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Anders Fransson M
Paul Andersson KD
Jorgen Larsson S
Benny Karlsson SD §§ 65-68
Mervi Tillaeus-Andersson §§ 70-73
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Justeringens plats och datum Digitalt 2025-12-09
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Paul Andersson
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ANSLAG/BEVIS

Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Organ Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

Sammantradesdatum 2025-12-04

Datum d& anslaget publiceras 2025-12-09 Datum d& anslaget avpubliceras 2025-12-30
Forvaringsplats for protokollet Vard- och omsorgsnamndens kansli

Underskrift ~ =mmmemmmmmmmoeees elektronisk signatur ------------------

Camilla Eriksson
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Vérd- och omsorgsndmndens arbetsutskott

VONAU § 65 Dnr 2024/98

Intern kontroll - Kvalitetsregister

BESLUT

Informationen 1aggs till handlingarna.

Arendet i korthet

Linda Nordell, verksamhetsansvarig HSL och sarskilt boende, redovisar
intern kontroll - kvalitetsregister.

Risk: Att bedémningar enligt Senior Alert inte genomférs andamalsenligt i
ordinart boende.

17 st riskbedémningar har gjorts sedan férra redovisningen och det &r pa
alla som &r inskrivna i hemsjukvarden. 90 % uppvisade en risk och 50 % av
dem har en atgéardsplan.

Det ar 2 personer som ar huvudansvariga fér bedomningar. Projektet som
paqgar ar i hemtjansten sédra innerstan och planen &r att 6vriga omrade
ocksa ska in i Senior Alert. Listers hemtjanst har paborjat arbetet.

Riskerna som bedéms ar trycksar, undernéring, fall samt
munhélsobedémningar.

Bakgrund

Enligt beslutad intern kontroll 2025 ska detta kontrollomrade géllande
kvalitetsregister redovisas pa arbetsutskottet i juni och december.
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Vérd- och omsorgsndmndens arbetsutskott

VONAU § 66 Dnr 2024/98

Intern kontroll - Digitala arbetssatt,
valfardsteknik och teknik

BESLUT

Informationen laggs till handlingarna.

Arendet i korthet

Peter Nordgren, IT-samordnare, redovisar intern kontroll - Digitala
arbetssatt, valfardsteknik och teknik.

Risker: Att inférd teknik inte fungerar pa grund av teknisk infrastruktur.
Identifierade risker har varit:

Mobiltackning i Nordriket som uppméarksammats vid kontrollméatning.
Atgérder har gjorts och en markant férbattring har skett. Vidare &tgérd &r
onskvarda for en fullgod mobiltackning. Fortsatta dialoger halls med
telekomsamordnare. Fler omrdden ska kontrollmatas.

Servicefonster under kvallstid far paverkan pa omsorgsverksamheten.
Aktiviteten ar nodvandig och 6nskvard men 6nskemal fran forvaltningen ar
att genomfora dessa under kontorstid da verksamheten har en helt annan
bemanning. Det uppstar flera risker vid ett IT-avbrott framst relaterade till
patientsdkerheten. Vard- och omsorgsférvaltningens servicefonster borde
brytas ut och goras pa dagtid. Dialog har férts med IT-service och fragan
ska tas upp i kommunens ledningsgrupp fér diskussion och beslut.

Bakgrund

Enligt beslutad intern kontroll 2025 ska detta kontrollomrade géllande
kompetensforsorjning redovisas pa arbetsutskottet i juni och december.

Beslutsunderlag

Presentation, Peter Nordgren, IT-samordnare, 2025-12-04, se
Netpublicator
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VONAU § 67 Dnr 2024/98

Arsredovisning intern kontroll 2025

FORSLAG - Vard- och omsorgsndmnden

Vard- och omsorgsndmnden godk&nner arsredovisningen av intern
kontrollplan 2025.

Arendet i korthet

Vard- och omsorgsnamnden fastslog 2025-02-27 intern kontrollplan for
2025 med tre kontrollomraden:

o Digitala arbetssatt, valfardsteknik och teknik
e Kompetensforsorjning
o Kvalitetsregister

Beslutet baserades pa bruttorisklista med genomférd risk- och
vasentlighetsanalys.

Aterrapporteringar har genomférts i enlighet med planen och resultat
redovisas.

o Digitala arbetssatt, valfardsteknik och teknik

- Attinford teknik inte fungerar pga teknisk infrastruktur:
Risker som har identifierats under aret &r mobiltdckning och avbrott till
foljd av servicefonster.

Sammanfattat resultat: Gallande mobiltackning har efter méte med
mobiloperatdren tagits tre nya spridningsmaster i bruk. Detta har markant
forbattrat mobiltdckningen i omradet norr om E22. Det kvarstar dock
omraden dar fullgod mobiltdckning saknas och fortsatt dialog sker.

Gaéllande servicefonster for underhall av IT system kvarstar risken. IT-
service centralt har manadsvis de senaste aren haft stdende servicefonster
under kvallstid for att ha mojlighet att uppdatera system och natverk for att
hoja sdkerheten. Aktiviteten ar nédvandig och énskvard men férlaggningen
av servicefonster pa kvallstid passar omsorgsverksamheten daligt da
bemanningen ar mindre och vissa funktioner inte finns tillgangliga (ex. PAS,
Teknikteam och IT-samordnare). Verksamheten &r alltsa extra kanslig for
stérningar da det finns sdmre forutsattningar att 6verqa till analoga rutiner.
Dialog har forts med IT-service om mojligheten att forldgga serviceatgéarder
som paverkar vard- och omsorgsverksamheten under dagtid. Fragan tas
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upp i kommunens ledningsgrupp for diskussion och beslut.

*  Kompetensfdrsorjning
- Att medarbetare utan formell kompetens anstalls:

Sammanfattat resultat: Andelen omvardnadspersonal med formell
kompetens mats i april och september. Med formell kompetens menas

omvardnadsutbildning till underskoterska. | april var andelen 84,5% och i
september 84%. Minskningen beror pa att fler med formell kompetens har

slutat sin anstallning och fler av de som nyanstallts saknar formell
kompetens.

o Kvalitetsregister

- Attriskbedémningar enligt Senior Alert inte genomférs
dndamalsenligt i ordinart boende

Sammanfattat resultat: Enheten s6dra hemtjansten ar den forsta av fem
enheter som aterupptagit arbetet med riskbedémningar och atgarder
avseende fall, undernaring, trycksar och nedsatt munhélsa fér personer

med hemsjukvard i ordinart boende. Detta gors i kvalitetsregistret Senior
Alert. Pa enheten arbetar tvd ombud aktivt med att géra riskbedéomningar

och uppféljningar av brukare som har aktualiserats via sjukskoterska.
Beddémningarna samt atgarderna tas sedan dven upp i teamtraffarna.

Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for den interna kontrollen enligt
kommunallagen (SFS 1991:900) 6 kap 7 §. Syftet med den interna

kontrollen &r att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som géller for

verksamheten. Enligt kommunallagen ska den interna kontrollen vara
tillrécklig, bygga pa en risk- och vasentlighetsanalys och se till att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande sétt.

Beslutsunderlag

Kvalitetsutvecklare Svenja Anderséns tjansteskrivelse 2025-11-12.
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VONAU § 68 Dnr 2025/48

Dialog om bruttorisklista inklusive
riskbedémningar infér intern kontroll 2026

BESLUT

Informationen l&ggs till handlingarna. Férslag till intern kontrollplan 2026
tas upp pa vard- och omsorgsnamndens sammantrade den 18 december.

Arendet i korthet

Intern kontroll &r en del av namnder och styrelsers arbete for att
sakerstalla att risker i verksamheten identifieras, minimeras samt att
avvikelser atgardas kontinuerligt. Detta for att verksamheten inte ska
riskera bryta mot lag, férordning, férfattning eller reglementen i évrigt.

| en ndmnds ansvar utifran den interna kontrollen ingar att kontinuerligt
kartldgga och identifiera risker i det som utgdér ndmndens styrning av
verksamheten.

Vard- och omsorgsnamnden har samlat de risker som uppmaéarksammats i
en bruttorisklista. De identifierade riskerna ar bedémda utifrdn matrisen
risk- och vasentlighetsanalys.

Dialog har forts i vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott 251014
géllande bedémda risker och tas upp idag for dialog om vad som bor inga i
interna kontrollplanen for 2026.

En risk 1&ggs till bruttorisklistan gallande chef i beredskap. Sékerstalla att
personalen vet om vad och ndr man ska ringa beredskapstelefonen. Behov
finns av att tydliggora rutiner och se 6ver uppdragsbeskrivningen.

Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for den interna kontrollen enligt
kommunallagen (SFS 1991:900) 6 kap 7 §. Syftet med den interna
kontrollen &r att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullméktige har bestdmt samt de féreskrifter som galler for
verksamheten. Enligt kommunallagen ska den interna kontrollen vara
tillracklig, bygga pa en risk- och vasentlighetsanalys och se till att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.

Beslutsunderlag
Matris for risk- och vasentlighetsbedémning samt bruttorisklista.
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VONAU § 69 Dnr 2025/18

Information om arbetet pa Solgarden

BESLUT

Informationen 1aggs till handlingarna.

Arendet i korthet

Linda Nordell, verksamhetschef informerar om det pagdende arbetet pa
Solgarden.

Arbetet handlar om att starka professioner, samarbete, teamkéansla - hela
Solgarden ska vara en enhet, utbildningar, kommunikation, attityder,
bemotande, narvarande ledarskap med mera.

Tva bra anhérigtraffar har hallits, ndsta kommer att vara i april.

Bakgrund

Pa Solgarden har det, med anledning av inkomna klagomal och synpunkter
géllande bemanning, medarbetares skrivelser pa sociala medier och méten
som hallits, pabérjats ett arbete med omjustering av scheman,
helgtjanstgéring, andrade rutiner gallande obokad tid med mera.

Beslutsunderlag

Presentation, Linda Nordell, verksamhetschef, 2025-12-05, se
Netpublicator.
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VONAU § 70 Dnr 2025/54

Riktlinjer HSL 2026

FORSLAG - Vard- och omsorgsndmnden

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna revidering av "Riktlinjer
for halso- och sjukvard i Sélvesborgs kommun” att gélla fran och med
2026-01-01.

Arendet i korthet

Revidering av riktlinjer for kommunens halso- och sjukvard 2026.

Bakgrund

Riktlinjerna gas igenom arligen. Inga kdnda férandringar har skett via avtal,
lagstiftning eller annat utan enbart lite mindre justeringar av text samt
tagit bort hanvisningar till lagrum.

Beslutsunderlag
Verksamhetschef Linda Nordells tjansteskrivelse, 2025-11-14 .

Forslag till riktlinjer HSL 2026
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VONAU § 71 Dnr 2025/56

Attestlista 2026 von

FORSLAG - Vard- och omsorgsndmnden

Vard- och omsorgsndmnden beslutar att faststalla féreslagna
beslutsattestanter avseende namndens budgetmedel och ekonomisk
hantering 2026. Foérvaltningschefen har ratt att vid behov andra eller ta
bort ratten till beslutsattestering.

Arendet i korthet

Attestlista for vard och omsorg har gatts igenom och reviderats infér 2026.

Bakgrund

For att ndmnden ska fullfolja sitt ansvar och ha kontroll éver att
forteckningen stammer sa bor den aktuella forteckningen beslutas infor
varje nytt budgetar.

Beslutsunderlag

Férvaltningschef André Jonssons tjansteskrivelse, 2025-11-25

Forslag attestlista 2026
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VONAU § 72 Dnr 2025/1

Anmalan av delegationsbeslut

FORSLAG - Vard- och omsorgsndmnden

Anmalningarna laggs till handlingarna.

1. 174 meddelade delegationsbeslut rorande hemtjanst och sérskilda
boenden under november 2025.

e Bistandshandlaggare - 174 bifall
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VONAU § 73 Dnr 2025/3

Ovriga fragor

BESLUT

Informationen 1aggs till handlingarna.

Mervi Tillaeus-Andersson KD stéller fraga gallande:
e Semestervikarier
Hur ser det ut? Var i processen befinner vi 0ss?

Linda Nordell, verksamhetschef svararar att annonser kommer att
publiceras den 17 december. | &r blir det separata annonser - 1 for arbete
och vélfard och 1 f6r vard och omsorg. Nytt fér i ar &r tilldggen att man inte
behover ha fyllt 18 ar och att pensionérer ar valkomna att soka.

Enhetscheferna har fragat tidigare vikarier, elever och studenter om de
Onskar fa vikariat under sommaren.

Jorgen Larsson S staller fraga om:
e Stoldproblematiken
Hur gar arbetet med att forebygga medicinstélderna?

Linda Nordell, verksamhetschef svarar att polisanmalan &r gjord och
polisen har meddelat att utredning har startats. Alla mediciner ska vara
inlasta i digitala lakemedelsskadp. Expeditionerna ska ta bort nyckelkolvar
och i stallet anvanda sig av Phonirosystemet.

Dialog har hallits med HR och en personal.

Fran och med den 1 november ska alla nyanstéallningar inom vard- och
omsorgsférvaltningen [dmna in utdrag fran belastningsregistret

André Jonsson, forvaltningschef informerar om:
e Genomférandeplaner

Martin Bjorkquist har varit behjalplig med att, efter fraga pa forra
arbetsutskottet, tagit fram statistik pa hur manga genomférandeplaner
som &ar gjorda.
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Det ar 903 st, vilket ar ca 94 %.

14 st har avbojt och det saknas 58 st, varav 16 st ar dar verkstalligheten
nyligen startat (inom 14 dagar).

e Gavor, sponsring, reklam mm

Pa forra arbetsutskottet stalldes fraga om vilka regler som galler i
Sélvesborgs kommun.

Det finns lagar, rutiner och riktlinjer att folja. Sammanfattningsvis sa ar det

forsiktighet som galler.

Paul Andersson KD féreslar att vard-och omsorgsnamnden tar fram en
tydlig egen policy.

e Psykiatrivecka

| ar byttes namnet till "Ett Blekinge for halsa”. Veckan fortsatter att hallas i

oktober. | Sélvesborgs kommun &r det Asa Hégstedt, enhetschef for
myndighet pa arbete- och valfardsférvaltningen som &r ansvarig.

e Renoveringsfraga

Efter en vattenlacka i badrum pa Slottsgarden stalls fraga om att

standardhdja samtliga badrum i samband med renoveringen. Det innebar
hoj- och sankbart handfat och klinker med fargskiftningar. Det beslutas att

ett arende om standardhdjning ska skrivas fram till namnden.
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