr maximerat till 1/1 hel sammantrédesersittning per dag oavsett antal
sammantridden och forrittningar.

Fortroendevald som har arsarvode niva 1 - 4 kan ha begrénsningar 1 rétten till sammantrédes-
och forrittningsersittning enligt bestimmelser under Arsarvode.
2.2.2 Forlorad arbetsinkomst

Fortroendevalda har rétt till ersdttning for forlorad arbetsinkomst vid sammantraden och
forrattningar enligt foljande:

Upp till:
e Sammantrdde upp till 1 timme 1/2 maxbelopp
e Sammantrdde over 1 timme 1/1 maxbelopp
e KEF Partigruppmote 1/1 maxbelopp
e Protokolljustering 1/4 maxbelopp
e Forrittning upp till 1 timme 1/2 maxbelopp
e Forrittning Gver 1 timme 1/1 maxbelopp

Uppdrag som fullgors pa ledig tid ger inte rétt till ersdttning for forlorad arbetsinkomst.
Forlorad arbetsinkomst ska alltid vid forfrdgan kunna styrkas genom intyg frén arbetsgivare.

For fortroendevald som kan visa att arbetsinkomst forlorats men inte med vilket belopp, ska
ersittning berdknas pd grundval av aktuell arsinkomst enligt f6ljande:

arsinkomst = ersittning per dag
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2.2.3 Ersadttning till valforrattare och rostmottagare

Valforrittare och rostmottagare ersitts med en grundersittning per timme enligt bilaga 1.
Lordag och sondag samt rod dag ersitts med 20 procent extra.

Uppdrag Grundersittning
Ordforande och vice ordforande 1 valdistrikt 120 %
Valforrattare 1 valdistrikt 100 %
Rostmottagare 100 %

Ordforande 1 valdistrikt har schablonarvode pd 5 timmar for forberedelse av val och vallokal.
Utbildning av valforréttare och rostmottagare ersétts med 4 timmar. Valforrittare och
rostmottagare har rétt till ersittning for resekostnader och traktamenten.

2.3 Arsarvode

Arvodesbelopp i kronor for helt drsarvode specificeras i bilaga 1.

Kommunstyrelsen kan fatta sirskilt beslut om arsarvode till fortroendevald som innehar fler dn
ett kommunalt uppdrag om de tillsammans uppgér till minst 40 procent av
kommunalrddsarvodet. Vid saddant beslut rdknas den fortroendevalda som arsarvoderad niva 2.
Vid bedomningen av den sammanlagda tiden ska alla drsarvoderade kommunala uppdrag
medriknas. Det sammanlagda arsarvodet inklusive gruppledararvode far inte verstiga 75
procent av kommunalradsarsarvodet. Det sérskilda beslutet har foretrdde 6ver grundnivderna i
detta dokument.

Arsarvoderad har inte ritt till erséttning for uppdrag som ingér i drsarvodet forutom ersittning
for kostnader (avsnitt 5).

2.3.1 Avrsarvode niva |

Fortroendevald som fullgor ett eller fler uppdrag som tillsammans uppgar till dver 75 procent
av heltid har rétt till arsarvode enligt foljande:

Kommunstyrelse, ordforande 100 % arsarvode
Tillika kommunalrad

Kommunstyrelse, 1:e vice ordforande 100 % arsarvode
Tillika kommunalrad

I rsarvode nivé 1 ingar ersdttning for alla uppdrag inom primérkommunen.
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2.3.2 Avrsarvode niva 2

Fortroendevald som fullgor ett eller fler uppdrag som tillsammans uppgér till 6ver 40 procent
men inte mer dn 75 procent av helt arsarvode har rétt till arsarvode enligt foljande:

Socialnidmnd, ordforande 57 % av arsarvode
Barn- och utbildningsnamnd, ordforande 47 %
Samhillsbyggnadsnimnd, ordforande 47 %

I arsarvode niva 2 ingar erséttning for alla ataganden inom nidmndens verksamhetsomrade som
kréavs for att fullgdra uppdraget, inklusive forrdttning vid styrgrupp och politisk referensgrupp.
Aven presidieméte och protokollsjustering, samordningstriffar med nimndernas ordférande
samt gruppledartraffar ingér i arsarvodet.

2.3.3 Arsarvode niva 3

Fortroendevald som fullgor ett eller fler uppdrag som tillsammans arvoderas till Gver 7 procent,
men inte mer dn 40 procent av helt drsarvode, har ritt till arsarvode enligt foljande:

Kommunstyrelsen

- Kommunstyrelse, 2:e vice ordférande 18 % av &rsarvode
- Arbets- och personalutskott, ledamot 13 %
Kommunfullméktige och andra nimnder

- Kommunfullmaiktige, ordférande 17 % av arsarvode
- Kultur- och fritidsndmnd, ordforande 22 %

- Milj6- och tillsynsndmnd, ordférande 17 %

- Fastighets- och servicendmnd, ordférande 17 %

- Gemensam Radddningsndmnd, ordforande 17 %

- Gemensam Overférmyndarnimnd, ordférande 17 %

- Valndmnd, ordforande — valar 13 %

- Socialndmnd, vice ordforande 12 %

- Barn och utbildningsndmnd, vice ordforande 10 %

- Samhéllsbyggnadsnimnd, vice ordférande 10 %

I &rsarvode nivé 3 ingar overldggning med foretradare for kommunen (férutom forrittning vid
styrgrupp och politisk referensgrupp for nimnddverskridande projekt), personalorganisation,
utomstaende organisation eller annan motpart till kommunen samt samordningstraffar med
nidmndernas ordforande. Aven presidieméte och protokollsjustering ingdr i drsarvodet.

2.3.4 Avrsarvode niva 4

Fortroendevald som fullgor ett eller fler uppdrag som tillsammans arvoderas mindre dn 7
procent av helt drsarvode har rétt till arsarvode enligt f6ljande:

- Valndmnd, ordforande — icke valar 5 % av arsarvode
- Gemensam Kost och servicendimnd, ordférande 5%
- Revision, ordforande 7%

- Revision, vice ordforande 5%
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- Revisor 3,5%

I arsarvode niva 4 ingar 6verlaggning med forvaltningschef eller annan anstélld vid det
kommunala organ den fortroendevalde sjilv tillhor, presidieméte samt protokollsjustering.

2.3.5 Vice ordforande och ledamot i utskott

Arvode for vice ordférande utbetalas med 20 procent av ordforandes arliga arvode och detta
inkluderar eventuellt arvode for plats i utskott. Arvode for ledamot i utskott utbetalas med 5
procent av ordforandes érliga arvode.

Grunden for ersittning och arvode dr samma som for arsarvode niva 4 forutom for vice
ordforande i1 Socialndmnden, Barn och utbildningsndmnden och Samhallsbyggnadsndmnden,
som ingdr i rsarvode niva 3.

2.3.6 Partigruppledararvode

Gruppledare for varje parti eller partigrupp har rétt till arvode. Arvode beréknas utifrdn hur
manga platser varje parti har i Kommunfullméktige enligt foljande:

Antal ledamoéter belopp per plats
Plats 1: 12,6% av arsarvode
Plats 2 och uppét 1,07% av arsarvode

Gruppledararvodet utgor, utdover det som &r angivet for respektive arsarvodesniva, ersittning
for partigruppméten och gruppledartréffar.

I gruppledararvodet ingar att informera 6vriga fullmaktigeledamoter i sin fullméktigegrupp om
vad som behandlas pé gruppledartriaffar samt andra moten och dverldggningar som ér kopplade
till gruppledaruppdraget.

Gruppledararvodet kan fordelas fritt mellan en eller flera personer efter nskemal fran
respektive parti eller grupp av partier.
2.3.7 Arvode for ledamaoter i bolagens styrelser

Beslut om ersittning till ledamdter i bolagens styrelser fattas pa drsstimma for respektive
bolag.
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3 Specifika regler

3.1 Semester

Arsarvoderade fortroendevalda har ritt till ledighet motsvarande anstélldas regler om semester i
allménna bestimmelser och registreras som manadsanstilld med manadslon. Ledigheten ska
forlaggas pa sadant sitt att uppdraget kan fullgoras.

3.2 Forlorad semesterforman

Fortroendevald har ritt till ersittning for forlorad semesterforman om hen tar tjanstledigt fran
sin ordinarie sysselséttning nar hen genomfor fortroendeuppdrag for Pited kommun i sé stor
omfattning att tjanstledigheten minskar antalet betalda semesterdagar:

a) forlorad semesterersittning, maximalt 12 procent pé utbetald erséttning for forlorad
arbetsinkomst

b) forlorad semesterdag, maximalt samma belopp som maxbeloppet for forlorad
arbetsfortjanst.

3.3 Forlorad ersiattning vid sdrskilda arbetsforhallanden

Ritten till ersdttning for forlorad arbetsinkomst och forlorad semesterforman omfattar
nodvéndig ledighet for fortroendevalda med speciella arbetstider eller sarskilda
arbetsforhallanden i 6vrigt nér det inte kan anses skiligt att de fortroendevalda fullgor sina
ordinarie arbetsuppgifter i direkt anslutning till sammantrédet eller motsvarande.

3.4 Forlorad ersattning vid restid
Rétten till ersdttning for forlorad arbetsinkomst och forlorad semesterforman omfattar tid for
resa till och fran sammantrade eller forréttning.

3.5 Franvaro

Om en fortroendevald med drsarvode, dr forhindrad att fullgdra sitt uppdrag under mer @n 30
kalenderdagar, ska arvodet minskas i motsvarande omfattning. Sadant forhinder ska anmaélas
till aktuell forvaltning. Det minskade &rsarvodet betalas da i stéllet till den som nimnden utsett
att tjinstgora 1 hens stille.

Till &rsarvoderad fortroendevald nivé 1 och 2 som pa grund av sjukdom é&r forhindrad att
fullgora sitt uppdrag betalas sjuklon som for anstéllda gr 1 enligt Allmédnna bestimmelser.

3.6 Foridldraledighet

Arsarvoderad fortroendevald nivd 1 och 2 kan vara forildralediga. Ersittning betalas ut pa
samma sétt som for anstillda, vilket innebar kompensation upp till 80 procent av den tidigare
arvodesnivan.

3.7 Fordelning av arvode

Avgér en fortroendevald, som har ritt till arsarvode, fordelas arvodet mellan denne och
eftertrddaren 1 forhallande till den tid var och en innehaft uppdraget. Tidpunkt for avgang &r
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den dag dd& Kommunfullmiktige beviljar den fortroendevaldes avségelse om inte annan
tidpunkt angivits i beslutet.

4 Pensionsforman

4.1 Pensionsforman pa ersittning och arvode.

Bestdmmelser for pensionsformén regleras i bestimmelser for omstillningsstod och pension for
fortroendevalda (OPF-KL18) och eventuellt tidigare avtal.

Pensionsavgiften grundas pé utbetalda ersittningar och arvoden. Det som avsitts (2021) ar 4,5
procent' pa pensionsgrundande inkomst under 7,5 inkomstbasbelopp (IBB) och 30 procent! pa
delar 6ver 7,5 IBB. Ingen intrddesélder finns, det géller fran forsta intjanande kronan.

Pensionsavgift som understiger 1,5 procent av IBB utbetalas som erséttning. Om
pensionsavgiften dr hogre avsitts den kalenderarsvis, senast 31 mars, till en pensionsbehallning
hos kommunen.

Pensionsavgiften kan inte betalas till tjanstepensionsforsékring p.g.a. begransningar i
inkomstskattelagen.

Ansokan om utbetalning gors skriftligt till Kommunstyrelsen som dr pensionsmyndighet.
Utbetalning sker tidigast frdn den tidpunkt d& allmén pension kan utbetalas.

Avgiftsbestdmd alderspension — pensionsbehéllning kan utbetalas som engangsersittning om
vérdet av pensionsbehallningen dr hogst 150 procent av IBB.

4.2 Forlorad pensionsforman

Pensionsersittningen ir schabloniserad och utgdr 4,5 procent?. Den beriiknas pa den ersittning
for forlorad arbetsfortjanst som betalats ut till den fortroendevalde under aret. Nivan pa
pensionsersattningen ska folja storleken pd pensionsavgiften enligt tjdnstepensionsavtalet
AKAP-KL som giller for kommunens anstéllda. Schabloniserad pensionsersittning utbetalas
varje manad.

De fortroendevalda som har en 16n som overstiger 7,5 inkomstbasbelopp 1 sitt ordinarie arbete,
har mojlighet att ans6ka om kompensation pa 16nedelar dver 7,5 inkomstbasbelopp. Den
ordinarie 16nen och den hdgre pensionsavsittningen ska da styrkas. Kommunen ersitter da
maximalt enligt tjanstepensionsavtal AKAP-KL och AKAP-KR.

Pensionsersittningen for 16n som 6verstiger 7,5 IBB betalas ut kontant en gang per ar, aret efter
det ar forlusten hanfor sig till. Ansdkan gors pé sdrskild blankett. Sddan forlust ska styrkas
genom intyg fran arbetsgivaren och ha inkommit till Pited kommun, senast 31 mars éret efter
det ar forlusten hanfor sig till. Vid utbetalningen ska det tydligt framga att beloppet avser
ersittning for forlorad pension. Varje fortroendevald har sedan sjilv ansvaret for att forvalta
den utbetalda pensionsersittningen pa det sitt man finner lampligt.

1&2 Gillande avtal har foretride.
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Ovanstdende ersittningsregler géller pd samma sitt oavsett om pensionsforlusten hanfor sig till
anstéllning, uppdrag eller egen naringsverksamhet.

5. Ersattning for kostnader

5.1 Resekostnader och traktamenten

Fortroendevalda har ritt till ersdttning for resekostnader inom sammantriaden oavsett antal
kilometer, samt resor till/fran sammantraden om resvigen mellan folkbokford adress och
sammantrideslokalen dr sex kilometer eller mer. Kostnader for resor till/frdn och inom
sammantridden och forrittningar ersitts enligt de grunder som faststélls for kommunens
arbetstagare. Vid forrattningar utanfor kommunen tillimpas de resekostnads- och
traktamentsbestimmelser som géller for kommunens arbetstagare.

Vid utrdkning av fardtidsersittning faststills timlonen for fortroendevalda enligt bilaga 1.
Timlonen omrdknas arligen.

5.2 Kostnad for barntillsyn

Fortroendevald som pd grund av sammantriade eller forrédttning har haft extra kostnader for
barnpassning har rétt till ersdttning enligt timkostnad i bilaga 1 for det antal timmar som
barnpassning krivts. Ersdttning ska kunna styrkas och betalas inte om tillsynen har utforts av
person som tillhor den fortroendevaldes hushall.

Ersittning for barnpassning kan inte utga for samma tid som den fortroendevalde uppbér
erséttning for forlorad arbetsinkomst.

5.3 Kostnad for vard och tillsyn av person med funktionsnedsattning
eller svart sjuk person.

Fortroendevald som pa grund av sammantrade eller forrittning har haft extra kostnader for vard
och tillsyn av person med funktionsnedsittning eller svart sjuk person som vistas i den
fortroendevaldes bostad har rétt till ersdttning enligt timkostnad 1 bilaga 1 for det antal timmar
som vard och tillsyn krévts. Ersdttning ska kunna styrkas och betalas inte om vard eller tillsyn
har utforts av person som tillhor den fortroendevaldes hushall.

Erséttning for vérd och tillsyn kan inte utga for samma tid som den fortroendevalde fér
ersittning for forlorad arbetsinkomst.

5.4 Sarskilda kostnader for fortroendevald med
funktionsnedsattning

Ersittning betalas till fortroendevald med funktionsnedséttning for de sérskilda kostnader som
uppkommit till foljd av deltagande vid sammantrdden eller forrittning och som inte erstts pd
annat satt. Hiri ingdr kostnader for t.ex. resor, ledsagare, tolk, hjdlp med inldsning och
upplédsning av handlingar och liknande. Ersittning betalas dock med hogst det belopp som
motsvarar en inkomst av 7,5 basbelopp delat pa 260 (dagar) per tillfille.
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5.5 Ovriga kostnader

For andra kostnader d4n som avses i avsnitt 5 betalas erséttning om den fortroendevalde kan visa
att sdrskilda skél funnits for dessa kostnader.

Ersittning betalas inte om den fortroendevalde haft rimliga mojligheter att genom
omdisponering av arbete eller pd annat sitt kunnat forhindra att kostnaderna uppkommit.
Sadana kostnader ska styrkas och godkédnnas av ordférande.
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6. Administrativa bestammelser

6.1. Begdiran om ersdttning

For att fa erséttning for sammantraden och forrattningar ska den fortroendevalde rapportera i
kommunens system for tidrapportering sa snart som mojligt, dock senast 6 ménader efter
forrattningen eller sammantridet.

For att {4 erséttning for forluster eller kostnader ska den fortroendevalde kunna styrka dessa.
Forluster eller kostnader ska anméilas till ansvarig forvaltning, senast 6 manader efter kostnaden
uppkommit.

6.2. Begiran om forlorad arbetsinkomst

Begidran om ersittning for forlorad arbetsinkomst ska registreras i kommunens system for
tidrapportering.

Begiran om erséttning for forlorad arbetsinkomst eller andra ersittningar enligt dessa
bestimmelser ska lamnas in senast inom 6 ménader fran dagen for sammantréide eller
forrattning nir forlusten uppstatt.

Begiran om erséttning for forlorad semesterformén ska ldmnas in senast inom tva ar frdn dagen
for sammantréde eller forrattning nir forlusten uppstatt.

6.3. Utbetalning

Arsarvoden betalas ut med en tolftedel per manad. Ovriga ekonomiska forméner betalas i
efterskott vid ordinarie ménadsutbetalning.

6.4. Reglering av arvodes- eller ersattningsskuld

Fortroendevald som mottagit for stort arvode eller ersittning ska aterbetala detta. Skulden kan
regleras direkt eller delas upp pa fyra manader.

6.5. Omrikning

Foljande belopp i bilaga 1 justeras arligen med hénsyn till 16neavtal for anstéllda enligt
foljande:
- Erséttning for sammantrdden m.m., punkt 2.1.1. Beloppen avrundas till ndrmaste heltal
kronor.
- Erséttning for forrattning m.m., punkt 2.1.1. Beloppen avrundas till ndrmaste heltal
kronor.
- Maxbelopp enligt 2.1.2. Beloppen avrundas till ndrmaste heltal kronor.
- Arsarvoden enligt punkt 3. Beloppen avrundas till nirmaste 100-tal kronor.
- Grundarvode per timme. Beloppen avrundas till ndrmaste heltal kronor.
- Timlon for fardtidserséttning punkt 5.1. Beloppen avrundas till ndrmaste heltal kronor.

Tolkning av l6nedverenskommelserna och dess konsekvenser for omrékningarna gors av
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Kommunstyrelsens arbets- och personalutskott, som ocksa faststéller beloppen. Avsikten ar att
den procentuella justeringen av arvoden ska folja den genomsnittliga procentuella
16nedkningen for anstdllda hos Pited kommun.
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1. Teknisk utrustning

Fortroendevald som har uppdrag som ledamot eller ersittare i Kommunfullméktige, ndmnd
eller kommunalt bolag har ritt att forfoga 6ver lamplig teknisk utrustning for att 14sa
handlingar, gora anteckningar, l4sa e-post, delta i digitala mdten, votera, digitalt justera
protokoll samt rapportera tjanstgoring.

Ordforande for Kommunfullméktige, nimnd och kommunala bolag har forutom funktioner for
ledamot rétt till utrustning for att skapa och redigera dokument, 14sa pa intranitet, delta i
interna samarbetsytor, leda sammantrdden och skota enklare administrativa uppgifter som kan
folja av uppdraget.

Ratt till teknisk utrustning géller inte ledamoter 1 valndmnd och externa ledamoter i
samverkans- och brukarrad.

Antagen i KF 2014-12-15 § 202
Upprikning i KSAPU 2015-06-23 § 100
Andring i KF 2017-09-25 § 196
Revidering i KF 2018-12-17 §
Revidering i KF 2019-03-18 § 64
Revidering i KF 2020-06-22 § 136
Upprikning i KSAPU 2020-12-15 § 193
Revidering i KF 2021-11-29 §
Revidering i KF 2022-11-28 § 160
Redaktionell &ndring KLF punkt 3.2 2023-01-12
Revidering i KF 2023-12-14 § 328
Revidering i KF 2025-02-13 § 13
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Bilaga | Uppraknade belopp
Upprakningsdatum 2024-11-25

Aktuella belopp for ersattning till fortroendevalda
Storlek och fordelning av arvoden framgér i ”Bestdmmelser for erséttning till
fortroendevalda”. Nedan finns de grundbelopp som anvénds for att rdkna fram
arvoden.

Ersittning for sammantriden och forrittningar (2.2.1)
Sammantridesersittning hel 1173 kr

Forrattningsersittning hel 782 kr

Forlorad arbetsfortjinst for sammantride eller forrittning

Maxbelopp per dag 3360 kr
Arsarvode 100 % 1 002 100 kr
Grundarvode per timme for valforrittare 167 kr
Timlon for fardtidsersittning 203 kr
Reseersittning till/frin och inom sammantriden per km 2,90 kr
Traktamente heldag (grund innan ev. avdrag). 290 kr
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbadress
941 85 PITEA Stadshuset 0911-69 60 00 @pitea.se www.pitea.se/kommun
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Pitea kommun Protokollsutdrag
Kommunstyrelsen

Datum 2024-03-04

§ 27 Sarskilt beslut om arsarvodering
Diarienr 24KS210

Beslut

Kommunstyrelsen beslutar att Barn- och utbildningsndmndens ordférande
och tillika Kommunstyrelsens andre vice ordforande erhaller arsarvode med
75 procent fran och med 1 mars 2024 under ordinarie ordférandes franvaro.

Yrkanden
Anton Li Nilsson (C) anmaéler jév och deltar inte i beredning och beslut.

Arendebeskrivning
Barn- och utbildningsnimnden har den 14 februari 2024 utsett Anton Li

Nilsson (C) till ordférande i Barn- och utbildningsndmnden under
ordforande Majvor Sjolunds (C) franvaro.

I Bestimmelser for ersittning till fortroendevalda fastslas att
Kommunstyrelsen kan fatta sdrskilt beslut om arsarvode till fortroendevald
som innehar fler dn ett kommunalt uppdrag om de tillsammans uppgar till
minst 40 procent av kommunalradsarvodet. Vid sadant beslut rdknas den
fortroendevalda som drsarvoderad niva 2.

Vid bedémningen av den sammanlagda tiden ska alla arsarvoderade
kommunala uppdrag medridknas. Det sammanlagda &rsarvodet inklusive
gruppledararvode fér inte overstiga 75 procent av kommunalradsarsarvodet.
Det sirskilda beslutet har foretrdde 6ver grundnivéerna i Bestimmelser om
erséttning till fortroendevalda.

Det sammanlagda begriansade arsarvodet for uppdragen som Barn- och
utbildningsndmndens ordférande och Kommunstyrelsens andre vice
ordforande uppgar till 65 procent. I och med att arsarvodet overstiger 40
procent av arsarvode ingar ersittning for alla nimndinterna uppdrag férutom
erséttning for kostnader. Dérav ar arsarvodet forhojt gentemot en rak
sammanslagning av de tva respektive uppdragen. Berdkning sker i enlighet
med Bestimmelser om ersittning till Pited kommuns fértroendevalda och
beslutet ska bildggas denna.
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Pitea kommun Protokollsutdrag

Kommunstyrelsen
Datum 2024-03-04

Propositionsordning
Ordf6randen stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Kommunstyrelsens beslut.

Beslutsunderlag
e §15 KSAPU Sarskilt beslut om arsarvodering

Page 2 of 2



Pitea kommun Protokollsutdrag
Kommunstyrelsen

Datum 2025-03-03

§ 43 Sarskilt beslut om arsarvodering
Diarienr 24KS824

Beslut

Kommunstyrelsen beslutar att gruppledare f6r Socialdemokraterna, tillika
ledamot i Kommunstyrelsens arbets- och personalutskott erhaller arsarvode
med 53 procent frdn och med 10 februari 2025.

Berikning sker i enlighet och beddmning med Bestimmelser om erséttning
till Pited kommuns fortroendevalda och beslutet ska bifogas denna.

Reservation
Hékan Johansson (M), Karl-Erik Jonsson (M) och Magnus Hiaggblad (SD)

reserverar sig mot beslutet.

Arendebeskrivning

I Bestimmelser for ersittning till fortroendevalda fastslas att
Kommunstyrelsen kan fatta sdrskilt beslut om arsarvode till fortroendevald
som innehar fler dn ett kommunalt uppdrag om de tillsammans uppgar till
minst 40 procent av arsarvodet. Vid sadant beslut rdknas den
fortroendevalda som drsarvoderad niva 2.

Vid bedémningen av den sammanlagda tiden ska alla arsarvoderade
kommunala uppdrag medridknas. Det sammanlagda &rsarvodet inklusive
gruppledararvode fér inte overstiga 75 procent av arsarvodet. Det sarskilda
beslutet har foretrdde over grundnivaerna i Bestimmelser om ersittning till
fortroendevalda.

I och med revideringen av Bestimmelser om erséttning for fortroendevalda
som beslutades i Kommunfullmiktige 2025-02-10 fortydligades
gruppledararvodet som en procentuell andel av arsarvodet. I och med detta
uppstod behovet av ett sirskilt beslut om arsarvodering for
Socialdemokraternas gruppledare.

Det sammanlagda begriansade arsarvodet for uppdragen som gruppledare for
Socialdemokraterna, samt ledamot i Kommunstyrelsens arbets- och
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Pitea kommun Protokollsutdrag

Kommunstyrelsen
Datum 2025-03-03

personalutskott uppgér till 48 procent. I och med att arsarvodet dverstiger 40
procent ingdr erséttning for alla ndmndinterna uppdrag forutom erséttning
for kostnader. Utifran de bada uppdragens karaktir &r bedomningen att
arsarvodet hojt med 5 procent gentemot en rak sammanslagning av de tva
respektive uppdragen.

Yrkanden
Hékan Johansson (M), Karl-Erik Jonsson (M) och Magnus Hiaggblad (SD):

avslag till Kommunstyrelsens arbets- och personalustkottets forslag.

Anton Li Nilsson (C): bifall till Kommunstyrelsens arbets- och
personalustkottets forslag.

Propositionsordning

Ordforanden stiller proposition pé de tva forslagen och finner att
Kommunstyrelsen beslutar enligt Kommunstyrelsens arbets- och
personalutskottets forslag.

Paragrafen ar justerad
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Delegationsbeslut
§56
25SN4



Kontaktpolitikerna har
ordet
§57
25SN8



Ordforande och
socialchef informerar
§58
25SN6
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PM Lansstyrgrupp

Gemensamma fokusomraden 2025 inom nara vard

Fran och med 1 januari 2025 styrs statsbidrag for utvecklingen av nara vard enligt en forordning

fran regeringen. Medel till kommuner och regioner rekvireras fran Socialstyrelsen och bidraget

avser ett kalenderar.

For att fa bidraget ska kommuner och regionen under bidragsaret genomfora insatser inom

utvecklingsomraden som framgar av férordningen. Regionen ska tillsammans med kommunerna

bifoga en plan for gemensamma aktiviteter till rekvisitionen.

For att skapa en gemensam riktning framat i Norrbotten foreslas féljande fokusomraden:

e Utskrivningsprocessen/SIP

e Lokala samverkansarenor dar verksamhetsforetradare traffas regelbundet
e Gemensamma utbildningar

e Palliativ vard

e Digitala I6sningar och valfardsteknik

e Starka rollen som fast vardkontakt med samordningsansvar

e Kompetensforsorjning och nya arbetssatt

e Framjande, forebyggande och rehabiliterande arbete

Fokusomradena for Norrbotten baseras pa tidigare gemensamma flodesarbeten, handlingsplaner

och inriktningen att starka den gemensamma primarvardsnivan.

Forslag till beslut

Att Lansstyrgruppen beslutar att anta féreslagna fokusomraden for 2025.



Av ledamoter vackta
drenden
§59
25SN7



