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Socialnamnden

Harnosands KALLELSE
kommun

Socialnamnden

kallas hdarmed till sammantrade torsdagen den 26 mars 2026 kl. 08:45
i Sessionssalen, Namndhuset.

Halltider for sammantradet

08.45 — 09.15
09.15 - 09.35
09.35 - 09.50
09.50 —10.20
inkl. fragor
10.20 — 11.05
inkl. fragor
11.05 - 11.25
11.25 - 11.55
inkl. fragor
12.00 — 13.15
13.15 - 13.40
13.40 — 13.55
13.55 — 14.05
14.05 - 14.15
14.15 - 14.30
14.30

Budgetuppfdljning 2026 — Ingrid Nilsson
Delegationsbeslut for granskning — Eva Nordin Silén
Paus

Kvalitetsberattelse 2025 — Kalle Engfors

Patientsakerhetsberéttelse 2025 — Anders Engelholm, Jens Hallner

Uppfdljning medarbetarenkat och systematiskt arbetsmiljoarbete —
Stdd och insatser — Jens Hallner

Brukarundersokning arbetsprocess - Elisabeth Sjolander, Eva Forslof

Paus for lunch

SSPF - socialtjanst, skola, polis och fritid — samwverkan kring brotts-
och drogférebyggande arbete — Helene Brandstrom

Uppfoljning — handlingsplan med anledning av lang vantelista till
demens- och aldreboende - Ingrid Nilsson

Information frén forvaltningen
Information fran ordférande
Arendegenomgéng
Beslutsmote

Foredragningslista

© No gk wDdNRE

insatser

Val av justerare

Faststéllande av dagordning

Informationsérenden 2026

Budgetuppftljning 2026

Socialnamndens mal, nyckelaktiviteter och indikatorer 2027
Kvalitetsberattelse 2025

Patientsakerhetsberattelse 2025

Uppfdljning medarbetarenkat och systematiskt arbetsmiljdarbete - Stéd och

9. Riktade statshidrag géllande habiliteringsersattning 2026

10. Aterrapport - Riktade statsbidrag gallande habiliteringserséttning 2025
11. Revisionsrapport - Uppfoljning av tidigare granskning av hemtjanst
12. Revisionsrapport - Granskning av rekryteringsprocessen

13. Riktlinje -

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

14. Uppdrag och planeringslista 2026

Sida
12)



Datum Sida

Harndsands kommun 2026-03-17 2(2)

15. Anmalan av delegationsbeslut 2026
16.  Arenden for kdnnedom 2026
17. Eventuellt tillkommande arende

Krister Mc Carthy
ordforande
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Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson, 0611-34 85 75
ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnamnden

Budgetuppfdljning februari 2026

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att godkanna informationen och lagga den till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Socialforvaltningen genom ekonomi- och kommunledningsavdelningen
sammanstéller efter varje avslutad manad en ekonomisk manadsrapport.
Arendet avser redovisning av aktuell budgetuppfolining for namndens
verksamheter. Uppfoljningen syftar till att ge en samlad bild av det
ekonomiska utfallet i fornallande till beslutad budget. | redovisningen
belyses storre awvikelser, bakomliggande orsaker och vidtagna eller
planerade atgarder.

Redovisningen utgor underlag for namndens uppfoljningsansvar och for att
vid behov kunna besluta om atgarder for att na en ekonomi i balans.

Beddmning

Att ndmnden behandlar budgetuppfoljningen ger forbéttrade forutsattningar

for ekonomisk kontroll, uppfoljning av verksamheten samt mojlighet att i ett
tidigt skede besluta om étgarder vid awvikelser fran budget. Det starker &ven
namndens ansvarstagande och bidrar till god ekonomisk hushallning.

Nagra direkta nackdelar bedoms inte foreligga. En mojlig konsekvens ar att
eventuella atgardsbeslut kan innebara omprioriteringar eller anpassningar i
verksamheten, vilket pa kort sikt kan paverka planerad verksamhetsniva.

Beslutsunderlag

SOC - ekonomisk manadsrapport februari 2026.

Aterrapportering av kostnadsutveckling placeringar barn och familj, februari
2026.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro
87180 Harngsand kommun@harnosand.se 5576-5218
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Socialnamndens budgetavvikelse jan-feb 2026 (mnkr)
Intakter & Kostnader

-4 -3 -2 -1 0 1 2

L 1 1 1 ] 1 1

RESULTATET AVVIKER
-varav:
skattemedel

ovriga interna intdkter —_—
externa intdkter
kop av huvudverksamhet
personalkostnader
lokalhyra
fastighets- och driftskostnader
avskrivningar

ovriga kostnader

M (-) negativ budgetavvikelse M (+) positiv budgetavvikelse
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Socialnamndens budgetavvikelse jan-feb 2026 (mnkr)

Socialndmnden
Forvaltningsledning
Myndighetsutovning
Aldreomsorg hemtjinst
Funktionsstéd

Aldreomsorg sirskilt boende
Stéd och insatser
Forvaltningsgemensamt

Fytt till andra férvaltningar

Verksamhet

H (-) negativ budgetavvikelse

M (+) positiv budgetavvikelse
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Myndighetsutovning

Utfall + 0,8 mnkr

Barn o familj +0,4 mnkr
Lagre kostnader placeringar

Ekonomi o vuxen +0,6
Hogre intakter Migrationsverket
Lagre kostnader placeringar

Ledning -0,4 mnkr

Hogre kostnader for lamnade bidrag

Bistandsenheten + 0,1 mnkr
Lagre personalkostnader
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Hemtjanst

Utfall — 2,0 mnkr

«  Kommunal hemtjanst — 2,1 mnkr
Hogre personalkostnader — 2,5 mnkr
Hemtjanstpeng — 0,2 mnkr
Intakter AO-lyftet + 0,6 mnkr

+ Extern hemtjanst + 0,1 mnkr
* Nattpatrullen +/- 0,0 mnkr

* Hemtjanstpeng o matdistribution + 0,4 mnkr
Hemtjanstpeng + 0,3 mnkr (+ 0,2 kommunal + 0,1 extern)
Taxor o avgifter + 0,1 mnkr
Maltider + 0,1 mnkr

* Korttidsenheten - 0,3 mnkr
Hogre personalkostnader — 0,4 mnkr
Hogre intakter + 0,1 mnkr
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Utfall och budget kommunala hemtjanstgrupper
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Utfall och budget hemtjanstgrupperna 2024-2026 (tkr)

14000
12 000

10000

8000
6 000
4000
2 000

Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec jan Feb

o

2024 2025 2026

m Utfall M Budget



2026-03-16

Funktionsstod

. Differens
Budgetuppfoljning 2026 (tkr) Resultat jan | Resultat ack foregaende
2026 feb 2026 >
manad
Funktionsstod och sysselsattning -13 1331 1344
- Egna boenden och daglig verksamhet 202 723 520
- Individuella insatser 32 80 49
- Externa placeringar 8 328 320
- Sysselsattning -255 200 455
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Stod och insatser

(Tidigare verksamheter som tillhorde Halso o sjukvard

och itflyttade verksamheterna Bogarden,

%verksamhet , Anhorigstod, Faltarna samt Arbete och

ottagning)

Utfall — 1,0 mnkr

 Bogarden — 0,4 mnkr
Lagre intakter an budgeterat
* Arbete o mottagning — 0,5 mnkr

L Resultat jan | Resultat ack Diffecrens
Budgetuppfoljning 2026 (tkr) 2026 J feb 2026 fﬁre%aende
manad

Stod och insatser 208 -1029 -1236
- Stoéd och insatser ledning -146 -371 -226
- Halso- och sjukvard 251 68 -183
- Forebyggande och larande 80 70 -11
- Beddmnings o insatsteam 57 -47 -104
- Individ o familjebehandling -130 -229 -99
- Arbete och mottagning 95 -519 -614

Hogre personalkostnader an budgeterat

Ej uppbokade intakter
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11

Sj uklﬁn Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023 | Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-dec 2025  Utfall jan-feb 2026 |feb-26 uppraknat helar

74 - Socialforvaltning -10 605 -10 276 -9 625 -10111 -1655 9930
742 -Forvaltningsledning -346 -468 -42 -152 -30 -180
743 - Myndighetsutdvning -523 -484 -404 -342 -40 -237
744 -Aldreomsorg hemtjanst -3171 -3228 -2733 -3222 -517 -3100
745 -Funktionsstod -2466 -2427 -1982 -2 206 -321 -1925
746 -Aldreomsorg sarskilt boende -3520 -3199 -3396 -3247 -630 3778
747 -Stod och insatser -578 -470 -620 -552 -118 -710
748 -Internt stod -389 -177 0 0
749 -Stod o forebyggande -58 -213 0 0

ovan belopp dr exklusive PO, detta da PO héjts och sénkts dren emellan

verksamheternaunder 748 samt 749 13g 2022 och 2023 under 742 Forvaltningsledning, och fran 2026 finns verksamheternaunder 742 och 747

OVe rti d Utfall jan-dec 2022 Utfall jan-dec 2023 Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-dec 2025  Utfall jan-feb 2026 |feb-26 uppraknat helar

74 - Socialférvaltning -6 698 -6 110 -4737 -5578 -1733 -10 400
741 -Socialndmnd -12 -10 -10 0 0 0
742 -Forvaltningsledning -15 -354 0 0 -9 -56
743 - Myndighetsutdvning -191 -323 -230 -268 -65 -391
744 - Aldreomsorg hemtjanst -2315 -1939 -1233 -1347 -778 -4 665
745 - Funktionsstod -1925 -1483 -977 -1 083 -279 -1 675
746 - Aldreomsorgséarskilt boende -1370 -1180 -1 396 -1990 -421 -2528
747 -Stod och insatser -870 -822 -674 -874 -181 -1 084
748 -Internt stod -214 -18 0 0
749 -5tod o forebyggande -3 -3 0 0

ovan belopp dir exklusive PO, detta dd PO hdjts och séinkts aren emellan

verksamheterna under 748 samt 749 1ag 2022 och 2023 under 742 Férvaltningsledning, och frdn 2026 finns verksamheterna under 742 och 747
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Ej verkstallda beslut Funktionsstéd
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Resultat jan

Resultat ack

Differens

Budget foljning 2026 (tk o a
udgetuppfoljning (tkr) 2026 feb 2026 foregoaende
manad

Socialnamnden 28 30 2
Forvaltningsledning -143 483 626
- Socledning -436 -234 202
- Hospice och Utskrivningsklara -41 -95 -53
- Forvaltningsstab -132 -122 10
- Pers ass enl LSS 467 934 468
Myndighetsutévning 636 759 123
- Myndighetsutévn ledning 37 -383 -420
- Barn- och familjeenhet 471 440 -30
- Ekonomi- och vuxenenhet (exkl forsérjningsstod) 104 458 354
- FOrsorjningsstod -54 145 198
- Bistandsenhet 78 99 21
Aldreomsorg hemtjanst -956 -2 049 -1 093
- Kommunal hemtjanst -1209 -2 146 -937
- Nattpatrull -63 -45 18
- Hemtjanstpeng & matdistribution, inkl extern hemt;j 417 470 54
- varav Extern hemtjénst -84 53 136
- Korttidsenheten -100 -328 -228
Funktionsst6d och sysselsdattning -13 1331 1344
- Egnaboenden och daglig verksamhet 202 723 520
- Individuella insatser 32 80 49
- Externa placeringar 8 328 320
- Sysselsattning -255 200 455
Aldreomsorg sarskilt boende -418 -168 250
St6d och insatser 208 -1029 -1 236
- Stod och insatser ledning -146 -371 -226
- Halso- och sjukvard 251 68 -183
- Forebyggande och larande 80 70 -11
- Beddmnings o insatsteam 57 -47 -104
- Individ o familjebehandling -130 -229 -99
- Arbete och mottagning 95 -519 -614
Flytt till andra forvaltningar 412 821 410
Forvaltningsgemensamt o [} (0]
Summa -246 180 425

14
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Socialndmndens budgetavvikelse jan-feb 2026 (mnkr)
Intdkter & Kostnader

-4 -3 -2 -1 2 3 4

RESULTATET AVVIKER
-varav:

skattemedel

ovriga interna intakter

externa intakter

0 1
=]
=
b
kép av huvudverksamhet 5 i
personalkostnader
lokalhyra

och driftsk

avskrivningar
ovriga kostnader

M (-) negativ budgetavvikelse H (+) positiv budgetavvikelse

Socialndmndens resultat per sista februari + 0,2 mnkr (faktiskt avvikelse -0,6 mnkr) |
budgeten ligger 0,8 mnkr avsatta for verksamheter som har flyttats till andra
forvaltningar (KS). Da kostnaderna inte langre belastar Socialndmnden innebar detta att
resultatet framstar som 0,8 mnkr battre an det underliggande utfallet. Effekten paverkar
redovisningen I6pande varje manad och motsvarar totalt 4,3 mnkr pa helar.

Ovriga interna intikter avviker med+0,4 mnkr. Externa intdkter avviker med +0,5 mnkr.

Kostnaderna for kop av huvudverksamhet avviker med + 1,7 mnkr.

Arets tva forsta manader visar lagre placeringskostnader an budgeterat. Kostnaderna for
sjuklén inom personlig assistans avviker positivt med 0,4 mnkr men forvantas folja
budget innan arets slut.

Personalkostnaderna avviker med -3,3 mnkr, och den storsta avvikelsen ar inom
hemtjansten. For Socialnamnden blev det 0,9 mnkr i kostnad for sparade semesterdagar
som betalades ut i februari. Utover det sa bidrar avvikelsen for 6vertidskostnaderna med
1,9 mnkr.

Avvikelsen pa ovriga kostnader ar+0,4 mnkr
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Socialnamndens budgetavvikelse jan-feb 2026 (mnkr)

Verksamhet
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
Socialndmnden
Forvaltningsledning | -

Myndighetsutévning | 1
Aldreomsorg hemtjanst
Funktionsstod
Aldreomsorg sérskilt boende
Stod och insatser
Forvaltningsgemensamt

Fytt till andra férvaltningar 1

H (-) negativ budgetavvikelse H (+) positiv budgetavvikelse

Verksamhetsomradet Foérvaltningsledning avviker med + 0,5 mnkr. Under 2026
redovisas kostnaderna for personlig assistans har och dessa visar en positiv
budgetavvikelse om 0,9 mnkr, framst pa grund av lagre kostnader for sjukléner samt for
ersattningen till Forsakringskassan. De positiva avvikelserna forvantas inte fortsatta.

Myndighetsutoévning avviker med +0,8 mkr.

Verksamhetsomradet Aldreomsorg hemtjinst avviker med — 2,0 mnkr och de ar framst
personalkostnader (-3,2 mnkr) Intikter fér AO lyftet &r hégre dn budgeterat.

Funktionsstéd avviker med +1,3 mnkr. Det ar personalkostnader, hyreskostnader och
placeringar som avviker positivt.

Aldreomsorg sarskilt boende avviker — 0,2 mnkr.
Stod och insatser avviker -1,0 mnkr

Flytt till andra forvaltningar + 0,8 mnkr
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Myndighetsutovning

Utfall + 0,8 mnkr

Barn o familj +0,4 mnkr
Lagre kostnader placeringar

Ekonomi o vuxen +0,6
Hogre intdkter Migrationsverket
Lagre kostnader placeringar

Ledning -0,4 mnkr

Hogre kostnader for lamnade bidrag

Bistandsenheten + 0,1 mnkr
Lagre personalkostnader

Myndighetsutévning

Verksamhetsomradet Myndighetsutovning redovisar en positiv avvikelse jamfért med
budget om + 0,8 mnkr.

Hela Barn och familj visar ett 6verskott pa 0,4 mnkr och det ar framst lagre
placeringskostnader och hogre personalkostnader efter tvd manader.

Ekonomi och vuxen +0,6 mnkr och de ar framst hogre intakter an budgeterat fran
Migrationsverket samt lagre kostnader for placeringar.

Ledning -0,4 mnkr, avvikelsen beror pa att hela kostnaden for bidraget till Café
Tradgarden bokfordes i februari, den kommer att periodiseras om fran mars.

Bistandsenheten +0,1 mnkr
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Hemtjanst

Utfall — 2,0 mnkr

Kommunal hemtjanst — 2,1 mnkr
Hogre personalkostnader — 2,5 mnkr
Hemtjanstpeng — 0,2 mnkr
Intékter AO-lyftet + 0,6 mnkr

Extern hemtjanst + 0,1 mnkr

Nattpatrullen +/- 0,0 mnkr

Hemtjanstpeng o matdistribution + 0,4 mnkr
Hemtjanstpeng + 0,3 mnkr (+ 0,2 kommunal + 0,1 extern)
Taxor o avgifter + 0,1 mnkr

Maltider + 0,1 mnkr i

Korttidsenheten - 0,3 mnkr
Hogre personalkostnader — 0,4 mnkr
Hoégre intékter + 0,1 mnkr

Hemtjanst

(Kommunal hemtjanst + Nattpatrull + Hemtjanstpeng o Matdistribution +
Korttidsenheten)

Hemtjansten redovisar efter tva manader ett underskott om -2,0 mnkr.

Kommunala hemtjénsten visar ett underskott om — 2,1 mnkr. Personalkostnaderna
avviker — 2,5 mnkr. Nagra forklaringar till avvikelsen ar det 6kade behovet av
extrapersonal samt overtid i december pa grund av stormen Johannes (kostnader som
bokfordes i januari). Kostnader under februari for ej utbetalda semesterdagar i
grupperna uppgar till 0,2 mnkr. Deltagande i uppdragsutbildning har kravt vikarier och
dven overtid till en total kostnad om nadstan 0,7 mnkr, men kostnaderna kopplade till
uppdragsutbildningen vantas tackas av ersattning fran Utfallsfonden. Flera enheter har
ocksa haft 6kat antal brukare en period vilket kravt extra personal.

Hemtjanstpengen avviker med - 0,2 mnkr och intakter fér AO lyftet bidrar med + 0,6
mnkr.

Nattpatrullen +/- 0,0 mnkr.
Hemtjédnstpeng o matdistribution + 0,4 mnkr. Hemtjanstpeng ar den ersattning som

betalas ut for utford tid hos brukare till bade privata och kommunala utférare. Den
avviker med 0,3 mnkr per sista februari (+ 0,2 mnkr till egna samt — 0,1 mnkr till




externa).

Korttidsenheten — 0,3 mnkr per sista februari och de beror pa hogre personalkostnader
an budgeterat.
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Utfall och budget kommunala hemtjanstgrupper

o]
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Denna bild visar utfall och budget for hemtjanstgruppernas personalkostnader fran 2023
och framat.

Fran februari 2025 ar det stora besparingar inlagda, vilket syns pa den réda linjen som
viker ner i februari. For 2026 ar budgeten hogre vilket syns pa kurvorna som gar upp i
januari. (skalan ar i tkr)

Kostnaderna brukar ga ner i februari, jamfort med januari, till stor del p.g.a. att det ar
mycket storhelgs-ersattning kopplat till jul och nyar som betalas ut i januari. Men i ar gar
kostnaderna upp i februari.

Budgeten tog tidigare ar inte hansyn till det (syns genom att den roda budgetlinjen ar rak
mellan januari och februari 2023 och 2024), men gor det fran 2025. Dock ar den storsta
forklaringen till att den réda linjen viker ner sa kraftigt efter januari 2025 de besparingar
som ar inlagda fran februari och resten av aret.

Nagot annat som ocksa ar bra att tanka pa ar att for 2024 var
personalomkostnadspalagget (PO) 47,2%, medans det for 2025 &r 40,24%. Den stora
sankningen aren emellan gor att en del av att linjerna ligger pa en lagre niva 2025 beror
pa den sankta PO:n. For 2026 ar PO:n 40,51%
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Utfall och budget hemtjanstgrupperna 2024-2026 (tkr)
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m Utfall W Budget

Bilden visar utfall och budget for hemtjanstgruppernas personalkostnader fran 2024 och
framat.

Fran februari 2025 ar det stora besparingar inlagda, vilket syns pa de roda staplarna blir
lagre fran februari. Fran 2026 ar budgeten hogre.

Kostnaderna brukar ga ner i februari, jamfort med januari, till stor del p.g.a. att det ar
mycket storhelgs-ersattning kopplat till jul och nyar som betalas ut i januari. Men i ar gar
kostnaderna upp i februari.

Budgeten tog tidigare ar inte hansyn till det (syns genom att den roda budgetlinjen ar rak
mellan januari och februari 2023 och 2024), men gor det fran 2025. Dock &r den storsta
forklaringen till att den réda linjen viker ner sa kraftigt efter januari 2025 de besparingar
som ar inlagda fran februari och resten av aret.

Nagot annat som ocksa ar bra att tanka pa ar att for 2024 var
personalomkostnadspalagget (PO) 47,2%, medans det for 2025 ar 40,24%. Den stora
sankningen aren emellan gor att en del av att linjerna ligger pa en lagre niva 2025 beror
pa den sankta PO:n. For 2026 &r PO:n 40,51%
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Funktionsstod

Budgetuppféljning 2026 (tkr) Resultat jan | Resultat ack f.lf)lffezren:
getuppioljning 2026 feb 2026 oregaende
manad
Funktionsstod och sysselsdttning -13 1331 1344
- Egna boenden och daglig verksamhet 202 723 520
- Individuellainsatser 32 80 49
- Externaplaceringar 8 328 320
- Sysselsattning -255 200 455

Verksamhetsomradet visar efter tva manader + 1,3 mnkr.
Externa placeringar avviker + 0,3 mnkr.

Egna boenden och daglig verksamhet visar + 0,7 mnkr.
Individuella insatser avviker + 0,1 mnkr.

Sysselsdttning avviker med +0,2 mnkr
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Stod och insatser

(Tidiﬁare verksamheter som tillhorde Hélso o sjukvard

och hitflyttade verksamheterna Bogarden

I?Ila?verksamhet, Anhorigstod, Faltarna samt Arbete och
o

tagning)

Utfall — 1,0 mnkr

» Bogarden — 0,4 mnkr
Lagre intakter an budgeterat
* Arbete o mottagning — 0,5 mnkr

Resultat jan | Resultat ack Differens
Budgetuppféljning 2026 (tkr) 2026 ! feb 2026 fiireg"éende
manad

Stod och insatser 208 -1029 -1236
- Stod och insatser ledning -146 -371 -226
- Hélso- och sjukvard 251 68 -183
- Forebyggande och larande 80 70 -11
- Beddmnings o insatsteam 57 -47 -104
- Individ o familjebehandling -130 -229 -99
- Arbete och mottagning 95 -519 -614

Hogre personalkostnader an budgeterat

Ej uppbokade intakter

Stod och insatser visar — 1,0 mnkr efter tva manader. Inom verksamhetsomradet Stod
och insatser (tidigare Halso o sjukvard) har det tillkommit verksamheterna Bogarden,
Dagverksamhet, Anhorigstéd , Faltarna samt Arbete och Mottagning.
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2026-03-16

sju k|6n Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023  Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-dec 2025  Utfall jan-feb 2026 |feb-26 uppriknat helar

74 - Socialférvaltning -10 605 -10 276 -9625 -10111 -1655 -9930
742 -Forvaltningsledning -346 -468 -42 -152 -30 -180
743 - Myndighetsutévning -523 -484 -404 -342 -40 -237
744 - Aldreomsorg hemtjanst -3171 -3228 -2733 -3222 -517 -3100
745 - Funktionsstéd -2 466 -2427 -1982 -2206 =i -1925
746 - Aldreomsorg sirskilt boende -3520 -3199 -3396 -3247 -630 -3778
747 -Stéd ochinsatser -578 -470 -620 -552 -118 -710
748 -Internt stéd -389 -177 0 0
749 -Stod o forebyggande -58 -213 0 0

ovan belopp ér exklusive PO, detta dé PO héjts och séinkts dren emellan

verksamheternaunder 748 samt 749 13g 2022 och 2023 under 742 Férvaltningsledning, och frdn 2026 finns verksamheternaunder 742 och 747

6ve rtid Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023  Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-dec 2025  Utfall jan-feb 2026 |feb-26 uppriknat helar

74 - Socialférvaltning 6698 -6110 -4737 5578 -1733 -10 400
741 -Socialndmnd 12 -10 -10 0 0 0
742 -Férvaltningsledning -15 354 0 0 9 -56
743 - Myndighetsutdvning -191 -323 -230 268 65 -391
744 - Aidreomsorg hemtjanst 2315 -1939 -1233 1347 778 4665
745 - Funktionsstod -1925 -1483 977 -1083 279 -1675
746 - Aldreomsorg sérskilt boende -1370 -1180 -1396 -1990 421 2528
747 -Stéd och insatser -870 822 674 874 181 -1084
748 - Internt stod 214 18 0 0
749 -Stéd o forebyggande 3 3 0 0

ovan belopp dr exklusive PO, detta dé PO héjts och sdnkts Ggren emellan
verksamheternaunder 748 samt 749 14g 2022 och 2023 under 742 For

och frén 2026 finns verksamheternaunder 742 och 747

Ovan bilder visar namndens kostnader for sjukloner och évertid exklusive PO.
En kolumn med utfallet per sista februari och en som visar hur det skulle bli uppraknat
helar.

Da utfallet for 6vertid var valdigt hogt i bade januari och februari sa ger det att en
upprakning till heldr ger ett hogt belopp.
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Ej verkstallda beslut Funktionsstod

- N /N /\

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb

2023 2024 2025 2026

Behov av grt Behov av servi Behov av socialpsykiatriskt boende

Diagrammet ovan visar ej verkstallda beslut inom Funktionsstod fran januari 2023 fram
till nu.

(Det ar 0 ej verkstallda beslut i samtliga kategorier for apr-nov, vilket forklarar att det
bara syns en linje pa 0)

Observera att det som redovisas ar dem som vantat mer an tre manader. Om nagon
vantat mer an tre manader och tackat nej sa syns dem inte har.
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Ej verkstillda beslut Aldreomsorg
12
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2023

2024

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb
= Behov gruppboende dldre

2025
B hov gruppboende dementa

2026

Diagrammet ovan visar ej verkstéllda beslut inom Aldreomsorgen fran januari 2023 fram
till nu.

Observera att det som redovisas ar dem som vantat mer an tre manader. Om nagon
vantat mer an tre manader och tackat nej sa syns dem inte har.
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2026-03-16

Resultat jan

Resultat ack

Differens

Budgetuppféljning 2026 (tkr) 2026 feb 2026 foreg.aende
ménad

al d 28 30 2
Forvaltningsledning -143 483 626
- Socledning -436 -234 202
- Hospice och Utskrivningsklara -41 -95 -53
- Forvaltningsstab -132 -122 10
- Persassenl LSS 467 934 468’
Myndighetsutévning 636 759 123
- Myndighetsutévn ledning 37 -383 -420
- Barn- och familjeenhet 471 440 -30
- Ekonomi- och vuxenenhet (exkl férsérjningsstdd) 104 458 354
- Forsorjningsstod -54 145 198
- Bistandsenhet 78 99 21
Aldreomsorg hemtjénst -956 -2 049 -1093
- Kommunal hemtjanst -1209 -2 146 -937'
- Nattpatrull -63 -45 18
- Hemtjanstpeng & matdistribution, inkl extern hemtj 417 470 54
- varav Extern hemtjdanst -84 53 136
- Korttidsenheten -100 -328 -228
Funktionsstéd och sysselsittning -13 1331 1344
- Egna boenden och daglig verksamhet 202 723 520
- _Individuellainsatser 32 80 49
- Externa placeringar 8 328 320
- Sysselsattning -255 200 455
Aldreomsorg sirskilt boende -418 -168 250
Stod och insatser 208 -1029 -1236
- St6d och insatser ledning -146 -371 -226
- Hélso- och sjukvard 251 68 -183
- Forebyggande och larande 80 70 -11
- Beddmnings o insatsteam 57 -47 -104
- Individ o familjebehandling -130 -229 -99
- Arbete och mottagning 95 -519 -614
Flytt till andra férvaltningar 412 821 410
Forvaltningsgemensamt [ o [
Summa -246 180 425

Jamforelse mellan manaderna.
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Aterrapportering av kostnadsutveckling
gallande placeringar inom
barn och familjeenheten

11.2026-03-16




Uppfoéljning kostnader placeringar SIS, HVB och familjehem

HVB
Motpartsstruktur
170 - Bogarden

816 - SIS

821 - Kommuner
871 - Privata foretag

Familjehem egna

557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt
557100 - Familjehem barn o ungdom

557110 - Vardnadsoverflyttade
557120- SFV

Konsulentstédda familjehem

Totala kostnader placeringar
Intakter Migrationsverket

Dygnsavgifter (feb 2026):
Konsulentstédda familjehem
HVB - privata foretag

HVB - SIS

HVB - Skyddat boende

HVB - Kommuner

Utfall 2022 Utfall 2023
-15 962 -19677
-3623 -2354
-210 -1411
-173 0
-11955 -15912
Utfall 2022 Utfall 2023
-15 666 -21016
-15 666 -21016
Utfall 2022 Utfall 2023
-6355 -8108
Utfall 2022 Utfall 2023
-37 982 -48 801
6 057 7 143
kr/dygn
1828 - 4460
4720- 10500
10950
ej aktuell feb

2000

Utfall 2024
-14311
-1712
-1959

-156
-10484

Utfall 2024

-29 004
-26 574

-2 400
-30

Utfall 2024
-9497

Utfall 2024
-52 812
6171

Utfall 2025 Utfall jan-feb 2026
-16 362 -1620
-3553 faktureras ej 2026, men placeringar fér 600 tkr
2267 44
-422 -118
-10121 -1458
Utfall 2025 Utfall jan-feb 2026
-33989 -5 085
-29 862 -4317
-4062 -758
-65 -10
Utfall 2025 Utfall jan-feb 26
-9 380 -1452
Utfall 2025 Utfall jan-feb 26
-59 730 -8 157
3796 134
Forlorad arbetsinkomst (kr) inklusive po
Totalt belopp 2022 1057 694 1390022
Totalt belopp 2023 2280011 2 996 390
Totalt belopp 2024 3759 259 4940418
Totalt belopp 2025 4085 215 5368 790
Totalt belopp jan-feb 2026 592 728 778 963
11 774 907 15 474 582



2022-2025 o ack feb 2026 

		Verksamhet

		År: 2025    Period: November    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Motpart:     

				Utfall jan-feb 2026 		Budget jan-feb 2026 		Budget helår 2026 		Avvikelse jan-feb 2026 

		Verksamhetsstruktur		-3,072		-3,650		-21,887		578

		5 - Vård och omsorg		-3,072		-3,650		-21,887		578

		554 - Instit-vård barn o ungdom		-1,620		-2,304		-13,812		683

		554100 - HVB-hem för barn o ungdom		-1,620		-2,304		-13,812		683				totalt HVB

		557 - Familjehem barn o ungdom		-1,452		-1,346		-8,075		-106

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-1,452		-1,346		-8,075		-106				totalt konsulentstödda familjehem

		År: 2025    Period: December    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Verksamhet: 554100 - HVB-hem för barn o ungdom    



		HVB		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall 2025 		Utfall jan-feb 2026				utfall jan-26 uppräkn helår														Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311		-16,362		-1,620						Utfall bogården										Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311

		170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712		-3,553		faktureras ej 2026, men placeringar för 600 tkr 						-600										170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712

		816 - SIS		-210		-1,411		-1,959		-2,267		-44																816 - SIS		-210		-1,411		-1,959

		821 - Kommuner		-173		0		-156		-422		-118																821 - Kommuner		-173		0		-156

		871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484		-10,121		-1,458																871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484

		(jan-dec 2025: 508 tkr av de 10 121 tkr till privata företag avser skyddat boende)



		Dygnsavgifter (feb 2026):		kr/dygn

		Konsulentstödda familjehem		1 828 - 4 460

		HVB - privata företag		4 720 - 10 500

		HVB - SIS		10,950												Skyddat boende

		HVB - Skyddat boende		ej aktuell feb												placering sedan 28/4-25 av två barn				508,480

		HVB - Kommuner		2,000												dessa avslutades 10/12-25



		Familjehem egna		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Utfall jan-feb 2026 				utfall jan-26 uppräkn helår														Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt		-15,666		-21,016		-29,004		-33,989		-5,085				-61,015		totalt egna familjehem										557 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-29,004

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574		-29,862		-4,317				-51,799												557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574

		557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400		-4,062		-758				-9,097												557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400

		557120 - SFV						-30		-65		-10				-119												557120 - SFV						-30



				Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Utfall jan-26				utfall jan-26 uppräkn helår

		Konsulentstödda familjehem		-6355		-8108		-9497		-9,380		-1,452				-17,424												Konsulentstödda familjehem		-6,355		-8,108		-9,497



				Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Utfall jan-26

		Totala kostnader placeringar		-37,982		-48,801		-52,812		-59,730		-8,157

		Intäkter Migrationsverket		6,057		7,143		6,171		3,796		134



		Bra också att beskriva skillnaderna när det gäller dygnsavgiften för konsulentstödda, HVB, skyddat och SIS Kanske bara kan ha en totalsumma per månad men visa på skillnaden i text:

		Konsulentstödda 1 823-5 569 kr per dygn  -då kan vi beskriva vad som gör att det blir dyrare. 

		HVB 2 000 – 15 500 kr per dygn  (men ser nu att den riktigt dyra gått över till 5 569 kr på familjehem så då ger det HVB 2 000-4 720 kr per dygn

		Skyddat boende 1 120 kr per dygn

		SIS 10 950kr per dygn

		Att det är så pass stora skillnader i kostnad per dygn gör ju att det påverkar kostnaderna mycket från placering till placering.





2022-2025 o jan 2026

		Verksamhet

		År: 2025    Period: November    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Motpart:     

				Utfall jan-jan 2026 		Budget jan-jan 2026 		Budget helår 2026 		Avvikelse jan-jan 2026 

		Verksamhetsstruktur		-1,176		-1,826		-21,887		650

		5 - Vård och omsorg		-1,176		-1,826		-21,887		650

		554 - Instit-vård barn o ungdom		-451		-1,153		-13,812		702

		554100 - HVB-hem för barn o ungdom		-451		-1,153		-13,812		702				totalt HVB

		557 - Familjehem barn o ungdom		-725		-673		-8,075		-51

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-725		-673		-8,075		-51				totalt konsulentstödda familjehem

		År: 2025    Period: December    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Verksamhet: 554100 - HVB-hem för barn o ungdom    



		HVB		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall 2025 		Utfall jan 2026				utfall jan-26 uppräkn helår														Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311		-16,362		-451						Utfall bogården										Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311

		170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712		-3,553		faktureras ej 2026, men placeringar för 337 tkr 						-337										170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712

		816 - SIS		-210		-1,411		-1,959		-2,267		0																816 - SIS		-210		-1,411		-1,959

		821 - Kommuner		-173		0		-156		-422		-62																821 - Kommuner		-173		0		-156

		871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484		-10,121		-389																871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484

		(jan-dec 2025: 508 tkr av de 10 121 tkr till privata företag avser skyddat boende)



		Dygnsavgifter (jan 2026):		kr/dygn

		Konsulentstödda familjehem		1 828 - 4 460

		HVB - privata företag		4 495 - 10 500

		HVB - SIS		ej aktuell jan												Skyddat boende

		HVB - Skyddat boende		ej aktuell jan												placering sedan 28/4-25 av två barn				508,480

		HVB - Kommuner		2,000												dessa avslutades 10/12-25



		Familjehem egna		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Utfall jan-26				utfall jan-26 uppräkn helår														Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt		-15,666		-21,016		-29,004		-33,989		-2,549				-30,593		totalt egna familjehem										557 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-29,004

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574		-29,862		-2,211				-26,538												557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574

		557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400		-4,062		-333				-3,996												557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400

		557120 - SFV						-30		-65		-5				-60												557120 - SFV						-30



				Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Utfall jan-26				utfall jan-26 uppräkn helår

		Konsulentstödda familjehem		-6355		-8108		-9497		-9,380		-725				-8,699												Konsulentstödda familjehem		-6,355		-8,108		-9,497



				Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Utfall jan-26

		Totala kostnader placeringar		-37,982		-48,801		-52,812		-59,730		-3,725

		Intäkter Migrationsverket		6,057		7,143		6,171		3,796		31



		Bra också att beskriva skillnaderna när det gäller dygnsavgiften för konsulentstödda, HVB, skyddat och SIS Kanske bara kan ha en totalsumma per månad men visa på skillnaden i text:

		Konsulentstödda 1 823-5 569 kr per dygn  -då kan vi beskriva vad som gör att det blir dyrare. 

		HVB 2 000 – 15 500 kr per dygn  (men ser nu att den riktigt dyra gått över till 5 569 kr på familjehem så då ger det HVB 2 000-4 720 kr per dygn

		Skyddat boende 1 120 kr per dygn

		SIS 10 950kr per dygn

		Att det är så pass stora skillnader i kostnad per dygn gör ju att det påverkar kostnaderna mycket från placering till placering.





2022-2025

		Verksamhet

		År: 2025    Period: November    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Motpart:     

				Utfall jan-dec 2025 		Budget jan-dec 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-dec 2025 

		Verksamhetsstruktur		-25,741		-20,070		-20,070		-5,671

		5 - Vård och omsorg		-25,741		-20,070		-20,070		-5,671

		554 - Instit-vård barn o ungdom		-16,362		-13,503		-13,503		-2,859

		554100 - HVB-hem för barn o ungdom		-16,362		-13,503		-13,503		-2,859				totalt HVB

		557 - Familjehem barn o ungdom		-9,380		-6,567		-6,567		-2,813

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-9,380		-6,567		-6,567		-2,813				totalt konsulentstödda familjehem

		År: 2025    Period: December    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Verksamhet: 554100 - HVB-hem för barn o ungdom    



		HVB		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse 2025 																Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311		-16,362		-13,634		-2,728														Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311

		170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712		-3,553		-3,200		-353														170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712

		816 - SIS		-210		-1,411		-1,959		-2,267		-797		-1,470														816 - SIS		-210		-1,411		-1,959

		821 - Kommuner		-173		0		-156		-422				-422														821 - Kommuner		-173		0		-156

		871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484		-10,121		-9,637		-484														871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484

		(jan-dec 2025: 508 tkr av de 10 121 tkr till privata företag avser skyddat boende)



		Dygnsavgifter (dec 2025):		kr/dygn

		Konsulentstödda familjehem		1 826 - 4 458

		HVB - privata företag		4 495 - 10 500

		HVB - SIS		10,950												Skyddat boende

		HVB - Skyddat boende		1,120												placering sedan 28/4-25 av två barn				508,480

		HVB - Kommuner		2,000



		Familjehem egna		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Budget  2025 		Avvikelse  2025 																Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt		-15,666		-21,016		-29,004		-33,989		-32,536		-1,453				totalt egna familjehem										557 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-29,004

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574		-29,862		-29,230		-632														557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574

		557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400		-4,062		-3,306		-756														557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400

		557120 - SFV						-30		-65				-65														557120 - SFV						-30



				Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Budget  2025 		Avvikelse  2025 

		Konsulentstödda familjehem		-6355		-8108		-9497		-9,380		-6,567		-2,813														Konsulentstödda familjehem		-6,355		-8,108		-9,497



				Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall  2025 		Budget  2025 		Avvikelse  2025 

		Totala kostnader placeringar		-37,982		-48,801		-52,812		-59,730		-52,736		-6,994

		Intäkter Migrationsverket		6,057		7,143		6,171		3,796		3,247		549



		Bra också att beskriva skillnaderna när det gäller dygnsavgiften för konsulentstödda, HVB, skyddat och SIS Kanske bara kan ha en totalsumma per månad men visa på skillnaden i text:

		Konsulentstödda 1 823-5 569 kr per dygn  -då kan vi beskriva vad som gör att det blir dyrare. 

		HVB 2 000 – 15 500 kr per dygn  (men ser nu att den riktigt dyra gått över till 5 569 kr på familjehem så då ger det HVB 2 000-4 720 kr per dygn

		Skyddat boende 1 120 kr per dygn

		SIS 10 950kr per dygn

		Att det är så pass stora skillnader i kostnad per dygn gör ju att det påverkar kostnaderna mycket från placering till placering.





2022-2024 samt ack nov 25

		Verksamhet

		År: 2025    Period: November    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Motpart:     

				Utfall jan-nov 2025 		Budget jan-nov 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-nov 2025 

		Verksamhetsstruktur		-23,757		-18,396		-20,070		-5,361

		5 - Vård och omsorg		-23,757		-18,396		-20,070		-5,361

		554 - Instit-vård barn o ungdom		-15,218		-12,377		-13,503		-2,841

		554100 - HVB-hem för barn o ungdom		-15,218		-12,377		-13,503		-2,841				totalt HVB

		557 - Familjehem barn o ungdom		-8,540		-6,019		-6,567		-2,520

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-8,540		-6,019		-6,567		-2,520				totalt konsulentstödda familjehem

		År: 2025    Period: Oktober    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Verksamhet: 554100 - HVB-hem för barn o ungdom    



		HVB		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall jan-nov 2025 		utfall nov-25 uppräkn helår		Budget jan-nov 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-nov 2025 																Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311		-15,218		-16,601		-12,497		-13,634		-2,721														Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311

		170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712		-3,218		-3,510		-2,933		-3,200		-285														170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712

		816 - SIS		-210		-1,411		-1,959		-2,300		-2,509		-730		-797		-1,569														816 - SIS		-210		-1,411		-1,959

		821 - Kommuner		-173		0		-156		-360		-392						-360														821 - Kommuner		-173		0		-156

		871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484		-9,341		-10,190		-8,833		-9,637		-507														871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484

		(jan-nov 2025: 486 tkr av de 9 341 tkr till privata företag avser skyddat boende)



		Dygnsavgifter (nov 2025):		kr/dygn

		Konsulentstödda familjehem		1 828 - 4 430

		HVB - privata företag		4 495 - 10 500

		HVB - SIS		10,950

		HVB - Skyddat boende		1,120												placering sedan 28/4 av två barn				486,080

		HVB - Kommuner		2,000



		Familjehem egna		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall jan-nov 2025 		utfall nov-25 uppräkn helår		Budget jan-nov 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-nov 2025 																Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt		-15,666		-21,016		-29,004		-31,130		-33,959		-29,824		-32,536		-1,305				totalt egna familjehem										557 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-29,004

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574		-27,355		-29,842		-26,794		-29,230		-561														557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574

		557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400		-3,714		-4,052		-3,031		-3,306		-684														557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400

		557120 - SFV						-30		-60		-66						-60														557120 - SFV						-30



				Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall jan-nov 2025 		utfall nov-25 uppräkn helår		Budget jan-nov 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-nov 2025 

		Konsulentstödda familjehem		-6355		-8108		-9497		-8,540		-9,316		-6,019		-6,567		-2,520														Konsulentstödda familjehem		-6,355		-8,108		-9,497



		Bra också att beskriva skillnaderna när det gäller dygnsavgiften för konsulentstödda, HVB, skyddat och SIS Kanske bara kan ha en totalsumma per månad men visa på skillnaden i text:

		Konsulentstödda 1 823-5 569 kr per dygn  -då kan vi beskriva vad som gör att det blir dyrare. 

		HVB 2 000 – 15 500 kr per dygn  (men ser nu att den riktigt dyra gått över till 5 569 kr på familjehem så då ger det HVB 2 000-4 720 kr per dygn

		Skyddat boende 1 120 kr per dygn

		SIS 10 950kr per dygn

		Att det är så pass stora skillnader i kostnad per dygn gör ju att det påverkar kostnaderna mycket från placering till placering.





2022-2024 samt ack okt 2025

		Verksamhet

		År: 2025    Period: Oktober    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    

				Utfall jan-okt 2025 		Budget jan-okt 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-okt 2025 

		Verksamhetsstruktur		-21,664		-16,722		-20,070		-4,941

		5 - Vård och omsorg		-21,664		-16,722		-20,070		-4,941

		554 - Instit-vård barn o ungdom		-13,717		-11,251		-13,503		-2,467

		554100 - HVB-hem för barn o ungdom		-13,717		-11,360		-13,634		-2,358				totalt HVB

		557 - Familjehem barn o ungdom		-7,946		-5,472		-6,567		-2,475

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-7,946		-5,472		-6,567		-2,475				totalt konsulentstödda familjehem

		År: 2025    Period: Oktober    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Verksamhet: 554100 - HVB-hem för barn o ungdom    



		HVB		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall jan-okt 2025 		utfall okt-25 uppräkn helår		Budget jan-okt 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-okt 2025 																Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311		-13,717		-16,461		-11,360		-13,634		-2,358														Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311

		170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712		-3,218		-3,861		-2,666		-3,200		-552														170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712

		816 - SIS		-210		-1,411		-1,959		-2,267		-2,720		-664		-797		-1,603														816 - SIS		-210		-1,411		-1,959

		821 - Kommuner		-173		0		-156		-300		-360						-300														821 - Kommuner		-173		0		-156

		871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484		-7,933		-9,520		-8,030		-9,637		96														871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484

		(jan-okt 2025: 418 tkr av de 7 933 tkr till privata företag avser skyddat boende)



		Dygnsavgifter (okt 2025):		kr/dygn

		Konsulentstödda familjehem		1 823 - 5 569

		HVB - privata företag		2 000 - 4 720

		HVB - SIS		10,950

		HVB - Skyddat boende		1,120												placering sedan 28/4 av två barn				418,880





		Familjehem egna		Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall jan-okt 2025 		utfall okt-25 uppräkn helår		Budget jan-okt 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-okt 2025 																Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt		-15,666		-21,016		-29,004		-28,157		-33,788		-27,113		-32,536		-1,044				totalt egna familjehem										557 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-29,004

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574		-24,773		-29,727		-24,358		-29,230		-415														557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574

		557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400		-3,333		-4,000		-2,755		-3,306		-578														557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400

		557120 - SFV						-30		-51		-61						-51														557120 - SFV						-30



				Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 		Utfall jan-okt 2025 		utfall okt-25 uppräkn helår		Budget jan-okt 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-okt 2025 

		Konsulentstödda familjehem		-6355		-8108		-9497		-7,946		-9,536		-5,472		-6,567		-2,475														Konsulentstödda familjehem		-6,355		-8,108		-9,497



		Bra också att beskriva skillnaderna när det gäller dygnsavgiften för konsulentstödda, HVB, skyddat och SIS Kanske bara kan ha en totalsumma per månad men visa på skillnaden i text:

		Konsulentstödda 1 823-5 569 kr per dygn  -då kan vi beskriva vad som gör att det blir dyrare. 

		HVB 2 000 – 15 500 kr per dygn  (men ser nu att den riktigt dyra gått över till 5 569 kr på familjehem så då ger det HVB 2 000-4 720 kr per dygn

		Skyddat boende 1 120 kr per dygn

		SIS 10 950kr per dygn

		Att det är så pass stora skillnader i kostnad per dygn gör ju att det påverkar kostnaderna mycket från placering till placering.





2025

		Verksamhet

		År: 2025    Period: Oktober    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    

				Utfall jan-okt 2025 		Budget jan-okt 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-okt 2025 

		Verksamhetsstruktur		-21,664		-16,722		-20,070		-4,941

		5 - Vård och omsorg		-21,664		-16,722		-20,070		-4,941

		554 - Instit-vård barn o ungdom		-13,717		-11,251		-13,503		-2,467

		554100 - HVB-hem för barn o ungdom		-13,717		-11,360		-13,634		-2,358				totalt HVB

		557 - Familjehem barn o ungdom		-7,946		-5,472		-6,567		-2,475

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-7,946		-5,472		-6,567		-2,475				totalt konsulentstödda familjehem

		År: 2025    Period: Oktober    Konto: 46 - Köp av huvdverksamhet    Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet    Verksamhet: 554100 - HVB-hem för barn o ungdom    



		HVB		Utfall jan-okt 2025 		Budget jan-okt 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-okt 2025 																Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		Motpartsstruktur		-13,717		-11,360		-13,634		-2,358														Motpartsstruktur		-15,962		-19,677		-14,311

		170 - Bogården		-3,218		-2,666		-3,200		-552														170 - Bogården		-3,623		-2,354		-1,712

		816 - SIS		-2,267		-664		-797		-1,603														816 - SIS		-210		-1,411		-1,959

		821 - Kommuner		-300						-300														821 - Kommuner		-173		0		-156

		871 - Privata företag		-7,933		-8,030		-9,637		96														871 - Privata företag		-11,955		-15,912		-10,484

		418 tkr av de 7 933 tkr till privata företag avser skyddat boende



		Dygnsavgifter:		kr/dygn

		Konsulentstödda familjehem		1 823 - 5 569

		HVB - privata företag		2 000 - 4 720

		HVB - SIS		10,950

		HVB - Skyddat boende		1,120										placering sedan 28/4 av två barn								418,880



		Familjehem egna		Utfall jan-okt 2025 		Budget jan-okt 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-okt 2025 																Utfall  2022 		Utfall  2023 		Utfall  2024 

		557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt		-28,157		-27,113		-32,536		-1,044				totalt egna familjehem										557 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-29,004

		557100 - Familjehem barn o ungdom		-24,773		-24,358		-29,230		-415														557100 - Familjehem barn o ungdom		-15,666		-21,016		-26,574

		557110 - Vårdnadsöverflyttade		-3,333		-2,755		-3,306		-578														557110 - Vårdnadsöverflyttade						-2,400

		557120 - SFV		-51						-51														557120 - SFV						-30



				Utfall jan-okt 2025 		Budget jan-okt 2025 		Budget helår 2025 		Avvikelse jan-okt 2025 

		Konsulentstödda familjehem		-7,946		-5,472		-6,567		-2,475														Konsulentstödda familjehem		-6,355		-8,108		-9,497



		Bra också att beskriva skillnaderna när det gäller dygnsavgiften för konsulentstödda, HVB, skyddat och SIS Kanske bara kan ha en totalsumma per månad men visa på skillnaden i text:

		Konsulentstödda 1 823-5 569 kr per dygn  -då kan vi beskriva vad som gör att det blir dyrare. 

		HVB 2 000 – 15 500 kr per dygn  (men ser nu att den riktigt dyra gått över till 5 569 kr på familjehem så då ger det HVB 2 000-4 720 kr per dygn

		Skyddat boende 1 120 kr per dygn

		SIS 10 950kr per dygn

		Att det är så pass stora skillnader i kostnad per dygn gör ju att det påverkar kostnaderna mycket från placering till placering.





Förlorad arbetsinkomst

		Personnr		Efternamn		Förnamn		Anstnr		Utbetalningsdatum		Fr o m		T o m		Orsak		Antal på lönespec		Apris		Belopp		Tecken		Arbetsdagar		Arbetstimmar		Extra		Omfattning		Korrigering		Semesterfaktor		Tjänstledighetsfaktor		Ursprung

		6211057804		Heikkilä		Ruth Christina		1		2025-10-06		2025-09-08		2025-09-30		FÖRLORAD		1		40863.18		40,863		+						1		1								

		6512177822		Lindmark		Ann-Charlotte		1		2022-02-03		2022-01-31		2022-01-31		FÖRLORAD		1		31364		31,364		+						1		1								

		6512177822		Lindmark		Ann-Charlotte		1		2022-03-25		2022-02-01		2022-02-28		FÖRLORAD		1		31364		31,364		+								1								

		6512177822		Lindmark		Ann-Charlotte		1		2022-04-25		2022-03-01		2022-03-31		FÖRLORAD		1		31364		31,364		+								1								

		6512177822		Lindmark		Ann-Charlotte		1		2022-05-25		2022-04-01		2022-04-30		FÖRLORAD		1		31364		31,364		+								1								

		6512177822		Lindmark		Ann-Charlotte		1		2022-06-23		2022-05-01		2022-05-31		FÖRLORAD		1		31364		31,364		+								1								

		6512177822		Lindmark		Ann-Charlotte		1		2022-08-25		2022-06-01		2022-06-22		FÖRLORAD		1		22810		22,810		+								1								

		6606291687		Hellberg		Annelie		5		2024-05-06		2024-04-25		2024-04-25		FÖRLORAD		1		1344		1,344		+						1		1								

		6709157900		Olsson		Helene		6		2022-04-04		2022-03-29		2022-03-29		FÖRLORAD		1		3331.62		3,332		+						1		1								

		6903247820		Rönnqvist		Birgitta		28		2024-12-23		2024-10-03		2024-10-10		FÖRLORAD						9,588		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-09-05		2022-08-31		2022-08-31		FÖRLORAD		1		22960		22,960		+						1		1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-10-04		2022-09-01		2022-09-30		FÖRLORAD		1		11480		11,480		+						1		1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-02-06		2023-01-01		2023-01-31		FÖRLORAD		1		11480		11,480		+						1		1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-06-05		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+						1		1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-03-25		2022-03-01		2022-03-31		FÖRLORAD		1		9184		9,184		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-04-25		2022-04-01		2022-04-30		FÖRLORAD		1		9184		9,184		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-05-25		2022-05-01		2022-05-31		FÖRLORAD		1		9184		9,184		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-06-23		2022-06-01		2022-06-30		FÖRLORAD		1		9184		9,184		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-01-25		2022-01-01		2022-01-31		FÖRLORAD		1		9184		9,184		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-02-25		2022-02-01		2022-02-28		FÖRLORAD		1		9184		9,184		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-10-25		2022-10-01		2022-10-31		FÖRLORAD						11,480		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-11-25		2022-11-01		2022-11-30		FÖRLORAD						11,480		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2022-12-23		2022-12-01		2022-12-31		FÖRLORAD						11,480		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-05-25		2023-04-12		2023-04-30		FÖRLORAD		1		2704		2,704		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-06-22		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-07-25		2023-07-01		2023-07-31		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-08-25		2023-08-01		2023-08-31		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-10-25		2023-10-31		2023-10-31		FÖRLORAD		1		13552		13,552		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		6776		6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7001048961		Noor Ali		Raho		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						6,776		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						9,150		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						9,150		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						9,150		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-30		FÖRLORAD						9,150		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						9,150		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						9,150		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-04-25		2025-03-24		2025-03-31		FÖRLORAD						9,760		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-02		FÖRLORAD						2,440		+								1								

		7003018202		Gröndahl		Ingela		1		2025-04-25		2025-04-07		2025-04-30		FÖRLORAD		1		7320		7,320		+								1								

		7004057837		Wahlgren		Mikael		240429		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						35,196		+								1								

		7004057837		Wahlgren		Mikael		240429		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						35,196		+								1								

		7004057837		Wahlgren		Mikael		240429		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD		1		7694		7,694		+								1								

		7004057837		Wahlgren		Mikael		240429		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						35,195		+								1								

		7004057837		Wahlgren		Mikael		240429		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						7,694		+								1								

		7004057837		Wahlgren		Mikael		240429		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		33082		33,082		+								1								

		7011297814		Lundin		Bertil		1		2022-07-25		2022-05-31		2022-05-31		FÖRLORAD		1		12698.66		12,699		+								1								

		7011297814		Lundin		Bertil		1		2022-09-23		2022-08-01		2022-08-31		FÖRLORAD		1		8290		8,290		+								1								

		7011297814		Lundin		Bertil		1		2023-03-24		2023-02-01		2023-02-28		FÖRLORAD		1		36476		36,476		+								1								

		7011297814		Lundin		Bertil		1		2023-04-25		2023-03-01		2023-03-31		FÖRLORAD		1		18238		18,238		+								1								

		7011297814		Lundin		Bertil		1		2023-05-25		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		13264		13,264		+								1								

		7011297814		Lundin		Bertil		1		2023-07-25		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		17259		17,259		+								1								

		7011297814		Lundin		Bertil		1		2023-09-25		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		13807		13,807		+								1								

		7011297814		Lundin		Bertil		1		2023-09-25		2023-08-31		2023-08-31		FÖRLORAD		1		27296		27,296		+								1								

		7102227548		Gahlin		Camilla		1		2025-07-25		2025-06-10		2025-06-15		FÖRLORAD						4,073		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		9047		9,047		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		9047		9,047		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-08-23		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD		1		9105		9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD		1		9105		9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2023-07-25		2023-07-01		2023-07-31		FÖRLORAD		1		3850		3,850		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2023-08-25		2023-08-14		2023-08-31		FÖRLORAD		1		3368		3,368		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2023-10-25		2023-10-01		2023-10-31		FÖRLORAD		1		7218		7,218		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		7218		7,218		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		9047		9,047		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		9047		9,047		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-06-25		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD						9,145		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						9,105		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-03-25		2024-02-20		2024-02-20		FÖRLORAD		1		2225		2,225		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						9,145		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2023-06-22		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		7218		7,218		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2023-09-25		2023-09-01		2023-09-30		FÖRLORAD		1		7218		7,218		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-06-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD						9,145		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						24,416		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2023-05-25		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		7218		7,218		+								1								

		7104277814		Bjuhr		Morgan		2		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						26,100		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2022-08-25		2022-08-01		2022-08-31		FÖRLORAD		1		37515		37,515		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2022-09-23		2022-09-01		2022-09-30		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2022-10-25		2022-10-01		2022-10-31		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2022-11-25		2022-11-01		2022-11-30		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2022-12-23		2022-12-01		2022-12-31		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-01-25		2023-01-01		2023-01-31		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-02-24		2023-02-01		2023-02-28		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-03-24		2023-03-01		2023-03-31		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-04-25		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-05-25		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-06-22		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-07-25		2023-07-01		2023-07-31		FÖRLORAD		1		36920		36,920		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-08-25		2023-08-01		2023-08-20		FÖRLORAD		1		24613		24,613		+								1								

		7105148519		Huss		Mattias		1		2023-12-22		2023-11-30		2023-11-30		FÖRLORAD		1		4260		4,260		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-04-04		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD		1		20000		20,000		+						1		1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						20,000		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						18,968		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						10,000		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-05-23		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						14,000		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						10,000		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						8,000		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						8,000		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2024-12-23		2024-12-31		2024-12-31		FÖRLORAD		1		61148.44		61,148		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-08-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						8,000		+								1								

		7107269032		Rönnqvist		Mattias		20		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						8,000		+								1								

		7201189508		Forslöf		Jenny		15		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-06		FÖRLORAD						4,362		+								1								

		7212107507		Lindberg		Angelica		25		2024-09-25		2024-09-08		2024-09-30		FÖRLORAD		1		5687		5,687		+								1								

		7212107507		Lindberg		Angelica		25		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						8,055		+								1								

		7312030104		Löfgren Viklund		Christine		220318		2024-03-05		2024-02-22		2024-02-22		FÖRLORAD		1		3984		3,984		+						1		1								

		7312030104		Löfgren Viklund		Christine		220318		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						19,240		+								1								

		7312030104		Löfgren Viklund		Christine		220318		2024-04-25		2024-03-31		2024-03-31		FÖRLORAD		1		7968		7,968		+								1								

		7407067813		Holm		Morgan		1		2023-08-25		2023-07-24		2023-07-31		FÖRLORAD		1		10302		10,302		+								1								

		7407067813		Holm		Morgan		1		2023-09-25		2023-08-14		2023-08-31		FÖRLORAD		1		22585.85		22,586		+								1								

		7407067813		Holm		Morgan		1		2023-10-25		2023-09-11		2023-09-30		FÖRLORAD		1		12233		12,233		+								1								

		7407067813		Holm		Morgan		1		2023-11-24		2023-10-31		2023-10-31		FÖRLORAD		1		2092		2,092		+								1								

		7407067813		Holm		Morgan		1		2023-08-25		2023-08-01		2023-08-11		FÖRLORAD		1		14166		14,166		+								1								

		7407067813		Holm		Morgan		1		2023-09-25		2023-09-01		2023-09-08		FÖRLORAD		1		10038.15		10,038		+								1								

		7407067813		Holm		Morgan		1		2023-11-24		2023-11-30		2023-11-30		FÖRLORAD		1		2092		2,092		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						49,021		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-11		FÖRLORAD						17,402		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-10-25		2023-08-01		2023-08-31		FÖRLORAD		1		30390		30,390		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-05-25		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		8394.5		8,395		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-08-25		2023-08-01		2023-08-20		FÖRLORAD		1		5826		5,826		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-10-25		2023-09-01		2023-09-30		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-03-24		2023-03-01		2023-03-31		FÖRLORAD		1		8240		8,240		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-04-25		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		8124		8,124		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-10-25		2023-10-01		2023-10-31		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2022-09-23		2022-09-01		2022-09-30		FÖRLORAD		1		8240		8,240		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2022-10-25		2022-10-01		2022-10-31		FÖRLORAD		1		8240		8,240		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		57035		57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2022-12-23		2022-12-01		2022-12-31		FÖRLORAD		1		8240		8,240		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-01-25		2023-01-01		2023-01-31		FÖRLORAD		1		8240		8,240		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-08-25		2023-07-01		2023-07-31		FÖRLORAD		1		8615		8,615		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-09-25		2024-08-01		2024-08-11		FÖRLORAD						1,269		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-06-22		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		8534		8,534		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-09-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD						1,269		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-09-25		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD						1,269		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-09-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						1,269		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-06-22		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		8394.5		8,395		-								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-07-25		2023-07-01		2023-07-31		FÖRLORAD		1		8804.5		8,805		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-09-25		2024-07-01		2024-07-30		FÖRLORAD						1,269		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-06-22		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		8804.5		8,805		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						57,035		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-06-22		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		8124		8,124		-								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2022-11-25		2022-11-01		2022-11-30		FÖRLORAD		1		8240		8,240		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-06-22		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		8534		8,534		+								1								

		7410231422		Huss		Emilia		5		2023-02-24		2023-02-01		2023-02-28		FÖRLORAD		1		8240		8,240		+								1								

		7502195139		Åsén		Markus		1		2024-04-25		2024-03-11		2024-03-22		FÖRLORAD		1		18642		18,642		+								1								

		7502195139		Åsén		Markus		1		2024-05-24		2024-04-16		2024-04-30		FÖRLORAD		1		23302		23,302		+								1								

		7502195139		Åsén		Markus		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD		1		12428		12,428		+								1								

		7502195139		Åsén		Markus		1		2025-06-25		2025-05-19		2025-05-31		FÖRLORAD						13,178		+								1								

		7502195139		Åsén		Markus		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-02		FÖRLORAD						2,196		+								1								

		7502195139		Åsén		Markus		1		2025-08-05		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						11,528		+						1		1								

		7502195139		Åsén		Markus		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-28		FÖRLORAD		1		43498		43,498		+								1								

		7502195139		Åsén		Markus		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						34,036		+								1								

		7503267945		Sjöberg		Elisabeth		1		2025-11-04		2025-09-08		2025-09-30		FÖRLORAD		1		40863.18		40,863		+						1		1								

		7503267945		Sjöberg		Elisabeth		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						53,300		+								1								

		7512181426		Jansson		Maria		1		2025-10-24		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD		1		36285		36,285		+								1								

		7512181426		Jansson		Maria		1		2025-07-25		2025-06-16		2025-06-30		FÖRLORAD		1		18135		18,135		+								1								

		7512181426		Jansson		Maria		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD		1		36285		36,285		+								1								

		7512181426		Jansson		Maria		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						36,285		+								1								

		7512181426		Jansson		Maria		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						36,285		+								1								

		7512301925		Samuelsson		Jenny		1		2022-11-03		2022-10-27		2022-10-28		FÖRLORAD		1		7716.32		7,716		+						1		1								

		7512301925		Samuelsson		Jenny		1		2022-09-23		2022-09-02		2022-09-02		FÖRLORAD		1		8368.16		8,368		+								1								

		7512301925		Samuelsson		Jenny		1		2022-10-25		2022-10-14		2022-10-14		FÖRLORAD		1		1002.32		1,002		+								1								

		7512301925		Samuelsson		Jenny		1		2022-12-23		2022-12-13		2022-12-13		FÖRLORAD		1		3858.16		3,858		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-02-24		2023-02-01		2023-02-28		FÖRLORAD		1		24069		24,069		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-03-24		2023-03-01		2023-03-31		FÖRLORAD		1		24069		24,069		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-04-25		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		24069		24,069		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-06-05		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		24843.24		24,843		+						1		1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		2179.57		2,180		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		2179.57		2,180		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		2179.57		2,180		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		2179.57		2,180		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		2179.57		2,180		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-06-25		2024-06-17		2024-06-30		FÖRLORAD						10,815		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						23,948		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-11		FÖRLORAD						8,489		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-09-25		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						2,652		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-07-25		2023-07-01		2023-07-31		FÖRLORAD		1		24843.24		24,843		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-08-25		2023-08-01		2023-08-31		FÖRLORAD		1		24843.24		24,843		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-09-25		2023-09-01		2023-09-26		FÖRLORAD		1		24843.24		24,843		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		2179.57		2,180		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						2,652		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-11-25		2024-10-31		2024-10-31		FÖRLORAD						1,182		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-07-25		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		16313		16,313		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						2,652		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-01		FÖRLORAD						1,182		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-06-22		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		24843.24		24,843		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-10-25		2023-10-15		2023-10-15		FÖRLORAD		1		15257		15,257		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		2179.57		2,180		+								1								

		7603137881		Holm		Linda		1		2023-11-24		2023-11-30		2023-11-30		FÖRLORAD		1		2652		2,652		+								1								

		7706017915		Olsson		Jon		3		2023-11-24		2023-11-07		2023-11-30		FÖRLORAD		1		21945		21,945		+								1								

		7706017915		Olsson		Jon		3		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		36575		36,575		+								1								

		7706017915		Olsson		Jon		3		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		36575		36,575		+								1								

		7706017915		Olsson		Jon		3		2024-03-05		2024-02-01		2024-02-16		FÖRLORAD		1		19512		19,512		+						1		1								

		7707197013		Näsström		Jimmy		1		2023-08-25		2023-07-17		2023-07-31		FÖRLORAD		1		22354		22,354		+								1								

		7707197013		Näsström		Jimmy		1		2023-09-25		2023-07-03		2023-07-07		FÖRLORAD		1		7186		7,186		+								1								

		7707197013		Näsström		Jimmy		1		2023-08-25		2023-06-22		2023-06-30		FÖRLORAD		1		9302		9,302		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						40,000		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2024-09-25		2024-09-09		2024-09-15		FÖRLORAD		1		8375		8,375		+								1								

		7805215600		Ulaj		Jetmira		1		2024-09-25		2024-09-16		2024-09-30		FÖRLORAD		1		8378		8,378		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		23904		23,904		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						16,734		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						18,308		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						19,426		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						19,574		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-04		FÖRLORAD						2,876		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-07-25		2025-07-03		2025-07-31		FÖRLORAD						18,594		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-08-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						653		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-11-04		2025-08-31		2025-08-31		FÖRLORAD		1		19115		19,115		+						1		1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						20,293		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						700		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						17,378		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-08-25		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						653		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		23904		23,904		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		27308		27,308		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		4216		4,216		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						19,161		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						2,800		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						700		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-11-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						2,048		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						17,879		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						15,876		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						23,275		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2025-10-24		2025-10-10		2025-10-10		FÖRLORAD						738		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						20,832		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						3,319		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-03-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		23904		23,904		-								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						19,640		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						16,663		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-03-25		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		23904		23,904		-								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						2,048		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-03-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		25161		25,161		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-03-25		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		25161		25,161		+								1								

		7805227829		Åsén		Malin		1		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		27308		27,308		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2022-11-25		2022-11-30		2022-11-30		FÖRLORAD		1		26610		26,610		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2022-12-23		2022-12-31		2022-12-31		FÖRLORAD		1		26610		26,610		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-01-25		2023-01-31		2023-01-31		FÖRLORAD		1		26610		26,610		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-03-06		2023-02-08		2023-02-28		FÖRLORAD		1		7450.8		7,451		+						1		1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-06-05		2023-05-09		2023-05-31		FÖRLORAD		1		9359.68		9,360		+						1		1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-10-25		2023-10-01		2023-10-14		FÖRLORAD		1		14194.18		14,194		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		11811		11,811		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		11811		11,811		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-08-05		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						12,502		+						1		1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-22		FÖRLORAD						26,180		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						39,270		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-11-25		2024-07-15		2024-07-31		FÖRLORAD						7,762		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						6,913		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						4,301		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-10-25		2023-10-15		2023-10-31		FÖRLORAD		1		16385		16,385		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-07-25		2024-06-12		2024-06-30		FÖRLORAD						3,758		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-08-23		2024-08-12		2024-08-25		FÖRLORAD						577		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						6,913		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						6,690		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						6,418		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-03-24		2023-03-01		2023-03-31		FÖRLORAD		1		10998.8		10,999		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-04-25		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		10644		10,644		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-05-25		2023-05-01		2023-05-08		FÖRLORAD		1		2838.4		2,838		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-06-22		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		12763.2		12,763		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-07-25		2023-07-01		2023-07-07		FÖRLORAD		1		2978.08		2,978		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-08-25		2023-08-14		2023-08-31		FÖRLORAD		1		18249.67		18,250		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-09-25		2023-09-01		2023-09-30		FÖRLORAD		1		30416.15		30,416		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		11811		11,811		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		11811		11,811		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		11811		11,811		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		11811		11,811		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		11811		11,811		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						11,811		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-14		FÖRLORAD						568		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2022-12-23		2022-12-31		2022-12-31		FÖRLORAD		1		9814		9,814		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2023-12-22		2023-08-01		2023-08-06		FÖRLORAD		1		4417		4,417		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-06-25		2024-06-12		2024-06-30		FÖRLORAD						6,783		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-08-23		2024-08-12		2024-08-25		FÖRLORAD						12,502		+								1								

		7808300441		Edlund		Pernilla		1		2024-07-25		2024-06-12		2024-06-12		FÖRLORAD						577		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-03-25		2022-03-01		2022-03-31		FÖRLORAD		1		8300		8,300		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-04-25		2022-04-01		2022-04-30		FÖRLORAD		1		8300		8,300		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-08-03		2022-07-01		2022-07-31		FÖRLORAD		1		8500		8,500		+						1		1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-02-24		2023-02-01		2023-02-28		FÖRLORAD						8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-03-24		2023-03-01		2023-03-31		FÖRLORAD						8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-04-25		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD						8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-05-25		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD						8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-06-22		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD						8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-10-06		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						9,438		+						1		1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-01-25		2022-01-01		2022-01-31		FÖRLORAD		1		8300		8,300		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-02-25		2022-02-01		2022-02-28		FÖRLORAD		1		8300		8,300		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-06-23		2022-05-01		2022-05-31		FÖRLORAD		1		8500		8,500		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-08-25		2022-08-01		2022-08-31		FÖRLORAD						8,500		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-09-23		2022-09-01		2022-09-30		FÖRLORAD						8,500		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-10-25		2022-10-01		2022-10-31		FÖRLORAD						8,500		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-11-25		2022-11-01		2022-11-30		FÖRLORAD						8,500		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-12-23		2022-12-01		2022-12-31		FÖRLORAD						8,500		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-01-25		2023-01-01		2023-01-31		FÖRLORAD						8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-07-25		2023-07-01		2023-07-31		FÖRLORAD		1		8683		8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-08-25		2023-08-01		2023-08-31		FÖRLORAD		1		8683		8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-09-25		2023-09-01		2023-09-30		FÖRLORAD		1		8683		8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-10-25		2023-10-01		2023-10-31		FÖRLORAD		1		8683		8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		8683		8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		8683		8,683		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-02-23		2024-02-09		2024-02-09		FÖRLORAD		1		18060		18,060		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		9030		9,030		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		9030		9,030		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						9,030		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						9,030		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						9,030		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						9,030		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2022-06-23		2022-06-01		2022-06-30		FÖRLORAD		1		8500		8,500		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2023-11-24		2023-10-31		2023-10-31		FÖRLORAD		1		1388		1,388		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-10-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						408		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						9,438		+								1								

		7901107842		Hill		Malin		1		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		9030		9,030		+								1								

		8004027911		Hallberg		Hans		5		2025-06-25		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						7,182		+								1								

		8004027911		Hallberg		Hans		5		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						7,182		+								1								

		8004086131		Tischendorf		Ralf		1		2023-04-25		2023-03-09		2023-03-10		FÖRLORAD		1		1872		1,872		+								1								

		8005156610		Andersson		Theodor		1		2025-05-23		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						4,606		+								1								

		8011289363		Tischendorf		Natalie		1		2023-04-25		2023-03-09		2023-03-10		FÖRLORAD		1		2434		2,434		+								1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2023-12-22		2023-12-04		2023-12-04		FÖRLORAD		1		4375		4,375		+								1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2024-01-25		2024-01-15		2024-01-31		FÖRLORAD		1		27386		27,386		+								1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		49000		49,000		+								1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		56978		56,978		+								1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		55140		55,140		+								1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2024-04-05		2024-03-31		2024-03-31		FÖRLORAD		1		5931		5,931		+						1		1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		56978		56,978		+								1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2024-06-25		2024-05-31		2024-05-31		FÖRLORAD		1		1330		1,330		-								1								

		8204157807		Hjort		Jenny		1		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-15		FÖRLORAD						25,570		+								1								

		8304097812		Löfstrand		Mats		6		2025-10-24		2025-09-29		2025-09-30		FÖRLORAD						2,800		+								1								

		8304097812		Löfstrand		Mats		6		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						21,000		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-01-25		2023-01-09		2023-01-31		FÖRLORAD		1		18533.34		18,533		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-02-24		2023-02-01		2023-02-28		FÖRLORAD		1		18533.34		18,533		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-03-24		2023-03-01		2023-03-09		FÖRLORAD		1		18533.34		18,533		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-05-05		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		24968		24,968		+						1		1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-14		FÖRLORAD						12,809		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-04-25		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		16645.6		16,646		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-03-24		2023-03-10		2023-03-10		FÖRLORAD		1		927		927		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-05-25		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		25800		25,800		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-06-22		2023-06-01		2023-06-30		FÖRLORAD		1		14859		14,859		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-08-25		2023-08-14		2023-08-25		FÖRLORAD		1		14859		14,859		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-09-25		2023-09-01		2023-09-30		FÖRLORAD		1		2971.8		2,972		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-10-25		2023-10-01		2023-10-31		FÖRLORAD		1		2971.8		2,972		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-06-22		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		10109		10,109		-								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-08-25		2023-08-28		2023-08-31		FÖRLORAD		1		383		383		+								1								

		8305017835		Bergqvist		Erik		1		2023-06-22		2023-05-01		2023-05-31		FÖRLORAD		1		10941		10,941		-								1								

		8306097844		Haapala		Sandra		1		2025-11-04		2025-10-06		2025-10-17		FÖRLORAD		1		8040		8,040		+						1		1								

		8306097844		Haapala		Sandra		1		2025-11-04		2025-10-20		2025-10-20		FÖRLORAD		1		6030		6,030		+						1		1								

		8310278224		Andersson		Emmeli		5		2025-05-23		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						13,355		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2024-05-06		2024-04-01		2024-04-05		FÖRLORAD		1		7250		7,250		+						1		1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2024-07-25		2024-07-15		2024-07-31		FÖRLORAD						24,650		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2024-11-25		2024-10-28		2024-10-31		FÖRLORAD						5,075		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-27		FÖRLORAD						40,500		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						10,875		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-04-25		2025-04-21		2025-04-27		FÖRLORAD						8,156		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						10,875		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2024-01-25		2024-01-15		2024-01-28		FÖRLORAD		1		21765		21,765		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2024-02-23		2024-02-09		2024-02-09		FÖRLORAD		1		8700		8,700		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-25		FÖRLORAD						36,250		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-01-24		2024-12-09		2024-12-22		FÖRLORAD						5,438		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						10,875		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						10,875		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-15		FÖRLORAD						5,625		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-08-25		2025-08-25		2025-08-31		FÖRLORAD						2,625		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-03		FÖRLORAD						5,075		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-01-24		2024-12-23		2024-12-31		FÖRLORAD						4,350		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-03-25		2025-03-03		2025-03-10		FÖRLORAD						8,156		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-06-25		2025-06-16		2025-06-30		FÖRLORAD						22,500		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-01-24		2025-01-04		2025-01-31		FÖRLORAD						10,876		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-03		FÖRLORAD						2,900		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-02-25		2024-12-23		2024-12-31		FÖRLORAD		1		9015		9,015		+								1								

		8401297844		Sondell		Lena		1		2025-02-25		2025-01-01		2025-01-03		FÖRLORAD		1		1555		1,555		+								1								

		8409177832		Kempe		Jens		1		2024-07-25		2024-07-02		2024-07-15		FÖRLORAD						16,464		+								1								

		8409177832		Kempe		Jens		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						37,980		+								1								

		8409177832		Kempe		Jens		1		2024-09-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						1,092		+								1								

		8409177832		Kempe		Jens		1		2025-09-25		2025-09-05		2025-09-05		FÖRLORAD		1		13170		13,170		+								1								

		8409177832		Kempe		Jens		1		2024-07-25		2024-07-16		2024-07-31		FÖRLORAD						21,550		+								1								

		8601207833		Johansson		Christer		15		2024-12-23		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						2,867		+								1								

		8601207833		Johansson		Christer		15		2024-12-23		2024-11-14		2024-11-14		FÖRLORAD						1,433		+								1								

		8601207833		Johansson		Christer		15		2025-04-25		2025-04-02		2025-04-20		FÖRLORAD		1		12048.75		12,049		+								1								

		8607167882		Johansson		Emma		1		2025-05-23		2025-04-28		2025-04-30		FÖRLORAD						1,002		+								1								

		8607167882		Johansson		Emma		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-11		FÖRLORAD						3,669		+								1								

		8607167882		Johansson		Emma		1		2024-11-25		2024-10-11		2024-10-11		FÖRLORAD						1,418		+								1								

		8607297929		Hellström		Carolin		9		2025-02-25		2024-12-10		2024-12-10		FÖRLORAD		1		1692		1,692		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		11250		11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2023-05-05		2023-04-27		2023-04-27		FÖRLORAD		1		3375		3,375		+						1		1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		11250		11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2025-09-04		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD		1		11250		11,250		+						1		1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2023-05-25		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		3375		3,375		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2023-06-22		2023-04-01		2023-04-30		FÖRLORAD		1		3375		3,375		-								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2023-10-25		2023-10-31		2023-10-31		FÖRLORAD		1		22500		22,500		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		22500		22,500		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		11250		11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		11250		11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		11250		11,250		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						22,500		+								1								

		8703090616		Wennerholm		Robert		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						11,250		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						33,738		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2024-08-05		2024-07-31		2024-07-31		FÖRLORAD						16,176		+						1		1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2024-10-25		2024-09-30		2024-09-30		FÖRLORAD		1		10405.78		10,406		-								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						29,850		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						26,002		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-02-25		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD		1		14473.7		14,474		-								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-04-25		2025-02-06		2025-02-07		FÖRLORAD						216		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-04-04		2025-03-06		2025-03-07		FÖRLORAD		1		2022		2,022		+						1		1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						7,463		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-06-25		2025-04-03		2025-04-03		FÖRLORAD						1,045		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						7,463		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						7,463		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-04-04		2025-02-06		2025-02-07		FÖRLORAD		1		2022		2,022		+						1		1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-06-25		2025-04-04		2025-04-04		FÖRLORAD						1,045		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						7,463		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						33,737		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						7,463		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-06-25		2025-04-11		2025-04-11		FÖRLORAD						1,045		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-08-25		2025-06-30		2025-06-30		FÖRLORAD						1,444		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-06-25		2025-04-30		2025-04-30		FÖRLORAD						1,045		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-08-25		2025-07-01		2025-07-06		FÖRLORAD						5,591		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-10-24		2025-08-28		2025-08-28		FÖRLORAD						1,398		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						7,463		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-06-25		2025-05-02		2025-05-02		FÖRLORAD						1,045		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-08-25		2025-08-11		2025-08-17		FÖRLORAD						6,989		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-10-24		2025-09-25		2025-09-25		FÖRLORAD						1,083		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						29,850		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-10-24		2025-09-26		2025-09-26		FÖRLORAD						1,083		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD		1		29850		29,850		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-06-25		2025-05-28		2025-05-28		FÖRLORAD						1,011		+								1								

		8710127880		Öström		Anneli		1		2025-06-25		2025-05-30		2025-05-30		FÖRLORAD						1,011		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2024-09-25		2024-08-19		2024-08-31		FÖRLORAD						15,106		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						36,000		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-04-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						2,831		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						36,472		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						36,472		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						36,472		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						36,472		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-18		FÖRLORAD						20,273		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						36,472		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-09-25		2025-08-27		2025-08-27		FÖRLORAD						24,312		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						37,100		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						36,000		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-02		FÖRLORAD						2,324		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-02-25		2025-01-30		2025-01-31		FÖRLORAD		1		3600		3,600		+								1								

		8711257884		Kempe		Emma		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD		1		36000		36,000		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2023-10-25		2023-08-31		2023-08-31		FÖRLORAD		1		12690		12,690		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2023-11-24		2023-10-13		2023-10-31		FÖRLORAD		1		15244		15,244		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-01-25		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		35007		35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		35007		35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		35007		35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		35007		35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		35007		35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-09-25		2024-09-02		2024-09-30		FÖRLORAD						16,750		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						16,750		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						8,625		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						8,625		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2023-10-25		2023-10-31		2023-10-31		FÖRLORAD		1		16750		16,750		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		35007		35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						16,750		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		35007		35,007		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						16,750		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						16,750		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						16,750		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						8,625		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						8,625		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						9,100		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						9,100		+								1								

		8712287849		Wennerholm		Sandra		220330		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						28,748		+								1								

		8806254119		Behring		Sven		1		2023-12-22		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		5408		5,408		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2024-09-04		2024-08-22		2024-08-22		FÖRLORAD		1		9191		9,191		+						1		1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-30		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2023-09-25		2023-09-01		2023-09-15		FÖRLORAD		1		19700		19,700		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2023-11-24		2023-11-05		2023-11-05		FÖRLORAD		1		39070		39,070		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		5910		5,910		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		5910		5,910		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						11,820		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						12,150		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						12,150		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2023-09-25		2023-09-16		2023-09-30		FÖRLORAD		1		19700		19,700		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2023-12-22		2023-11-30		2023-11-30		FÖRLORAD		1		3582		3,582		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2023-08-25		2023-08-16		2023-08-31		FÖRLORAD		1		19700		19,700		+								1								

		8807032506		Behring		Tabea		1		2023-11-24		2023-11-06		2023-11-30		FÖRLORAD		1		4925		4,925		+								1								

		8810097512		Wallin		Andreas		1		2024-10-25		2024-09-30		2024-09-30		FÖRLORAD		1		14328		14,328		+								1								

		8810097512		Wallin		Andreas		1		2024-12-23		2024-10-15		2024-10-16		FÖRLORAD						4,776		+								1								

		8810097512		Wallin		Andreas		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						23,493		+								1								

		8810097512		Wallin		Andreas		1		2025-07-25		2025-07-14		2025-07-27		FÖRLORAD						20,664		+								1								

		8810097512		Wallin		Andreas		1		2025-09-25		2025-08-29		2025-08-29		FÖRLORAD						2,300		+								1								

		8810097512		Wallin		Andreas		1		2025-01-24		2024-11-12		2024-11-13		FÖRLORAD						4,776		+								1								

		8810097512		Wallin		Andreas		1		2025-07-25		2025-06-26		2025-06-26		FÖRLORAD						2,300		+								1								

		8810097512		Wallin		Andreas		1		2025-09-25		2025-07-14		2025-07-27		FÖRLORAD						2,336		+								1								

		8901146657		Marek Eklund		Damian		1		2025-06-25		2025-06-16		2025-06-30		FÖRLORAD						7,916		+								1								

		8901146657		Marek Eklund		Damian		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-04		FÖRLORAD						2,111		+								1								

		8903017864		Hammarlund		Emma		3		2023-12-22		2023-11-24		2023-11-24		FÖRLORAD		1		242.88		243		+								1								

		9103234622		Söderström		Mikaela		1		2022-05-25		2022-05-09		2022-05-10		FÖRLORAD		1		2697.62		2,698		+								1								

		9204041652		Öberg		Marcus		1		2022-05-05		2022-04-01		2022-04-30		FÖRLORAD		1		34334		34,334		+						1		1								

		9204041652		Öberg		Marcus		1		2022-03-25		2022-03-01		2022-03-31		FÖRLORAD		1		34334		34,334		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2025-04-04		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD		1		5758.6		5,759		+						1		1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-13		FÖRLORAD		1		13563.13		13,563		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		32279		32,279		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		32342.86		32,343		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						5,759		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						5,759		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						5,759		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2023-11-24		2023-10-16		2023-10-31		FÖRLORAD		1		16660		16,660		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		31237		31,237		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						5,759		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						5,759		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						5,759		+								1								

		9212193040		Bjuhr		Andrea		2		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						5,759		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		14780		14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		14780		14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		14780		14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-07-25		2024-07-01		2024-07-31		FÖRLORAD						14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-08-23		2024-08-01		2024-08-31		FÖRLORAD						14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-09-25		2024-08-19		2024-08-31		FÖRLORAD						6,403		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						15,000		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2023-07-25		2023-07-31		2023-07-31		FÖRLORAD		1		22170		22,170		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2023-10-25		2023-10-01		2023-10-31		FÖRLORAD		1		14780		14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		14780		14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		14780		14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-01-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		14780		14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-02-23		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		14780		14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2024-06-25		2024-06-01		2024-06-30		FÖRLORAD						14,780		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						14,781		+								1								

		9401245494		Fsaha		Biniam		1		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						3,075		+								1								

		9402237342		Oskarsson		Emelie		1		2025-05-23		2025-05-06		2025-05-31		FÖRLORAD						8,569		+								1								

		9402237342		Oskarsson		Emelie		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						10,260		+								1								

		9402237342		Oskarsson		Emelie		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-05		FÖRLORAD						4,205		+								1								

		9402237342		Oskarsson		Emelie		1		2025-04-25		2025-03-12		2025-03-31		FÖRLORAD		1		16808.8		16,809		+								1								

		9402237342		Oskarsson		Emelie		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD		1		25217		25,217		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2023-08-25		2023-08-28		2023-08-31		FÖRLORAD		1		1003		1,003		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2023-11-24		2023-11-01		2023-11-30		FÖRLORAD		1		7771		7,771		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2024-03-25		2024-01-01		2024-01-31		FÖRLORAD		1		7392		7,392		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2024-04-25		2024-04-01		2024-04-30		FÖRLORAD		1		7392		7,392		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2024-05-24		2024-05-01		2024-05-31		FÖRLORAD		1		7392		7,392		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-13		FÖRLORAD						3,447		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2024-03-25		2024-02-01		2024-02-29		FÖRLORAD		1		7392		7,392		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2024-03-25		2024-03-01		2024-03-31		FÖRLORAD		1		7392		7,392		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2023-09-25		2023-09-01		2023-09-30		FÖRLORAD		1		7771		7,771		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2023-10-25		2023-10-01		2023-10-31		FÖRLORAD		1		7771		7,771		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2024-09-25		2024-08-05		2024-08-31		FÖRLORAD						6,893		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						8,208		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2023-07-25		2023-07-03		2023-07-17		FÖRLORAD		1		33176.21		33,176		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2023-01-25		2023-01-09		2023-01-29		FÖRLORAD		1		23100		23,100		+								1								

		9503108293		Lindqvist		Hampus		5		2023-12-22		2023-12-01		2023-12-31		FÖRLORAD		1		7771		7,771		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						36,160		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						36,160		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						35,997		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						35,997		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						36,160		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						36,160		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-03-25		2025-02-13		2025-02-28		FÖRLORAD						18,818		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						12,073		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						35,997		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						35,997		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-17		FÖRLORAD						20,491		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						12,073		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-12		FÖRLORAD						15,791		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-08-25		2025-08-18		2025-08-31		FÖRLORAD						5,527		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						36,160		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						35,997		+								1								

		9608124765		Fahlén		Matilda		20		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-01		FÖRLORAD		1		23101.19		23,101		+								1								

		9706049401		Lockner		Patricia		1		2022-03-25		2022-03-01		2022-03-31		FÖRLORAD		1		30253.21		30,253		+								1								

		9706049401		Lockner		Patricia		1		2022-04-25		2022-04-01		2022-04-30		FÖRLORAD		1		30253		30,253		+								1								

		9706049401		Lockner		Patricia		1		2022-05-25		2022-05-01		2022-05-31		FÖRLORAD						30,253		+								1								

		9706049401		Lockner		Patricia		1		2022-06-23		2022-06-01		2022-06-30		FÖRLORAD						30,253		+								1								

		9706049401		Lockner		Patricia		1		2022-07-25		2022-07-01		2022-07-31		FÖRLORAD						30,253		+								1								

		9706049401		Lockner		Patricia		1		2022-08-25		2022-08-01		2022-08-31		FÖRLORAD						30,253		+								1								

		9706049401		Lockner		Patricia		1		2022-02-25		2022-01-29		2022-01-31		FÖRLORAD		1		2927.88		2,928		+								1								

		9706049401		Lockner		Patricia		1		2022-02-25		2022-02-01		2022-02-28		FÖRLORAD		1		27325.48		27,325		+								1								

		9903168087		Öberg		Amanda		1		2022-02-25		2022-01-19		2022-01-31		FÖRLORAD		1		13287.82		13,288		+								1								

		9903168087		Öberg		Amanda		1		2022-02-25		2022-02-01		2022-02-28		FÖRLORAD		1		30000		30,000		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-05-23		2025-05-01		2025-05-31		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-06-25		2025-06-01		2025-06-30		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-07-25		2025-07-01		2025-07-31		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-08-25		2025-08-01		2025-08-31		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-09-25		2025-09-01		2025-09-30		FÖRLORAD						14,750		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2024-12-23		2024-12-01		2024-12-31		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-01-24		2025-01-01		2025-01-31		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-02-25		2025-02-01		2025-02-28		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-03-25		2025-03-01		2025-03-31		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-04-25		2025-04-01		2025-04-30		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2025-10-24		2025-10-01		2025-10-31		FÖRLORAD						14,750		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2024-09-25		2024-09-01		2024-09-30		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2024-10-25		2024-10-01		2024-10-31		FÖRLORAD						13,250		+								1								

		9910153122		Haile		Yohana		1		2024-11-25		2024-11-01		2024-11-30		FÖRLORAD						13,250		+								1								

																						10,548,033

																																		Förlorad arbetsinkomst		(kr)		inklusive po

																				Förlorad arbetsinkomst		(kr)		inklusive po										Totalt belopp 2022		1,057,694		1,390,022

																				Totalt belopp 2022		1,057,694		1,390,022										Totalt belopp 2023		2,280,011		2,996,390

										fått denna flik från Birgitta Bergström 251117										Totalt belopp 2023		2,280,011		2,996,390										Totalt belopp 2024		3,759,259		4,940,418

																				Totalt belopp 2024		3,759,259		4,940,418										Totalt belopp 2025		4,085,215		5,368,790

																				Totalt belopp t.o.m. nov 2025		3,451,378		4,535,801										Totalt belopp jan-feb 2026		592,728		778,963



																						10,548,342		13,862,631												11,774,907		15,474,582



																				pratat med Johanne och hon kommer skickat ill systemarna att de ska lägga 

																				orsaken "förlorad" på konto 50413 (50412 är för själva arvodet)

																				det tillkommer po på dessa kostnader - 31,42%						nedan ser man 309 tkr utfall för november								nedan belopp avser nov+dec										nedan januari 2026
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Ar: 2025 Period: November ) Ansvar: 743020 - Barn- o familjeenhet ) Verksamhet: 557 - Familiehem barn o ungdom *)

Konto Utfall ian-2025 Budget jan-nov 2025 Budget helér 2025
¥ Resultatrdkning -2776 0 0
¥ INTAKTER 37 457 36 216 39509
> 3 - Intékter o inkomster 37 457 36216 39509
¥ KOSTNADER/UTGIFTER -40 233 -36 216 -39 509
» 4 - Kostnader o utgifter -9097 -6 386 -6 967
¥ 5 - Kostnader for arbetskraft -31130 -29824 -32536
¥ 50-51 Léner o arvoden -19 940 -19 235 -20983
» 502 - Loner till arbetstagare 6
¥ 504 - Uppdragstagare -19 946 -19 235 -20983
50412 - Arvode familiehem -19 637 -19 235 -20983
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Ansvar: 743020 - Barn- o familieenhet ) | Verksamh

57 - Familiehem barn o ungdom

Utfall jan-dec 2025 Budget jan-dec 2025 Budget heldr 2025  Avvikelse jan-dec 2025
¥ Resultatrakning -2421642 0 o -2421642
¥ INTAKTER 41545919 39,509 000 39,509 000 2036 919

» 3 - Intékter o inkomster 41545919 39,509 000 39,509 000 2036 919

¥ KOSTNADER/UTGIFTER -43 967 561 -39 509 000 -39 509 000 -4458 561

¥ 4 - Kostnader o utgifter -9954524 -6 967 000 -6 967 000 -2987524

¥ 5 - Kostnader for arbetskraft -33988729 -32 535 600 -32 535 600 -1453129

¥ 50-51 Léner o arvoden -21769 002 -20 983 200 -20 983 200 -785802

¥ 502 - Loner till arbetstagare 5734 5734

¥ 504 - Uppdragstagare -21774736 -20 983 200 -20 983 200 -791536

50412 - Arvode familjehem -21140 590 -20 983 200 -20 983 200 -157 390

50413 - Forlorad arbetsfortjanst - -634 146
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Ar:2026 | Period: Januari ) | Ansvar: 743020 - Barn- o familieenhet )

Konto Utfall jan-jan 2026
¥ Resultatrkning 6226
¥ INTAKTER 3405251
» 3 - Intékter o inkomster 3405251
¥ KOSTNADER/UTGIFTER -3399 025
» 4 - Kostnader o utgifter -849 257
¥ 5 - Kostnader for arbetskraft 2549415
¥ 50-51 Léner o arvoden 1623039
¥ 502 - Loner tll arbetstagare -7410
50211 - Manadsién -7410
¥ 504 - Uppdragstagare -1615629
50412 - Arvode familiehem 1295742
50413 - Férlorad arbetsfortjanst —
» 55 - Kostnadserséittning -428119
» 56 - Soc avg enl lag o avtal -498 257

» 7 - Tiénster,resa,avg,6 -354

Verksamhet: 557 - Familiehem barn o ungdom <)

Budget jan-jan 2026 Budget helér 2026
o 0

3576 000 42 904 800
3576 000 42 904 800
-3576 000 -42 904 800
-707 200 -8 485 300
-21867 700 34412 900
-1829 400 -21 952 800
-1829 400 -21 952 800
-1829 400 -21 952 800
-463500 -5 562 000
-574 800 -6 898 100
-1100 -6 600

Avvikelse jan-jan 2026
6226
-170749
-170749
176975
-142 057
318285
206 361
-7410
-7410
213771
533658
-319 887
35381
76 543
746
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Ar:2026 | Period: Februari ) | Ansvar: 743020 - Barn- o familieenhet ) | Verksamhet: 557 - Familjehem barn o ungdom <)

Konto Utfall jan-feb 2026 Budget jan-feb 2026 Budget heldr 2026 Avvikelse jan-feb 2026
¥ Resultatrikning -212841 0 0 -212841
¥ INTAKTER 6882490 -7151300 -42 904 800 268 810

» 3 - Intakter o inkomster 6882490 -7151300 -42 904 800 268810

¥ KOSTNADER/UTGIFTER 6669649 7151300 42904 800 -481 651

» 4 - Kostnader o utgifter 1584 380 1414300 8485 300 170 080

¥ 5 - Kostnader for arbetskraft 5084563 5735 400 34412 900 -650 837

¥ 50-51 Léner o arvoden 3219522 3658 800 21952800 -439 278

¥ 502 - Lner till arbetstagare o 0

50211 - Manadslon o 0

¥ 504 - Uppdragstagare 3219522 3658800 21952800 -439 278

50412 - Arvode familjehem 2626794 3658800 21952800 1032006

50413 - Férlorad arbetsfortjanst | 592728 592728

» 55 - Kostnadserséittning 872493 927 000 5562 000 -54507

» 56 - Soc avg enl lag o avtal 992548 1149 600 6898100 -157 052

» 7 - Tianster,resa,avg dvriga 707 1600 6600 -893

Matt: | Period v

Resultatrakning Graf &







ANALYS

Overgripande sammanfattning:

» De senaste tre aren har vi haft en 6kningf_a\_/_ antal placeringar. Orsakerna har
bland annat varit brister i omsorgen hos toraldrar och barns behov av skydd.

Det har ofta rorts sig om familjer med flera barn i hushallet.

« Senaste arens inflyttning till Harnésand har ocksa bidragit till kning av antal
placeringar. Over 30 barn som placerats senaste aren ar nyinflyttade eller
anvisade av migrationsverket.

» De senaste aren har manga sma barn placerats och barn med olika
funktionsnedsattningar och/alt sjukdom. _ _
Detta har gjort att forlorad arbetsinkomst stigit da barnen inte kan vara i
barnomsorg sa IangIJa dagar. Det utgar inte e[sattnl__n? i form av vardbidrag
e%gg—:l-lm elvis till familjehem, varfor namnden far ersatta familjehemmen i
stallet.

« Det har ockséa skett en 0kning av placeringar pa Statens institutionsstyrelse
SIS) pga. ungdomar med normbrytande beteende fran sommaren 2024

Judget for SIS placeringar 2025 beraknades pa tidigare ars utfall da vi hade
fa och kortvariga placeringar pa SIS.

Orsak till kostnadsokningen:

- Okning av antal placeringar innebar 6kade kostnader (Inkluderat senaste
arens inflyttning till Harnosand).

«  Okning av antal placeringar pa SIS innebar dkade kostnader.
* Dygnsavgiften pa SIS hojdes med 12,9 % fran 1 januari 2025.

*  Arvode, omkostnad och dygnskostnad for samtliga vardformer har tgenerellt
Okat de senaste aren. Infor ar 2023 beslutade SKR att hoja arvodettill
uppdragstagare. (Detta for att 6ka konkurrenskraften till de konsulentstodda
foretagens ersattn_m;{;? HOJ]nlngeon av arvodets grundniva blev fran tidigare 6
620 kr/manaden till T1 237kr/manaden, alltsa en differens med 4 617
kr/manad och placering.

«  Malsattning infér 2025 var att minska antal konsultstdédda familjehem och pa
sa vis kostnaderna. Vi har inte uppnatt det eftersom vi inte alltid hittat
matchande familjehem via GFO och istallet fatt vanda oss till
konsultféretagen.




FORTSATTNING ANALYS

« Svarare och mer komplicerade arenden pga. psykisk ohalsa och
normbrytande beteenden - svarare arenden innébar hogre
dygnskostnad.

» Nagra individarenden som inneburit mycket hég%a dygnskostnader
under 2024 och 2025, galler for bade HVB och tamiljehem.

« Svarigheter att rekrytera familjehem, brist pa familjleh_em och fler
sammanbrott leder 1 regel till familjehem via konsultforetag.

* Vi har en kostnadsokning pga. forlorad arbetsinkomst till
familjehemmen. - .
Inom samverkan gemensam famllltehem__s organisation (GFO) har
vi gemensamma riktlinjer i syfte att ge battre forutsattningar till
fam__llgehe__mmen och de placérade barnen. En familjehemsforaldrar
ersafts for att kunna vara hemma inledningsvis av placeringen.
Syfte att 6ka mojligheten for familjehemmet att ge ratt stod till
barnen men ocksa for att garantera att barnen far sina behov
tillgodosedda i samband med placeringen. Aven svara och mer
komplicerade arenden kraver att nagon i familjehemmet ar hemma
men ocksa for att undvika sammanbrott*.

« GFO-samverkan i sig har inneburit hogre familjehemskostnader
eftersom det ar en satsning pa barn i samhallsvard. Vi har ocksa
fatt anpassa oss till varandra i forhallande till ersattningsniva i
samtliga 6 kommuner.

« For manga familjehem ar det ocksa en "affarsidé” att vara
familjehem och de kraver hogre ersattning.

*Definition av sammanbrott - Oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar brukar betecknas
sammanbrott. Sammanbrott definieras som en placerlng [ d?/gnsy_ard som avslutas ot)lanerat, e
det vill satg_a Ea ett sadant satt eller vid en sadan tidpunkt att det ar uppenbart att detta inte var &
vad man tankt sig fran socialtjanstens sida. '

Verksamheten gor samma analys och beskrivning av orsak till
kostnadsokningen som i tidigare redovisning.

o

¥
#




ATGARDER

« Se Over delegation for tillfallig placeringar enligt Socialtjanstlagen
(Sol) i avvaktan pa utredning och beslut.

« Behandlingskonferens genomfors med enhetschef, samordnare och
ansvarig socialsekreterare vid placeringsnara arenden for att se over
lampliga insatser.

« Avsatta resurser for att ytterligare granska vara kostnader i
forhallande till familjehemsplaceringar.

» Avsatta resurser for att ytterliga folja upp kostnader i samband med
placeringar pa HVB och SIS.

« Resurserforstarkning genom ytterligare en familjehemssekreterare for
att stotta familjehemmen. Sammanbrott ar ett komplext problem som
bland annat kan forebyggas genom utokat stod till familjehemmen.
Sammanbrott innebar instabilitet i varden for barnen. Det leder i regel
ocksa till 6kade kostnader. Familjehemssekreterarna har idag inte de
forutsattningarna eftersom de har ett hogt antal familjehem att stétta.

« Bedriver ett aktivt arbete med att forsdka kopa ut familjehem fran
foretagen. Detta medfor en hogre lIopande kostnad vad galler arvode,
men ar anda en stor besparing jamfort med att de ligger kvar under
foretagen. Kan handla om ca 60 000 kr for en manad.

Verksamheten har inga nya forslag pa atgarder utan atgarderna ar
detsamma som tidigare redovisning.
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Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnamnden

Socialnamndens mal, nyckelaktiviteter och indikatorer
2027

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att faststalla de for 2027 foreslagna malen, nyckelaktiviteterna och
indikatorerna, samt

att delge Kommunfullméktige beslutet.

Beskrivning av arendet
Harnosands kommuns malprogram beslutas for en period om fyra ar.

Fullmiktige har genom sex lokala inriktningar definierat ett Gnskvart
framtida tillstind som organisationen ska bidra till. Inriktningarna utgor
tillsammans med reglemente och lagstiftning grund for ndmndernas
styrning. Socialndmnden har infor 2025 tagit fram mal, nyckelaktiviteter
och indikatorer for samtliga inriktningar att Iopa hela programperioden.

En ambition har varit att halla malen sa att de blir anvandbara pa flera av
namndens verksamhetsomraden samt hallbara Over tid. Nyckelaktiviteter
och indikatorer kan da justeras infor varje ar om namnden ser behov av det.

Arbetet for att uppna de satta malen bedrivs med god hushallning av
resurser och inom beslutad budgetram.

Genom workshop vid tva tillfallen har namnden tagit fram ett forslag till
malprogram for perioden.

Namndens mal, nyckelaktiviteter samt indikatorer for 2027 redovisas i
bilaga 1.

Bedomning

Fordelar

1. Tydlig riktning

Mal gor det tydligt vad organisationen ska uppnd. Det skapar en gemensam
riktning for politiker, ledning och verksamhet.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2026-03-10 SOC/2026-000039

2. Koppling mellan vision och verksamhet
Nyckelaktiviteter bryter ned 6vergripande mal till konkreta insatser. Det gor
strategin mer praktisk och genomforbar.

3. Mojlighet till uppféljning
Indikatorer gor det mojligt att mdta utveckling Over tid och se om man
narmar sig malen.

4. Transparens och ansvar
Det blir tydligare vem som ansvarar for vad och hur resultat ska foljas upp.
Det starker styrning och ansvarsutkrévande.

5. Underlattar prioritering
Nar mal och aktiviteter ar tydliga blir det lattare att prioritera resurser och
fokus i organisationen.

Nackdelar

1. Risk for 6verstyring
For manga mal, aktiviteter och indikatorer kan skapa ett tungt styrsystem
som tar fokus fran verksamhetens karnuppdrag.

2. Fokus pa méatbart istéllet for viktigt
Det som ar latt att mata far ofta mer uppméarksamhet &n det som faktiskt &r
viktigast men svarare att mata (t.ex. kvalitet, bemotande eller tillit).

3. Risk for administrativ belastning
Uppfoljning, rapportering och datainsamling kan bli omfattande och ta
mycket tid fran verksamheten.

4. Kan skapa stupror
Om mal och indikatorer kopplas till specifika verksamheter kan det minska
samverkan och helhetssyn.

5. Forenkling av komplexa verksamheter
Offentlig verksamhet ar ofta komplex. Ett strikt malsystem kan ge en
forenklad bild av verkligheten

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor
Bilaga 1 Socialnamndens mal, nyckelaktiviteter och indikatorer 2027.
Bilaga 2 Checklista infor beslut, 2026-03-10.



Inriktningar

Plats for alla

Mal

Vara invanare, kvinnor
och man, flickor och

Plats for tillvaxt

Vi ar val kanda foér god
och tillganglig verksamhet

Modig
miljokommun

Vi bidrar till minskad

Likvardig
utbildning

Vi bidrar till att fler
personer, kvinnor och

Jamstalld och
jamlik valfard

| Harnosand har kvinnor

Attraktiv
arbetsgivare

Vara medarbetare, saval
kvinnor som man, har ett

& I, WSl @ (Pl €T hallbart arbetsliv med en

valfungerande psykosocial
och fysisk arbetsmiljo

och service for saval
kvinnor som man, flickor
och pojkar

pojkar, ska kanna sig
trygga och inkluderade i
samhallet

miljdpaverkan och arbetar
mer hallbart i allt vi gor

man, flickor och pojkar,
kan ta del av mer
anpassade utbildningar

samma makt att forma
samhallet och sina egna liv

Indikatorer

Antal deltagare som efter
avslutade
arbetsmarknadsatgarder gar
vidare till studier eller
arbete. (Kénsuppdelat,
Amalia)

 Antal deltagare inom daglig
verksamhet (Kuben,
alternativt Eva Forslof)

* Brukarundersokning: Hur
tryggt eller otryggt kénns det
att bo pa ditt boende?
(Kénsuppdelat)

* Brukarundersokning: Hur
tryggt eller otryggt kénns det
att bo hemma med stdd fran
hemtjansten? (Kénsuppdelat)

Brukarundersokning: Hur néjd
eller missnojd ar du
sammantaget med ditt
aldreboende? (Kénsuppdelat)

* Brukarundersdkning: Hur néjd
eller missnojd ar du
sammantaget med den
hemtjanst du har? (Kénsuppdelat)

» Medborgarenkaten: Hur tycker
du foljande fungerar i din
kommun - Kommunens
verksamhet fér personer med
funktionsnedsattning

» Medborgarenkaten: Hur tycker
du foljande fungerar i din
kommun - Socialtjanstens stdd
och hjalp till utsatta personer

» Medborgarenkaten: Hur tycker
du foljande fungerar i din
kommun - Aldreomsorg

Andel fordon som ar
fossilberoende
(Trafikenheten, UIf
Eriksson)

* Andel trygghetsbesok
som sker digitalt (Kuben,
alternativt
bistdndsenheten)

» Antal lakemedelsbesok
(Kuben)

» Antal
lakemedelsautomater
(Kuben)

Antal utbildade
sprakombud (Totalt inom
férvaltningen)

* Antal individer som fatt
anpassad utbildning for
jobbet
(Aldreomsorgslyftet,
tryggad valfard)

Brukarundersdkning -
Brukar personalen ta
hansyn till dina asikter och
onskemal om hur

hjalpen skall utféras?

* Andel av hushall med
férsorjningsstdod som har
hemmaboende barn? —
(SKR/EK bistand
malgruppsundersokning)

* HME — kvinnor o man
behandlas jamlikt pa min
arbetsplats (Kénsuppdelat)

HME - totalvarde
(Kénsuppdelat)

* HME - Min chef ger mig
forutsattningar att ta ansvar i
mitt arbete (Kénsuppdelat)

* HME - Jag kan paverka mina
beslut som rér mina
arbetsuppagifter (Kénsuppdelat)

* HME - Jag har méjlighet till
kompetensutveckling i mitt
arbete (Kénsuppdelat)

* HME - Jag har ork kvar efter
mitt arbetspass (Kénsuppdelat)

* Sjuktal (Kénsuppdelat, HR)

* Personalomsattning (HR)



Inriktningar

Plats for alla

Vara invanare, kvinnor och man, flickor
och pojkar, ska kanna sig trygga och
inkluderade i samhallet

Nyckelaktiviteter:
Fler ges *ratt stod i ratt tid
* Ratt = evidensbaserat och rattssakert

stdod med hog grad av medansvar och
en skalig levnadsniva

Plats for tillvaxt

Vi ar val kanda for god och tillganglig
verksamhet och service for saval kvinnor
som man, flickor och pojkar

*Nyckelaktiviteter:

*Verksamheterna tillhandahaller *ratt
forebyggande stod

** Ratt = evidensbaserat och rattssakert stéd med
hég grad av medansvar och en skalig levnadsniva

*Vara framgangar kommuniceras mer
proaktivt

*Harnosand ska vara en plats dar vi
vill leva livet ut, en mer trygg
kommun

Modig miljokommun

Vi bidrar till minskad miljopaverkan och
arbetar mer hallbart i allt vi gor

Nyckelaktiviteter:
Okad kunskap om miljofragor

Inforande av atgarder i verksamheten
for minskad miljopaverkan



Vi bidrar till att fler personer, kvinnor och

man, flickor och pojkar, kan ta del av
mer anpassade utbildningar

Nyckelaktiviteter:

Vi bidrar aktivt nar utbildningar tas
fram och utvecklas

Vi bidrar till att fler barn, saval flickor
som pojkar, klarar sin skolgang

Jamstalld och jamlik valfard

| Harndsand har kvinnor och man, flickor
och pojkar, samma makt att forma
samhallet och sina egna liv

Nyckelaktiviteter:

Alla insatser ges pa jamstallda och
jamlika villkor utifran individuella
forutsattningar och skillnader

Okad kunskap om jamstilldhet,
jamlikhet och diskriminering

Attraktiv arbetsgivare

Medarbetare, saval kvinnor som man,
har ett hallbart och utvecklande arbetsliv
med en valfungerande fysisk,
organisatorisk och social arbetsmiljo,
och god kompetens for sitt uppdrag.

* Nyckelaktiviteter:

» Ett mer tillitsbaserat och
narvarande ledarskap

* Forbattrad struktur i verksamheten
» Ratt kompetens for uppdraget

* En mer sund och utvecklande
arbetsmiljo
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Harnosands CHECKLISTA INFOR BESLUT 1(2)
3 kommun 2056.03-10 2002026000039

Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson,
ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnamndens mal, nyckelaktiviteter och
indikatorer 2027

1. Beror beslutetindivider (kvinnor/mén)
Ja Nej

2. Omsvaretadrja—vilkagrupperavindividerberors?
(tex dldre/barn/unga/féretagare funktionsnedsatta)

Alla individer som ar foremal for insatser fran socialtjansten

3. Vilkakonsekvenser(bade positiva och negativa) farbeslutet forberord
grupp? Beskriv

Inga direkta konsekvenser for berdrda grupper att vi tar ett malprogram. Men
i forlangningen kan det paverka vara malgrupper positivt att vi genomfor mer
strukturerade forbattringsatgarder pa ett systematiskt satt genom att styra mot
uppsatta mal.

4. Har berord grupps synpunkterinhamtatsinnan beslut?
Ja Nej

5. Om ja—beskrivpavilketsatt och vilka synpunkter som inkommit

6. Om nej—motiveravarforinte

Inte tillampligt pa politiskt satta mal.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
NybroQatan 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Dnr

2026-03-10 SOC/2026-000039

Harndésands kommun

Socialférvaltningen

7. Beskrivhurbeslutetbidrartill att uppfyllandamndens mal och uppdrag
samt kommunens 6vergripande utveckling
(Ndmndens mal/uppdragiverksamhetsplan,gemensamt reglemente,
lagstiftning ellerandra dokumentsom arviktiga for ndmnden samt
dvergripande styrdokument—Oversiktsplan samt tillvixtstrategi)

Fullmiktige har genom sex lokala inriktningar definierat ett 6nskvart framtida
tillstand som organisationen ska bidra till. Inriktningarna utgor tillsammans
med reglemente och lagstiftning grund for ndmndernas styrning.
Socialndamnden har infor 2025 tagit fram mal, nyckelaktiviteter och
indikatorer for samtliga inriktningar att I6pa hela programperioden.

8. Beskrivvilken eventuell paverkan beslutet har pa kommunens ekonomi

Ekonomiskt sa skall malprogrammet utformas sa att det kan utforas inom
tilldelad ekonomiska ram.

9. Beskrivom beslutet har ndgon paverkan pa miljo/klimat? (positiv/negativ)
Ingen Liten Stor

Det finns ett sarskilt miljomal som syftar till att nAmnden ska bidra till
minskad Kklimatpaverkan.

10. Beskriv pavilketsatt beslutet paverkarjamstalldhet/jamlikhet?

Det finns ett sarskilt jamstalldhetsmal som syftar till att upptacka och
utjagmna skillnader mellan mén och kvinnor. Aven indikatorerna &r
konsuppdelade for att kunna médta om det finns omotiverade skillnader

mellan mans o kvinnors forutsattningar att ta del av ndmndens insatser, samt i
medarbetarnas arbetsmiljo.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybrogatan 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand kommun@harnosand.se 5576-5218
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i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
%. kommun P096.03-11 2012026000040

Socialforvaltningen

Kalle Engfors

kalle.engfors@harnosand.se

Socialnamnden

Kvalitetsberattelse 2025

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att godkanna Kvalitetsberéttelsen 2025 for Socialforvaltningen som sin
egen, samt

att lagga Kvalitetsberattelse for Socialférvaltningen 2025 till handlingarna.

Beskrivning av arendet

| Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad SOSFS 20119 om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete uppmanas verksamheten till
att varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse med en beskrivning
av hur kvalitetsarbetet bedrivits under aret.

Kvalitetsberattelsen bor hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den
och ska tillgodose informationsbehovet for externa intressenter.

Bedomning

Beslutet att godkanna kvalitetsberéttelsen bedoms ha tydliga fordelar. En
faststélld Kkvalitetsberattelse sékerstaller att namnden uppfyller gallande krav
pa uppfolining, analys och redovisning enligt styrdokument och lagstiftning.
Dokumentet utgdr dven ett viktigt underlag for verksamhetsutveckling,

intern styrning och planering av forbattringsatgarder infor kommande ar.

Det bedoms inte foreligga nagra nackdelar med att anta kvalitetsberattelsen.

Beslutsunderlag
Kvalitetsberattelse 2025.

Ingrid Nilsson Kalle Engfors

Forvaltningschef Verksamhetscontroller
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8

87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Sida
Harnésands kommun 2026-03-11 2(22)

Inledning

Kvalitetsberittelsen for Socialforvaltningen 1 Harndsand redogdr for det
arbete som genomfordes under 2025 for att starka kvalitet, rattssdkerhet och
tillgédnglighet 1 verksamheterna. Kvalitetsarbetet utgjorde en integrerad del
av det dagliga uppdraget och paverkade l6pande beslut och processer. Under
2025 befann sig forvaltningen 1 en period av utveckling och anpassning inf6r
den nya organisation som tridde 1 kraft vid arsskiftet 2026.

Forvaltningen fortsatte den fordndringsresa som péborjades éret innan.
Arbetet med digitalisering fick en allt storre betydelse och utvecklades
16pande i syfte att forbéttra arbetsprocesser och oka tillgdngligheten for
invanarna. Under &ret genomfordes dven en Oversyn av kvalitetsarbetet och
ett nytt styrdokument for det systematiska kvalitetsarbetet togs fram. Arbetet
befann sig fortfarande i en uppstartsfas och riktlinjen kommer att behandlas
for beslut under 2026.

Aret priglades ocksa av forberedelser infor den nya socialtjinstlagen samt av
ett fortsatt arbete med omstillningen till god och néra vard. Parallellt
hanterade forvaltningen organisatoriska fordndringar och resursprioriteringar
som stéllde hoga krav pd anpassningsformaga. Trots dessa forutsittningar
lag fokus kvar pd att upprétthalla kvalitet och stérka tillgidngligheten i
verksamheterna, samtidigt som forutsittningar skapades for en mer héllbar
socialtjénst pa ldngre sikt.

Kvalitetsberdttelsen sammanfattar de viktigaste insatserna och
utvecklingsomradena under 2025 och utgor ett stod for det fortsatta
kvalitetsarbetet under 2026.
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Datum Sida
Harnésands kommun 2026-03-11 4(22)

1 Om kvalitetsberattelse

1.1 Syfte

Kvalitetsberéttelsen ska ge en samlad bild av hur socialférvaltningen har
arbetat med att utveckla och sédkra kvalitet 1 verksamheten under aret som
gétt. Fokus dr de atgérder som vidtagits och vilka resultat som uppnétts, men
hir kan dven belysas om det finns omradden som man behover fortsitta att
arbeta med.

Kvalitetsarbete kopplat till hédlso- och sjukvard redovisas i
patientsdkerhetsberéttelsen.

1.2 Ansvar for kvalitetsarbetet

Socialndmnden &r utsedd av kommunfullméktige som den ndmnd som har
det politiska ledningsansvaret av socialtjdnst, verksamhet enligt LSS och
hilso- och sjukvérd (exkl. skolsjukvard) inom kommunen. Socialnimnden
ansvarar ocksd for att det finns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Socialforvaltningen och samtliga medarbetare diar inom
ansvarar for sin del i det systematiska kvalitetsarbetet. Forvaltningschefen
leder och fordelar ansvaret i enlighet med lagar, férordningar och
foreskrifter, samt utifran nimndens direktiv.
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2 Kuvalitet och kvalitetsledningssystem

Detta kapitel beskriver forvaltningens kvalitetsledningssystem och de
overgripande forutsattningarna for arets kvalitetsarbete.

Under 2025 blev det tydligt att forvaltningens befintliga arbetssétt och
strukturer inte fullt ut motsvarade de krav som stélls i1 géllande foreskrifter.
Sammantaget uppvisade det systematiska kvalitetsarbetet brister i bade
enhetlighet, uppfoljning och dokumentation, vilket medforde behov av ett
mer genomgripande utvecklingsarbete.

For att snabbt stirka forutséattningarna inréttades en arbetsgrupp med
uppdrag att paborja arbetet med ett nytt kvalitetsledningssystem. Arbetet tog
avstamp 1 PGSA-modellen (Planera—Gora—Studera—Agera), som anvénds
som metodstdd 1 verksamhetens forbéttringsarbete.

Agera Planera

Studera Gora

PGSA-modellen fungerar som ett gemensamt arbetssitt i forvaltningens
kvalitetsarbete och sékerstiller att utvecklingsinsatser genomfors strukturerat
och 1 hanterbara steg. Modellen tydliggdr hur forbéttringar ska planeras,
testas, foljas upp och justeras, och utgér dirmed en grund for att
systematiken i kvalitetsarbetet successivt ska starkas i1 hela organisationen.

Det nya kvalitetsledningssystemet omfattar ett systematiskt arbete inom
foljande omraden:

e processer och rutiner

e intern och extern samverkan
e riskanalyser

¢ internkontroll

e cgenkontroll

e hantering av avvikelser, rapporter, synpunkter och klagomal

uppfoljning, analys och aterforing av resultat

Malet med arbetet &r att skapa ett langsiktigt hallbart kvalitetsledningssystem
som sdkerstiller ett enhetligt, rattssékert och personcentrerat arbetssétt i hela
forvaltningen. Under 2025 befann sig forvaltningen i1 bérjan av denna
utvecklingsresa, och arbetet kommer att fortsatta under 2026 med fokus pa
att etablera struktur, fortydliga ansvar och stirka systematik och uppf6ljning.
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3 Overgripande kvalitetsarbete under 2025.

Under 2025 genomforde Socialforvaltningen ett antal insatser kopplade till
kvalitetsarbetet inom organisationens olika delar. Aret priglades av
forberedelser infor den nya organisationen som tradde i1 kraft 2026 samt av
arbete med ny socialtjdnstlag och omstéllningen till god och néra vard. Som
en del av detta genomfordes en omfattande Gversyn av samtliga delar som
ingdr i det systematiska forbittringsarbetet. Oversynen omfattade processer
och rutiner, samverkan, riskanalyser, internkontroller, egenkontroller,
avvikelser, synpunkter och klagoméal samt kompetensutveckling.

Oversynen tydliggjorde nulige och utvecklingsbehov inom hela
forvaltningen och 1ag till grund for arbetet med att ta fram en ny riktlinje for
systematiskt kvalitetsarbete. Arbetet med riktlinjen pagick under éaret och
forvintades fardigstéllas och antas i samband med kvalitetsberttelsen.
Riktlinjen syftade till att skapa en mer enhetlig struktur for ansvar, roller och
arbetssitt inom kvalitetsarbetet.

Det I6pande kvalitetsarbetet fortsatte samtidigt att bygga pa riskanalyser,
egenkontroller och hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal. Dessa
underlag anvédndes for att identifiera brister och behov av utveckling och
omsattes 1 forbéttringsatgirder sdsom reviderade arbetssitt, uppdaterade
rutiner och riktade kompetensinsatser. Arbetet strukturerades enligt PGSA
modellen.

Digitalisering, organisatoriska fordndringar och resursprioriteringar
paverkade forutséttningarna under dret, men bidrog ocksa till utveckling av
mer effektiva och héllbara arbetssétt. Arbetet under 2025 lade dédrmed en
tydligare grund for ett langsiktigt och sammanhallet kvalitetsarbete framét.

3.1 Processer och rutiner

Processer beskriver hur arbetet inom en verksamhet ska genomforas fran
borjan till slut, exempelvis hur ett drende hanteras frén ansokan till
uppfoljning. De ger en dvergripande struktur som sékerstéller att arbetet
utfors pa ett likvardigt och réttssikert sétt 1 enlighet med géllande lagar,
riktlinjer och mal. Rutiner &r mer detaljerade instruktioner som beskriver hur
specifika moment ska utforas i praktiken. Tydliga och aktuella rutiner bidrar
till att medarbetare arbetar pa ett enhetligt sétt och att brukare far en trygg,
forutsebar och rittsséker service.

Det fanns under 2025 tydliga skillnader mellan verksamhetsomradena i hur
det systematiska kvalitetsarbetet bedrevs nér det géller processer och rutiner.
Flera verksamheter arbetade l16pande med att f6lja upp processkartor och
sdkerstalla att rutiner var aktuella, medan andra hade mindre utvecklade
arbetssétt. Under éret identifierades ett behov av en mer enhetlig och
sammanhéllen struktur for detta arbete.

Som en del av 6versynen av kvalitetsarbetet beslutades dérfor att befintliga
processer skulle ses over centralt for att sikerstélla att de synkroniserade
med 6vriga delar av kvalitetsarbetet och att de var riktiga, uppdaterade,
lattillgéngliga och vél kdnda i verksamheterna. Ett viktigt forbattringsomrade
handlade om tillgéngligheten till styrande dokument, dér en 6versyn av
forvaltningens intrandt paborjades. Ambitionen dr att samtliga processer och
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rutiner ska finnas samlade pd intranétet for att skapa battre overblick,
enhetlighet och foljsamhet.

3.2 Samverkan

Under 2025 fortsatte samverkan att vara en central del av det systematiska
kvalitetsarbetet. Som en del av dversynen av kvalitetsarbetets olika delar
granskades dven hur samverkan fungerade inom och mellan
verksamhetsomrdden samt med externa aktorer. Arbetet visade att
samverkan fungerade vél i flera delar av forvaltningen, sarskilt i det
brukarndra arbetet, men att strukturer och arbetssitt behovde bli mer
enhetliga.

Forandringsarbetet under aret, bland annat kopplat till ny socialtjénstlag,
omstdllningen till god och ndra vard och organisatoriska fordandringar, 6kade
behovet av tydlig samordning. Arbetet med den nya riktlinjen betonade
darfor samverkan som en grundldggande del av kvalitetsarbetet och
tydliggjorde behovet av gemensamma rutiner for hur samverkan ska
genomforas och foljas upp.

Sammanfattningsvis identifierades samverkan bade som en styrka och ett
fortsatt utvecklingsomrade dér mer strukturerade och enhetliga arbetssitt
behovs for att sdkerstélla kvalitet och kontinuitet 1 hela forvaltningen.

3.3 Riskanalyser

Socialforvaltningen genomforde under 2025 en dversyn av hur riskanalyser
anvéandes inom kvalitetsarbetet. Arbetet utgick fran det géllande
ledningssystemet, dér riskanalys definieras som ett framatblickande och
forebyggande arbetssétt som ska genomforas fortlopande i1 verksamhetens
olika delar for att upptécka brister innan en skada intréffar.

Oversynen visade att forvaltningen hade vil utvecklade rutiner for
riskanalyser inom arbetsmilj6é och vid organisatoriska fordndringar.
Riskanalyser genomfors dven i vissa delar av verksamheten pd individniva,
exempelvis inom vard och omsorg. Daremot genomfordes riskanalyser i
mindre utstrackning inom andra omraden som ror kvalitet, arbetssitt och
processer. Det innebar att vissa risker inte identifierades systematiskt och att
resultaten inte alltid anvdndes som underlag for forbéttringsatgérder.

Under aret paborjades déarfor arbetet med att ta fram en ny riktlinje som
starker riskanalysens roll i kvalitetsarbetet, bland annat genom tydligare krav
pa nér riskanalyser ska goras och hur de ska dokumenteras och foljas upp.
Riktlinjen har varit under framtagande under 2025 och syftar bland annat till
en mer enhetlig och dterkommande anviandning av riskanalys i1 hela
organisationen. Inom ramen for detta arbete har d&ven behovet av att f6lja upp
hur riskbeddmningar anvinds 1 olika delar av verksamheten
uppmaérksammats.

3.4 Internkontroller och egenkontroller

Under 2025 har socialforvaltningen fortsatt att arbeta systematiskt med
internkontroller 1 syfte att sdkerstilla kvalitet, rattssdkerhet och effektivitet i
verksamheten. Arbetet har byggt vidare pa den struktur som etablerats de
senaste dren, och arets internkontroller har genomforts i enlighet med
planerade riskomréden och kontrollmoment utifran en bruttolista.
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Systematiken kring sjdlva genomforandet och uppf6ljningen av innevarande
arets kontroller bedoms vara god och ger en tillfredsstéllande bild av
verksamhetens formaga att identifiera risker samt vidta atgérder vid behov.

Ett kvarstaende utvecklingsomride ar hanteringen av forbéttringsétgéarder
fran tidigare ar. Det finns slédpande atgérder som, enligt stickprov, inte fullt
ut har kunnat verifieras som genomforda till 100 procent. Detta innebar att
forvaltningen behover stirka systematiken kring att folja upp, dokumentera
och sékerstilla att beslutade atgérder fran tidigare ar blir genomférda och
avslutade. Detta kommer att prioriteras under 2026.

Niér det géller egenkontroller har forvaltningen under 2025 fortsatt att
genomfora dessa inom samtliga verksamhetsomraden. Kontrollerna omfattar
ett brett spektrum av aktiviteter, bland annat granskning av
genomforandeplaner och bistdndsutredningar, kvalitetssdkring av
dokumentation inklusive samtyckeshandlingar samt analys av brukarenkéter.
Vidare inkluderar de nyare egenkontroller som infordes 2023 inom hélso-
och sjukvardsverksamheten bland annat uppf6ljning av rutiner for hygien
och omsorg, kartliggning av verksamhetskultur, analys av registerdata fran
kvalitetsregister samt kontroll av féljsamhet till nya delegeringsrutiner.

Det har framkommit att det finns viss oklarhet i verksamheten géllande
skillnaden mellan intern kontroll och egenkontroll. Egenkontroll syftar till att
folja upp och sékerstilla kvalitet och resultat i verksamheten, medan intern
kontroll primért avser foljsamhet till interna och externa regelverk.
Forvaltningen bedomer dérfor att arbetet med att tydliggdra skillnaderna och
stirka rutinerna for bade intern kontroll och egenkontroll dr ett prioriterat
utvecklingsomrade framét.

Till sist har interna kontroller och egenkontroller genomforts, men saknar
dnnu en enhetlig och dvergripande systematik. Egenkontrollerna varierar i
bade metod, omfattning och frekvens mellan verksamheterna, vilket
begridnsar mojligheterna till en sammanhéllen analys och systematisk
utveckling. Under 2026 kommer forvaltningen att stérka arbetet genom att
infora en enhetlig och systematisk modell for egenkontroller, dir
dokumentationen ska ske 1 verksamhetssystemet Hypergene. Detta kommer
att forbéttra dversikten, skapa tydligare ansvarsfordelning och ge béttre
mojligheter till planering, uppfoljning och utveckling av verksamheten.

3.5 Avvikelser

Under 2025 rapporterades totalt 1 881 avvikelser 1 Socialférvaltningens
verksamhetssystem Life Care, vilket dr en minskning jamfort med 2024 da
1 973 avvikelser rapporterades. Pa forvaltningsniva avslutades 927
avvikelser under aret, vilket &r ldgre dn bdde 2024 och 2023. Minskningen
behover tolkas med forsiktighet da avvikelsestatistiken speglar bade faktisk
héndelsefrekvens och variationer i rapporterings- och hanteringsrutiner. Det
ar ocksa viktigt att beakta att ssammanstéllningen baseras pa en aktuell
utldsning av systemet, vilket innebér att avvikelser fran tidigare ar
fortfarande kan ligga kvar 1 status som “Inkommen” eller "Mottagen”.

En tydlig trend under 2025 var att antalet inkomna och mottagna avvikelser
okade. Det visar att fler handelser registrerades av personal i ett tidigt skede
och att fler rapporter aktivt togs om hand av chefer. Detta indikerar en starkt
rapporteringskultur och en 6kad foljsamhet till interna rutiner i avvikelsens
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inledande steg. Antalet avslutade utredningar 1ag pé en stabil niva jamf{ort
med tidigare ar, medan antalet beslut att inte inleda utredning minskade,
vilket kan tyda pa en mer enhetlig bedomning av avvikelsers
allvarlighetsgrad.

Vid érets slut kvarstod ett betydande antal avvikelser 1 status ”Utredning
pagér”, 4ven om nivan var ligre in 2024. Aldre avvikelser fran 2023 och
2024 fanns fortfarande i tidiga statuslégen, vilket visar att forvaltningen
behover stirka uppfoljningen for att sékerstélla att avvikelser inte blir
liggande Over langre tid. Enligt forvaltningens riktlinje ska avvikelser
hanteras inom en manad. Om hanteringen drdjer riskerar utredningen att
forsvaras, da inblandade kan ha svart att minnas hindelseforloppet och att
vidta relevanta forebyggande atgarder.

For att stidrka bade uppfoljningen och transparensen kring
avvikelsehanteringen har forvaltningen under 2025 arbetat vidare med
utveckling av BI-stod. Avvikelser visualiseras numera i realtid i Hypergene,
vilket ger chefer och ledning 6kad mojlighet att f6lja hantering, liggtider och
utredningsstatus pa enhets-, verksamhets- och forvaltningsniva. Parallellt har
implementeringen av Kuben fortsatt, dir data fran Lifecare successivt
integreras for att mojliggdra mer omfattande visualiseringar av
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens processer. Detta ger forbéttrade
mdjligheter att f6lja avvikelser, kvalitet och belastning i verksamheten som
helhet.

Arbetet med att uppdatera riktlinjen for avvikelsehantering kommer att
genomforas under 2026 for att sdkerstilla att kraven pa hantering,
uppfoljning och aterkoppling ar tydligt formulerade och anpassade till nya
digitala stod.

Status 2023 2024 2025
Avwvikelse avslutad 993 1029 927
Inkommen 33 49 227
Mottagen 95 100 219
Utredning avslutad 18 29 28

Beslut att inte inleda utredning 572 530 367
Utredning pagar 71 173 113

En verksamhetsvis genomgang visar att sédrskilt boende stod for den storsta
andelen avvikelser, vilket dr forenligt med verksamhetens omfattning och
komplexitet. Hemtjdnsten uppvisade en fortsatt 6kning i rapporteringen,
vilket tyder pé att rapporteringsrutinerna tillimpades 1 hogre grad. Inom
funktionsstdd och sysselsittning var rapporteringsnivan stabil, och en storre
andel av avvikelserna ledde till beslut att inte inleda utredning, vilket kan
foljas vidare for att sdkerstilla enhetlighet 1 bedomningarna. Hélso- och
sjukvérden hade en ligre total volym men en relativt hog andel avvikelser
med pagaende utredning, vilket delvis kan forklaras av krav pa fordjupad
analys inom patientsékerhetsomradet. Verksamheter med 14g
avvikelsevolym behover f6ljas 1 syfte att sdkerstilla att rapportering sker 1
enlighet med géllande rutiner.
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Sammantaget visar avvikelsehanteringen under 2025 bade positiva
utvecklingssteg och fortsatt behov av forbattringar. Rapporteringen dkade 1
de inledande stegen och den digitala uppfoljningen stérktes, samtidigt som
arbetet med att analysera, slutfora och aterkoppla avvikelser behover
fortsitta utvecklas for att sikerstélla en enhetlig och systematisk hantering 1
hela organisationen.

Avvikelsehantering 2025
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3.6 LexSarah

Lex Sarah omfattar bestimmelser om skyldigheten for personal inom
socialtjansten och LSS-verksamhet att rapportera, utreda och atgarda
missforhéllanden eller pdtagliga risker for missforhallanden i verksamheten.
Bestammelserna regleras i socialtjdanstlagen och i lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade.

Under 2025 genomfordes en Lex Sarah-utredning inom socialforvaltningen.
Utredningen pabdrjades under hosten och var vid érets slut dnnu inte
fardigstédlld. Den kommer att slutforas och skickas till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) under véren 2026.

Inga ytterligare drenden som uppfyllde kriterierna for anmélan enligt Lex
Sarah identifierades under aret.

3.7 LexMaja

Om den som arbetar i hélso- och sjukvard eller socialtjanst i sin
tjansteutdvning misstanker att ett djur misskots dr det under vissa
forutsattningar tillatet att bryta sekretessen. Det dr innebdrden av den sd
kallade lex Maja 1 offentlighets- och sekretesslagen (OSL).

Under 2024 har Socialférvaltningen inte gjort nagon anmélan om lex Maja.

3.8 Lexlilla hjartat

Lex lilla hjartat dr samlingsnamnet for lagédndringarna om vérd av placerade
barn i SoL och LVU som har genomf6rts efter det uppmérksammade fallet
med lilla hjirtat. Andringarna syftar till att stirka principen om barnets bista
och sékerstélla att placerade barn far trygghet, sdkerhet och stabilitet.

Sida

10(22)
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Vard enligt 2 § LVU fér inte upphora forrdn omstindigheterna som
foranleder varden har foréndrats pé ett varaktigt och genomgripande sétt.

Socialndmnden ska sdrskilt overvidga om det finns skil att anska om
flyttningsforbud vid provningen av om varden av ett barn ska upphora.
Néamnden ska dven Overvéga flyttningsforbud nar vardnadshavaren eller
barnet, om det &r dldre &n 15 ar, begir att vard enligt SoL ska upphdéra.

Det har blivit obligatoriskt for socialndmnden att sérskilt dvervdga en
vardnadsoverflyttning efter att barnet har varit placerat i samma familjehem
under tvé ar. Frgan ska dérefter dvervégas varje ar.

3.9 Synpunkter och klagomal

Brukarundersokningarna for 2025 visar skillnader mellan
verksamhetsomradena i brukarnas kéinnedom om vart de ska vinda sig vid
synpunkter och klagomal. Inom hemtjansten, enligt Socialstyrelsens
brukarundersokning, uppgav 53 procent av brukarna att de visste vart de
skulle vdnda sig. Resultatet dr lagre dn bade riket och ldnet och innebér en
minskning jamfort med tidigare ar. Inom sérskilt boende uppgav 43 procent
att de hade denna kinnedom. Resultatet innebir en forbattring jamfort med
2024 och ligger nagot over lansnivin men under riksgenomsnittet.

Inom utférarverksamheter inom funktionshinderomradet visade SKR:s
brukarundersokningar att resultaten varierade mellan insatsformerna. Inom
bostad med sérskild service enligt SoL angav 73 procent av brukarna att de
visste vem de skulle kontakta vid missndje. Inom gruppbostad enligt LSS
uppgav 81 procent att de hade motsvarande kinnedom. Inom servicebostad
enligt LSS uppgav 86 procent att de visste vem de skulle kontakta vid
missndje, vilket motsvarar riksnivén.

Sammanfattningsvis visar resultaten att en majoritet av brukarna kénner till
vart de ska vénda sig vid synpunkter eller missndje, men att niverna
varierar mellan verksamhetsomraden. Det finns behov av fortsatta
informationsinsatser for att sdkerstdlla att brukare och anhoriga tydligt
informeras om hur synpunkter och missndje kan framf6ras 1 enlighet med
forvaltningens rutiner.

Niér det géller inkomna synpunkter registrerades totalt 20 drenden via Infra
Control under 2025. Flest synpunkter inkom under arets forsta halvér. De
berorde framst Individ- och familjeomsorgen, Funktionsstdd och
Hemtjinsten. Aterkommande teman var brister i handliggning, bemétande,
bemanning och rutiner inom omsorgsverksamheterna. Flera drenden ledde
till dialog och étgérder pé enhets- eller verksamhetsniva, medan négra dven
inneholl berom for god service och omvérdnad.

Aven Life Care-modulen anvindes for att registrera synpunkter och
klagomal inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. Under aret
registrerades totalt 33 drenden, varav 30 avsag socialtjdnsten och 3 den
kommunala hélso- och sjukvarden. Av dessa hade 12 drenden avslutats, 11
resulterat 1 beslut att inte inleda utredning, 7 var mottagna och 3 hade
utredning pagaende vid érets slut. Innehdllsmassigt handlade drendena
framfor allt om frdgor kopplade till hemtjdnstens utférande, sdsom brister i
insatser, hantering av hemtjédnstens bilar och aspekter av vard och
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behandling. Enstaka drenden rorde ocksa bemdtande, information och
planering.

Sammantaget visar synpunkts- och klagomélshanteringen att det finns en
struktur for att ta emot och registrera inkomna drenden. I manga fall
vidarebefordras drenden till enhetschef for hantering och dterkoppling.
Eftersom den slutliga hanteringen inte alltid dokumenteras fullt ut bedoms
det som viktigt att f6lja upp hur enhetscheferna faktiskt arbetar med
drendena. Detta fOr att sékerstélla att rutinerna tillampas konsekvent och att
aterkoppling sker i enlighet interna riktlinjer.

Resultaten visar ocksé att det fortsatt finns utvecklingsbehov nir det géller
information och kdnnedom om hur synpunkter och klagomal kan lamnas
samt hur rutinerna kommuniceras och tillimpas. Dessa omrdden kommer att
vara viktiga fokusomréden i det fortsatta kvalitetsarbetet.

3.10 Kompetensutveckling

Under 2025 genomforde Socialforvaltningen ett omfattande och samordnat
arbete med kompetensutveckling. Syftet var att stdrka kvaliteten i
verksamheterna, stodja rittssiker och kunskapsbaserad myndighetsutdovning
samt utveckla arbetssitt som bidrar till enhetlighet och god service till
invanare och brukare.

Kompetensutvecklingen omfattade breda satsningar inom hela forvaltningen,
bland annat genom regionala och nationella utbildningsinsatser,
hogskolekurser och webbutbildningar. Medarbetare deltog i1 utbildningar
inom omraden som omvardnad, demens, kommunikation, bemotande,
samsjuklighet, beroende, arbetsmiljo och inkluderande arbetssitt. Yrkesresan
anvéndes fortsatt som ett stod i kompetensforsorjningen, sirskilt inom
funktionshinderomradet. Socialstyrelsens utbildningsportal anvindes 1 stor
omfattning och bidrog till gemensam kunskapsutveckling inom flera
sakomraden.

Forvaltningen genomforde dven insatser kopplade till ny lagstiftning och
digital utveckling. Personal inom flera delar av organisationen deltog i
utbildning och implementeringsstdd infor den nya Socialtjdnstlagen och
Socialtjinstdataregisterlagen samt inférande av nya digitala systemstod.
Handledningsinsatser och metodstdd anvandes for att stirka kompetensen i
komplexa drenden och bidra till enhetlighet 1 beddmningar och arbetssitt.

Inom verksamheter som arbetar néra brukare genomfordes utbildningar i
omvardnad, kommunikation, demens, samsjuklighet och hot och vald. Flera
medarbetare deltog 1 hogskoleforlagda kurser som starkte forutsattningarna
for att arbeta evidensbaserat. Sprakutvecklande insatser genomfordes bade
genom utbildning av sprakombud och genom pedagogiska aktiviteter i
verksamheterna. Handledarutbildningar genomférdes inom ramen for Vérd-
och omsorgscollege.

Chefer och ledare deltog i utbildningar inom ledarskap, arbetsmiljo, styrning
och rittsliga frdgor, vilket bidrog till stirkt formaga att leda och utveckla
verksamheten. Inom stddjande funktioner genomférdes kompetensinsatser
inom rekrytering, informationshantering och digitala system, vilket bidrog
till kvalitet och stabilitet 1 de interna processerna.
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3.11 God och néara vard

Under 2025 har satsningar gjorts kring en samordnare for god och nédra vérd,
digital teknik for lakarmedverkan pé distans, vilket forbéttrar
tillgédngligheten till medicinsk kompetens och stirker samverkan mellan
kommun och region samt investering i VR-baserade utbildningar. VR-
satsningen mgjliggor intern kompetensutveckling for personal inom hélso-
och sjukvard och dldreomsorg. Genom realistiska men trygga larmiljoer kan
medarbetare trdna pa bemdtande, etiska situationer och riskbedémningar.
Syftet &r att stidrka kompetensen i personcentrerad omsorg samt ett
forebyggande och rehabiliterande arbetssétt, och att 6ka forstdelsen for hur
personer med exempelvis demens upplever vardagliga situationer. VR
planeras dven anvindas som omvardnadsatgird for personer med BPSD, dér
lugnande miljéer och minnesstimulerande upplevelser kan bidra till minskad
oro och dkad livskvalitet.
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4 Verksamheternas utvecklings- och kvalitetsarbete

4.1 Stod ochforebyggande

Under 2025 har verksamheten Stdd och forebyggande bedrivit ett
omfattande kvalitets- och utvecklingsarbete med fokus pé att starka det
hélsofrdmjande arbetet, forbéttra delaktigheten for dldre och utveckla
myndighetsutovningen inom bistdndsomradet. Satsningen Ett hilsosammare
och friskare Harndsand har varit en central del av érets arbete och lett till
flera viktiga aktiviteter och insatser. Anhorigcenter har erbjudit
aterkommande hilsoteman varje vecka, och dagverksamheten Magasinet har
startats for personer som pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning har
svart att delta i civilsamhéllets aktiviteter. Intresset har varit stort och vid
arsskiftet hade verksamheten véntetider. En fritidsgard for dldre utan
bistandsbeslut har ocksé etablerats pa fredagar som en hilsofrimjande
motesplats och blivit savél vilbesokt som uppskattad. Vidare har
fallférebyggande arbete prioriterats genom lanseringen av appen Sékra steg,
som spridits till bade allménheten och deltagare vid Anhorigcenters
aktiviteter. For att minska ensamhet och stérka delaktighet har Seniortorget
skapats som en anslagstavla for civilsamhéllets aktiviteter riktade till dldre.
Fér personer som inte anvinder digital teknik har Aldrelotsen inforts, med
funktioner som att informera om aktiviteter, hanvisa till ratt instanser och
erbjuda en medmaénsklig samtalskontakt.

Kompetensutveckling har varit en viktig del av arbetet. Hemtjénstpersonal
har genomgatt utbildningarna Demens ABC, Demens ABC — hemtjanst och
Kommunikation ABC, och omkring 25 medarbetare har studerat
universitetskursen Aldrande i ett forinderligt samhille (3 hp). Bade hilso-
och sjukvardspersonal och bistdndshandldggare har genomgatt kursen
Gerontologi och geriatrik (3 hp pa avancerad niva). Socialférvaltningens
sociala tjanstehundar har fortsatt delta i forskningsprojekt vid
Mittuniversitetet om tjdnstehundars effekter inom vard och omsorg.

Inom Bistdndsenheten har kvalitets- och utvecklingsarbetet under 2025
fokuserat pé att starka rattssédkerhet, metodstod och likvardighet i
bedomningar. Enheten har implementerat den nya Socialtjénstlagen i
verksamhetssystemet Lifecare, vilket bidragit till mer strukturerade och
moderna arbetsprocesser. Handldggarna har organiserats i team for att skapa
kontinuitet och sdkerstélla att ingen brukare riskerar att falla mellan stolarna.
Veckovisa drendedragningar inom bade dldreomsorgen samt LSS och
socialpsykiatri har genomforts for att skapa larande, gemensamma
perspektiv och likvéirdiga bedomningar. Metodmd&ten med fokus pd IBIC har
hallits varannan vecka for att ytterligare starka enhetlighet och kvalitet i
utredningar. Enheten har ocksa arbetat fram riktlinjer for SoL, LSS och
socialpsykiatrin som anvénds som stod for tydliga och réttssikra
bedomningar.

Arbetet med att infora blockinsatser inom hemtjdnsten har paborjats, med
syftet att minska detaljstyrning och skapa dkad flexibilitet for att mota
brukarnas varierande behov. Detta vintas samtidigt minska administrationen
och mojliggora fler uppfoljningar, vilket stirker kvaliteten i utférandet.
Samtliga handldggare har ocksa utbildats 1 bemétande av réttshaveristiskt
beteende for att 0ka tryggheten i myndighetsrollen, och en e-tjanst for
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sjukloner har inforts for att forenkla administration och oka tillgéngligheten
for invanare.

Som en del av utvecklingsarbetet har enheten tagit fram material om
kognitiva nedséttningar och om hur faktorer som naringsintag, regelbundna
maéltider, sdomn och munhélsa kan paverka oro och omsorgsbehov. Denna
kunskap anvinds nu i behovsbedomningar for att battre kunna identifiera vad
som &r varaktiga behov och vad som kan avhjilpas genom tidiga, riktade
insatser. I flera drenden dér ansdkan om sérskilt boende varit aktuell har
enheten, i samarbete med Anhorigstodet, kunnat stirka den enskildes
situation sa att personen forbattrats och valt att avstd fran ansdkan. Detta
arbete har tydligt bidragit till att ge rdtt stod 1 ritt tid och bedoms ha stor
potential att utvecklas ytterligare framat.

4.2 Individ- och familjeomsorg (IFO)

Individ- och familjeomsorgens utvecklingsarbete 2025 praglades av insatser
inom myndighetsutdvning, samverkan och det férebyggande arbetet. Inom
omradet vald 1 nédra relationer paborjades anvindning av utredningsmetoden
HEVA i drenden med hedersrelaterad problematik. Personal genomforde
utbildningen Samtal om frihet och planering initierades for gruppverksamhet
pa omrddet. Rutiner for hantering av skyddade personuppgifter uppdaterades
och rutiner inom ekonomiskt bistdnd reviderades. Tillsammans med
Bistandsenheten och Barn- och familjeenheten togs gemensamma rutiner
fram for hantering av hyres- och elskulder samt avhysningar i syfte att
sakerstdlla enhetlig handldggning och ett tidigt forebyggande arbetssiitt.

IFO medverkade i1 fordldragrupper pa 6ppna forskolan och lamnade
information om budget- och skuldrddgivning i samarbete med
kvinnofridssamordning samt budget- och skuldradgivare. Tillsammans med
arbetskonsulenter forbereddes verksamheten for kommande aktivitetskrav
genom kartldggning och utbildningsinsatser. Samverkan kring tandvard
utvecklades genom dialog med tandkliniker och tydligare rutiner for
tandvérdskostnader. Inom beroendeomrédet bedrevs fortsatt arbete enligt
gemensam beroendeplan med regionen som forberedelse for genomforande
av forslag kopplade till samsjuklighet.

Barn- och familjeenheten genomférde implementering av den nya
socialtjanstlagen 1 bade praktik och verksamhetssystem i ndra samverkan
med IFO. Det forebyggande arbetet forstarktes genom utdkade
fordldragrupper; tre grupper genomfordes inom ABC barn och ungdom samt
Komet. Enheten prioriterade arbete mot gingkriminalitet och normbrytande
beteende. SSPF-modellen implementerades vidare utifran den strukturerade
samverkan mellan socialtjinst, skola, polis och fritid som funnits sedan 2017
och som utvecklades under 2024-2025. Informationsspridning forstarktes
genom uppdaterad webb och tryckt material. Samverkan fordjupades inom
den regionala strukturen Hialsam och inom lokala samverkansgrupper med
fokus pa problematisk skolfrdnvaro. Samverkan med regionen forstirktes
genom manatliga méten med BuP, Barn- och ungdomsentrén och
Habiliteringen. Skol- och polissamverkan uppréttholls enligt etablerad
struktur. Socialstyrelsens material SAMS, Samverkan for placerade barn
och ungas kontinuerliga skolgang, implementerades. Det systematiska
arbetsmiljoarbetet utvecklades.
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IFO:s arbete 2025 inriktades pa att starka réttssdkerhet och enhetlighet 1
handldaggning, fordjupa samverkan med interna och externa aktorer samt
utveckla tidiga och forebyggande insatser, med sérskild tonvikt pa
strukturerad samverkan och anpassning till ny lagstiftning.

4.3 Hemtjanst och sarskilt boende

Under 2025 genomforde hemtjdnsten och de sirskilda boendena flera
insatser fOr att stirka kvalitet, kompetens och enhetlighet i arbetssétten. Inom
sarskilt boende utbildades kvalitetsombud pa samtliga enheter, och
motsvarande arbete padbdrjades inom hemtjinsten dir tre kvalitetsombud
utsdgs under aret. Kvalitetsombuden ska fungera som ett stdd i arbetet med
att f6lja upp och utveckla rutiner samt bidra till en 6kad systematik i
kvalitetsarbetet.

Brukarundersokningarna for 2025 visar att dldre i Hirndsand 6verlag ér
ndjda med bade hemtjinst och sérskilt boende. De upplever ett gott
bemotande, god kompetens hos personalen och en hdg grad av trygghet i
vardagen. Samtidigt framtrader aterkommande utvecklingsomraden, framfor
allt kopplade till delaktighet, tydlig information, mdjligheten att paverka
tider och rutiner samt tillgdngen till aktiviteter och utevistelse.
Undersokningarna bekriftar att omsorgens personliga méten fungerar vél,
men att strukturer och arbetssétt behdver fortsétta utvecklas for att stirka
kontinuitet, tillgédnglighet och inflytande.

Sprékutvecklande insatser prioriterades, bland annat genom att fler
sprakombud utbildades och genomforandet av sprdkhdjande aktiviteter. En
bokecirkel etablerades pé Koltrasten som en del av arbetet med
sprakutveckling och arbetsplatsldrande.

Kompetensutveckling var ett fortsatt fokusomrade. Inom ramen for
satsningen Ett hdlsosammare och friskare Hdrnosand genomfordes
hogskolekursen 1 gerontologi och geriatrik om tre hogskolepodng, vilken
hittills genomforts av 41 medarbetare i hemtjinsten. Grundldggande
omvardnadsutbildning genomfordes for personal inom stora delar av
hemtjadnsten samt tva sdrskilda boenden. Medarbetare deltog ocksé i
utbildningar genom ESF, bland annat inom inkludering och Tryggad vilfard.

Pé sérskilda boenden etablerades kvalitetsgrupper som ett strukturerat forum
for att folja upp arbetssitt, diskutera kvalitetsfragor och driva
forbiattringsarbete. Parallellt bedrevs utvecklingsarbete i arbetsgrupper infor
organisationsfordndringen 2026, dér ett av fokusomradena var att fortydliga
och stirka den gemensamma virdegrunden.

Sammanfattningsvis inriktades kvalitetsarbetet inom hemtjénst och sarskilt
boende under 2025 pa att stirka kompetensen i verksamheten, utveckla
strukturer for kvalitetsstod och forbittra forutsattningarna for enhetliga
arbetssitt infor kommande foréndringar.

4.4 Interntstod

Internt stod hade under 2025 en central roll 1 att uppratthalla och utveckla de
stodstrukturer som krivs for socialfrvaltningens verksamheter. Aret
priaglades av omfattande digital utveckling, forstiarkt informationshantering
och ett hogt operativt tryck inom bemanning, administration samt teknik-
och serviceomréadet. Arbetet utgjorde en viktig del av forvaltningens
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forberedelser infor Socialtjidnstlagen och Socialtjanstdataregisterlagen och
skapade forutséttningar for 6kad kvalitet och stabilitet 1 verksamheterna.

Bemanningsenheten genomforde dvergéngen till Medvind Web och
utvecklade arbetssétt genom erfarenhetsutbyte med andra kommuner.
Enheten ansvarade for planering av APL-platser for vardgymnasiet och
Komvux och genomforde riktade kompetensinsatser inom rekrytering.
Enheten gav dven stdd i rehabiliteringsarenden.

Verksamhetsutveckling och systemforvaltning hade ett omfattande arbete
kopplat till ny lagstiftning, digitalisering och systeminféranden.
Forberedelser genomfordes den nya Socialtjdanstlagen och
Socialtjianstdataregisterlagen. Lifecare SP lanserades under hdsten och arbete
bedrevs med SDK, Kuben, Pratorintegrationen och inférandet av
Matildasystemet. Enheten utvecklade strukturer for avvikelser och
behorigheter, och arbetade vidare med besoksuppfoljning, blockinsatser och
implementering av lidkemedelsautomater. Utvecklingsprojekt inom bland
annat Digitala Seniortorget, Hilsosamtal, Aldreomsorgslyftet och SKR:s
satsning Liv till &ren bedrevs och samordnades.

Administration och arkiv fortsatte att sdkerstélla ordning och kvalitet i
informationshanteringen. Arbetet omfattade leveranser till kommunarkivet,
slutarkivering av personakter, framtagande av lathundar och
informationsmaterial samt utveckling av rutiner for fakturahantering,
parkering och bestillningar. Enheten gav dven administrativt stod till IFO:s
reception och genomforde omfattande rensnings- och organiseringsinsatser i
lokaler och arkiv.

Teknik och service hade ett &r med stort fokus pa drift, sdkerhet och
inférande av vélfardsteknik. En ny korttidsavdelning etablerades med
tillhdrande teknikstdd. Medicinskap monterades och inventerades i storre
omfattning och samtliga ldkemedelsautomater byttes ut. Arbetet med larm,
las, masterkort och brukararmband fortgick 16pande, liksom stdd till
verksamheterna med teknisk konfigurering och digitala 16sningar. En 6kning
av antalet larmkunder hanterades genom forstérkt driftarbete.

Sammanfattningsvis bidrog Internt stod under 2025 med béade operativt och
strategiskt stod som stérkte verksamheternas kvalitet, digitala mognad och
formaga att méta kommande krav.

4.5 Funktionsstod

Funktionsstod arbetade under 2025 systematiskt med att stirka struktur,
maélstyrning och brukardelaktighet i verksamheten. Genom regelbundna
uppfoljningar, forbéttrade rutiner och tydligare mél i genomforandeplaner
har styrningen blivit mer enhetlig. Brukarnas delaktighet 6kade genom
utvecklade arbetssitt, trivseldialoger och kompetenshdjande insatser via
Yrkesresan.

Arbetssitt och samverkan utvecklades under aret. Nya rutiner mellan
boenden och daglig verksamhet infordes, kontaktpersonsuppdraget
fortydligades och strukturer for uppdragssamordning stirktes, vilket bland
annat bidrog till farre ej verkstillda beslut. Inom socialpsykiatrin utvecklades
arbetsprocesser, schemaldggning och raster. Arbetssétt for brukare med mer
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omfattande eller specialiserade behov stirktes genom inforande av nya
metoder.

Infor omorganisationen 2026 genomfordes organisatoriska och
ledningsrelaterade insatser. Nya chefer fick stdd i sina uppdrag och
enhetsstrukturer integrerades for att skapa en stabil grund for det fortsatta
arbetet. Fokusmoten infordes for att stirka malstyrning och systematisk
uppfoljning.

Kompetensutvecklingen var omfattande. Medarbetare deltog 1 Yrkesresan,
inkluderingsutbildning, samsjuklighetsutbildning, bemdtandeutbildningar
och utbildningar inom hot och véld. Flera handledare utbildades inom ramen
for Vard- och omsorgscollege och personal inom bade LSS och
socialpsykiatri fick stod genom handledning fran IFO vid mer komplexa
drenden. Utbildningar inom beroende och bemodtande genomfordes och
chefer deltog i1 ledarskapsutbildningar.

Arbetet med brukarkvalitet stirktes genom de brukarundersékningar som
genomfordes inom bostad med sérskild service enligt SoL, gruppbostad
enligt LSS och servicebostad enligt LSS. Undersokningarna visar
sammantaget att brukarna 1 hog grad trivs, kidnner sig trygga och upplever ett
gott bemotande fran personalen. Resultaten visar samtidigt pa behov av att
ytterligare stdrka delaktigheten, utveckla stodet kring fritidsaktiviteter och
sdkerstilla att alla brukare vet vem de kan vinda sig till vid missndje eller
behov av stod.

Det systematiska uppfoljningsarbetet utvecklades vidare genom anvéndning
av Kuben, vilket gav forbattrade mojligheter att f6lja kvalitet och monster i
verksamheten samt att arbeta mer kunskapsbaserat. Arbetet med att utveckla
servicebostidder enligt LSS fortsatte genom kartldggning av kapacitet och
behov samt planering for att sékerstélla att framtida platser motsvarar den
efterfragan som identifierats.

4.6 Halso- och sjukvard

Haélso- och sjukvardens kvalitetsarbete under 2025 praglades av ett fortsatt
fokus péa patientsikerhet, forebyggande arbetssitt och forbéttrad samordning.
Arbetet utvecklades inom ramen for den nationella handlingsplanen och
forvaltningens interna styrning, med insatser som stérkte bade struktur och
arbetssitt.

Digitala stod och nya system infordes och utvecklades for att forbattra
journalforing, planering, analys och avvikelsehantering. Detta gav béttre
forutsattningar for larande, uppfoljning och snabbare identifiering av
forbattringsomraden. Parallellt fortsatte arbetet inom flera viktiga omréaden
sasom likemedelshantering, vardprevention, nutrition och sérvard, med
fokus pa att minska risker och stérka enhetligheten 1 bedomningar och
Insatser.

Kompetensutveckling var en central del av kvalitetsarbetet, ddr personal
deltog i utbildningar, professionstriffar och handledning kopplat till kliniska
bedomningar, patientsdkerhet, delegering, forflyttningsteknik och nya
arbetssitt. Samverkan med regionen utvecklades vidare, bland annat kring
vaccinationer, vardplanering och digital ldkarmedverkan.

For en mer detaljerad redovisning hédnvisas till patientsdkerhetsberittelsen.
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5 Maluppfoljning 2025

Socialndmnden har under 2025 arbetat utifrdn de mél som faststillts 1
kommunens malprogram samt de mél och uppdrag som tilldelats i némndens
verksamhetsplan. Arbetet har bedrivits under en period priaglad av
omfattande omstillningar, bland annat inférandet av ny socialtjdnstlag,
organisatoriska forandringar samt Gverflyttning av verksamheter fran
arbetslivsndamnden. Nedan redovisas en samlad och systematisk bedomning
av maluppfyllelsen inom respektive malomrade.

5.1 Mal 1: Varainvanare, kvinnor och man, flickor och pojkar, ska
kdnna sig trygga och inkluderade i samhillet.

Arbetet under 2025 visar att socialndmnden har gjort en tydlig forflyttning i
efterstravad riktning nér det géller malet att kommunens invénare ska kdnna
sig trygga och inkluderade i samhéllet. Genomforandet av drets
nyckelaktiviteter bedoms ha varit tillrdckligt omfattande for att malet ska
anses uppfyllt. Inom individ- och familjeomsorgen har planerade insatser
genomforts som avsett, och verksamheten har fortsatt att utveckla sitt
forebyggande arbete och sin samverkan med andra aktorer. Inom
funktionsstdd har insatserna i huvudsak genomforts enligt plan, och samtliga
nya boendebeslut har verkstdllts inom foreskrivna tidsramar, dven om vissa
delar har paverkats av resursbrist under aret.

Aldreomsorgen har pabérjat flera nya arbetssitt som har stirkt struktur och
arbetsprocesser, inte minst genom utvecklat teamarbete och forbattrade
forutsattningar for planering och kontinuitet. Detta har bidragit till att fler
invanare far ritt stod 1 rétt tid och pé ett mer sammanhallet sitt. Inom hélso-
och sjukvarden har arbetet med strukturerat teamarbete fordjupats, vilket har
okat tryggheten for brukarna och forbéttrat samverkan mellan professioner.

Samtidigt kvarstdr vissa utmaningar. Sérskilt sysselsittningsinsatser for unga
och personer med forsorjningsstdod har genomforts 1 begrinsad omfattning,
vilket till stor del dr en f6ljd av organisatoriska forédndringar och
personalomséttning under aret. Dessa faktorer har 1 perioder paverkat
verksamheternas mdjligheter att arbeta langsiktigt och stabilt med vissa
utvecklingsomraden.

Sammantaget bedoms malet ha uppnatts i enlighet med ndmndens
intentioner. Arbetet har under aret lagt en stabil grund for fortsatt utveckling
av trygghet och inkludering, men kréiver fortsatt fokus pé stabilisering,
kapacitetsuppbyggnad och fordjupad implementering av nya arbetssitt under
2026 for att ytterligare stirka invanarnas upplevelse av trygghet och
delaktighet.

5.2 Mal 2: Vi ar vil kanda for god och tillgangligverksamhet for saval
kvinnor som man, flickor och pojkar.

Arbetet under 2025 visar att socialndmnden har gjort en tydlig och stabil
forflyttning 1 efterstravad riktning nér det géller mélet att vara vél kdnd for
god och tillgdnglig verksamhet och service. Ndmnden bedomer att mélet &r
uppfyllt, dd samtliga nyckelaktiviteter har genomf6rts med full omfattning
och 1 enlighet med planerna. Under éret har verksamheten arbetat
systematiskt med att stirka det forebyggande stodet, utveckla metoder och
sdkerstdlla att insatserna nar ritt malgrupper vid rétt tidpunkt. Detta har lett
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till att evidensbaserade arbetssitt, forskningssamarbeten och hélsofrdmjande
insatser fatt en starkare forankring i flera verksamhetsomraden.

Arbetet med att synliggora verksamhetens resultat och trygghetsskapande
insatser har ocksé forstarkts, vilket har bidragit till ett 6kat fortroende hos
invanare, brukare och anhoriga. Den mer proaktiva kommunikationen har
gjort det lattare for bade allménhet och samverkansaktorer att ta del av
information om verksamhetens arbete, och har samtidigt bidragit till 6kad
transparens och tillgdnglighet. Genom riktade insatser, presentationer i olika
forum och en mer samordnad intern och extern kommunikation har
verksamheterna blivit mer synliga och littare att na.

Dessutom har satsningar genomforts som syftar till att Hirnosand ska
upplevas som en trygg kommun att leva och aldras i. Arbetet har bland annat
omfattat hélsoframjande aktiviteter, utvecklat anhorigstdd, stirkt samverkan
med foreningsliv och civilsamhélle samt en fortsatt forstarkning av det
vrakningsforebyggande arbetet. Dessa insatser har lagt en grund for 6kad
delaktighet, trygghet och tillginglighet for bade dldre och andra mélgrupper
med sirskilda behov.

Sammantaget visar arets arbete att socialndmnden nétt mélet i enlighet med
intentionerna, med nyckelaktiviteter som genomforts pa ett sétt som skapat
konkreta resultat 1 verksamheterna. Arbetet under aret har lagt en stabil
grund for fortsatt utveckling, och de strukturer som etablerats inom
metodutveckling, forebyggande arbete och kommunikation skapar goda
forutsattningar for att ytterligare stiarka verksamhetens tillgénglighet och
kvalitet under 2026.

5.3 Mal 3: Vi bidrar till minskad miljopaverkan och arbetar mer
hallbart i allt vi gor.

Arbetet med att minska miljopaverkan har under 2025 lett till vissa tydliga
forbattringar, men utvecklingen har sammantaget inte natt den nivd som
kréavs for att mélet ska anses helt uppfyllt. Praktiska atgarder har genomforts
pa flera hall 1 verksamheten. Det handlar bland annat om en mer effektiv
planering av hembesdk, vilket minskat onddiga resor. Forvaltningen har
dven utokat anvindningen av gasbilar och tagit 1 bruk mer energisnala
lokaler. Daértill har viss vélfardsteknik inforts, vilket har bidragit till en mer
resurseffektiv vardag 1 verksamheterna. Dessa insatser har haft positiv effekt
i delar av verksamheten och visar att det finns potential att fortsétta utveckla
ett mer héllbart arbetssitt.

Samtidigt har de kunskapshdjande insatser som skulle stidrka medarbetarnas
kompetens inom miljdomradet genomforts 1 begridnsad omfattning. Flera
planerade utbildningar har forsenats eller uteblivit, och arbetet har saknat
den systematik och uppfoljning som krévs for att skapa en mer langsiktig
och sammanhallen utveckling. Avsaknaden av enhetliga rutiner och
bristande efterlevnad av befintliga riktlinjer har ytterligare begrénsat
genomslaget av de initiativ som genomforts.

Arbetet har dessutom pédverkats av andra prioriteringar under aret, sdsom
organisatoriska fordndringar och behovet av att sdkerstdlla ekonomisk
balans. Detta har inneburit att miljofragorna inte fullt ut kunnat prioriteras i
den omfattning som var planerad. Sammantaget bedoms malet vara delvis
uppfyllt. For att né langre under 2026 behdvs ett mer strukturerat och
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uppfoljningsbart miljéarbete med fokus pa utbildning, systematik och
kontinuerlig uppf6ljning av genomforda atgarder.

5.4 Mal 4: Vi bidrar till att fler personer, kvinnor och man, flickor
och pojkar, kan ta del av mer anpassade utbildningar.

Arbetet under 2025 visar att socialndmnden 1 hog grad har ndrmat sig malet
att fler personer ska kunna ta del av mer anpassade utbildningar. Sérskilt
inom vard och omsorg har omfattande utbildningsinsatser genomforts.
Medarbetare har deltagit i kompetenshdjande utbildningar inom bland annat
demens, BPSD, rehabiliterande forhallningssitt, IBIC och grundldggande
omvardnad. Sprikutvecklingen har ocksé varit ett tydligt fokusomrade, dér
sprakombud, sprékstudio och andra sprdkhdjande aktiviteter har stirkt
kommunikationen i verksamheterna och skapat béttre forutsattningar for ett
tryggt och personcentrerat bemotande.

Satsningarna har haft bred rdckvidd och natt stora delar av dldreomsorg,
funktionsstdd och hélso- och sjukvard. Inom dessa verksamheter har
utbildningsinsatserna resulterat i 6kad kompetens och tydligare strukturer for
att arbeta utifrdn evidensbaserade och kvalitetssikrade metoder. Arbetet har
sammantaget stirkt forvaltningens formaga att mota brukarnas behov pa ett
likvardigt och professionellt sitt.

Samtidigt aterstdr vissa utmaningar. Arbetet med placerade barns skolging
har gjort framsteg, bland annat genom Skolfam och utvecklad samverkan
med skolan, men nér dnnu inte samtliga barn i den omfattning som krévs.
Begriansade resurser och hogt drendetryck har paverkat mojligheterna att
skapa ett heltdckande och uthélligt stod pa detta omrade. Detta innebér att
delar av malgruppen fortfarande riskerar att inte fa det samordnade och
langsiktiga stodd som behovs for att fullgora sin skolgéng.

Sammanfattningsvis bedoms malet till stora delar vara uppnétt. De
omfattande utbildningsinsatserna har haft ett tydligt genomslag och bidragit
till hogre kvalitet 1 verksamheterna, men arbetet med barns skolgéng har
fortsatt utvecklingsbehov.

5.5 Mal5:1Harnoésand har kvinnor och man, flickor och pojkar,
samma makt att forma samhallet och sina egna liv.

Flera verksamheter inom socialférvaltningen tog under 2025 viktiga steg for
att stirka jamstilldhet och jamlika villkor i bdde bemotande och utférande.
Medarbetare har deltagit i utbildningar om jamstélldhet, jamlikhet och
diskriminering, vilket har bidragit till en 6kad medvetenhet om hur normer
och strukturer paverkar savél brukare som personal. I vissa delar av
verksamheten har detta resulterat i utvecklade arbetssétt och tydligare
anstrangningar for att sékerstélla att insatser ges pa likvérdiga villkor oavsett
kon eller livssituation.

Trots dessa framsteg har utvecklingen inte nétt den niva som krévs for att
maélet ska anses uppfyllt. Flera planerade aktiviteter genomfordes endast
delvis eller senarelagdes, och arbetet saknar fortfarande en gemensam och
etablerad struktur som sékerstéller att jamstilldhetsperspektivet integreras i
det dagliga kvalitetsarbetet. Brist pa systematisk uppfoljning, bland annat
genom konsuppdelad analys, har ocksé begrinsat mojligheten att dra tydliga
slutsatser om resultat och behov.
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Under aret blev dven skillnader i arbetsvillkor och sjukfrdnvaro mellan
kvinnor och mén mer synliga, sirskilt i verksamhetsomraden dar kvinnor &r
overrepresenterade i bade personalstyrka och ldngtidssjukfrdnvaro. Detta
understryker behovet av att stirka jimstédlldhetsperspektivet dven ur ett
arbetsmiljo- och ledningsperspektiv.

Sammantaget bedoms malet vara delvis uppfyllt. Det finns en tydlig
utvecklingsriktning och flera lovande initiativ, men arbetet behover
fordjupas och goras mer sammanhallet under 2026. For att né langre kravs
en mer konsekvent integrering av jimstélldhet i verksamheternas arbetssitt,
systematisk uppfoljning och fortsatt kompetensutveckling for att sékerstélla
att likvérdiga villkor blir en naturlig och genomgéende del av forvaltningens
arbete.

5.6 Mal 6: Medarbetare, saval kvinnor som man, har ett hallbart och
utvecklande arbetsliv med en vilfungerande fysisk,
organisatorisk och social arbetsmiljo, och god kompetens for
sitt uppdrag.

Flera viktiga steg togs under 2025 for att stirka ett hdllbart och utvecklande
arbetsliv for medarbetarna. Omorganisationen gav tydligare strukturer och
mer verksamhetsnéra ledning, vilket har forbéttrat forutsittningarna for bade
chefer och medarbetare. Teamarbete, metodmoten och 6kad delaktighet har
bidragit till en mer stabil organisatorisk och social arbetsmiljo.

Kompetensutvecklingen har fortsatt att vara en central del av
kvalitetsarbetet. Utbildningar inom omvardnad, rehabiliterande arbetssitt,
sprakutveckling och nationella satsningar har stérkt personalens formaga att
utfora sitt uppdrag professionellt och likvirdigt. Detta har haft sérskilt stor
betydelse inom dldreomsorg, funktionsstdd och hilso- och sjukvard.

Samtidigt dr sjukfrdnvaron fortsatt hog, sarskilt bland kvinnor, vilket
paverkar kontinuiteten och arbetsmiljon 1 vissa verksamheter.
Bemanningssituationen har ocksa begriansat mdjligheterna for alla
medarbetare att ta del av utbildningsinsatser pd samma villkor.

Sammantaget bedoms malet vara uppfyllt. Forvaltningen har stirkt
ledarskapet och utvecklat strukturer som gynnar ett mer hallbart arbetsliv.
Under 2026 behdver arbetet fortsdtta med fokus pé att minska sjukfrdnvaron,
bredda tillgdngen till kompetensutveckling och ytterligare stodja chefernas
forutsattningar for ett tillitsbaserat och niarvarande ledarskap.
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Inledning

Mallen ir ett st6d for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgir fran lagkrav och foljer strukturen fér
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsdkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vdrdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agera

som med- fér séker vard
Starka g Tillfrlitli
ga
R anu|ys, %‘ och sakra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséikerbet, 2021-09-23.
1 syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

2025 ars patientsikerhetsberittelse (PSB) utgar, som tidigare fran Sveriges Kommuners och Regioner
SKR:s mall £f6r PSB, som béde regioner och kommuner anvinder i Sverige. Mallen bygger pa
Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2025-30. Uppféljningen och berittelsen
har sin utgangspunkt i att virden ska vara god och siker, 6verallt, alltid och utga frin fyra grundligeande
omriden och fem fokusomraden. Under 2021 genomfordes ett analysarbete av verksamheten utifrin den
nationella handlingsplanen och en lokal handlingsplan togs fram som guide till verksamhetens
kvalitetsutveckling. Med en ny nationell handlingsplan, behdver den lokala analysen i Hirnésand goras
om. I och med socialférvaltningens arbete med att ta fram nya riktlinjer och rutiner kring det systematiska
sdkerhetsarbetet, dir patientsikerhetsperspektivet dr en viktig komponent, kommer nationella

handlingsplanen bli en del av detta.

Som ldsare av 2025 ars PSB kommer du ledas genom dessa grundliggande omriden och fokusomriden

som stakats ut i nationella handlingsplanen.

Resultat for ar 2025 — de viktigaste iakttagelserna

2025 irs nuldgesmitning av likemedel visar att anvindning av olimpliga likemedel fortsatt att minska mot
resultaten 2023-24, med nédgot undantag. Det dr en positiv utveckling som indikerar att det férebyggande
arbetet har ger resultat. Dessa likemedel Okar riskerna f6r vardskador och férsimrar den enskildes
livskvalité. For att komma till ritta med 6veranvindningen av dessa olimpliga likemedel till dldre har flera
atgirder genomforts; medvetandegbrande 1 verksamheten om resultaten, féreldsning av
likemedelskommittén till kommunens sjukskoterskor om risker och nackdelar med dessa likemedel,
utveckling av nya rutiner och stod kring skyddsdtgirder, dir lugnande likemedel ibland anvinds som
kemiska begrasningar f6r den enskilde patienten. En arbetsgrupp fortsitter arbetet med implementering av

de nya rutinerna och stéden kring skyddsétgirder. Arbetet kommer beh&va vara lingsiktigt.

Behovet av analysverktyg for analys och visualisering av verksamhetsdata frin verksamhetssystemet
Lifecare, som beskrevs som ett viktigt utvecklingsomrade i 2023 ars PSB, har det arbetats vidare med
under 2024 och 2025. En férstudie har genomfdrdes pa uppdrag av férvaltningschef. Slutrapporten
6verlimnades 1 bérjan av 2025. Efter detta har avtal tecknats med tva leverantdrer av Bl-system, ett f6r
visualisering av verksamhetsdata och ett redan befintligt system som har utSkats med att hantera
avvikelsestatistik pa ett bittre sitt 4n grundsystemet i Lifecare klarar av. Systemen kom i drift under 2025 i
olika grad och de kommer fortsitta att utvecklas 16pande under de kommande dren, med ny funktionalitet.
En viktig del i detta dr utbildning f6r verksamhetens medarbetare och chefer. Utbildning har pabérjats och
kommer ske i olika steg beroende pa hur verksamhetsdata successivt hanteras i de nya systemen samt i hur
dessa resultat kan anvindas i verksamhetens lokala kvalitetsarbete. Verktygen dr vilkomna tillskott, vilket
kommer att mojliggdra analyser av socialf6rvaltningens olika processer och utgdra underlag till

vilgrundade beslut.

Som en del i det férebyggande arbetet samarbetar kommunens hilso- och sjukvirdsverksamhet med
regionens lokala vaccinationsenhet. Samverkan fungerar vil och under 2025 blev Hirnésand befolkning
bist vaccinerade mot bade covid-19 och influensa i linets sju kommuner. En hég vaccinationstickning ar
den enskilt viktigaste dtgirden f6r att minska risken f&r allvarlig sjukdom f6r framf6r allt skdra dldre och

andra medborgare med riskfaktorer. Lis mer pa sidan 7.

Hilso- och sjukvarden har méinga utmaningar. Denna PSB kan férhoppningsvis ge dig som ldsare en god
bild kring hilso- och sjukvéirdens nuvarande kvalité och lite kring vart det dr pa vig.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivder.
Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Under 2024 togs en ny styrmodell kring malstyrning fram av socialférvaltningen.
Malstyrningen bygger pa fem olika ansvarsnivaer:

Lokal Mal Indikator Nyckel- Strategi Aktivitet
inriktning aktivitet
Kommun Ja
Niamnd Ja Ja Ja
Forvaltning Ja* Ja*
Avdelning/verksamhet Ja Jarx
Enhet Ja

* Endast om strategi for forvaltningsnivan finns. ** Endast om aktivitet for avd/ verks. Finns.

Uppfdljning av styrmodellens resultat kommer ske i verksamhetsstédet Hypergene, dir verksamhetens
ledning rapporterar och kan ta del av de forflyttningar som sker. Visualiseringar av verksamhetsresultat
kommer fran verksamhetssystemet och de nya Bl-systemen! Kuben, Hypergene samt andra nya 16sningar
for visualisering och analys som bérjar komma pa plats. Se mer nedan under rubriken "Ny organisering av

det systematiska kvalitetsarbetet”, sidan 6.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Hilso- och sjukvarden idr en verksamhet inom socialférvaltningen och verkar inom tre av fyra
verksamhetsomraden i férvaltningen, dvs 1 hemtjinsten (ordinirt boende), sdrskilt boende (Sdbo) och

inom funktionsstéd. Hilso- och sjukvirdens sjukskoterskor ér tillginglig dygnet runt drets alla dagar.

Inom hilso- och sjukvarden arbetar totalt fyrtio sjukskéterskor/specialistsjukskéterskor, sju
fysioterapeuter, sju arbetsterapeuter och fyra underskoterskor. Ledningsgruppen bestar av tre enhetschefer

och en verksamhetschef.

Metodrum

Det finns en plan att skapa ett metodrum 1 det nya sirskilda boendet som planeras att byggas. Nir det ska
bli firdigstillt 4r dock oklart, men tidigast 2029 — vilket dr langt bort. Istillet ska Socialférvaltningen
samverka med vuxenutbildningen och samnyttja det metodrum som redan finns pa plats i

Johannesbergshuset. Metodrummet ska tillféras nyare utrustning som likemedelsskap och

1 Ett Business Intelligence (BI) system &r en tekniker och verktyg som anvénds fér att samla in, lagra, analysera
och presentera data for att stodja beslutsfattande inom en organisation (beslutsstédsystem).




likemedelsautomat som anvinds i verksamheten idag. Allt f6r att ge ny personal en sa verklighetsanpassad
milj6 som mdijligt. Lokalerna pa Komvux kommer dven samnyttjas f6r delegeringsutbildningar och

kunskapstest infor likemedelshantering, som 2026 fir nya och tydligare normeringar fran Socialstyrelsen.

Syftet med ett metodrum édr annars att skapa forutsdttningar f6r medarbetare att kunna trina pd och lira
sig olika moment och arbetssitt som férekommer i férvaltningens verksamheter. Det kommer finnas
méjlighet att trina pa bade hilso- och sjukvéirdsuppgifter och omvardnadsatgirder, exempelvis

provtagning, blodtrycksmitning, personlig omvardnad, forflyttningsteknik, osv.
Ny ledningssystem for utveckling av socialtjanstens kvalité

Pa uppdrag av forvaltningschef har det bildats en arbetsgrupp som har till uppgift att ta fram ett nytt
ledningssystem kring systematiskt kvalitetsarbete. Det tidigare arbetet med analysverkstidder och

kvalitetsrdd kommer vivas in i det nya ledningssystemet.

Ledningssystem for standig forbattring —
Socialférvaltningen, Harnésands kommun

o o &

Statistik

Atgarder och forbittring
Kvalitetsherattelse
Patientsikerhetsberittelse

Broschyr/info Styrdokument Arbetsmodell Dokumentation N .
Kortversion Riktlinje Intranét Hypergene SOSFS L!rndersoknmgar och matverktyg
For alla For personal For personal For rapporterande personal for ;anpkgig’erande personal
+  Processer * Internkontrollplan N Wy
+ Riktlinjer . Riskvirdering N.atlane\laundersokmngar
+  “Hallplatser” *  Avvikelser : %‘ﬁg
*  Mdtesstruktur *  Egenkontroller
*  Workshopmaterial «  Arshiul + EC
* Rapportering
.
.
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Hirnosands

{Ommun

Med stéd av de nya Bl-system pa plats i verksamheten kan data och resultat visualiseras och analyseras pa
ett mycket mer effektivt sitt och som beslutsunderlag till ledningen av socialférvaltningen. I bilden ovan

kan de viktigaste komponenterna ses och som kommer bli en del av det nya ledningssystemet.

Egenkontroller

De nya egenkontrollerna som togs fram under 2023, basala hygienrutiner, kulturmitningar, registerdata
fran kvalitetsregister och f6ljsamhet till nya delegeringsrutinerna, fortsitter att f6ljas. Med stéd av de nya
Bl-systemen kommer forutsittningarna att kunna folja verksamhetens resultat och kvalité 6ka kraftigt och
nya egenkontroller kan utvecklas — men da dven redovisas pd ett bittre sitt for verksamhetens chefer och

ytterst medarbetarna som arbetar ndrmast patienter.

Samverkan for att forebygga vardskador Anders

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Under aret har den lokala samverkansgruppen f6r primérvard som bedrivs inom kommunen, regionen
och privat utférare (Premicare) triffats dterkommande. Verksamhetschefer och kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) deltar i dessa for att diskutera samverkansfrigor, exempelvis

lakarmedverkan.



Under vitren och hosten 2025 hat vaccinationer mot covid- ~ Covid-19-vaccinationstéckning. Aktuell dos fran 1 ®
sept 2025 efter aldersgrupp, per kommun. Andel
19 och influensa genomfdrts pa sirskilda boenden och i (procent). Centrera under kartan.
ordindrt boende i samarbete med Regionens
vaccinationsenhet. Milet frin WHO och smittskyddsldkare
ar 75% av medborgare 65+ ska fa vaccin mot influensa.
Nigot mal finns inte f6r covid-19. Hirnésands kommun
lyckades bist i linet med en vaccinationstickning pa 69
procent mot influensa f6r +65 ar och £6r +75 dr blev
resultatet 77 procent. Regionen genomfér olika
informationskampanjer f6r att na den dldre gruppen, som
kommunen mer séllan har kontakt med. Regionen lyfter
tillsammans med Hirnésand det goda samarbetet mellan
sig — vilket den relativt goda tickningsgraden vittnar om.
Nir det giller covid-19 ligger Hirndsand pé 64 procent i

aldersgruppen 65+, 77 procent i gruppen 75+- dven det
bist 1 linet. Se resultat covid-19-vaccin 75+ till hoger. Figur 1. Vaccintéckning covid-19, 75+.

Lokal och organisering sjukskoterskor

Under aret har det planerats kring flytt till nya hemsjukvirdslokaler i Johannesberghuset. Inflytt berdknas
ske i borjan av 2026. I samband med byte av lokaler kommer verksamheten dven inf6ra en ny organisering
av sjukskoterskor med syftet att frimja samarbete, skapa bittre forutsittningar for dterhdmtning, en mer
jimn fordelad arbetsbelastning, effektivare resursanvindning och en 6kad kontinuitet gentemot brukarna.
Kortfattat innebir organisationsférindringen ett Gkat samarbete mellan sjukskéterskor 1 hemsjukvard och
pé sirskilt boende dér man arbetar i team och mer utgir frin geografi istillet for placering i verksamheten.

Planen ir att infOra arbetssittet i liten skala och sedan utvirdera kontinuerligt under aret.

Nira vard — teamarbete i ordinirt boende
Kommunen har fatt statliga medel till utvecklingen som kan anvindas till nya digitala I6sningar, utveckling
av nya arbetsmetoder mm. Omradet har nira koppling till samverkan kring in- och utskrivning fran

sjukhus.

En satsning kring utbildning av personal med hjilp av VR-teknik har pdbérjats under 2025 och planeras
fortsitta under 2026. Utbildningsinsatserna kommer i huvudsak att rikta in sig pd tre olika omraden:

1. Utbildning i arbetssitt och bemétande, fokus pa ett personcentrerat- och rehabiliterande
arbetssitt.

2. Utbildning kring riskbedémningar, exempelvis fallrisk, trycksar och underniring.

3. Utbildning i bemétande av personer med BPSD (beteendemissiga och psykiska symtom vid
demens).

Arbetet med att skapa forutsittningar f6r digitala hembesdk av likare i ordindrt boende och 1 sdrskilt
boende har under aret pdgatt i mindre skala tillsammans med Regionen, med planen att succesivt kunna
ut6ka arbetssittet.

Arbetet kring likemedelsautomater har fortsatt under dret. Dock har takten f6r antalet automater som
bérjat anvindas av brukare varit lingsammare 4n planerat. Beddmningen ér att det finns relevanta orsaker
till det. Dérfor dr fokus nu pa “nya” brukare dir ett behov av hjilp med likemedelshantering uppstir.

Over tid si bedéms antalet automater som anvinds i verksamheten succesivt att 6ka.



Ett hdalsosammare och friskare, Bedomning och insatsteamet

Under 2024 har ett bedémnings- och insatsteam skapats inom projektet Ett hilsosammare och friskare
Hirnosand”, ddr arbetssittet utgir frin att vara mer stddjande och férebyggande. Malet ér att finga upp
invédnarne vars livssituation och hilsa sannolikt snart kommer leda till ett behov av hemtjidnstinsatser och i

ett tidigt skede sitta in f6rebyggande insatser.

Bedomnings- och insatsteamet bestar av en sjukskéterska, en fysioterapeut, en arbetsterapeut och tva
underskoterskor. Teamets uppdrag dr att bl.a. att identifiera de individer som har rehabiliteringspotential,
dir férebyggande insatser kan vara verkningsfulla med syfte att stirka brukaren, géra dem friskare och mer
sjalvstindiga och minska deras nuvarande eller framtida behov av hemtjinst och andra insatser.

Insats- och bedémningsteamet har under 2025 bérjat arbetat operativt och utgar fran tre olika spar som

ir, fallfdrebyggande insatser, funktions- och aktivitetsbeddmning och intensiv hemrehabilitering.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Samverkan sker med regionen pa 6vergripande niva kring siker kommunikation. Inloggning till regionens
journal och virdplaneringssystemet Lifecare Samordnad Planering (Lifecare SP) sker med siker
autentisering, vid inloggning i likemedelslistan i Pascal, samt till kvalitetsregister. Inloggning i
verksamhetssystemet Lifecare sker med ny siker inloggning med kod-dosa. Systemadministratrerna

fortsitter arbetet med att ta fram ett nytt system kring loggkontroller.

Kring férvaltning av HSA-katalogen?, togs nya processer fram och satts i drift under 2024. Regelbundna
egenkontroller genomférs for att HSA-katalogen ska vara aktuell och uppdaterad. SKRs heldgda bolag
INERA som ansvarar f6r HSA-katalogen har utvecklat en ny digital plattform, som bérjat anvindas i
kommunen. HSA-katalogen skapar siker dtkomst till olika system med hilsodata, exempel Pascal
likemedelslista, kvalitetsregister med flera. Aven samverkan med Skolférvaltningens elevhilsoteam ingir i
arbetet — da dven deras legitimerade medarbetare anvinder HSA och SITHS-kort? f6r identifiering i olika

hilsodataregister.

Nytt vardplaneringssystemet

Region Visternorrland upphandlade ett nytt vardplaneringssystem (klient), som ersatte det gamla under
2025. Nya klienten Lifecare SP gick i skarp drift under oktober 2025 efter flera f6rseningar.
Virdplaneringsystemet anvinds som kommunikationsvig nir patienter som vardats pa sjukhus och
bedémt behéva insatser av kommun och primirvird efter utskrivning — for att minska risker i vardens

overgangar.
SDK - saker digital kommunikation

Kommunen startade under 2024 det nya verksamhetsstodet f6r siker digital kommunikation (SDK).
Stodet inférs successivt under 2025-26. Planen var att ha detta klart under 2025, men da regionen, som ér
den stora motparten f6r kommunikation via SDK, inte kommit igdng med sin 16sning f6rrin sent 2025,
behéver implementering fortsitta under 2026. Den lokala klienten i Hirnésand, Sefos, kommer anvindas
nir integritetskinslig information om brukare och patienter behdver verféras mellan olika huvudmin

och organisationer, exempelvis nir sjukskéterska behdver 6verfora hilsodata eller annan information

2 HSA-katalogen &r en databas som samlar information om alla personer och verksamheter inom sjukvarden i Sverige.
Informationen som finns i HSA anvdnds bland annat som behérighetsgrundande information vid inloggning i olika IT-
system.

3 SITHS ar en elektronisk och anvands till exempel vid inloggning i tjdnster, for elektronisk signering och for siker
kommunikation mellan system.



kring en patient till ansvarig lakare pd vird-/hilsocentralen. Utdver sikra krypterade meddelanden
kommer nya tjdnsten dven kunna anvindas till sikra videométen. Vid bade SDK och sikra videométen
miste personal identifieras sig med digitalt id, som BankID eller FrejalD f6r att fa dtkomst till

informationen.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Oppna och transparenta resultat ir en férutsittning for engagemang och ger

verksamhetens medarbetare feedback pa det arbete som genomfors. Genom att

Oppet lyfta fram bade bra resultat och resultat som kan bli bittre avdramatiseras
omradet. Det handlar inte om att peka ut brister — utan att visa pa goda exempel. Det
kan dven bidra till att verksamheter samarbetar bittre och hjilps at for att tillsammans skapa en mer

likvirdig vard och omsorg, oavsett var vird- och omsorgstagaren far sitt stod.

Kvalitetsrad, analys och visualisering av resultat

Den nya modellen kring systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen stédjer anvindningen av 6ppna
avidentifierade data. Med st6d av det nya analysverktyget Kuben och Hypergene kan hilsodata och
avvikelser fran verksamhetssystemet Lifecare kunna visualiseras och vara underlag f6r styrning och

kvalitetsarbete.

Patientsakerhetskultur matning

Efter forsta baslinjemitning varen 2024 genomfors mitning av patientsikerhetskulturen i hilso- och
sjukvardens verksamhetsomride varje dr. Resultaten och férdndringarna mellan aren kan nu analyseras
bittre, ndr det finns tre mitningar. Dock har antalet som deltagit och svarat pa mitningen minskat fran de
tva fOrsta arens mitningar. Resultatet visar att ett 40-tal medarbetare svarat pa kulturmitningen (2024, 37
medarbetare, 2025, 41 medarbetare), f6r att sedan sjunka till 25 svar 2026.

Sammanfattande slutsatser

Resultaten kring mitning av patientsikerhetskulturen visar att grunden 4r stark inom kommunens hilso-

och sjukvardsverksamhet. Omriden som utmarker sig som sirskilt starka dr:

*  Mycket hég psykologisk trygghet
*  God riskmedvetenhet
e Stabil sakerhetskultur

2025 var ett tydligt negativt 4r, dir resultaten minskade inom flera frigeomraden.

* Flera indikatorer sjonk, som att lira av det som fungerar bra och viga prata om egna misstag
* Fritext visar bemannings- och ledningsproblem

* Sannolikt verksamhetsbelastning eller organisationspaverkan
2026 visar att en viss aterhdmtning har skett, men inte fullt ut.

* Flera mitt forbittras, som att anpassa arbetet utifrin nya forutsittningar och bemétande pa
arbetsplatsen nir medarbetaren behéver hjilp

* Men teamarbete och patientdelaktighet halkar efter

* Fortsatt kritik mot ledarskap och kompetens

Storsta utvecklingsomridena handlar om utveckla:



* Patientdelaktighet/personcentrering
* Teamarbete

* Upplevelse av forbittringsarbete

* Ledningsnirvaro och stéd

»  Kompetens i baspersonal

Resultatet ska tolkas med viss forsiktighet, da antalet svar sjunkit framfor allt vid 2026 4r mitning,
Resultatet kommer analyseras vidare och aterféras till hilso- och sjukvardens medarbetare, bade for att
fanga upp viktiga utvecklingsomraden, men dven for att vid ndsta mitning kunna 6ka deltagandet i

undersokningen.

Professionstraffar

Inom hilso- och sjukvirden genomfdrs 16pande sa kallade professionstriffar dir det finns mojlighet att
diskutera omraden och delar som verksamheten behéver utveckla. Det kan exempelvis vara att lira sig nya

arbetssitt, anvindning av ny medicinteknisk utrustning mm.

Oka kompetensen kring patientsikerhet

Under 2025 nddde verksamheten inte malet att all leg personal ska g Socialstyrelsens webbutbildning
”Saker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”. Dirfor dr detta ett fortsatt mél dven under 20206.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

AL

-’
- ~

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt E
T

arbete. «—

. . . Adekvat
Kontinuitet och bemanning konskep och
. kompetens
Under stérre delen av dret har verksamheten haft ett visst behov av
konsultsjukskéterskor pga. vakanta tjinster, foraldraledigheter och sjukskrivningar. Liget har succesivt

forbattrats i slutet av aret och forvantas stabiliseras an mer under varen 2026.

Utvirdering av sommaren 2025 £6r hilso- och sjukvardspersonalen skedde via en enkit som skickades ut
till varje enskild medarbetare, som dd hade méjlighet att ge feedback pa hur de upplevde att sommaren
hade varit utifrin exempelvis arbetsbelastning och samverkan. Syftet dr att identifiera eventuella omraden
som behéver utvecklas infér ndsta sommarperiod. Resultatet visar att sommaren har upplevts som mycket
bra. Exempelvis har all legitimerad personal svarat att man rankar sin arbetsmiljo till 7.8 pa en 10-gradig
skala. Analysen av resultatet visar att de bakomliggande orsakerna till det positiva resultatet var det nya
planeringsuppligget f6r semesterperioderna (4 dverlappande perioder), organisering av sjukskoterskor

(samma som planeras inféras vid byte av lokal) samt sommaranstillda hilso- och sjukvirdsassistenter.

All personal inom hilso- och sjukvirden som arbetar vardndra har méjlighet att f4 en repetitionsutbildning
i hjirt- och lungriddning (HLR). Hilso- och sjukvdrden har egna instruktdrer som utbildar. Det har gjorts
en planering for att dterkommande kunna utbilda hilso- och sjukvirdpersonalen i HLR. Pa samma sitt far
alla sjukskoterskor utbildning i klinisk beddmning och i beslutstddet ViSam, som anvinds i Hirnésand
sedan ndgra ér tillbaka.

Hilso- och sjukvéirdsverksamheten har fortsatt aktiva instruktdrer i f6rflyttningsteknik inom rehabteamen
(arbetsterapeuter och fysioterapeuter). Dessa utbildar sedan f6rflyttningsombud som finns ute pd
enheterna i verksamheten. Ombuden utbildar sedan i sin tur 6vrig omvardnadspersonal i

forflyttningsteknik. Dessa utbildningsinsatser planeras vara drligen aterkommande utifran behovet.
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Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd lingt som méijligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2025 har samverkan mellan hilso- och sjukvarden och anhoérigstédet fortsatt. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har bjudits in till anhérigtriffar inom demensomrddet. Samverkan kommer fortsétta under
2025. Tema har ocksd héllets kring den nyligen inrdttade Bedémnings- och insatsteamet, hur fall och
fallskador kan f&rebyggas och sprida anvindningen av Appen Sikra steg — som kan hjilpa den enskilde att
térebygga fall och fallskador med enkla Gvningar i hemmet.

Synpunkter och klagomal

Under 2024 startades en ny modul i Lifecare f6r att ta emot klagomal och synpunkter kring hilso- och
sjukvard samt socialtjanst. Till den nya modulen har det under 2025 inkommit 15 drenden, varav tre
stycken ber6r hilso- och sjukvirden. Tvi drenden handlar om kommunikation och en om vardnivd och

ansvar 1 hemsjukvirden.

Nirstaendeenkit efter att en anhoérig avlidit

Fors6k som paborjades 2023, genom att erbjuda nirstdende att svara pa frigor hur de upplevt varden i
livets slutskede, har permanentats och ingar fran 2024 som en del i att utveckla varden i livets slutskede.
Resultaten fors in direkt i Svenska Palliativregistret och verksamheten kan sedan ta del av resultaten.
Foljsamheten kring att erbjuda anhériga detta var 48% under 2025, men nigot ligre in 2024. Ovriga
resultat kring vard i livets slut, se bilaga 2.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.
Socialstyrelsens Nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2020-2024, har legat till grund f6r

térvaltningens analys och lokala handlingsplan, som antogs av Socialndmnden mars 2022.
Handlingsplanen hat legat som en grund for utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvirden. Under 2024
har Socialstyrelsen arbetat med att revidera den nationella handlingsplanen och den beslutades under
varen 2025, for att sedan gilla fem 4r mellan 2026 och 2030. I och med detta ska den lokala analysen i

Hirnésand uppdateras, utifrin den nya nationella handlingsplanen.

Under omrddet ”Agera f6r siker vird” anvinds arbetsprocessen for ett
systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete genom att folja fyra steg:
1. Identifiering

2. Analys

3. Atgirder

4. Uppféljning av atgird
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Resultat i korthet

Omrade  Mal Resultat Analys Atgard Killa

Olimpliga | Minska i Staende 8,4% Minskat Sprida resultat och 6ka Regionen

lakemedel sabo Vid behov 3,1% | Okat kompetens inom omradet arligen

Olimpliga | Minska i Staende 7,4% Minskat Sprida resultat och dka Regionen

lakemedel hemsjukvird | Vid behov 2,5% | Minskat kompetens inom omradet arligen

Sémn Minska 2023 — 26,7% Okat med 1,9% Sprida resultat och 6ka Regionen

likemedel 2024 — 18,4% kompetens inom omradet arligen

Sibo 2025 — 20,3% utatagerande beteende

Neuroleptika | Minska 2023 - 21,2% | Minskat med Sprida resultat och 6ka Regionen

Sibo 2024 —15,6% 1,6% kompetens inom omradet arligen
2025 — 14,0% utatagerande beteende

Trycksar Minska 2023 — 25 st Olkat antal Sprida resultat och 6ka Kvalitetsregi
2024 — 27 st personer med | kompetens inom omradet med | ster, I6pande
2025 — 31 st trycksar en satsning kring svarlikta sar.

Underniring | <Antal med |2023 — 114 st Minskat antal Riktlinje kring underndring, 6ka | Kval.register

BMI<22 2024 — 82 st personer med | kompetens med stéd av digital  |16pande

2025 — 74 st BMI <22 utbildning via Foodix.

Fall med Minska 2023 — 152 st Oférindrat antal | Fler forebygeande insatser som | Hypetrgene

skada 2024 — 134 st minska olimpliga likemedel BI-system
2025 — 136 st

Ohilsa mun | Minska 2023 — 95 st Okat antal Sprida resultat och 6ka Kval.register
2024 — 96 st personer med | kompetens inom omradet 16pande
2025 — 106 st ohilsa i munnen

Blasdys- Oka 2025 -8 Oka antalet Okad kompetens inom omradet | Kval.register

funktion registreringar registreringar och stéd av modern teknik l6pande

Tabell 1: Se detaljerade resultat i bilagorna 5-7

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

oo

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

b

Med st6d av det nya Bl-systemet f6r visualisering av avvikelser kan avvikelser f6ljas i realtid. Linjediagram

Har varden varit siker?

kan visa antalet avvikelser per médnad ner pd verksamhets- och avdelningsnivd. Med det nya stodet
kommer térekomsten av risker och systembrister i verksamheten, samt konsekvenser f6r den enskilde
som varit féremal for en brist eller risk kring hilso- och sjukvird, att kunna f6ljas av den enskilda

verksamheten och som underlag £6r det lokala kvalitetsarbetet.
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Figur 2. Antal avvikelser alla riskomrdden fran januari 2023 till december 2025. Resultatet visar en svag uppdtgdende trend.
Sannolikt beror detta pd att mérkertalet minskar och fler avvikelser rapporteras av vdrd och omsorgens medarbetare.
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Vilka olika typer av patientsikerhetstrisker som férekommer i verksamheten dr ocksa viktiga att kunna
folja. Det dr dock nir sammanstillningar av resultaten till verksamhetens medarbetare sker som effekter
kan uppnas. Verksamhetens medarbetar kan da stilla sig fragan, hur gbr vi i var verksamhet fOr att minska

fel kring likemedel, ndr intraffar fall och fallskador, mm.

Nedan redovisas resultat frin modulen ”Lifecare vardskada”, som dven aterfinns i det nya Bl-systemet.

Typ av avvikelse 2023 2024 2025 Typ av avvikelse 2023 2024 2025
Avvikelser 1 virdkedjan 21 23 |24 Likemedel fel person 0 11 5
inkommande

Avvikelser i virdkedjan 65 57 |44 Likemedel fel tid 23 30 32
utgiende

Fall med skada 148 129 132 Likemedel injektion/infusion 6 5 7
Fall utan skada 505 454 431 Likemedel saknas/forsvunna 33 56 51
Olycksfall/halkolycka (SoL) 181 141 |140 |Likemedel utebliven dos 240  |281 221
Hjilpmedel 11 20 |16 Trycksar 3 12 7
Information 42 35 |19 Vird och behandling 32 48 73
Likemedel fel dos 36 29 |27 Vardrelaterad infektion 1 0 1

Tabell 2. Fall med skada tenderar att minska, vilket dven fall utan skada har gjort. Det finns ett starkt samband mellan
oldmpliga ldkemedel for dldre och risken for fall. Andelen av oldmpliga Iikemedel har minskat, vilket kan ge denna positiva
effekt pa fallen. Likemedel till fel person har minskat frén toppnoteringen 2024 — vilket dven det dr bra. Helst ska inga
sammanblandningar av patienter kunna ske.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa sl ech slon

system ach processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten. " . *

Uppféljning, egenkontroller kopplat till patientsikerhet

Under senaste aren har ett flertal uppfoljningsverktyg och egenkontroller utvecklats, for

att pa ett enkelt sitt kunna sakerstilla att system och processer dr vil fungerande och f6r att minska risken
t6r undvikbara kvalitets- och patientsidkerhetsrisker. Det har handlat om egenkontroller kring basala
hygienrutiner, mitning av olimpliga likemedel, férekomst av svarlikta sar, systematisk 1 hantering av
avvikelser, mm. Med nya Bl-system p4 plats kan nya och dn bittre egenkontroller utvecklas som

verksamheten dessutom kan ta del av i realtid och f6lja sjilva 1 sin verksamhet.

Nya féreskrifter kring delegering 2026

Under 2025 har arbete och planering genomférts for att anpassa kommunens riktlinjer och stéd till de nya
foreskrifterna kring likemedelshantering som borjar gilla 1:a januari 2026. De gamla foreskrifterna, som
var frin 1997, har tagits bort av Socialstyrelsen och nya normeringar kring delegering av
likemedelshantering har tillfrts likemedelsforeskriftent istillet. I samband med detta dndrades flera delar
i delegeringsprocessen som foranlett att kommunen behéver hitta nya 16sningar kring hur personalens
kompetens ska utvecklas kring likemedelshantering och hur kunskaperna ska kunna testas och f6ljas upp.
Den nya féreskriften frin Socialstyrelsen innehaller Gvergangsbestimmelser, sd kommunen har storre
delen av 2026 pa sig att ta fram bra stdd, utbildningar och rutiner kring omradet — som ska skapa goda
foérutsittningar f6r en god och siker hantering av likemedel. Vid 6vriga delegeringar inom hilso- och

sjukvirdsomradet, ska Patientsidkerhetslagen tillimpas.

* HSLF-FS 2017:37
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik

3
Stiker vard

har och nu
)
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4 -

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér
viktigt att agera pé storningar i nartid.

Riskhantering Anders

medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For vatje hindelse ska virdgivare uppskatta sannolikheten for att

hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Varje avvikelse ska bedémas av ansvarig handldggare, oftast enhetschefer i verksamheten. Enhetschefen
ska bedéma sannolikhet kring att hindelsen kan intriffa igen, samt konsekvenser. Sannolikheten f6r
upprepning bedéms utifran fyra nivaer samt allvarlighetsgrad i fyra nivéer. Se tabell nedan. Ju hégre
riskpoing, ju stérre anledning att utreda den enskilda avvikelsen. Sedan kan sannolikheten vara ldg, men

konsekvensen vara katastrofal och da ska alltid medicinska ansvarig sjukskoterska informeras.

Allvarlighetsgrad

-]

£ Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
o

g

= Mycket stor(4)
e

g Stor(3)

=

e Liten(2)

=]

@

Mycket Liten(1)

Figur 3. Riskmatris som anvdnds i avvikelsesystemet.

Med st6d av det nya Bl-systemet f6r visualisering kan resultat kring dessa tvé axlar — f6r virdering av
hilso- och sjukvirdens risker — f6ljas pé ett battre sitt.

Utéver denna tviaxlade bedémningen ska enhetschef, ofta tillsammans med legitimerad personal,
klassificera avvikelsen. I diagrammet nedan ses férdelningen av utredda avvikelser. Av 1247 stycken
rapporterade avvikelser har 636 stycken bedémts, vilket dr en ligre andel 4n 2024.

Klassification av risk fér 2025 (n=636 st av 1247 st)

Vardskada -
Rk fr vircskec
Risk for allvarlig vardskada I
Ej risk for vardskada/ej vardskada _

Allvarlig vardskada
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Figur 4. Andelen avvikelser som fatt en riskklassning dr Idgt och behéver forbdttras. Enhetscheferna behéver stéd for att
minska handlédggningstiden och utreda avvikelser hela vdgen till avslut, vilket dven analyseras nedan.
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Med stéd av det nya systemet fOr visualisering kan mojligheten att analysera och dven dterfora avvikelser
och dess resultat till verksamhetens medarbetare 6ka. Utan feed back pa det som medarbetarna
rapporterar som fel och brister i verksamheten — minskar viljan och férutsittningarna att arbeta med

kvalitetsutveckling.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa A~
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for vardskador minskar. ‘ '

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information? -
Anvindning av kvalitetsregister kommer att f6rbittras, genom att en journalintegration

skapas mellan patientjournalen Lifecare HSL och olika kvalitetsregister. Férst ut dr kvalitetsregistret Senior
alert som stodjer arbetet kring vardprevention. Arbete pagir fOr att integrera kvalitetsregistret Senior alert 1
Lifecare HSL. Andra viktiga register r Rikssar samt Svenska Palliativregistret. Aven inom demensomradet
kan resultat fran kvalitetsregistren BPSD>-registret samt Svedem© bidra med viktiga resultat f6r utveckling
av virdens kvalité. Enligt planer fran systemleverantéren skulle detta arbete vara pabérjat redan under
2022 — men nagon exakt tidsplan for arbetet har leverantéren Tieto inte kunnat ge. Resultat kring

kvalitetsregistren aterfinns i bilagorna.

Klagomal och synpunkter Anders

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvirden kan frin 2024 komma in antingen muntligt eller via
brev, e-post till férvaltningen, genom kommunens e-tjinst ”Synpunkt felanmalan”, eller via férvaltningens
nya modul f6r Klagomil och synpunkter som startades upp varen 2024. Under 2025 har det inte
inkommit nigot drenden i e-tjnsten ’Synpunkt felanmilan som berdr hilso- och sjukvarden. I den nya
modulen i Lifecare for att ta emot klagomal och synpunkter kring hilso- och sjukvdrden samt socialtjdnst
har det under 2025 inkommit 13 drenden, varav 4 stycken berdr hilso- och sjukvirden. Tva drenden
handlar om sérvard och ett handlar om hjilpmedel 1 hemmet. Alla tre har blivit hanterade och besvarade

av verksamheten. Ett arende har avvisats, di det rOr en intern avvikelse mellan medarbetare.

Det ir positivt att medborgare vinder sig till kommunen nir de upplever brister eller fel. Det stédjer

verksamheten att stindigt utveckla kvalitén och méta upp medborgaren pa ett bittre sitt.

Patienthamnden

Ungefir 2 procent av de registrerade drendena som inkommit till Patientndmnden (frin samtliga
kommuner i regionen som ér anslutna till Patientndmnden) avsdg “Kommunal vird”. Det ir en 6kning
fran 21 drenden 2024 till 29 drenden 2025. Kommunala drenden avser den sjukvard som kommunerna
enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar f6r. Det dr frimst anh6riga som inkommit med drenden rérande
sina aldriga anhériga. Jamfort med féregiende dr har drenden gentemot den kommunal hilso-och sjukvard
okat pd regionniva, men frin mycket laga nivaer. Av samtliga kommunala drenden under 2025 (29 st)
giller sex stycken Hirnésand. En handlar om kommunikation, tvd om virdansvar och organisation samt

tre om vard och behandling. Patientndimndens nyhetsbrev, rapporter och sammanstillningar samt drliga

5 BPSD — ett kvalitetsregister som inriktas mot att minska Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens.
6 Svedem — ett kvalitetsregister som inriktas pa att hoja kvalitén pa demensutredningarna.
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verksamhetsberittelser publiceras 16pande pé intrandtet for personalen att ldsa och ta del av. Varje gang

det sker en ny publicering skapas en nyhet pa intrandtet for att uppmirksamma nya rapporter mm.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Hirnosand 1 2 2 2 1 3 0 6

Tabell 3. Inkomna drenden gdllande hdlso- och sjukvdrd till Patientndmnden.

Avvikelsehantering

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 { p 5
For att 16pande kunna f6lja och utveckla verksamhetens kvalité stéller lagar och myndighetsregler krav pa
verksamheten att rapportera och analysera avvikelser som intriffar. Dessa ska enligt lokala riktlinjer

hanteras inom en manad fran att rapporten kommit in.

Med st6d av det nya Bl-systemet f6r visualisering, kan hantering av avvikelser kunna féljas i realtid, vilket
kommer underlitta bade hantering lokalt av verksamhetens enhetschefer, men 4dven kunna sikerstilla pa
mer aggregerad nivd att hanteringen sker i enlighet med forvaltningens rutiner. Detta har inte varit méjligt
tidigare. I figuren nedan framgar hur hanteringen av avvikelser sett ut under 2025. Relativt manga
avvikelser, som ir flera ménader gamla har fortfarande inte tagits emot for utredning (gréna) och ett flertal
ar mottagna, men utredning inte pdborjad (orange). Med st6d av denna typ av visualisering i det nya BI-
systemet kan respektive enhetschef se hur det ser ut i den egna verksamheten. Detta var mycket svart att
fa en 6vergripande bild av tidigare. Aven hégre chefer (verksamhetschefer) kan f6lja hur hanteringen av
rapporterade avvikelser hanteras inom sitt verksamhetsomréde. I riktlinjen kring avvikelsehantering finns
det beslut pd att hantering av avvikelser ska pdbérjas inom 14 dagar efter hindelsen och vara hanterade

och avslutade inom en méanad.

Hantering av avvikelser i Lifecare 2025 (n=1881)

200
180

160 Mottagen

1 B Utredning pagar
1 M Beslut inte inleda utredning
W Inkommen
m Utredning avslutad
m Avvikelse avslutad
0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Figur 5 Visualisering av hantering av inrapporterade avvikelser. Denna nya visualisering finns i det nya Bl-systemet som finns
pa plats fran senhésten 2025. Nu pdgdr successiv implementering och utbildning i hur detta nya stéd kan anvdndas av
verksamhetens chefer.

NE gD X2 RE
o o o o o o

Malet i riktlinjen f6r avvikelsehantering ér att avvikelser ska vara slutférda inom en ménad. Om avvikelsen
inte hanteras inom rimlig tid riskerar den bli svarare att hantera och sitta in férebyggande édtgirder.
Bakgrunden till detta 4r att inblandade medarbetare kommer ha svart att minnas vad som hint, vilket

torsvarar utredning av hindelser.

Analys och atgirder

Avvikelser i avvikelsesystemet tenderar att bli allt f6r gamla innan de hanteras, eller inte hanteras alls. Med
stod av de nya visualiseringarna finns férhoppningen att detta ska bli tydligare hur respektive verksamhet
ligger till i sin lokala hantering. Resultaten kan aggregeras och ses fran avdelningsniva, upp till
verksamhetsniva och 6vergripande niva — det kan skapas ett forvintanstryck att respektive verksamhet ska

ha ordning pa sina avvikelsefléden.
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Ny teknik — till st6d f6r 6kad patientsikerhet och patientmedverkan Anders
Under 2025 har nya arbetssitt med stdd av ny teknik fortsatt att och spridas och utvecklas 1 verksamheten.
Milet med den nya tekniken har bland annat varit att stodja befintliga arbetssitt, 6ka kvalité och sdkerhet

och involvera den enskilde patienten med assisterad egenvard.
De nya omridena har bland annat varit:

¢ Anvindning av Bl-system for att visualisera resultat fran verksamhetssystemet: Under
viren 2025 pabérjades uppsittning och implementering av tvd nya Bl-system, som ska hjilpa till
att visualisera resultat fran verksamhetssystemet Lifecare olika delar, som det beskrivits om pa
flera stillen i detta dokument. Avvikelser visualiseras i det redan befintliga systemet Hypergene.
Diir finns aktuella data fran avvikelsesystemet tillgingligt 61 chefer och annan ledningspersonal.
Ovriga delar fran Lifecare verksamhetssystem visualiseras i Kuben, ett system inriktat mot att
visualisera data fran bl.a. socialtjdnstens olika delar som; IFO, hemtjinst, sirskilt boende
funktionsstéd och hilso- och sjukvirden. Frin senhésten 2025 finns hilso- och sjukvardens
samtliga atgirder inom alla verksamhetsgrenar, utom IFO (didr kommunen saknar hilso- och
sjukvardsansvar), upplagt. Arbete pagar for att fa in socialtjinstens uppgifter kring hemtjinst,
sarskilt boende, funktionsstdd och daglig verksamhet/dagverksamhet. Det som saknas ir
framforallt IBIC7-bedémningar pd mer detaljerade nivaer. IBIC bedéms redan idag under
bistindsbedémningen, men bara pa en dvergripande niva. Detta arbetssitt ska dndras och nir
detta dr pa plats kan Kubens visualiseringar komma till sin fulla ritt, som beslutsstodsystem,
resurssittning och kunna félja kvalité och belastning pa verksamheten i realtid.

¢ Anvindning av likemedelsautomater i ordinirt boende: Frin hosten 2024 pabérjades
breddinférande av likemedelsautomater och vid arsskiftet 2023-24 hade 45 patienter i ordindrt
boende tillgang till stédet. Efter detta har antalet aktiva likemedelsautomater férindrats med en
topp pa 50 stycken likemedelsautomater f6r att sedan minska till 36 stycken i slutet av 2025.
Nedgangen behdver analyseras, for att fa veta mer om orsakerna till nedgangen. Féljsamheten till
likemedelshanteringen vid anvindning likemedelsautomat dr sa pass hég som 99.4-99.8% - vilket
ir en mycket hog f6ljsamhet.

¢ Sensorskydd i den basala utredningen av blasdysfunktion/inkontinens: Att anvinda
modern teknik i denna typ av utredningar fortsitter att spridas inom hilso- och sjukvéarden.

e Mitning av cirkulation i benan hos patienter med bensar: For att snabba pa och stédja en
snabbare sitlikning vid svarlidkta sar pa framforallt underben, ska verksamheten bétja anvinda
moderna mitinstrument f6r matning av cirkulation i benen. Det 4r ett vilkommet verktyg som

kommer gynna bade patienten och verksamhetens resurser. Se mer i bilaga 1.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehillen

och beredskap
tunktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang o=
beskrivs detta som resiliens. 0=

Hantering av ovintade hindelser ‘

Kontinuitetsplanen f6r hilso- och sjukvirden revideras och uppdateras kontinuerligt under aret. En
specifikt avdelat funktion finns anstélld pa férvaltningen, for att stddja verksamheterna i

kontinuitetsplaneringen. Kontinuitetsplanen ska vara ett tydligt st6d i verksamheten vid oférutsedda

7 |BIC — Individens Behov | Centrum — ett standardiserat satt fér bistandshandlaggare att utreda en brukarens behov och
nedséattningar pa — som underlag till beslut om bistand.
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hindelser som paverkar verksamhetens ordinarie drift, exempelvis vid strOmavbrott eller driftstdrningar i

verksamhetssystem. Alla verksamhetsomraden ska ha aktuella kontinuitetsplaner. Riktlinjen kring

hantering vid virmebdlja reviderades infér sommaren 2025.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2024 pekade Socialndmnden ut det férebyggande arbetet som ett prioriterat omrade, samt arbetet

med att minska anvindningen av olimpliga likemedel hos skora dldre. Detta arbete kommer fortsitta
under 2025.

Utover detta ska f6ljande omraden fortsitta att utvecklas:

Aldres hilsa kopplat till nutrition, utifrin nya och reviderade féreskrifter frin Socialstyrelsen,
genom bland annat anvindning av stédet Foodix,

Utveckling inom omrédet blasdysfunktion, fler som erbjuds en basal utredning samt far
individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel och med st6d av digitala sensorskydd,
Genomfora Socialstyrelsens utbildning ”’Siker vard — nationell utbildning i patientsdkerhet”,
Oka anvindningen av kvalitetsregistret Senior alert, for att stétta det systematiska arbetet och ge
feed back till verksamhetens medarbetare, Milet kommer vara mer nibart i och med
journalintegrationen

Paborja anslutning till Svenska demensregistret (SveDem),

Fortsitta arbetet med att minska olimpliga likemedel, genom 6kad samverkan med ansvariga
lakare,

Fortsitta breddinférande av likemedelsautomater i ordinirt boende,

Utveckla samverkan med likare f6r att stirka teamet i framfor allt i ordindrt boende,

Fortsitta arbetssittet och samverkan kring digitala vintrum,

Fortsitta utveckla dokumentationen i nya verksamhetssystemet Lifecare HSL, med fokus pa
bedémning av hilsa,

Fortsitta utvecklingsarbetet kring svarlikta sir med bade kunskap och digitala st6d, se nedan,
Fortsitta implementering och anvindning av de nya Bl-systemen f6r visualisering och analys av
hilsodata fran verksamhetssystemet och patientjournalen,

Genomféra en ny analys av hilso- och sjukvirden utifrdn Socialstyrelsens reviderade nationella
handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2025-2030 kommit i tryck under 2025

Starta upp arbetsgrupp i socialférvaltningen kring tillimpning av nya lagstiftningen samordnad
vird och omsorgsinformation (SVOD) och producent av hilsodata till nationell patientéversikt
(NPO), samt;

Fordjupad samverkan tillsammans med vird/hilsocentraler — inom ramen f6r en OMTANKT-
allians — dir kommunen fér st6d av forskare fOr att testa nya sitt att organisera vard och omsorg

kring skora dldre.

Minga av ovanstidende utvecklingsomraden behéver dven samverkas med och samordnas tillsammans

med socialtjnstens 6vriga verksamheter samt med Region Visternorrland och da framfdrallt kommunens

lokala vard-/hilsocentraler.
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Bilaga 1. Satsning kring svarlakta sar

I data fran kvalitetsregister och egenkontroll har det visat sig att antalet patienter med svarlikta sir dr hogt
1 Hirnésands kommuns verksamheter, jimfért med andra kommuner i linet och landet. Detta dr plagsamt
for den enskilde patienten, men kostar dven stora personella resurser vid omvardnad och omliggningar av
saren samt kostnader f6r omliggningsmaterial. For att fa ritsida pa detta bristomrade beslutades att
genomféra en satsning kring svarlikta sar och med st6d av ett specialistutbildat sarvirdsteam. Satsningen
har innehdllit olika delar som foreldsningar kring svirlidkta sir, handledning pa plats av
specialistsjukskdterska 1 sarvard samt digitalt stod via app, som med stdd av Al (artificiell intelligens),

bedémer sar. Arbetssittet bygger pa strukturen i Nationellt kliniskt kunskapsstdd kring svarlikta sdr.

Satsningen har péagatt sedan virden 2024 och kan f6ljas av verksamhetsledningen via en resultatportal.

B Lakta sar B Sar med behandlingsplan (totalt)
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Figur 6. Under vdaren 2025 6vergick verksamheten successivt till en ny teknisk I6sning kring registrering av sdr, ddrav ser
antalet sdr ut att 6ka. Totala antalet sar har dock legat pG ungefdr 60 sar, med en ndgot minskande trend.

Resultat

Under 2025 har totalt 84 sar ldkt, med en genomsnittlig likningstid pd 60 dagar. Varje sir som lidker dr en
vinst f6r bdde den enskilde individen, men ger dven en viktig feed back till teamet runt den enskilde.
Under 2025 har det dven visat sig att andelen sar utan diagnos fortsatt har legat hogt ~25-30 procent,
medan bensar legat lagt. Troligen dr det avsaknad av cirkulationsmitning som gjort att vendsa bensér inte
fatt en korrekt diagnos och dé paverkat likningen negativt. Kommunen har inte haft tillgang till utrustning
f6r mitning av cirkulation 1 underbenen, men 1 dialog under hésten beslutades att investera i en sadan
utrustning — fOr att sikerstilla att alla patienter med bensar far en korrekt diagnos och individuellt
anpassad behandling. Malet ir att 6ka andelen korrekta diagnoser och fa fler sar att lika snabbare.

Teamarbete

En lokal arbetsgrupp med legitimerade medarbetare fran hilso- och sjukvarden har under 2025 arbetat
fram nya rutiner kring hantering av sir och svarlikta sar i samverkan med medicinskt ansvarig
sjukskéterska. En helt ny vardprocess har utvecklats och malet ér att faststilla denna under varen 2026
och i samverkan med de lokala vird-/hilsocentralerna. Arbetet kring svarlikta sir ar ett teamarbete, dir
teamets olika medlemmar ansvarar for olika delar kring patienten — men i samverkan med varandra, alltf6r
att ge sa bra betingelser som méjligt fOr att saret lika.
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Bilaga 2. Resultat fran Svenska Palliativregistret

God vird i livets slut dr ett viktigt och angeliget omrade att utveckla. Genom att anvinda Svenska
Palliativregistret kan kvalitén foljas 6ver tid. I spindeldiagrammen nedan visas resultat mellan 2024 och
2025. Antalet registreringar har 6kat successivt mellan aren, frin 2021 med 27 registreringar till 2023 med
80 registreringar. For 2025 var antalet 75, samma som 2024. Verksamheten kan ta del av sina lokala
resultat for att utveckla varden i livets slutskede.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2024
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Figur 7. Resultat frén Svenska palliativregistret 2024.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2025

Lakarbeslut palliativ vard
100

Efterlevandesamtal " 8% el Vardplan
r " 60 5, 3
Mansklig ndrvaro i DA % N
B . o ta. =, Dok. brytpunktssamtal
dodsogonblicket | 40 . : e
20
: o : Ord. inj k opioid vid
5 i 2— : % Ord. inj stark opiocid vi
Utan trycksar (kategori 2-4) 1 ..._."... smirtgenombrott
Dok. munhélsoheddmning "",":‘Ord‘ inj angestddmpande vid
sista levnadsveckan behov
Symtomskattats [ R Stnirtskattats sista
levnadsveckan levnadsveckan

Figur 8. En ny indikator tillkom under 2024, vardplan i livets slut. Mdlet ér 100 procent och kommunen ligger fortsatt pd 60
procent. Ddr finns det utvecklingsarbete att géra.

Inhimta anhérigas upplevelser

Fran 2024 har rutinen att erbjuda efterlevande anhériga mojlighet att besvara en enkit hur de upplevt sin
nirstdendes sista tid i livet genomférts. Av 75 dédsfall 2025 hade detta erbjudande gitt till 46 procent,
vilket dr ett mycket bra resultat f6r en sa pass ny rutin, men nagot ligre in 2024. Resultatet kan tas ut av
verksamheten sjilv och anvindas i det lokala férbittringsarbetet.
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Bilaga 3. Resultat fran BPSD-registret
Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) — drabbar nagon gang ca 90 % av alla som

lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer

eller sémnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt f6r personen med demenssjukdomen,

men péverkar dven for nirstiende och vardpersonal med en 6kad belastning.

Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home

(NPI-NH) som gor det méjligt att beddma hur ofta BPSD férekommer och hur mycket det paverkar

personen med demenssjukdom.

Efter skattningen genomférs en analys av eventuellt tinkbara orsaker med hjilp av en checklista. En
bemoétandeplan utformas och individanpassade dtgirder sitts in. Ndr personalen arbetat med atgirderna
under en bestdmd tidsperiod, utvirderas dessa genom att géra en ny NPI-skattning och upprepa

processen.

Antal individer som skattatsi BPSD-registret
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Figur 9. Antalet unika personer och skattningar har 6kat varje Gr frén 2020. Det innebdr att resultaten nedan blir mer och
mer tillforlitliga varje ar.

NPI-podng over tid for samtliga registrerade personer vid skattning av BPSD-symtom.
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Figur 10. PG aggregerad nivd i Hdrnésand férbdttras den enskildes mdende initialt (férre NPI-poding). NPI-podngen ligger
sedan pd en stabil niva per skattningstillfdlle.
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Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje ar.

100
90
80
70
60

50

Procent

40

30

20

0 S .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 2022 2023 2024 2025

. Andel smértfria personer / riket

. Andel smértfna personer / lan . Andel smaértfria personer / kommun

Figur 11. Bld staplarna = Hérn6sand, gréona = Vdsternorrland. Andelen individer pa aggregerad nivé i Hirnésand som ér
smdrtfria IGg ldgre i Hirnésand mot bdde riket och 6vriga kommuner i lénet fér 2025.

Utvecklingsarbete
Hirnésands kommun har certifierade utbildare, som dels utbildar nya administratorer for att arbeta med
BPSD-registret, men dven som handledare och metodstéd till verksamhetens medarbetare.

Under 2025

Under 2025 har 1 chef, 1 arbetsterapeut, 1 fysioterapeut, 1 sjukskoterska, 1 bistindshandliggare och 3
underskéterskor utbildats 1 BPSD-registret. BPSD-registret har anvints i samband med handledning i
sirskilt boende, totalt 65 unika patienter i skarpa registret, vilket 4r kommunens hogsta siffra sedan starten
med registret 2014. Testdatabasen har anvints vid skattning av firre patienter mot tidigare ar, vilket dr bra.
6 personer inom hemtjinsten och 9 personer 1 sirskilda boenden. Orsaken till att dessa ”sidoskattningar”
ir att dessa brukare saknar en demensdiagnos satt av likare. Kommunens medarbetare behéver fortsitta
att patala behovet till ansvarig likare om vikten av en demensdiagnos. Diagnosen ir manga ganger en
grundliggande uppgift fr att kunna ge en god och bra omsorg till dessa brukare.

Den certifierade utbildaren har dven vid flera tillfillen varit ute pa sirskilda boenden, och pa gymnasiet
och foreldst om registret och om demenssjukdomar. Handledning har dven genomfdrts mot chefer,

legitimerad personal, vird- och omsorgspersonal samt bistindshandldggare.
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Bilaga 4. Resultat kring olampliga lakemedel

Nuligesmiitning av likemedel — i samverkan med regionen

Nir det giller stiende ordinerade likemedel sa har Hirndsand legat kring genomsnittet i linet. Detta har
dock forindrats under de senaste dren. 2023 lag sirskilda boenden Hirnésand hogst i linet, medan det
sjunkit nigot i ordindrt boende. 2025 har denna positiva trend fortsatt i bade sirskilda boende och
ordinirt boende, se tabell nedan. Andelen vidbehovslikemedel ligger pa linsmedlet eller strax under fér

bide sarskilda boenden och ordinirt boende.

Anvindning av somnlikemedel, neuroleptika och oxazepam (ett lugnande likemedel) har dndrats
marginellt sedan 2024 med en viss minskning kring neuroleptika. Alla tre likemedelsgrupperna ar
olimpliga att anvinda Gver tid till skéra dldre. Anvindning av dessa likemedelsgrupper pa skora dldre
riskerar ett Gkat antal vardskador och simre médende hos gruppen som fér sin vird och omsorg av
kommunen. Anvindning av likemedel for att dimpa personer med utitagerande beteende kan betraktas
som en kemisk begrinsningsatgird, som inte har stod i lagstiftningen. Fér att komma tillritta med detta
behovs sannolikt mer kunskaper och metoder kring utmanande beteende (exv. BPSD) till bade chefer,

legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal.

Andel staende likemedel per patient i Hirnosand
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

SABO 7,4 7,2 7,0 7,5 7,7 8,2 8,7 8,7 9,8 9,0 8,4

Ordinart 59 | 67 | 67 | 70 | 71 | 74 | 70 | 79 | 7,7 | 79 | 74
boende

Tabell 4. Antalet Iikemedel per patient har 6kat i séirskilt boenden for dldre och sjunkit i ordindrt boende

Nir det giller symtombeddmning infér likemedelsgenomgang (LMG) ligger kommunen pa 74 procents
genomforandegrad for sirskilda boenden, vilket dr klart ligre mot tidigare. Orsaken till detta dr att brister i
bemanning med sjukskéterskor pa ett sirskilt boende. Riknar man bort detta ligger kommunen fortsatt
hégt. Nir det giller ordindrt boende har andelen minskat frin 17 procent (2023), 36 procent (2024) — till
att landa pd 2 procent 2025. Orsaken till detta behdver analyseras och étgirdas 1 verksamheten. Dock har
inte de faktiska resultaten férsimrat pd grund av detta. Bade stdende ordinationer och ordinationer vid

behov har minskat i ordinart boende.

Atgiirder

En arbetsgrupp fran flera av socialtjinstens verksamhetsomriden bildades hosten 2023 f6r att titta
nirmate pa omridet skyddsatgirder. Det finns nu nya riktlinjer utarbetade och flera stéd pa plats till stéd
tor verksamhetens forebyggande arbete. Arbetsgruppen har nu 6vergitt till att arbeta med implementering
av materialet. Arbetet kommer att beh&éva vara lingsiktigt. En specifik sida pd Insidan har utvecklats och
den fylls pa successivt som ny kunskap kommer fram och malbilden 4r att den ska utvecklas till en

inspirationssida med goda exempel frin verksamheten.

For att fortsitta att Oka andelen som far en likemedelsgenomging genomférd i ordindrt boende
samverkar kommunen med vird-/hilsocentralerna i Hirnésand. Kommunens sjukskéterskor ska vara
drivande och patala behovet av likemedelsgenomgangar kring de skéra dldre som har hilso- och sjukvard
fran kommunens primarvard i ordinidrt boende. Lokala rutiner kring hur arbetet ska genomféras ska
skrivas ner i samverkan mellan kommunen och respektive vard-/halsocentral. Kommunens del i arbetet dr
att genomféra en symtomskattning, efter 6verenskommelse med den enskildes primarvardslikare. Med
stdd av Bl-systemet kommer likemedelsgenomgangar kunna f6ljas manadsvis — forutsatt att dessa

dokumenteras pa ett korrekt sitt i patientjournalen.
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Bilaga 5. Resultat kring senior alert och trycksar

Senior alert

Under 2025 har fler unika patienter fétt en riskbedomning med stéd av kvalitetsregistret Senior alert.
Malet bor vara drygt 300 unika individer i sirskilt boende. I ordinirt boende saknas idag ett aktivt
kvalitetsarbete med st6d av kvalitetsregistret Senior alert. Dock pagir ett utvecklingsarbete och under 2026
kommer en journalintegration mellan kommunens patientjournal och kvalitetsregistret Senior alert att
driftsittas. Malet 4r att hela processen fran identifierad risk till atgirder och uppfoljning ska himtas fran
patientjournalen. Detta kommer 6ka foljsamheten till rutinerna, Ska tickningsgraden samt minska

térekomsten av dubbeldokumentation som férekommer idag.

Vardprevention Utfall
A Uppat Unika personer vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsagrad2  Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomrade
Harnésands kommun 2021 229 95% @ 84% 0 89% 0 43% o 13 @ 73 @ 7 @ 72 @ v
318av333 284av318 128.av 300 8 personer personer 6 personer personer
Harnésands kommun 2022 261 95% @ 61% o 27 @ 108 @ 45 @ 78 @ v
366 av 387 328 av 366 189.av 312 25 personer personer 24 personer personer
Harnésands kommun 247 97% © 88% 0 30 © 114 © 26 © 95 QO v
2023 320 av 329 282 av 320 23 personer personer 14 personer personer
Hamo6sands kommun 2024 205 94% © 91% © 78% © 340 810 220 95 © v
278 av 205 254 av 278 131 av 160 28 personer personer 18 personer personer
Hamosands kommun 245 90% © 94%Q |79%Q Eik3 74O 720 106 ©
2025 v
208 av 242 201av 308 163 av 207 25 personer personer 30 personer personer

Figur 12. Resultat fran kvalitetsregistret Senior alert.

Senior alert, omradet Blasdysfunktion

Alla som har urinlickage eller andra urinvigsproblem, dven kallat blasdysfunktion, ska fa sina besvir
utredda, dtgirder insatta samt fa individuellt utprovade inkontinensskydd férskrivna av legitimerade
sjukskoterskor. Allt f6r fa skora dldre i sdrskilda boenden far detta, vilket kan ses i resultat frin Sppna

jimforelser samt i onddigt héga kostnader f6r hjilpmedel.

For att komma tillritta med detta kan modulen blasdysfunktion anvindas i Senior alert samt anvindning
av inkontinenshjilpmedel med sensorer — som miter nir ett lickage intriffar. Ett utvecklingsarbete
paborjades 2024, men det har inte medfért nagon 6kad aktivitet kring detta i Senior alert. Dock kan vi se
under kring anvindning av sensorskydd inom négra utvalda sirskilda boenden i kommunen. Detta arbete
kommer fortsitta under 2026. Utbildningar till sjukskéterskor har givits kring blasdysfunktion och en
tydlig kravstillning att 6ka antalet utredningar finns nu pé plats. Férhoppningen ar att detta ska ge effekt.

Trycksar

Andelen med trycksar har 6kat i Hirnésand senaste aren, och kommunen har legat ndgot &ver rikssnittet.
I en punktmitning (PPM) i alla kommuner i ldnet visade det sig att Hirnésand dessutom har ett strre
antal svarldkta sdr, dir trycksar kan inga. Detta orsakar patienter ett onddigt litande, samt 4r
resurskrivande — bade vad giller personal som ska skéta om siren och dyra omlidggningsmaterial. En
satsning kring svarldkta sir har pdgatt sedan 2024 f6r att komma tillrdtt med detta bristomrade.
Férekomsten av trycksar kommer nu bade kunna fdljas inom ramen f6r sarvirdssatsningen, men resultat
finns dven att folja i kvalitetsregistret Senior alert. Vi ser i utdata fran det digitala stédet kring svarlikta sar
att saren liker och att kostnaden f&r sarvard minskat nagot sedan starten. Arbetet dr lingsiktigt och ska

samordnas med de lokala vard-/hilsocentralerna.
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Sida

i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
%. kommun 2056.03-10 2001202600029

Socialforvaltningen

Jens Hallner

Jens.hallner@harnosand.se

Socialnamnden

Uppfdljning medarbetarenkat och systematiskt
arbetsmiljoarbete - Stdd och insatser

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att lagga informationen till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Verksamhetsplanen omfattar ett systematiskt arbetsmiljoarbete som syftar
till forbattrade arbetsvillkor och en héalloar arbetsmiljo for medarbetare vid
forvaltningen.

Verksamhetsplan och budget foljs upp vid tre tillfallen per ar. Vid Tertial 1,
som infaller iapril manad, vid delarsbokslutet, som infaller i augusti och vid
verksamhetsarets slut i december. Redovisning gors vid narmast
efterféljande namnd.

Det I6pande systematiska arbetsmiljoarbetet foljs upp vid dessa tillfallen.

Arbetsmiljolaget méts arligen genom en HME enkéat som gar ut till samtliga
medarbetargrupper. Resultatet av enkatsvaren foljs upp pa respektive
enhetsniva och handlingsplan for forbattringsomraden tas fram. Resultat av
HME enkaterna foredras namnden under varen.

Beddmning

En god arbetsmiljo och goda arbetsforhallanden ar en forutsattning for ett
kvalitativt arbete.

Hoga sjuktal och ohdlsa har en negativ paverkan pa ekonomin,

Namnden har ett vergripande ansvar for att goda arbetsforhallanden och en
god arbetsmiljo uppratthalls.

Genom att ges information om aktuelt HME resultat per verksamhet kan
namnden fullgbra sitt ansvar.

Beslutsunderlag
HME enkét Stod och insatser 2025.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Dnr
Socialférvaltningen 2026-03-10 SOC/2026-000029
Ingrid Nilsson Jens Hallner

Forvaltningschef Verksamhetschef
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i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
%. kommun 2056.03-16 2001202600042

Socialforvaltningen

Eva Forslof

eva.forslof@ harnosand.se

Socialnamnden

Riktade statsbidrag gallande habiliteringsersattning
2026

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att uppdra till forvaltningschef att rekvirera riktade medel for tillfallig
hjning gallande habiliteringsersattning avseende ar 2026,

att tillfallig hoéjning avser de brukare som har insats daglig verksamhet
enligt lagen om stod till vissa funktionshindrade (LSS), samt

att anta forslag hur det riktade statsbidraget skall utbetalas till brukare med
beslut om daglig verksamhet enligt LSS.

Beskrivning av arendet

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2026 fordela
stimulanshidrag for habiliteringserséttning till kommunerna. Medlen baseras
pa antal deltagare i daglig verksamhet enligt LSS och ska anvandas till att
infora eller hoja ldg dagpenning. Bidraget far inte finansiera redan befintlig
ersattning. For Hardsands kommun uppgar statshidraget till 1 352 696
kronor for 2026.

Habiliteringserséttning &r en frivillig erséttning till personer som deltar i
daglig verksamhet. | Harndsands kommun omfattas bade brukare med
beslut enligt LSS och brukare med sysselséttning enligt socialtjanstlagen
(SoL), varav de flesta deltar i daglig verksamhet inom LSS. Den tillfalliga
héjningen 2025 grundas pa riktat statsbidrag.

For 2026 foreslas en hojning med 50 kr per dag for samtliga brukare,
oavsett hel- eller halvdag. Nuvarande nivaer ar 36 kr for heldag och 25 kr
for halvdag.

Den foreslagna erséttningen blir darfor:

Halvdag: 25 kr + 50 kr = 75 kr/dag
Heldag: 36 kr + 50 kr = 86 kr/dag

Hojd ersattning foreslas betalas ut retroaktivt i juni 2026, baserat pa
deltagande under tre manader mellan januari och april samt ett giltigt LSS-
beslut i maj.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2026-03-16 SOC/2026-000042

Fran 1 juli till 31 december 2026 ska habiliteringsersattning och statsbidrag
betalas ut per faktisk deltagandedag, med manadsvis utbetalning och
forutsatt att beslut om daglig verksamhet ar aktivt under respektive manad.

Beddmning

De medel som kan rekvireras for habiliteringsersattning far endast anvandas
for brukare med beslut om daglig verksamhet enligt LSS. Brukare med
sysselsattning enligt SoL omfattas darfor inte av statshidraget.

Forvaltningen behdver samtidigt utga fran vardegrunden och behandla
brukare likvardigt utifran deras forutsattningar, vilket blir en utmaning nar
riktade medel saknas for personer inom sysselsattning enligt SoL.

Kostnadsbilden kan forandras om nya bistandsbeslut tillkommer eller om
den hgjda ersattningen leder till okat deftagande i daglig verksamhet. |
sadana fall kan kommunens kostnader cka om det riktade statsbidraget inte
tacker behoven. Detta kréver dock antingen ett storre antal nya beslut eller
betydligt hogre narvaro &n 2025 ars niva. Det bor dven beaktas att brukare
kan avsdga sig insatsen daglig verksamhet, vilket medfor upphorande av
habiliteringsersattningen. Eventuella nytillkommande brukare kan dock
bidra till att utjagmna den totala summan.

Om statshidraget inte forlangs efter 2026 foreslar forvaltningen att
ersattningen atergdr till tidigare nivaer: 36 kr per heldag och 25 kr per
halvdag.

Berakningen av den 6kade habiliteringsersattningen for 2026 bygger pa en
schablonbaserad utrékning, pa antal deltagare och deras narvaro under 2025.
Den totala kostnaden berdknas till cirka 1 247 455 kr av de 1 352 696 kr
som kommunen kan rekvirera.

Det bor dven beaktas att habiliteringsersattningen kan paverka andra
ersattningsnivaer som brukaren far, exempelvis bostadsbidrag eller
forsorjningsstod.

Ingrid Nilsson Eva Forslof
Forvaltningschef Verksamhetschef
Bilagor

Bilaga 1 Checklista infor beslut, 2026-03-16.



ey Sida

g; Harnosands CHECKLISTA INFOR BESLUT 1(2)
Datum Dnr
a4 kommun 2026-03-20 SOC/2026-000042

Socialforvaltningen
Eva Forslof
eva.forslof@harnosand.se

Riktade statsbidrag gallande habiliteringsersattning 2026
1. Ber6r beslutetindivider (kvinnor/mdn)

Ja -bade man och kvinnor.

2. Omsvaretarja—vilkagrupperavindivider berors?
(tex dldre/barn/unga/foretagare/funktionsnedsatta)

Beslutet berdr brukare med funktionsnedsattningar som deltar i daglig
verksamhet enligt LSS. Brukare med sysselséttning enligt SoL omfattas inte av
statsbidraget.

3. Vilkakonsekvenser(bade positiva och negativa) far beslutet for berord
grupp? Beskriv

Konsekvenser: Positiv konsekvens: HOjd habiliteringsersattning (50 kr/dag).
Negativa konsekvenser: Om statshidraget upphdr efter 2026 atergar
ersattningen till tidigare nivaer. Risk for 6kade kostnader vid hogre néarvaro
eller fler beslut.

4. Har berord grupps synpunkterinhamtatsinnan beslut?
Nej, inga synpunkter har inhamtats.

5. Omja—beskrivpavilketsatt och vilka synpunkter som inkommit

6. Om nej—motiveravarforinte

Vi har inte samlat in synpunkter eftersom det finns et stort antal brukare inom
daglig verksamhet och deras mdjlighet att delta i dialog varierar.

Da beslutet avser en administrativ och ekonomisk justering som inte direkt
paverkar insatsens innehall eller genomforande bedéms det inte praktiskt
genomforbart att inhamta synpunkter fran hela gruppen.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun «OrgGatuadress2» «OrgWww » «OrgTelnr» «OrgOrgNr»
«OrgGatuadress1» E-post Fax Bankgiro

«OrgPostnr» «OrgPostadress» «OrgEpost» «OrgFax» 5576-5218



Sida

Hamosands kommun CHECKLISTA INFOR BESLUT 2(2)
T . Datum Dnr
Socialfonaltningen 2026-03-20 «Databas»/«Diarienr»

Funktionsstdd och Sysselséattning

7. Beskrivhurbeslutetbidrartill att uppfyllandmndens mal och uppdrag
samt kommunens 6vergripande utveckling
(Ndmndens mal/uppdragiverksamhetsplan,gemensamt reglemente,
lagstiftning ellerandradokument som arviktigaféornamnden samt
dvergripande styrdokument —Oversiktsplan samt tillvixtstrategi)

Beslutet uppfyller namndens mal genom att starka delaktighet och ekonomiska
forutsattningar for personer i daglig verksamhet enligt LSS. Atgarden foljer
regeringens riktlinjer och Socialstyrelsens uppdrag och ligger i linje med
kommunens mal om social hallbarhet, jamlika levnadsvillkor och god ekonomisk
hushallning.

8. Beskrivvilken eventuell paverkan beslutet har pa kommunens ekonomi

Beslutet paverkar kommunens ekonomi genom att det riktade statsbidraget for
2026 uppgar till 1 352 696 kr, vilket ska anvandas till en tillfallig hdjning av
habiliteringsersattningen. Den berdknade kostnaden for hdjningen ar 1247 455 kr.
Om néarvaron i daglig verksamhet okar eller fler beslut enligt LSS tillkommer kan
kostnaderna bli hogre an berdaknat. Om statsbidraget inte forlangs efter 2026
atergar ersattningen till tidigare nivaer, vilket innebar att kommunen inte far
nagon langsiktig kostnadsokning.

9. Beskrivom beslutet har ndgon paverkan pa miljo/klimat? (positiv/negativ)
Ingen

Ingen kand paverkan enligt tjansteskrivelsen.

10. Beskriv pavilketsatt beslutet paverkarjamstalldhet/jamlikhet?

Ja, beslutet kan paverka jamlikheten. Eftersom statsbidraget bara far anvdandas
for brukare med beslut enligt LSS, medan brukare med liknande behov enligt
SolL inte far ta del av medlen, uppstar en ojamlik férdelning. Detta kan leda till
att grupper med liknande behov behandlas olika och darmed far olika
ekonomiska forutsattningar

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun «OrgGatuadress2» «OrgWww» «OrgTelnr» «OrgOrgNr»
«OrgGatuadress1» E-post Fax Bankgiro

«OrgPostnr» «OrgPostadress» «OrgEpost» «OrgFax» 5576-5218
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Socialforvaltningen

Eva Forslof

eva.forslof@ harnosand.se

Socialnamnden

Aterrapport - Riktade statsbidrag gallande
habiliteringsersattning 2025

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att lagga aterrapportering av riktade statsbidrag gallande
habiliteringserséttning 2025 till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Regeringen har som tidigare givit Socialstyrelsen i uppdrag att under 2025
fordela stimulansbidrag for habiliteringsersattning till kommunerna. Medlen
har fordelats utifran antalet deltagare som finns inom daglig verksamhet
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och far
anvandas av kommunerna for att infora eller hoja lag dagpenning till dem
som deltar i den dagliga verksamheten. Statshidraget ska dock inte bekosta
en redan befintlig dagpenning.

Socialférvaltningen fick av socialnémnden i uppdrag att soka det riktade
statsbidraget for habiliteringserséttning avseende ar 2025. De medel som
kan rekvireras for habiliteringsersattning far endast tillfalla brukare med
beslut daglig verksamhet enligt LSS. Det innebér att brukare med beslut
enligt sysselsattning socialtjanstlagen (Sol) ej fatt ta del av detta
statsbidrag.

Genomforda atgarder

Forvaltningen utforde uppdraget genom en extra utbetalning till brukare
med daglig verksamhet LSS utifran foljande kriterier:

e Aitt beslut om daglig verksamhet &r aktivt under maj resp. november
manad 2025.

o Att habiliteringserséttning utbetalats till brukaren som deltagit under
minst tre manader under perioden februari-oktober 2025.

e 187 brukare fick del av bidraget under 2025.

e Totala statsbidraget for 2025 var 1 365 897 kr.
e De fick dela pa 1247 455 kr.

e 118 442 kr aterbetalades.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2026-03-16 SOC/2026-000046

Beddmning

Den hojda habiliteringsersattningen har gett brukare inom daglig
verksamhet enligt LSS forbattrade ekonomiska forutséattningar, Okad
motivation att delta och en storre upplevelse av att deras insats vardesétts.
Hojningen innebér att ersattningsnivaerna i Harnosand béttre motsvarar
nivaerna i andra kommuner som ocksa tagit del av statsbidraget, vilket
bidrar till en 6kad nationell likvardighet.

Statsbidraget far enbart anvandas for personer med beslut om daglig
verksamhet enligt LSS. Detta innebér att ca 18 brukare med sysselséttning
enligt SoL inte kunnat ta del av hojningen, vilket skapat en tydlig skillnad
mellan grupperna och en utmaning i att uppratthalla likabehandling utifran
kommunens vérdegrund.

Sammantaget har hojningen haft en positiv effekt for malgruppen inom
LSS, samtidigt som begrénsningen i statshidraget gjort skillnaderna
gentemot SoL-gruppen mer framtradande.

Ingrid Nilsson Eva Forslof
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson,
ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnamnden

Revisionsrapport - Uppféljning av tidigare granskning
av hemtjanst

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta forvaltningens svar pa uppfoljande granskning av hemtjansten som
sitt eget, samt

att oversanda svaret till revisionen.

Beskrivning av arendet

Revisionen har gjort en uppfdljning av tidigare granskning av kommunens
hemtjanst. Syftet med uppfdljningen har varit att félja upp hur de
rekommendationer som lamnats av revisorerna i tidigare genomford
granskning beaktats av berérd ndamnd.

Utifran revisionens iakttagelser och bedémningar rekommenderas
socialndmnden att:

o Faststalla ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet, i
syfte att sakerstalla en tydlig och rattssaker styrning av
verksamhetens kvalitet.

e Sakerstilla att planerade utvecklingsinsatser inom kvalitetsomradet
genomfors, i syfte att starka namndens uppfdljning av kvaliteten och
skapa forutsattningar for en tydlig och dndamalsenlig styrning av
verksamheten.

Socialndimnden delar revisionens synpunkter avseende de forbéattringar av
det systematiska kvalitetsarbete som foreslas och avser genomfora atgarder
enligt bilaga.

Beddmning
Fordelar

1. Tydligare ansvar och struktur

Ett faststéllt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete gor att det blir
tydligare hur kvalitet ska styras, foljas upp och forbattras. Det minskar
risken for att kvalitetsarbete sker ad hoc eller personberoende.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Dnr

Socialforvaltningen 2026-03-10 SOC/2025-000106

2. Okad rattssakerhet

Inom socialtjanst och &ldreomsorg é&r rattssakerhet central. Ett strukturerat
kvalitetsarbete kan bidra till tydligare rutiner, béattre dokumentation, mer
likvardiga beslut och insatser.

3. Béttre uppféljning
Nar kvalitetsarbetet ar systematiskt blir det lattare for namnden att fa en
helhetsbild av verksamhetens kvalitet, inte bara ekonomi och volymer.

4. Starkare politisk styming
Ett tydligt system kan hjélpa ndmnden att formulera prioriteringar, folja upp
resultat, sékerstélla att politiska beslut faktiskt genomfors.

5. Stod for verksamhetsutveckling
Ett fungerande kvalitetsarbete kan skapa en struktur for standiga
forbattringar, larande och utveckling i verksamheten.

Nackdelar / risker

1. Risk for mer administration
Ledningssystem och uppfoljningsstrukturer kan skapa 6kad dokumentation
och rapportering, vilket kan tatid fran verksamhetens karnuppdrag.

2. Risk for systemistéllet for praktik
Det finns en risk att fokus hamnar pa att uppfylla system och rutiner, snarare
an pa faktisk kvalitet i métet med brukare och patienter.

3. Implementeringsutmaningar

Att infora eller utveckla ett ledningssystem kraver tid, kompetens,
forandringsarbete. Om det inte forankras i organisationen kan det bli ett
hyllvarmarsystem.

4. Fokus pa kontroll istallet for larande

Om kvalitetsarbetet framst anvands for kontroll kan det skapa en
forsiktighetskultur, dar medarbetare rapporterar det som efterfragas snarare
an det som faktiskt behover forbattras.

Beslutsunderlag
Revisionsrapport “Uppfoljning av tidigare granskning av hemtjénst”.

Riktlinje - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Ingrid Nilsson Kalle Engfors
Forvaltningschef Verksamhetscontroller
Bilagor

Bilaga 1 Svar pa uppfoliande granskning hemtjanst, 2026-03-10.
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Socialforvaltningen
Kalle Engfors
Kalle.engfors@harnosand.se

Svar pa uppfoljande granskning av hemtjansten

Bakgrund

Revisionens uppfoljande granskning av hemtjénsten visar att socialnémnden
har besvarat samtliga tidigare rekommendationer, men att flera av dem
endast har atgardats delvis. Den storsta kvarstaende bristen galler
avsaknaden av ett politiskt beslutat ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Den tidigare riktlinjen fran 2012 ar inte langre giltig, och
revisionen beddmer darfor att ndmnden saknar en tydlig och rattssaker
styrning av kvalitetsomradet.

Syfte med beslutet

Genom att socialndmnden nu antar bade kvalitetsberattelsen och en ny
riktlinje for ledningssystem for systematiskt Kkvalitetsarbete skapas den
struktur, styrkedja och tydlighet som revisionen efterfragar. Riktlinjen
beskriver roller, ansvar, uppfoljning och arbetsformer for kvalitetsarbetet pa
namnd-, forvaltnings- och enhetsniva, och sékerstaller att kvalitetsarbetet
bedrivs enligt gallande lagstiftning och kommunens styrmodell.

Kvalitetsndmnd — forstarkt struktur for uppféljning

Revisionen konstaterar att en sérskild "kvalitetsndamnd”, ett forum dar
kvalitet, resultat och utvecklingsarbete presenteras och foljs upp. Detta
planeras men finns annu inte formelit.

Socialndmnden kommer darfor framover att infora och genomfora en
aterkommande kvalitetsnamnd, kopplad till delarsrapport och
verksamhetsberéttelse. Detta forum kommer att samla och synliggéra
kvalitetsind ikatorer, utvecklingsresultat, hemtjansttimmar, ej verkstallda
beslut, egenkontroller och andra centrala delar av det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet ar att starka namndens formaga att styra, folja upp
och analysera kvaliteten i verksamheten pa ett systematiskt, transparent och
strukturerat sétt.

Beddmning

Genom att faststélla ett nytt ledningssystem och infora kvalitetsndmnd
atgardar namnden den storsta kvarstdende bristen som revisionen
identifierat. Beslutet fOljer revisionens rekommendation att ndmnden ska
faststélla ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet och
samtidigt stérka sin kvalitetsuppfdljning.
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Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Hiarndsands kommuns revisorer fatt i uppdrag att genomfora en
uppfoljning av tidigare granskning av kommunens hemtjanst.

Syftet med granskningen har varit att folja upp hur de rekommendationer som l[amnats av
revisorerna i tidigare genomford granskning beaktats av berérd namnd.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att revisorernas synpunkter och forslag till
atgarder har besvarats av socialndmnden men diaremot bedomer vi att synpunkterna och
forslagen endast delvis har atgardats.

Bakgrunden till var samlade bedémning ar att granskningen visat att namnden har besvarat samtliga
forslag till atgarder som skickades till ndmnden avseende den tidigare genomforda granskningen av
kommunens hemtjanst.

Daremot ser vi att det inte i tillracklig utstrackning vidtagits atgarder. Exempelvis noterar vi att
namndens ekonomiska uppfoljning har begrdnsningar avseende atgardernas ekonomiska effekter.
Daremot kan vi konstatera att socialndmndens, och hemtjanstens ekonomiska periodresultat och
prognos har forbattrats under ar 2025 jamfort med tidigare ar.

Gallande det systematiska kvalitetsarbetet kan vi konstatera att ndmnden inte faststallt nagon
reviderad riktlinje for det systematiska kvalitetsarbetet samt behandlar riktlinjen som ett
forvaltningsinternt dokument. Enligt kommunallagen (6 kap. 38 §) far namnden inte delegera
beslutanderatten i fragor som ror verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. Med
detta som bakgrund bedémer vi att namnden inte har lyckats skapa en tydlig styrning inom
kvalitetsomradet, och att tidigare rekommendationer inte har tagits tillvara fullt ut. Samtidigt kan vi
konstatera att det finns ett pagaende utvecklingsarbete som &r i linje med tidigare lamnade forslag.
Vid tidpunkten for granskningen konstateras att utvecklingsarbetet fortfarande pagar, och att vissa
delar dannu inte ar fardigstallda.

| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.
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Nej Endast delvis | allt véasentligt Ja

e -

Revisionsfraga/tidigare lamnade rekommendationer

Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av respektive

Ja
namnd/styrelse?
Har synpunkterna och forslagen atgardats? Endast delvis
Konkretisera mdl och hur de ska féljas upp och bedémas, i syfte att tydliggéra |
a

styrning och uppfélining.

Se éver Gtgdrdsplanen och sdkerstdller att den dr tillrdicklig fér att nG en budget i . )

| allt vasentligt
balans.

Félja upp effekterna av dtgdrder i handlingsplanen och vid behov vidta dtgérder for

Endast delvis
att beslutade effekter ska uppnas.

Sdkerstdlla ett effektivt nyttjande av omsorgspersonal genom att till exempel | allt visentliat
allt vasentli
utveckla och koordinera ruttplanering med schemaldggning. &

Sdkerstdlla att det pabériade arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet Endast delvi
ndast delvis
genomfors och férdigstidlls enligt plan, i syfte att uppfylla géllande regelverk.

Utveckla ndmndens kvalitetsuppfélining, i syfte att erhdlla relevant information och _
analys Endast delvis
ys.

For ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedomningar hanvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi socialndmnden att:
e Faststalla ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet, i syfte att sakerstélla en

tydlig och rattssaker styrning av verksamhetens kvalitet.

e Sikerstalla att planerade utvecklingsinsatser inom kvalitetsomradet genomfors, i syfte att
starka namndens uppfdljning av kvaliteten och skapa forutsattningar for en tydlig och
dndamalsenlig styrning av verksamheten.
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har fatt i uppdrag av Harnésands kommuns revisorer att genomféra en
uppfoljning av tidigare granskning av hemtjanst. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Revisorerna bedomer att det finns en risk att beslutade atgarder inte genomforts fullt ut i enlighet
med de svar som revisionen erhallit. Det finns ocksa en risk for att vidtagna atgarder inte fatt avsedd
effekt. Det ar vdsentligt att fattade beslut genomfdrs samt att det finns rutiner for att sdkra att sa
sker.

3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med granskningen har varit att félja upp hur de rekommendationer som lamnats av
revisorerna i tidigare genomforda granskning beaktats av styrelsen och berérda ndmnder.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

e Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av respektive
namnd/styrelse?
e Har synpunkterna och forslagen atgardats?

Vid den tidigare granskningen lamnades foljande rekommendationer till socialndmnden:

e Konkretisera mal och hur de ska féljas upp och bedémas, i syfte att tydliggora styrning och
uppféljning.
e Se Over atgardsplanen och sakerstaller att den ar tillracklig for att nd en budget i balans.

Folja upp effekterna av atgarder i handlingsplanen och vid behov vidta atgarder for att
beslutade effekter ska uppnas.

Sakerstalla ett effektivt nyttjande av omsorgspersonal genom att till exempel utveckla och
koordinera ruttplanering med schemalaggning.

Sakerstalla att det paborjade arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet genomfors och
fardigstalls enligt plan, i syfte att uppfylla géllande regelverk.

Utveckla namndens kvalitetsuppfoljning, i syfte att erhalla relevant information och analys.

4 AVGRANSNING

Granskningen omfattar socialndmnden och har avgransats till uppféljning av tidigare lamnade
rekommendationer.

5 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen 6 kap § 6
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6 METOD

Granskningen har genomforts genom:

e Dokumentstudier av bland annat socialndmndens yttrande, guide for planering och
uppféljning i styrmodellen, kvalitetsberattelse 2024 och plan for intern kontroll 2025.

e  Skriftliga avstamningar med verksamhetscontroller, verksamhetschef dldreomsorg och
forvaltningschef pa socialforvaltningen genom en samordnande kontaktperson.

De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja

Rapporten ar faktakontrollerad av verksamhetscontroller, verksamhetschef dldreomsorg och
forvaltningschef pa socialforvaltningen.
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/ RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 Konkretisering av malstyrning

7.1.1 Rekommendation
Konkretisera mal och hur de ska foljas upp och bedémas, i syfte att tydliggora styrning och
uppfoljning.

7.1.2  VYttrande

Det framgar av socialndmndens yttrande? att konkretisering av férvaltningens malarbete ska startas
upp i juni 2024. Vid tiden for yttrandet pagick dven revidering av strategier och aktiviteter for att
kunna genomfora tydligare uppféljning under ar 2024.

Enligt namndens yttrande ska mal och nyckelaktiviteter fortsattningsvis att redovisas for namnden
dven vid tertial 1 genom fyramanadersrapporten.

7.1.3  Nulage
Vi har tagit del av en guide for planering och uppfoljning i styrmodellen, vilken gor géllande att
malstyrningsarbetet sker pa tre nivaer:

1) Namnd: fattar beslut om mal, nyckelaktiviteter och indikatorer.
2) Verksamhets- eller avdelningschef: fattar beslut om strategier.
3) Enhetschef: utarbetar aktiviteter.

Det framfors vid faktakontrollen att guiden ar ett stédmaterial som har utarbetats av en
tvarfunktionell arbetsgrupp for tjansteorganisationens malstyrning.

Vi noterar att mal, nyckelaktiviteter och indikatorer framgar av socialndmndens verksamhetsplan
2025. Det framfors vid denna uppféljning att det har utarbetats strategier for hemtjansten baserat
pa ndmndens nyckelaktiviteter, daribland annat utveckla arbetet med fasta omsorgskontakter,
forandra arbetssattet for planering samt 6ka personalens miljomedvetenhet och sprakkunskaper.
Det beskrivs dven att strategierna har oversatts till aktiviteter pa enhetsniva. Vi har tagit del av en
skrambild fran verksamhetssystemet som pavisar styrkedjan fran namndens nyckelaktivitet, till en
strategi pa verksamhetsniva och slutligen till en aktivitet pa enhetsniva.

Enligt guiden ska ett mal beskriva det 6nskade framtida tillstandet och fungera som en dvergripande

vision eller riktning som styr arbetet inom en organisation. En nyckelaktivitet uppges vara den mest
centrala insatsen for att mojliggora en forflyttning mot maluppfyllelse. En strategi ska ange hur

nyckelaktiviteten ska genomforas och vilka prioriteringar som finns. En aktivitet ska vara en konkret

och operativhandling som genomférs for att uppfylla strategin. Den ar det mest specifika steget i
malkedjan och innebar utférande pa detaljniva.

1 Socialndmnden 2024-05-30, § 60
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Namnden ska félja upp verksamheten genom fyramanadersrapporten, deldrsrapporten och
verksamhetsberattelsen. Guiden for planering och uppfdljning i styrmodellen gor géllande att denna
uppfoéljning ska inkludera rapportering kring mal, indikator och nyckelaktivitet. Uppféljningen av
strategier och aktiviteter sker endast pa verksamhetsniva. | guiden framgar ett flertal fragor som kan
anvandas vid uppféljning pa de olika nivaerna. Kopplat till uppféljning av mal uppges det att
uppfoljningen ska svara pa fragor som till exempel hur val nuldget 6verensstammer med 6nskvarda
resultat/effekter, om det finns skillnader mellan olika grupper som berérs av malet, om resurserna
har varit tillrdckliga samt om det behovs nya insatser for att uppna malet. Enligt guiden ska det ske
en bedémning av maluppfyllelse utifran féljande skala:

e Forflyttningen mot malet bedéms ha skett i efterstravad riktning och i en tillfredsstallande
omfattning vid arets slut.

e Forflyttningen mot malet bedéms ha skett i efterstravad riktning, men i en icke
tillfredsstallande omfattning vid arets slut.

e  Forflyttningen mot malet bedéms inte ha skett i efterstravad riktning vid arets slut.

Enligt guiden ska arbetet med strategierna och aktiviteterna dokumenteras i kommunens
verksamhetssystem. | verksamhetssystemet ska dven ansvarig chef ange genomfdérandestatus for
respektive strategi/aktivitet.

Guiden for planering och uppféljning i styrmodellen gér gallande att det finns stodpersoner pa
respektive forvaltning som kan stddja chefer i anvandningen av verksamhetssystemet och i arbetet
med planering och uppféljning.

7.1.4  Beddmning

Var bedomning ar att namnden har konkretiserat mal och hur de ska foljas upp och bedémas, i syfte
att tydliggora styrning och uppféljning.

Vi bedoémer att erhallen guide for planering och uppfdljning i styrmodellen konkretiserar mal och hur
de ska foljas upp och beddémas, i syfte att tydliggora styrning och uppfoljning.

7.2 Atgardsplan for en budget i balans

7.2.1  Rekommendation
e Se over atgardsplanen och sakerstéller att den ar tillracklig for att nd en budget i balans.

e Folja upp effekterna av atgarder i handlingsplanen och vid behov vidta atgarder for att
beslutade effekter ska uppnas.

7.2.2  Yttrande

Det framgar av namndens yttrande att effekterna av atgarder i handlingsplan fér budget i balans ska
foljas upp manatligen. Det uppges dven att det finns krav pa att ekonomiska effekter av nya
planerade atgirder ska foras in i prognosarbetet. Aven detta ska féljas upp l6pande i den manatliga
budgetuppfdljningen.
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7.2.3  Nulage

| oktober 2024 beslutade? kommunfullmiktige att uppdra till socialndmnden att omgdende
sakerstalla att ndmnden &r pa en kostnadsniva som motsvarar budgetramens utrymme infor

ar 2025. Kommunfullméktige beslutade dven att namndens beslut och bedémning av insatser for en
budget i balans 2025 skriftligt aterrapporteras till kommunfullmaktige i november 2024.
Socialndmnden beslutade® att uppdra till férvaltningschef att noga félja utvecklingen av
personalkostnaderna och vidta de atgarder som dr mojliga, samt att aterkomma med en lista pa
kostnadsreducerade atgarder med tillhérande risk- och konsekvensanalys.

Vi har tagit del av ett ordférandebeslut* som gér géllande att ett flertal nya atgarder har faststallts.
De atgarder som vidtagits inom hemtjansten ar:

e Endast anvdnda vikarier vid ett faktiskt behov.

e Pagaende arbete med att se 6ver den planerade tiden hos brukare (se avsnitt 7.3).

e Vakanshallning av tjanster da nagon gar i pension, avslutar sin anstallning eller ar tjdnstledig.

e Vakanshallning av tva chefstjanster pa 50 procent fran och med oktober 2024 till och med
arsskiftet.

e Atgarder for att minska sjukfranvaro som till exempel omtankesvecka (samtal med
medarbetare som har aterkommande korttidsfranvaro).

Andra atgarder som har vidtagits uppges vara ett pilotprojekt i hemtjanst for att se over
arbetstidsmatt (hur manga timmar ska en heltid vara) och olika typer av anstallningsformer som till
exempel enbart helgtjanst, eller kombinerat dag och natt. Det har dven inforts nya befattningar som
till exempel serviceassistent for att frigora tid fér underskoterskor.

Vid denna uppfoljning uppges det att atgardernas forvantade ekonomiska effekt ska ha successivt
integrerats i prognosarbetet och redovisats till namnden i budgetuppfoljningen.

Vid uppfoljningens genomférande uppges att namnden genomfort manatliga budgetuppfoljningar
sedan juni 2024, med undantag for sammantraden dar i stallet fyramanadersrapport, delarsrapport
och verksamhetsberéattelse har behandlats. Vi har tagit del av ett flertal exempel pa manatliga
budgetuppfoljningar. Av uppféljning i januari 2025 framgar till exempel ekonomiskt utfall for
perioden per verksamhetsomrade. Det framgar aven kostnader for sjuklon, évertid och OB-
ersattning. Aven hemtjanstgruppernas personalkostnader framgar av uppféljningen.

Det framgar av verksamhetsplan for ar 2025 att socialndmnden tilldelats en budget pa 804,5 mnkr,
vilket uppges vara en 6kning med 86,8 mnkr jamfort med ar 2024. Det uppges i verksamhetsplanen
att detta ska stéllas mot en prognos for ar 2024 pa -65,2 mnkr utifran hoga personalkostnader samt
betydligt lagre intakter i form av statsbidrag.

2 Kommunfullméktige 2024-10-21, § 123
3 Socialndmnden 2024-10-31, § 106
42024-11-15
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Av namndens fyramanadersrapport 2025 framgar bland annat att hemtjanstens totala underskott
for perioden januari till och med april var —1,6 mnkr, jamfért med —11,5 mnkr samma period under
ar 2024. Vid tiden for fyramanadersrapporten 2025 var prognosen for helaret —2,6 mnkr, jamfort
med —38,6 mnkr ar 2024. Det ekonomiska resultatet uppges visa pa att atgarder som
schemaldggningsforandringar, restriktiv vikarieanvandning och vakanshallning har haft effekt. Den
dokumenterade manatliga uppféljningen uppges mojliggora for namnden att fatta beslut om att
justera handlingsplanen eller besluta om ytterligare atgarder.

Det framgar av namndens deldrsrapport per sista augusti 2025 att socialndmnden redovisar ett
overskott om 11,4 mnkr, ackumulerat augusti, vilket motsvarar 1,7 procent av periodbudgeten.
Daremot redovisar hemtjansten ett underskott om totalt — 1,3 mnkr f6r samma period. Hemtjansten
prognosticerar ett underskott pa— 1,1 mnkr per helar.

Vid uppféljningens genomférande var utvardering av langsiktiga effekter, exempelvis av inférandet
av lakemedelsrobotar, fortfarande pagaende.

7.2.4  Beddmning

Var bedomning ar att namnden i allt visentligt har sett 6ver atgardsplanen och sékerstallt att den &r
tillracklig for att nd en budget i balans.

Vi bedémer att namnden endast delvis har foljt upp effekterna av atgarder i handlingsplanen och vid
behov vidtagit atgarder for att beslutade effekter ska uppnas.

Var bedomning baseras pa att det har faststallts ett flertal nya atgarder inom hemtjéanstens
verksamhetsomrade i syfte att uppna en budget i balans. Néamnden har inte f6ljt upp den
ekonomiska effekten som enskilda atgarder for en budget i balans har bidragit med. Vi bedémer att
detta férsamrar mojligheten att fatta beslut om att justera atgarder eller fatta beslut om nya.
Daremot kan vi konstatera att socialndmndens, och hemtjanstens ekonomiska periodresultat och
prognos har forbattrats under ar 2025 jamfért med tidigare ar.

7.3 BEMANNING

7.3.1 Rekommendation

e Sidkerstalla ett effektivt nyttjande av omsorgspersonal genom att till exempel utveckla och
koordinera ruttplanering med schemalaggning.

7.3.2  Yttrande

Det framgar av ndmndens yttrande att det har paborjats ett arbete for att foérbattra anvandning av
personalpool och resursmedarbetare samt for att forbattra medarbetarnas arbetsmiljé och
arbetsforutsattningar. Det framfors att en projektledare har tillsatts och att en arbetsgrupp
bestaende av medarbetare, chefer, HR och fackliga har formats. Syftet med arbetet uppges vara att
minska antalet sjukskrivningar och darmed minska behov av vikarier. Arbetet ska aterrapporteras
[6pande till namnden.

5 Socialndmnden 2025-10-02, § 81

Page 10 of 15

B6Z7Z7-XEBHU-ZH6HX-SNOT4-9DG1P-095ZL

Penneo dokumentnyckel:



Uppfoljning av tidigare granskning av hemtjanst | Azets

Enligt ndmndens yttrande har resursplanerare flyttats ut i verksamheterna for att kunna planeraii
ndarmare samarbete med enhetschefer, vilka ar ansvarig for att faststalla schema.

7.3.3  Nulage

Det uppges vid uppfoljningens genomférande att det har vidtagits ett flertal atgarder for att framja
ett effektivt nyttjande av omsorgspersonal. Bland annat har resursplanerare organiserats i
verksamheterna och det har utarbetats en rutin for teamtraffar®, vilken uppges syfta till att bidra till
battre planering och uppfoljning. Av rutinen framgar till exempel vilka uppgifter kopplat till traffarna
som ska utforas av funktioner som till exempel enhetschef hemtjanst, fast
omsorgskontakt/omvardnadspersonal och resursplanerare.

Andra atgarder som vidtagits for att forbattra uppfoljning och schemalaggning inkluderar inférande
av en besdksplaneringsmodul i planeringssystemet, vilket férvantas ge chefer battre underlag for att
optimera planerad tid och minska behovet av vikarier.

Inom ramen fér arbetet med plan for intern kontroll 2025 har det genomforts en uppféljning av
planerad och utford tid i hemtjansten under vecka 1-35. Resultatet pavisar ett gap mellan planerad
tid (128 212 timmar totalt) och utférd tid (101 351 timmar). Detta gap forklaras av vakanta tjanster,
sjukskrivningar och férdréjningar i bistandsprocessen samt att vissa beviljade insatser inte anvands
fullt ut. Det framfors av forvaltningen att planerad tid avser den tid som schemalaggs i
verksamhetssystemet, det vill sdga tid som planeras att utforas hos brukare. Tiden motsvarar den
totala méngden hemtjanstinsatser som planeras i forvag per brukare och per personalgrupp.

Vi har tagit del av en sammanstallning av arbetstid per manad fér ar 2025 till och med september
manad. Av sammanstallningen framgar att den totala arbetstiden i september manad ar 2025
uppgick till 22 866 timmar inom hemtjansten medan utférd tid var 12 445 timmar. Utford tid
utgjorde saledes cirka 54 procent av den totala arbetstiden under september manad ar 2025. | var
tidigare granskning sammanstallde vi utford tid per manad under perioden november ar 2022 till och
med november 2023. Den manad med hogst andel utford tid under denna period var februari ar
2023, da utford tid uppgick till 49,1 procent.

7.3.4  Beddmning

Var beddomning ar att ndmnden i allt vasentligt har sdkerstallt ett effektivt nyttjande av

omsorgspersonal genom att till exempel utveckla och koordinera ruttplanering med schemalaggning.

Vi kan konstatera att det har vidtagits ett flertal atgarder, daribland utarbetande av en rutin for
teamtraffar samt organisering av resursplanerare i verksamheterna for att kunna planera i narmare
samarbete med enhetschefer som dven ar ansvarig for att faststalla scheman. Det har dven inforts
en besoksplaneringsmodul i planeringssystemet.

Vi bedémer att uppféljning av planerad och utford tid inom hemtjansten skapar mojligheter att
identifiera eventuella brister/risker i nyttjandet av personella resurser. Vi bedémer att en sddan
uppfoljning skapar mojligheter for att kunna vidta adekvata atgarder vid konstaterade brister/risker.

6 Verksamhetschef fér hemtjanst, hilso- och sjukvard samt bistdndsenhet/arbetsgrupp 2025-03-18
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7.4  SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE

7.4.1 Rekommendation
e Sikerstélla att det paborjade arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet genomfors och
fardigstalls enligt plan, i syfte att uppfylla gallande regelverk.
e Utveckla ndmndens kvalitetsuppféljning, i syfte att erhalla relevant information och analys.

7.4.2  Yttrande

Det framgar av namndens yttrande att det ska ske en redovisning av hur det I6pande arbetet med
systematisk kvalitetsuppféljning har utvecklats. | juni 2024 ska det dven rapporteras vilka
forbattringsatgarder som vidtagits. Enligt yttrandet ska det dven genomféras en “kvalitetsnamnd”
varje kvartal.

Ett utvecklingsarbete avseende bistandsbedémning har paboérjats med syfte att ndrma sig rikssnittet,
samt att forbattra arbetet med att justera redan beviljade beslut som behéver dndras. En 6versyn av
arbetssatt och struktur pa enheten kommer dven att goras

7.4.3 Nulage

Pdgdende utvecklingsarbete

Det framgar av kvalitetsberattelse 20247 att socialndmnden faststillde en riktlinje fér systematiskt
kvalitetsarbete ar 2012. Det framgar vidare att det inte finns nagon tydlig struktur kring hur
forvaltningen ska arbeta systematiskt med kvalitetsarbete i nuldget. Inom de olika
verksamhetsomradena kan dock tydligare struktur finnas.

Det uppges vid uppfoljningens genomférande att det har paborjats ett arbete med att utveckla
ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet under hosten ar 2025. Det ska ha tillsats en
projektgrupp som bland annat arbetar med att revidera den tidigare riktlinjen. Vid uppféljningens
genomférande pagick ett arbete med att hdmta in underlag och inspiration fran andra kommuner.
Arbetet utgdr fran en projektplan® som ska vara méijlig att anpassa vid behov. Vi noterar att
projektplanen ar daterad till september 2025.

Det framfors av forvaltningen att riktlinjen for ledningssystemet ar under utarbetande. Det uppges
att riktlinjen ska faststallas av socialnamnden nar den ar fardigstalld. Enligt kommunstyrelsens
riktlinjer for styrande dokument® &r beslutsniva fér riktlinjer kommunstyrelse, namnd,
kommundirektér och/eller férvaltningschefer. Det framgar dven av riktlinjen att styrdokumenten
ska, i regel, vara giltiga i max fyra ar. Giltighetstiden bor dock anpassas efter det enskilda
styrdokumentet.

Vid denna uppfoljnings genomférande finns det planer pa en organisationsférandring dar det ska
tillforas kvalitetsutvecklarfunktioner till hemtjansten. Detta ska bidra till att starka kopplingen
mellan det decentraliserade kvalitetsarbetet och den centrala styrningen.

7 Socialndmnden 2025-04-03, § 28
82025-09-04
9 Kommunstyrelsen 2023-05-30, § 99
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Kvalitetsuppfoélining

Vid uppfoljningen uppges det att redovisning av det systematiska kvalitetsarbetet ar integrerat i
namndens ordinarie uppfoljning genom fyramanadersrapport, deldrsrapport och
verksamhetsberattelse. Det framfors dven av forvaltningen att kvalitetsnamnd ska avse
avstamningar med namnden dar kvalitet, resultat och utvecklingsarbete redovisas fran de olika
verksamheterna. Vid granskningens genomférande fanns dock ingen formellt uttalad
kvalitetsndmnd, men en sadan planeras att inforas. Avsikten &r att den ska ske i samband med
behandling av delarsrapporten, och eventuellt dven vid behandling av fyramanadersrapporten och
verksamhetsberattelse.

Vid granskningens genomfdrande ska det ske I6pande kvalitetsavstamningar med socialndmnden
genom redovisning av hemtjansttimmar, ej verkstéllda gynnande beslut’® och andra
kvalitetsindikatorer I6pande. Det ska dven ske en sarskild genomgang av kvalitetsarbetet i samband
med behandling av kvalitetsberattelsen.

Inom ramen fér kommunfullmaktiges malprogram i rsplan 2025 har det utarbetats strategier for
arbetet inom hemtjansten,

e utveckla arbetet med fasta omsorgskontakter,

o forandra arbetssattet for planering,

e marknadsfora verksamheten,

e Oka personalens miljomedvetenhet och sprakkunskaper,
e forbattra brukarundersokningsresultat,

e arbeta med jamlikhet, jamstalldhet och diskriminering,
e Oka kompetensen hos medarbetarna samt,

e arbeta med frisknarvaro.

Som tidigare namnt ar strategierna faststallda av verksamhetschef. Strategierna har brutits neri
aktiviteter pa enhetsniva.

Uppféljning av malarbetet sker genom kvartalsvisa rapporter och malprogrammet och uppges
mojliggora for namnden att fatta beslut om justering av atgéarder eller ytterligare atgarder. |
rapporterna som redovisas till socialndmnden framgar det inte uppfdljning av aktiviteterna som
genomfdrs pa enhetsniva.

10 Socialndmnden 2024-11-29, § 122
11 Kommunfullmaktige 2024-11-25, § 144
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7.4.4  Beddmning

Var bedémning &r att namnden endast delvis har sdkerstallt att det paborjade arbetet med det
systematiska kvalitetsarbetet har genomforts och fardigstallts enligt plan, i syfte att uppfylla
gallande regelverk.

Var bedémning ar att namnden endast delvis utvecklat sin kvalitetsuppféljning, i syfte att erhalla
relevant information och analys.

Vi kan konstatera att det finns en aldre riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete, vilken inte langre ar
giltig. Vi kan konstatera att det pagar ett arbete for att utarbeta en ny riktlinje som uppges ska
faststallas av socialndmnden. Med anledning av att en ndmnd inte far delegera beslutanderatten i
fragor som rér verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet bedémer vi att
socialndmnden ska faststalla ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet.

Med anledning av att det inte finns ett gdllande politiskt beslutat ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet bedémer vi att namnden inte har sakerstallt en tydlig styrning inom
kvalitetsomradet, och att tidigare lamnade rekommendationer inte har beaktats fullt ut.

Samtidigt kan vi konstatera att ett utvecklingsarbete pagar, bade vad géller ledningssystemet for det
systematiska kvalitetsarbetet och namndens kvalitetsuppféljning.
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8 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att félja upp hur de rekommendationer som lamnats av
revisorerna i tidigare genomforda granskning beaktats av styrelsen och berérda ndmnder.

Var samlade bedé6mning utifran granskningens syfte dr att revisorernas synpunkter och forslag till
atgdrder har besvarats av socialndmnden men diaremot bedémer vi att synpunkterna och
forslagen endast delvis har atgardats.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden att:

e Faststalla ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet, i syfte att sakerstalla en
tydlig och rattssaker styrning av verksamhetens kvalitet.

e Sikerstélla att planerade utvecklingsinsatser inom kvalitetsomradet genomfors, i syfte att
starka namndens uppfdljning av kvaliteten och skapa forutsattningar for en tydlig och
dndamalsenlig styrning av verksamheten.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Gustav Vinterek Liam Alldén
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
Lena Medin

Certifierad kommunal revisor
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i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
%. kommun 2056.03-13 2012025000070

Socialforvaltnignen

Kalle Engfors

kalle.engfors@harnosand.se

Socialnamnden

Revisionsrapport- Granskning av
rekryteringsprocessen

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att anta socialférvaltningens yttrande avseende revisionsrapporten
“Granskning av rekryteringsprocessen” som sitt eget,

att konstatera att namnden redan inkluderar intermittent anstallda
(timavlonade) 1 uppfdliningen av arbetade timmar omréknade till
arsarbetare, samt

att oversanda yttrandet till kommunens revisorer.

Beskrivning av arendet

Kommunens revisorer har genomfort en granskning av

rekryteringsprocessen. | rapporten lamnas en rekommendation riktad till
kommunstyrelsen och namnderna avseende uppfoljningen av arsarbetare.
Revisorerna rekommenderar att intermittent anstéllda (timavliénade) ska
inkluderas i uppfoljningen av arbetade timmar omraknat till arsarbetare.

Da en del av rekommendationerna riktar sig till namnderna har revisorerna
begéart att respektive namnd lamnar synpunkter.

Beddmning
Socialndmnden beddmer att ett beslut enligt forslaget tydliggor att ndmnden
uppfyller den rekommendation som revisorerna lamnat.

Om beslut inte fattas finns risk for att ndmnden uppfattas som att den inte
besvarat revisorsrekommendationen, vilket kan skapa oklarheter iden
fortsatta uppfoljningen.

Beslutsunderlag
Revisionsrapport “’Granskning av rekryteringsprocessen”, 2025-10-14.

E-post fran Azets, 2026-03-12.

Postadress

Bestksadress Hemsida Telefon

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax
kommun@harnosand.se

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218
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Harnosands YTTRANDE 21)
kommun

2026-03-13

Socialforvaltningen

Yttrande till Revisionen gallande granskning av
rekryteringsprocessen

Sammanfattning

Socialndmnden instdmmer i revisorernas rekommendation att intermittent
anstallda (timavionade) ska inga i uppfoljningen av arbetade timmar
omraknat till arsarbetare. Socialforvaltningen konstaterar att detta redan
tillampas 1 forvaltningens rapportering genom Hypergenes
berékningsmodell.

Beskrivning av arendet

Kommunens revisorer har genomfort en granskning av
rekryteringsprocessen och lamnar i rapporten en rekommendation riktad till
kommunstyrelsen och namnderna: att uppfdljningen av arsarbetare ska
inkludera intermittent anstéllda. Socialnimnden ska darfor yttra sig 6ver den
del av rapporten som berdr namnden.

Forvaltningens synpunkter

Socialforvaltningen har verifierat att intermittent anstallda redan ingar i
uppfoliningen av arsarbetare. | Hypergene raknas timavionades arbetade
timmar om till sysselsattningsgrad enligt gallande schablon. Forvaltningen
bedomer att arbetsséttet uppfyller revisorernas rekommendation och
fortsatter tillimpa rutinen.




Harnésands kommuns revisorer

Till Fér kéinnedom:
Kommunstyrelsen Kommunfullmaktige
Samhallsnamnden

Skolndmnden

Socialndmnden

2025-10-14

Revisionsrapport ”Granskning av rekryteringsprocessen”

Azets har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en dversiktlig granskning av kommunens
rutiner kring rekryteringsprocessen. Uppdraget ingick i revisionsplanen for ar 2025.

Revisionen onskar att kommunstyrelsen ldmnar synpunkter pé de slutsatser som finns redovisade i
rapporten senast den 16 januari 2026. Av svaret bor det framga vilka eventuella atgiarder som ska
vidtas och nér de berdknas vara genomforda.

Svaret skickas till Lena Medin, Azets (mailadress lena.medin@azets.com) for vidarebefordran till
revisorerna.

For Harndsands kommuns revisorer

Maria Oberg Lillemor Andersson
Ordférande Vice ordférande
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1 SAMMANFATTNING

Azets har av Harnésands kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska kommunens
rutiner kring rekryteringsprocessen.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om kommunstyrelsen har en tillfredsstallande
styrning och uppfoljning av rekryteringsprocessen.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att kommunstyrelsen endast delvis har en
tillfredsstallande styrning och uppféljning av rekryteringsprocessen.

Bakgrunden till var samlade bedémning &r att granskningen visat att det i allt vasentligt finns
styrande dokument for rekrytering och att rekryteringsprocessen finns tydligt beskriven. Dock ser vi
att det finns utrymme for forbattring vad géller ansvarsfordelningen. Det framgar av vissa styrande
dokument och beskrivningar men det beskrivs inte fullt ut i delegationsordning for
kommunstyrelsen.

Vi bedémer dven att chefer i huvudsak far tillrackligt med stod i rekryteringsfragor.

Vidare bedomer vi att det till viss del finns fungerande rutiner for att bevaka tidpunkter for
foretradesratt enligt LAS! och konvertering. Vi bedémer dock att rutiner och arbetssatt for
foretradesratt bor forstarkas.

Vi ser inte att efterlevnad av riktlinjer foljs upp pa ett systematiskt satt vilket behover ses 6ver och
atgardas. Vi bedomer dven att antalet anstéallda och arsarbetare endast delvis foljs upp i tillrdcklig
utstrackning.

| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt véasentligt Ja

Finns andamalsenliga strategier och riktlinjer for

rekrytering (omfattande behovsanalys, . .
) e | allt vasentligt
annonsering, kontroller, beslut, |6nesattning,

dokumentation etc)?

Ar ansvarsférdelningen tydlig vad géller rekrytering )
s Endast delvis
och I6nesattning?

Far ansvariga chefer tillrackligt med stod fran HR i B )
. . | allt vasentligt
rekryteringsfragor?

Finns rutiner for att bevaka tidpunkter for LAS och )
) ) . B Endast delvis
konvertering enligt allmanna bestammelser?

1 Lagen om anstillningsskydd
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Revisionsfraga Beddémning

Foljer kommunstyrelsen upp att riktlinjerna

efterlevs?

Nej

Foljer kommunstyrelsen och ndmnder upp antalet

Endast delvis

anstallda/arsarbetare?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hénvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedomningar rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

Det i rutinerna for rekrytering framgar att intervjuer och referenstagning ska dokumenteras
samt hur denna dokumentation ska sparas, se avsnitt 7.1

| delegationsordning tydliggtra ansvar for rekrytering utover anstallning av kommundirektor
samt ansvar for l6nesattning, se avsnitt 7.1

Sakerstalla att det finns en systematisk kontroll av tillfallen fér konvertering och
foretradesratt, se avsnitt 7.3

Sakerstalla att uppfoljning och kontroll av efterlevnad av riktlinjer fér rekrytering sker, se
avsnitt 7.4

Tillse att det gors en notering i rekryteringssystemet i de fall en sékande inte fullt ut
uppfyller kravprofilen dnda erbjuds tjansten. Noteringen bor beskriva orsakerna till att
anstallningen gjorts trots avvikelserna mot kravprofilen, se avsnitt 7.4

Tillse att det finns kontroller for att sdkerstélla att kandidater far aterkoppling, se avsnitt 7.4
Arbeta for att ta fram rutiner for uppféljning av kandidatupplevelsen, se avsnitt 7.1 och 7.4

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi kommunstyrelsen och ndmnderna att:

| uppfdljning av arbetade timmar omraknat till arsarbetare dven inkludera intermittent
anstallda (timvikarier), se avsnitt 7.4
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2 BAKGRUND

Azets har av Harnésands kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska kommunens
rutiner kring rekryteringsprocessen. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Att kommunen rekryterar personal med ratt kompetens har avgorande betydelse for att sakerstalla
kvaliteten i kommunens verksamheter. Personalkostnader utgér aven en stor kostnad inom
kommunens verksamheter. Rekryteringsprocessen utgor darfér en central funktion som ska
bemanna organisationen med chefer och medarbetare med ratt kompetens i forhallande till
verksamheternas behov. Genom att rekrytera chefer och medarbetare med ratt kompetens utifran
stallda krav skapas forutsattningar for en val fungerande organisation. Mindre lyckosamma
rekryteringar kan medféra merkostnader och skador for verksamheten.

Revisorerna bedomer att det finns en risk for att otydliga rutiner fér rekryteringsprocessen kan
medféra negativa ekonomiska och kvalitetsmassiga konsekvenser for kommunens styrning och dess
verksamheter.

Med anledning av ovanstaende har revisorerna i sin risk- och vasentlighetsanalys dragits slutsatsen
att kommunens rutiner avseende rekrytering behover granskas.

3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med granskningen har varit att bedéma om kommunstyrelsen har en tillfredsstallande
styrning och uppfoljning av rekryteringsprocessen.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

e Finns andamalsenliga strategier och riktlinjer fér rekrytering (omfattande behovsanalys,
annonsering, kontroller, beslut, I6nesattning, dokumentation etc)?

e Aransvarsfordelningen tydlig vad giller rekrytering och l6neséttning?

e Faransvariga chefer tillrackligt med stod fran HR i rekryteringsfragor?

e Finns rutiner for att bevaka tidpunkter for LAS och konvertering enligt allmanna
bestammelser?

e Foljer kommunstyrelsen upp att riktlinjerna efterlevs?

e  Foljer kommunstyrelsen och namnder upp antalet anstallda/arsarbetare?

4 AVGRANSNING

Granskningen avser kommunstyrelsen. Nimnderna berors av sista revisionsfragan samt den
enkatundersdkning och de stickprov som ar genomforda.

Granskningen har avgransats till verksamhetsaret 2025.
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5 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen6 kap § 6

e Lag(1992:80) om anstallningsskydd 5a § och 25 §
e Allmanna bestammelser (AB)

e Tillampbara interna regelverk, policys och beslut.

6 METOD

Granskningen har genomforts genom:

e Dokumentstudier av:
o Riktlinjer vid rekrytering
Lonepolitiska riktlinjer
Dokumenthanteringsplan 2024
Delegationsordning kommunstyrelsen 2023-2026
Rutin for konverteringsrapporter
Delarsrapport kommun 2024
Kommunstyrelse och ndamnders delarsrapporter per 2024-08-31
Arsredovisning 2024
Kommunstyrelse och ndamnders verksamhetsberattelse 2024
Harnésands kommuns fyramanadersrapport per 2025-04-30

0O O 0 0O O 0 O O

o Kommunstyrelse och ndmnders fyramanadersrapport 2025
e Intervjuer med HR-chef, HR-generalist och HR-partner.

e 10 stickprov pa genomforda anstéaliningar under ar 2025 fér att kontrollera dokumentation.

e Enkadtundersodkning till rekryterande chefer.

De bedomningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Rapporten ar faktakontrollerad av HR-chef, kompetensstrateg/HR-partner och HR-generalist.
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/ RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 Styrning och ansvar
7.1.1  Styrande dokument

Delegationsordning kommunstyrelsen 2023-2026

Av kommunstyrelsens delegationsordning fér dren 2023 - 20262 framgar gillande
anstallningsarenden att kommunstyrelsens ordférande ansvarar for att fatta beslut om att anstélla
kommundirektor. Det framgar dven vem som ansvarar for verkstallande av uppsagning, avsked eller
annan enskild 6verenskommelse om avslut av anstallning for kommundirektor, forvaltningschef,
verksamhetschef/avdelningschef, enhetschef och 6vrig personal.

Vidare framgar ansvar vid forhandlingsarenden, exempelvis ar chef for HR-avdelningen delegat for
forhandlingar enligt 14 § MBL3 och tvisteférhandling enligt 10 § MBL.

Ovriga personalfrdgor som framgar av delegationsordningen &r prévning av bisyssla, krigsplacering
och pensioner.

Riktlinjer vid rekrytering

Riktlinjer fér rekrytering® ar ett kommunovergripande dokument som avser samtliga namnder och
forvaltningar inom kommunen. Riktlinjen syftar till att genomfora valgrundade, effektiva och
professionella rekryteringar till verksamheten.

Samtliga kandidater ska varderas utifran kompetens, det vill séga formella meriter sdsom utbildning
och praktisk erfarenhet samt personliga egenskaper.

Av riktlinjen framgar foljande rekryteringsordning:
1. Omplacering enligt 7 § 2 stycket LAS

Omplacering avser medarbetare som ar i behov av omplacering pa grund av arbetsbrist eller
personliga skdl. Under en pagaende omplaceringsutredning kan en ledig vakans komma att
provas i samrad med HR.

2. Stadigvarande forflyttning enligt AB § 6

Stadigvarande forflyttning innebar att den nya befattningen ligger inom medarbetarens
arbetsskyldighet. Befattningen kan vara bade inom och utom tidigare forvaltning. | férsta hand
tillampas frivillighet bland medarbetarna och da kravs ingen forhandling vid stadigvarande
forflyttning. Vid en stadigvarande forflyttning som sker mot arbetstagarens vilja ska
arbetsgivaren ha vagande skal for atgarder och det ska forhandlas enligt MBL 11 § fére
forflyttningen sker.

2Rev KS 2024-12-10 § 202
3 Lag (1976:580) om medbestammande i arbetslivet
4 Kommunstyrelseforvaltningen 2023-11-24
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3. Deltidsanstalldas 6nskemal om hogre sysselsattningsgrad enligt AB § 5

Nar arbetsgivaren har ett behov av arbetskraft ska hdnsyn tas till om det finns nagon
deltidsanstalld pa arbetsplatsen som har anmalt intresse om hogre sysselsattningsgrad.
Medarbetare som ar deltidsanstallda pa grund av att de beviljats delpension, sjukersattning som
inte ar tidsbegransad samt medarbetare som har fyllt 69 ar har inte foretrade till hogre
sysselsattningsgrad.

4. Foretradesratt till ateranstélining enligt 25 § LAS och AB § 35 mom 3 b-e

Foretradesratt till ateranstéllning innebér att arbetsgivaren ar skyldig enligt lag att erbjuda en
medarbetare ett ledigt arbete i stallet for att rekrytera nagon externt. Medarbetare ska ha gjort
ansprak pa sin foretradesratt skriftlig och sta 6verst pa foretradesrattslistan.

Foretradesratt till dteranstalining galler till den befattning arbetstagaren hade pa sin
tidsbegransade anstallning. Om medarbetaren har klarat sin tidsbegrdansade anstallning inom
befattningen utan dokumenterad prestationsbrist eller misskétsamhet, sa ar huvudregeln att
hen &r lampad for ateranstallning. Medarbetare med langre anstéllningstid har foretrade
framfér medarbetare med kortare anstéallningstid. Vid lika anstéallningstid ger hogre alder
foretrade.

5. Intern frivillig rérlighet inom kommunen

Frivillig rorlighet handlar om langsiktig hallbarhet och att nyttja resurser effektivt. For att vara en
attraktiv arbetsgivare behovs bade befintliga karridrvagar synliggéras och nya mojligheter for
karridgrutveckling skapas.

Kommunen ska bli battre pa att uppgiftsférdela ratt. Arbetsgivaren ska organisera sa att
kompetensen kommer verksamheten till gagn. Mer kvalificerade arbetsuppgifter ska utforas av
den med 6nskvard/bast lampad kompetens. Metoder for att stimulera intern rérlighet &r
exempelvis kompetensplanering och individuella utvecklingssamtal.

| intervju framkom att frivillig rorlighet dr nagot som uppmuntras da det ar ett satt att behalla
personal inom organisationen som annars kanske hade bytt arbetsgivare.

6. Extern rekrytering

Extern rekrytering far endast ske nar det ar uppenbart att rekrytering inte kan ske pa annat satt.
Innan en extern rekrytering pabdrjas ar det viktigt att utveckla befintliga medarbetare.

| intervju framkom att all extern rekrytering ska ga via HR. Om de ser att rekryteringen kan
hanteras internt, exempelvis genom omplacering, kan HR stoppa den externa rekryteringen.

Vad géller annonsering av lediga tjanster framgar att alla lediga tjanster, oavsett anstéallningsform
och sysselsattningsgrad, ska annonseras internt eller externt. Rekommendationen ar att en intern
annons ar publicerad minst sju kalenderdagar. Rekommendationen for en extern annons ar

14 kalenderdagar.

Rekryterande chef ansvarar for att folja rekryteringsordningen, och rekryteringsprocessen.
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Enligt riktlinjen ska samtliga sokande betraktas som potentiella medarbetare och ambassadoérer for
kommunen som arbetsgivare. Darfor ar det viktigt att ansvarig rekryterare beharskar
kompetensbaserad rekrytering samt aterkopplar till kandidater som inte gar vidare i processen.

Vidare framgar av riktlinjen att rekryteringsgrupp ska utformas utifran den tjanst som ska tillsattas.
Rekryterande chef avgdr sammanséattningen av rekryteringsgruppen. Dock bér HR vara delaktig i
chefsrekryteringar och facklig part ska i ett tidigt skede fa ta del av kravspecifikation, inkomna
ansokningshandlingar och erbjudas att intervjua slutkandidaterna. Enligt MBL 11 § ska
chefstillsattningar alltid férhandlas. Vid rekrytering av kommundirektor och férvaltningschef ar det
faststallt i riktlinjen hur rekryteringsgrupperna ska utformas.

| intervju framkom att vid tillfallet for granskningen pagar en revidering av riktlinjer vid rekrytering
samt andra styrande dokument som avser kompetensférsorjning och arbetsmiljo mm. Enligt uppgift
kommer revideringen innebdra vissa fortydliganden, det ska bland annat bli tydligare hur sakliga och
objektiva bedomningar ska goras vid rekryteringar av exempelvis anhoriga.

Lonepolitiska riktlinjer

Av |dnepolitiska riktlinjer® framgar att kommunen:

e Alltid ska strava efter att satta ratt |on

Inte ska konkurrera med 16n inom arbetsgivaren
o Skatillampa lonetillagg restriktivt

e Ska se |6nesattning som en del av chefens uppdrag samt arbetsgivarens ledning och styrning
av verksamheten

o Chefer ska satta en |6n som leder till att medarbetarnas goda prestationer uppmarksammas
och beldnas

Riktlinjen redogor aven for lokal [6nebildning som avser de aktiviteter som vidtas kopplat till [6n och
sammantaget utgdér kommunens l6nelage. Detta inkluderar allt fran det |6pande arbetet med den
arliga I6neprocessen, l6nesattning vid nyrekrytering och fordandring av 16n under pagaende tjanst. |
det I6pande arbetet ska kommunen arbeta med uppfoljning och analys. Det I6pande arbetet ska
leda till:

e Kontinuerliga analyser av marknadslaget och intern lonestruktur

e Att kommunen har val kanda lonekriterier som ligger till grund for dialogen mellan chef och
medarbetare

e Att hdnsyn tas till ekonomi och budget sa att Ionemedel anvands pa ett hallbart satt

e Att medarbetare kanner till vad arbetsgivaren forvantas sig av dem i sin yrkesutévning och
prestation samt vad som ligger till grund for deras |6n

Vid anstéllning ska lonesattande chef beakta tjanstens art, kandidatens erfarenhet och kompetens,
marknadslaget pa aktuell befattning samt radande eller av Harnésands kommun 6nskvard intern
[6nestruktur.

5 Kommundirektor 2023-02-17
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Vi har tagit del av marknadsanalys for ar 2025 som omfattar forandring av medellon 6ver tid i ett
antal kommuner samt en sammanstallning ver I6nespannet for ar 2024. Av bade marknadsanalysen
och l6nespannet framgar statistik for flera olika yrkesgrupper.

Dokumenthanteringsplan 2024

Av dokumenthanteringsplan fér kommunstyrelsen® framgar handling, registrering/férvaring, gallring,
leveransfrist till kommunarkivet, arkivformat och anmarkning for féljande aktiviteter avseende
rekrytering:

e Rekrytera for tillsvidareanstallning
e Hanteraintervju
o Tilldela tjanst

e Hantera ej begdrda ansokningar.

7.1.2  Rekryteringsprocessen

Vi har tagit del av processbeskrivning/rutiner fér rekryteringsprocessen fran kommunens intranat.
Av detta framgar att rekryteringsprocessen bestar av atta steg som redovisas nedan. | systemet &r
det dock endast krav pa stegen gallande kravprofil, annons och att aterkoppling genomfors.

Chefer ansvarar for att genomfora rekryteringsprocessen med hansyn till samtliga steg i syfte att
sakerstalla en kvalitets- och rattssaker process. HR ansvarar for att stotta rekryterande chef genom
processen och bidrar till att kvalitet och rattssakerhet uppnas.

| intervju framkom att det normalt satt ar chef om beslutar nar en rekrytering ska genomforas.
Under ar 2025 rader ett anstallningsstopp och darfor kravs beviljande av forvaltningschef vid externa
rekryteringar. Att anstéallningsstoppet efterlevs kontrolleras genom att HR kollar att annonsen ar
godkand.

Analysera behov

En behovsanalys av verksamhetens personella behov ska upprattas. Eventuell rekryteringsgrupp
satts samman i forhallande till effektivitet, gruppens storlek och kompetenser.

Av beskrivningen framgar tre omraden med fragor att beakta i behovsanalysen.
1. Identifiera behovet

Exempel pa fragor att beakta har ar vilken funktion som behdover fyllas och i vilken omfattning.
2. Undersok och diskutera mojligheterna att frigéra resurser pa annat satt 4n genom nyrekrytering

Exempel pa fragor att beakta har ar vilka kvalifikationer som kravs for att utfora
arbetsuppgifterna, kan arbetsuppgifterna omférdelas och om det finns mojlighet att
kompetensutveckla befintlig personal.

3. Kaninte resursbehovet |6sas inom verksamheten behdvs en nyanstallning

Har ska kravprofil paborjas utifran nasta steg i rekryteringsprocessen.

6 Rev KS 2024-11-26 § 193
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| intervju framkom att behovsanalys inte alltid har genomforts innan kravprofil upprattats.

Kravprofil

| kravprofilen sammanstalls kraven pa kompetens utifran behovsanalysen. Av kravprofilen ska det
framga formella meriter, erfarenhet och personliga egenskaper. Enligt intervjuade finns exempel pa
personliga egenskaper inlagda i rekryteringsverktyget ReachMee. Det finns en grans for hur manga
egenskaper som kan laggas in i kravprofilen, cirka fem egenskaper.

Kravprofilen ska vara styrande i annonsens utseende och innehall, urval av s6kande, intervjuns
karaktar och i valet av slutkandidat.

Vid framtagandet av en kravprofil ska féljande fragor stéllas:
e Vad vill vi astadkomma med denna tjanst?
e Vilka drvara gemensamma mal?
e Vad ar arbetsprestation hos oss?
e Vilka personliga egenskaper ar viktiga hos personen som soker?

Vid chefstjanst eller arbetsledande befattning ska facken informeras. Underlaget for kravprofilen ska
lamnas till facken for synpunkter.

Om ett bemannings-/rekryteringsforetag ska anlitas ska det sdkerstéllas att de anvéander sig av
kravprofilen. Enligt intervju finns dock inget rekryteringsféretag upphandlat. Kommunen har
upphandlat ADDA’ fér bemanningsfrdgor men inte for rekrytering.

Kravprofilen kan skapas direkt i ReachMee. Av beskrivningen framgar hur detta gors. | intervju
framkom det dven finns en separat PDF-mall for kravprofil. Till alla rekryteringar ska det finnas en
kravprofil i systemet.

Om HR mottar en annons och ser att kravprofil inte har upprattats sa uppges att HR meddelar
rekryterande chef att sadan ska tas fram.

Efter att kravprofil har uppréattats, och innan annons upprattas, ser HR over kravprofilen for att
beddma om den kdnns rimlig utifran den befattning som ska rekryteras och vilka arbetsuppgifter
som ska genomforas. Utifran det kommer HR med en rekommendation pa [6nespann utifran statistik
som tas fram arligen. Bland annat undersoks I6nespann fran andra kommuner som liknar
Harnésands kommun.

Om rekryterande chef inte haller med om rekommenderat [6nespann ska fragan tas till
forvaltningschef. Den rekryterande chefen har delegation att besluta om 16n férutsatt att den halls
inom det rekommenderade I6nespannet. Om beloppet under- eller 6verskrider rekommendationen
ska forvaltningschef besluta om l6n.

7 ADDA &r ett foretag inom SKR som erbjuder tjanster och produkter inom hallbar férsérjning, digitalisering och
kompetensutveckling.
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Tidplan och annons

En tidplan ska tas fram for rekryteringsprocessens resterande steg. Pa intranatet finns en mall for
tidplan. Om rekryteringsprocessen drar ut pa tiden ska de sokande informeras om det.

ReachMee ska anvandas i alla steg av rekryteringsprocessen. | systemet ska rekryteringsprojekt
skapas, annons skrivas, kandidaternas ansdkningshandlingar sparas, urval genomfdras och
kandidater refuseras.

For annonsen finns en gemensam mall i ReachMee som enligt beskrivningen pa intranatet garna ska
anvandas. Annonsen ska spegla kravprofilen och det ska vara tydligt vad som sdkes for tjansten.
Bade skallkrav och sddant som &r meriterande ska framga.

Det ar viktigt att annonsen inte uppfattas som diskriminerande. Rekryterande chef ska darfor vanda
sig till HR-supporten for att sdkerstalla att annonsen ar inkluderande och icke-diskminerande.

| intervju framkom att annonsen maste godkannas av HR innan den kan publiceras. Om den inte har
godkéants uppges att det inte ar mojligt att ga vidare i processen. | systemet ar det maojligt att se vem
som har godkant annonsen. Nar annonsen kontrolleras av HR tittar de exempelvis pa om annonsen
speglar kravprofilen samt kontrollerar om det finns ndgon som har foretradesratt och att
rekryteringsordningen har foljts.

Enligt intervjuade ansvarar rekryterande chef for att publicera annonsen men HR kan bista chefen i
detta.

Foretradesratt och omplacering

Rekryterande chef, i egenskap av arbetsgivarrepresentant, ar skyldig att félja kommunens
rekryteringsordning innan extern rekrytering genomfors. Detta innebar att chef bedémer om
rekryteringsbehovet kan tillgodoses genom:

e Stadigvarande forflyttning enligt AB § 6
e Deltidsanstélldas 6nskemal om hogre sysselsattningsgrad enligt AB § 5

o Intern frivillig rorlighet inom kommunen

HR-supporten, innan annons och kravprofil godkanns, ansvarar for att kontrollera om
rekryteringsbehovet ska tillgodoses genom:

e Omplacering enligt 7 § 2 stycket LAS

e Foretradesratt till ateranstalining enligt 25 § LASoch AB§35mom 3 b—-e

Urval
Urvalet utgors av tre steg.
1. Kallatillintervju

De kandidater som bast matchar kravprofilen ska kallas till intervju. Det ar kandidaterna som
uppfyller skallkraven i kravprofilen som kan tas vidare i urvalet. Om nagon kandidat uppfyller bade
skallkrav och meriter har denna extra fortur.
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Det beskrivs hur kandidaterna ska kallas till intervju och att den sékande ocksa kan fa en kallelse via
ReachMee med uppgifter om tid, plats och annan nédvéandig information. Om de som har gatt vidare
till intervju ska genomféra test och/eller arbetsprov kan det informeras om i samband med kallelsen.

2. Intervju

Fran och med den 1 juni 2025 géller nya krav vid anstéllningsintervjuer. Rekryterande chef ansvarar
for att féljande kontroller genomfors:

e Kandidaten ska uppvisa giltig ID-handling vid intervjutillfallet

e Om tjansten kraver en viss utbildning ska kandidaten visa upp vidimerad kopia av relevanta
betyg eller examensbevis.

e Kandidaten ska ha ratt att arbeta i Sverige och kunna uppvisa giltigt arbetstillstand.

Vidare framgar att innan intervjun ska rekryteringsgruppen bestdamma vilka roller respektive person i
gruppen har under intervju och férbereda intervjufragor. Det ar viktigt att samma fragor stalls till
samtliga kandidater. Intervjumallar finns i ReachMee och om kravspecifikationen i systemet har
anvants sa automatiseras fragor utifran den.

Det framgar dven att under intervjun far de sdkande en likvardig behandling eftersom fragorna stalls
utifran kravprofilen och inte utifran situationen eller subjektiva varderingar. Alla i
rekryteringsgrupper bor vara med pa samtliga intervjuer for att fa en rattvis bild 6ver samtliga
kandidater.

Vid chefstjanst eller arbetsledande forfattning ska facken erbjudas att halla en egen intervju med
kandidaterna eller erbjudas att medverka pa rekryteringsgruppens intervju. Ansékningshandlingarna
ska skickas till de fackliga representanterna.

Under intervju ska kandidaten dven paminnas om att utdrag ur belastningsregistret kan vara aktuellt
beroende pa tjanst. Ett utdrag kan bestéllas av individen i detta skede men visas enbart upp om
personen blir slutkandidat.

Det uppges inte finnas nagra krav pa att intervjun ska dokumenteras.
3. Beddmning
Beddmningen omfattar foljande delar:

e Virdera och vikta utifran kravprofil och intervju vem eller vilka som bedéms vara bast
lampade for att ga vidare i processen.

e Bestdm om ytterligare en intervju behovs for kompletterande fragor.

e Nu kan det vara lampligt att ta in slutbetyg, betyg och referenser pa slutkandidaterna.

| intervju framkom att anteckningar fran intervjuer inte dokumenteras i systemet.

Referenstagning

Vid det héar steget ska rekryteringsgruppen ha sammanstallt/poangsatt/viktat kandidaterna och valt
ut den/de kandidater som b&st motsvarar kravprofilen. Referenstagning ska genomforas av minst tva
av den sokandes limnade referenter. Atminstone en av dessa ska ha eller ha haft en éverordnad roll
mot den sékande.
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Det finns tva alternativ for referenstagning. Det forsta alternativet ar att digitala referenser tas via
verktyget Refapp. Verktyget kan kombinera fritext-fragor med flervals- och skalfragor. Det andra
alternativet ar att ringa referenserna. Forslag pa referensfragor finns via Refapp och fran fardiga
exempelmallar.

Om den rekryterande chefen dnskar ta referenser fran en person som den sékande inte har angett
behover det godkannas av den sokande forst. Om den sékande nekar till detta ska det respekteras.
Den sokande ska da fa fragan varfér hen nekar till att referenser tas av den personen. Det ska ocksa
beaktas i bedomningen att den s6kande nekat till efterfragad referenstagning.

Enligt erhallna uppgifter finns inget krav att referenstagningen ska dokumenteras i ReachMee. Om
den har genomforts i Refapp finns den dock dokumenterad dar.

Ovriga kontroller

Under detta steg beskrivs dven rekryterande chefs ansvar vid anstallning av utlandska medborgare
samt till sdkerhetsklassade tjanster.

Vid anstéllning av arbetstagare fran annat land ska det exempelvis kontrolleras att personen har ett
giltigt uppehalls- och/eller arbetstillstand.

Vid sakerhetsklassade tjanster ska en sdkerhetsprovning goras pa slutkandidaten innan erbjudande
om anstéllning. Helhetsbedémning gallande sakerhetsprévningen, bland annat svar pa
registerkontroll, ska invdntas innan anstéllning erbjuds. | intervju framkom att vid sakerhetsklassade
tjanster ska samtycke ges for att genomfora de registerkontroller som kravs, bade for den s6kande
och anhoriga.

Erbjudande av tjanst

| detta steg ska slutkandidaten erbjudas tjansten och 16n samt andra anstallningsvillkor ska
diskuteras. Vid erbjudande av chefstjanst eller arbetsledande befattning ska tillsdttningen alltid MBL-
forhandlas.

| de fallen utdrag fran belastningsregistret krédvs ska detta visas upp och godkannas innan avtal ingas.
Enligt uppgift ska utdrag ur belastningsregistret goras vid rekrytering till skolverksamhet och
funktionsstod.

Vidare ska rekryterande chef informera om vilka férmaner som finns.

Tacka alla sbkande och avsluta rekryteringsprocessen

| detta steg framgar bland annat att dven de som inte kom vidare i processen ska fa aterkoppling och
ett tack. S6kande som inte blivit refuserade och inte blivit intervjuade ska fa ett mejl via ReachMee.
Kandidater som gatt vidare till intervju ska fa aterkoppling via telefon da det ar mer personligt an ett
mejl/meddelande. Personen som ansvarar for rekryteringen ansvarar dven for aterkopplingen.

Vidare ska rekryteringsprocessen avslutas i ReachMee. Det finns en lathund for detta ska
genomforas.

Anstéllningshandlingar skickas enligt uppgift direkt in i digital personakt nar status pa kandidaten
andras till anstalld och projektet avslutas.
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| intervju framkom att det inte alltid fungerar sa att samtliga sékande far aterkoppling. Ofta ar det
endast de kandidater som natt intervjufasen som far aterkoppling.

| systemet kan man klicka i “avsluta projekt” och da stalls en fraga om personen vill skicka
aterkoppling. Dock uppges det inte alltid vara sa att rekryterande chef kommer fram till steget nar
de ska klicka i ”avsluta projekt”. Enligt uppgift brukar HR forséka halla koll pa detta, och vid behov
paminna rekryterande chef om att aterkoppla till kandidaterna, men det uppges finnas utrymme for
forbattring har.

Vidare framkom i intervju att det inte genomférs nagon uppféljning av kandidatupplevelser. Detta
da de forst behover sdkerstélla att samtliga kandidater flyttas av rekryterande chef till ratt
processteg i systemet. Detta da det ar processteget som leder till utskick av en enkat for
kandidatupplevelsen. De utvarderingssystem som kommunen har tittat pa bygger pa att detta
fungerar.

7.1.3  Beddmning

Var bedomning ar att det i allt vasentligt finns &ndamalsenliga strategier och riktlinjer for
rekrytering.

Vi konstaterar att det finns styrande dokument som omfattar rekryteringsprocessen, fraimst genom
riktlinjer vid rekrytering.

Vi anser dock att det finns vissa delar som kan fortydligas i dessa, sdsom rekrytering av anhériga och
dokumentation av intervjuer och referenstagning. Dock pagar en revidering av riktlinjerna som bland
annat ska fortydliga vad som géller vid rekrytering av anhoriga. Vi vill betona vikten av att detta
genomfors enligt plan och att detta fortydligas da det inte framgar av befintliga riktlinjer.

Rekryteringsprocessen finns dven beskriven pa kommunens intranat pa ett 6vervagande tydligt satt.
Vi noterar dock att det inte finns rutiner for uppféljning av kandidatupplevelsen. Detta pa grund av
att sadan utvardering bygger pa att samtliga kandidater far aterkoppling vilket inte uppges vara
fallet. Ytterligare bedomning av detta framgar av avsnitt 7.4. Enkdtundersokningen, som redovisas i
avsnitt 7.2 indikerar aven att riktlinjer inte alltid efterlevs fullt ut. Bedémning av efterlevnad av
riktlinjer framgar av avsnitt 7.4.

Var bedomning ar att ansvarsférdelningen endast delvis ar tydlig vad galler rekrytering och
[6nesattning.

Vi noterar att ansvarsfordelning gallande rekrytering framgar av vissa styrande dokument och
systemet for rekryteringsprocessen. Det ar chef, med stod av HR, som har det huvudsakliga ansvaret.
Daremot ser vi inte att delegationsordning for kommunstyrelsen beskriver ansvaret for rekrytering
fullt ut utan enbart vid rekrytering av kommundirektor.

Vad giller I6nesattning noterar vi att ansvar for det framgar av l6nepolitiska riktlinjer samt
beskrivningen av rekryteringsprocessen pa intranatet. Daremot ser vi inte att det framgar av
delegationsordningen.
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7.2  STODTILL CHEFER

Enligt riktlinjer vid rekrytering ska HR bista med tolkning vad galler férutsattningar och tillampning av
riktlinjen.

Vidare har vi tagit del av underlag fran en utbildning i rekrytering/rekryteringsprocessen som HR
haller i riktat till chefer. Av underlaget framgar de atta delarna av rekryteringsprocessen, vad som
ska genomforas under respektive steg och hur det ska ske.

| intervju framkom att cheferna ska ga utbildningen under sitt férsta ar. Obligatoriska
utbildningsveckor finns for nya chefer men inte for 6vriga chefer. Det uppges ha varit en utmaning
att fa chefer att anmala sig till utbildningen i rekrytering och flera utbildningstillfallen har stéllts in pa
grund av lagt deltagande.

7.2.1  Resultat av enkdtundersokning
Enkadtundersdkningen har skickats till 121 chefer och besvarats av 59 chefer (49 procent).

Av resultatet framgar att majoriteten av chefer upplever att det ar tydligt vilket ansvar och vilka
befogenheter de har i rekryteringsprocessen.

stammer helt |
stammer ganska val [

Varken eller l

Stdmmer ganska daligt -

Stammer inte alls

0 5 10 15 20 25 30 35
Tabell 1: Resultat pd “det dr tydligt vilket ansvar och vilka befogenheter jag har i rekryteringsprocessen”.

Majoriteten av chefer upplever dven att det finns tydliga rutiner till stod i rekryteringsprocessen.

Stammer helt

Varken eller

stammer ganska val |

Stammer ganska daligt

Stammer inte alls

Tabell 2: Resultat pé “det finns tydliga rutiner till stéd i rekryteringsprocessen”.
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Vidare upplever en stor del av cheferna att det finns ett IT-system som ger ett bra stéd i
rekryteringsprocessen.

Stammer helt

Varken eller
Stammer ganska daligt

Stammer inte alls

]
stammer ganska val |
[
]
]

o

5 10 15 20 25 30
Tabell 3: Resultat pé “det finns ett IT-system som ger ett bra stéd i rekryteringsprocessen”.

Vad géller fragan om chefer pa ett enkelt satt kan fa de uppgifter de behoéver i rekryteringsprocessen
avseende LAS-forturer etc visar resultatet storre variation i svaren. Flera chefer har svarat att de kan
fa dessa uppgifter pa ett enkelt satt medan andra har svarat att de inte kan fa det. Flera chefer har
dven svarat “varken eller”.

Stammer helt

Varken eller

Stammer ganska daligt

stammer ganska val [

Stammer inte alls

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Tabell 4: Resultat paG “jag kan pad ett enkelt sdtt fa de uppgifter jag behéver i rekryteringsprocessen
avseende LAS-forturer etc”.

7.2.2  Beddmning

Var bedémning ar att ansvariga chefer i allt vasentligt far tillrackligt med stod fran HR i
rekryteringsfragor.

Var bedémning utgar fran de svar vi erhallit i enkdtundersdkningen dar majoriteten av cheferna gav
ett positivt svar (stammer helt eller stimmer ganska val) pa fragorna. Vi far dock ta i beaktande att
svarsfrekvensen endast var 49 % vilket paverkar enkatundersékningen och den bedémning vi kan
gora utifran den.
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Vi anser dock att utbildningen i rekrytering/rekryteringsprocessen bér inga i den obligatoriska
utbildningen for chefer.

7.3  KONVERTERING OCH FORETRADESRATT

Vi har tagit del av rutin fér konverteringsrapporter. Enligt denna ska konverteringsrapport for varje
férvaltning tas ut varje manad av HR fran systemet WinLas®.

| rapporten markeras de intermittent anstallda med rott (arbetstagaren ar konverterad eller har ett
konverteringsdatum) eller gult (arbetstagaren &r veckor/manad fran att konverteras). | rapporten
lamnar HR-generalist en kommentar pa alla som ar markerade med rott eller gult avseende hur langt
de har kvar till konvertering eller vad nasta steg 4r om konvertering redan ar uppnatt.

Enligt rutinen ska konverteringsrapporten skickas till aktuell verksamhetschef (alternativt
forvaltningschef), HR-partner och I6neenheten.

Anstallande chef kontaktas direkt om de har arbetstagare som ar mycket nara konvertering eller har
blivit konverterad. HR uppmanar chef att kontakta arbetstagaren for att uppratta ett nytt
anstallningsavtal. Alternativt ber chef arbetstagaren att skriva under ett dokument om att skjuta upp
konverteringen i sex manader.

HR-generalist kontaktar det verksamhetsomrade denne ar kontaktperson mot. HR-generalisten
besoker ledningsgruppen for att se 6ver konverteringsrapporten. Manaden efter ser HR-generalist
over den nya rapporten och undersoker om cheferna har tagit kontakt med arbetstagaren for att
skriva nytt anstallningsavtal eller skjuta upp konverteringen.

Enligt intervjuade fungerar rutinen for konverteringar bra. Det finns inget satt att checka av i
systemet att konverteringar har setts 6ver men eftersom HR maste godkdnna annonserna uppges
att detta fangas upp anda.

Dock framkom i intervju att rutinen for foretradesratt i dagslaget inte fungerar val. Ett system for att
forbattra detta (WinLas) ar under inforande. Tanken uppges vara att det ska finnas ett system dar
chefer och anstallda sjalva ska kunna se foretradesratt och konverteringar. Piloter for systemet har
genomforts och dialoger med facken uppges ha hallits. Enligt uppgift pagar arbete med att ta fram
utbildningsmaterial kring detta.

7.3.1 Beddmning

Var bedomning ar att det endast delvis finns rutiner for att bevaka tidpunkter for LAS och
konvertering enligt allmanna bestammelser.

Vi noterar att det finns rutiner och arbetssatt for konvertering som uppges vara val fungerande.

Daremot noterar vi att rutinen for foretradesratt inte fungerar lika bra. Vi ser exempelvis att chefer i
dagslaget inte direkt kan se vilka som har foretradesratt.

8 Ett system kommunen anvander for att 6vervaka anstéllningstid, foretradesratt och konverteringar
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Vi noterar dock att arbete pagar med att implementera ett system for detta. Vi ser positivt pa detta
och vill betona vikten av att arbetet fullféljs enligt plan.

Vidare bedomer vi att det i systemet bor finnas en kontroll for att sakerstalla att konvertering och
foretradesratt har setts 6ver.

7.4 UPPFOLNING

7.4.1  Efterlevnad av riktlinjer

| intervju framkom att det inte genomfdrs nagon systematisk uppféljning av att gallande riktlinjer
efterlevs, varken av kommunstyrelsen eller HR. Eftersom HR deltar vid chefsrekryteringen uppges att
sadana ar mer kontrollerade utifran riktlinjer.

Enligt uppgift genomfor daven HR vissa kontroller av nya anstallningar eller forlangningar av
visstidsanstdllningar. Detta genom att kontrollera om anstéllningen ar godkand i systemet och i linje
med den inforda farfarsprincipen. Om anstéllningen inte ar godkand i systemet sa meddelas
forvaltningschef att detta behover kontrolleras. Nar detta har skett uppges att det framst handlar
om intern forflyttning eller forlangning av visstidsanstallning.

7.4.1.1.1 Resultat av stickprov
Stickprov har genomférts pa totalt 10 anstallningar som genomférts under ar 2025. Nedan redovisas
respektive del av rekryteringsprocessen som har granskats inom ramen for stickprovet.

Kravprofil

| stickprovsundersokningen framkom att kravprofil har upprattats for samtliga anstallningar och att
dessa omfattar skallkrav, vad som ar meriterande samt personliga egenskaper. | nagra av dessa var
det dock nagot otydligt vad som var krav respektive meriterande.

Annons

Annonser har i huvudsak upprattats utifran kravprofilerna. | vissa fall stimde annonsen helt 6verens
med kravprofilen. | nagra fall var kravprofilen nagot mer utférlig &n annonsen och i nagra fall det
motsatta.

Beddmning
| flera stickprov framkom att kandidaterna har varderats pa en femgradig skala. | ett fall framkom
dock vardering endast for den kandidat som erbjods tjansten.

| flera fall framkom aven att CV for kandidaten som erbj6ds tjdnsten stamde val verens med annons
och kravprofil. | nagra fall fanns vissa otydligheter och avvikelser i CV i forhallande till annons och
kravprofil.

| ett av stickproven gick det inte att folja upp vem som anstallts. Enligt uppgift kan detta férklaras av
att den som anstalldes redan arbetade i organisationen. | ett annat stickprov framkom att kandidat
erbjudits tjansten samtidigt som den var refuserad. Enligt uppgift kan detta férklaras av ett systemfel
da det kunde bekréaftas att kandidaten fatt en anstallning.

Referenser
For nio av stickproven hade inga referenstagningar dokumenterats. | ett stickprov framkom att
referenstagning hade skett for en kandidat, dock inte kandidaten som fick tjansten.
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Aterkoppling till sokande

| undersékningen framkom att for fem av stickproven hade samtliga kandidater fatt aterkoppling.
For tre stickprov framkom att en eller nagra kandidater hade fatt aterkoppling men inte alla. For tva
stickprov framkom att kandidaterna inte hade fatt aterkoppling.

7.4.2  Uppfoljning av antal anstallda

Av kommunens deldrsrapport per 2024-08-31° framgar antal drsarbetare (ménadsavlénade’®) och
antal anstallda (tillsvidareanstallda) under respektive ndmnd. Statistiken avser antal arsarbetare
utifran faktiskt sysselsattningsgrad. Aven av arsredovisning 2024'* framgar antal drsarbetare och
antal anstallda i respektive forvaltning. Detsamma framgar av kommunens fyramanadersrapport
per 2025-04-302. Enligt uppgift omfattas tidsbegransat anstéllda av statistiken men inte intermittent
anstallda (timvikarier).

| rapporterna goérs en enklare analys av 6kningar/minskningar per namnd/forvaltning.

Antal drsarbetare = Manads- = Varav Manads- | Varav Manads- = Varav Manads- = Varav
avlonade kvinnor @ avlonade kvinnor | avlonade @kvinnor avlonade | kvinnor

2024 (%) 2023 (%) 2022 (%) 2021 (%)
Arbetslivs- 143 59 240 55 255 54 296 55
forvaltningen
Kommunstyrelse- | 156 65 159 67 161 68 154 63
férvaltningen
Sambhalls- 148 59 139 60 135 63 132 62
forvaltningen
Skol-férvaltningen | 830 75 852 75 840 74 866 75
Social- 998 69 1041 70 954 72 882 74
forvaltningen
Kommunen totalt | 2284 70 2431 65 2344 70 2329 71

Tabell 5: Antal Grsarbetare enligt kommunens drsredovisning 2024

Antal anstéllda Tillsvidare- Varav Tillsvidare- Tillsvidare- Tillsvidare-
anstéllda kvinnor  anstallda anstéllda anstdllda 2021
2024 2023 2022
Arbetslivsférvaltningen 95 65 91 89 88
Kommunstyrelseférvaltningen = 151 98 150 144 140
Samhallsforvaltningen 137 81 128 130 129
Skolférvaltningen 790 598 788 782 729
Socialférvaltningen 959 684 965 917 800
Kommunen totalt 2132 1526 2122 2062 1886

Tabell 6: Antal anstdllda enligt kommunens drsredovisning 2024

Av kommunstyrelsens och nimndernas delarsrapporter per 2024-08-313 framgéar
personalkostnader for respektive verksamhetsomrade samt antal arsarbetare per
verksamhetsomrade (faktiskt sysselsattningsgrad omraknad till heltider) med tillhérande analyser.

9 KF 2024-10-21 § 123

10| manadsavlénade ingar bade tillsvidareanstéllda och tidsbegréansat anstéllda med manadslon

11 KF 2025-04-28 § 39

12 KF 2025-06-16 § 94

13 KS 2024-10-01 § 138, ARN 2024-09-24 § 68, SAM 2024-09-26 § 122, SKN 2024-09-26 & 84 och SN 2024-09-26 § 90
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Detta f6ljs daven upp i kommunstyrelsens och ndmndernas, med undantag for samhallsnamndens,
verksamhetsberittelser fér &r 2024, Denna uppfdljning framgar dven av kommunstyrelsen och
samtliga ndmnders fyramanadersrapporter for ar 2025%.

Enligt uppgift har det inte identifierats nagot behov for kommunstyrelsen eller namnderna att félja
upp antalet anstallda i storre utstrackning dn vad som framgar av delarsrapporter och
arsredovisning.

7.4.3  Beddmning

Var bedémning ar att kommunstyrelsen inte foljer upp att riktlinjerna efterlevs.

Vi noterar att det inte sker ndgon systematisk uppfoljning av att riktlinjer efterlevs, varken av
kommunstyrelsen eller pa forvaltningsniva. Vi anser att nagon form av uppfoljning och kontroller av
detta bor genomféras, exempelvis genom intern kontroll.

Vidare noterar vi utifran stickprovsundersékningen att rekrytering till stor del sker i enlighet med
riktlinjer for rekryteringsprocessen. Vad géller stegen i rekryteringsprocessen som enligt krav ska
genomfdras noterar vi att kravprofil och annons i huvudsak uppréattas pa ett korrekt satt. Vi har dock
noterat att CV for den person som erbjuds tjansten inte alltid stammer 6verens fullt ut med
kravprofilen. Vi anser att nar sa sker boér en notering goras i systemet med en férklaring till varfor
personen har anstallts.

Daremot ser vi att aterkoppling till sokande inte alltid genomfors. Sdsom vi beskrivit i avsnitt 7.1 ser
vi inte heller att kandidatupplevelsen foljs upp. Vi anser att kontroller bor genomféras pa ett mer
systematiskt satt for att sdkerstalla aterkoppling ges. Darefter bor fortsatt arbete ske for att hitta
metoder att félja upp och utvardera kandidatupplevelsen.

Vi noterar dven att det inte alltid framgar av dokumentation om referenser har tagits.

Var bedémning ar att kommunstyrelsen och néamnder endast delvis foljer upp antalet
anstallda/arsarbetare.

Vi noterar att antal arsarbetare och antal anstéllda f6ljs upp i delarsrapport och arsredovisning for
kommunen. Kommunstyrelsen foljer aven upp detta i sin delarsrapport och verksamhetsberattelse.
Daremot omfattas inte intermittent anstallda av uppfdljningen vilket vi anser bor atgardas. Vi anser
att det ar vasentligt att félja upp hur manga arbetade timmar, omraknat till arsarbetare, som utfors
av intermittent anstéllda (timvikarier) for att fa en samlad bild av arbetad tid i kommunen samt hur
tiden fordelar sig mellan anstallda med olika anstallningsformer.

14 KS 2025-03-04 § 28, ARN 2025-02-26 § 12, SAM 2025-01-30 § 10, SKN 2025-02-06 § 3 och SN 2025-02-11 § 5
15 KS 2025-05-27 § 104, SAM 2025-05-28 § 83, SKN 2025-06-04 § 56 och SN 2025-06-05 § 56
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8 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om kommunstyrelsen har en tillfredsstallande
styrning och uppfoljning av rekryteringsprocessen.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att kommunstyrelsen endast delvis har en
tillfredsstdllande styrning och uppféljning av rekryteringsprocessen.

Vi noterar att det finns styrdokument for rekrytering och att dessa i huvudsak omfattar alla delar av
rekryteringsprocessen. Vi ser aven att ansvar for rekrytering och 16nesattning delvis finns beskriven.
Vi bedomer dock att det bor regleras pa ett tydligare satt i delegationsordning.

Vidare bedomer vi att chefer till stor del far tillrackligt med stod i rekryteringsfragor.

Vi bedomer dven att det delvis finns rutiner for att bevaka tidpunkter for LAS och konvertering. Vi
ser att rutiner och arbetssatt for konvertering fungerar bra men att det finns vissa brister i rutinerna
for foretradesratt vilket bor atgardas.

Vad géller uppfoéljning av efterlevnad av riktlinjer bedomer vi att det inte sker pa ett systematiskt
satt. Vi anser att det bor sdkerstallas att sadan uppfoljning och kontroller genomfors. Vi bedomer
dven att antalet anstallda och arsarbetare endast delvis foljs upp i tillrdcklig utstrackning.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Detirutinerna for rekrytering framgar att intervjuer och referenstagning ska dokumenteras
samt hur denna dokumentation ska sparas, se avsnitt 7.1

e | delegationsordning tydliggdra ansvar for rekrytering utéver anstallning av kommundirektor
samt ansvar for I6neséattning, se avsnitt 7.1

e Sdkerstalla att det finns en systematisk kontroll av tillfallen for konvertering och
foretradesratt, se avsnitt 7.3

o Sakerstalla att uppféljning och kontroll av efterlevnad av riktlinjer for rekrytering sker, se
avsnitt 7.4

o Tillse att det gors en notering i rekryteringssystemet i de fall en sokande inte fullt ut
uppfyller kravprofilen d4nda erbjuds tjansten. Noteringen bor beskriva orsakerna till att
anstallningen gjorts trots avvikelserna mot kravprofilen, se avsnitt 7.4

e Tillse att det finns kontroller for att sdkerstalla att kandidater far aterkoppling, se avsnitt 7.4

e Arbeta for att ta fram rutiner for uppféljning av kandidatupplevelsen, se avsnitt 7.1 och 7.4

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi kommunstyrelsen och ndamnderna att:

e | uppfdljning av arbetade timmar omraknat till arsarbetare dven inkludera intermittent
anstallda (timvikarier), se avsnitt 7.4
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STICKPROVSUNDERSOKNING

Stickprov 1

Kravprofil

Ja. Den innehaller skallkrav, meriter och personliga egenskaper.

Annons, kopplat till kravprofil

Ja. Den stdmmer 6verens med kravprofilen.

Bedémning Kandidaterna har varderats pa en skala (1 — 5). Kandidaten som
fick tjansten varderades med en 4.
CV stammer val 6verens med krav.

Referenser Referenser togs inte pa den som fick tjansten. Personen var dock

kdnd i organisationen sedan tidigare. Referenser togs pa en
annan kandidat.

Aterkoppling till sékanden Ja.
Stickprov 2
Kravprofil Ja. Det var dock nagot otydligt vad som var krav respektive

meriterande.

Annons, kopplat till kravprofil

Delvis. En del av kravprofilen saknas i annonsen.

Beddmning Skalan ar ifylld. CV stammer 6verens med krav.
Referenser 0 referenstagningar.
Aterkoppling till sékanden Ja.
Stickprov 3
Kravprofil Ja. Det var dock nagot otydligt vad som var krav respektive

meriterande.

Annons, kopplat till kravprofil

Delvis. En del av kravprofilen saknas i annonsen.

Beddmning

Rekryterande chef har bara fyllt i skalan for personen som fick
jobbet och inte ovriga kandidater.

Vissa otydligheter i CV géllande utbildning. Om var tolkning av
detta stimmer och det har bekraftats av rekryterande chef sa
uppfylls kravet.

Referenser

0 referenstagningar.

Aterkoppling till sékanden

Ja.
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Stickprov 4

Kravprofil

Ja

Annons, kopplat till kravprofil

Ja. Det star lite mer i annonsen &n i kravprofilen. Det som finns i
kravprofilen finns dock dven i annonsen.

Bedémning Skalan ar ifylld.
Erfarenhet i CV stammer med krav. Dock saknas eftergymnasial
utbildning. Eftergymnasial utbildning eller annan likvardig
arbetslivserfarenhet var ett skallkrav.

Referenser 0 referenstagningar.

Aterkoppling till sékanden

Det ser lite avvikande ut for en kandidat. Det kan férklaras av ett
systemfel. Vissa kandidater har fatt aterkoppling och vissa inte.

Stickprov 5
Kravprofil Ja.
Annons, kopplat till kravprofil Ja.

Beddmning

Det gick inte att folja upp vem som blivit anstélld. Det kan vara
sa att de anstéllde en person som redan fanns i organisationen.

Referenser 0 referenstagningar.
Aterkoppling till sékanden Nej.

Stickprov 6
Kravprofil Ja.

Annons, kopplat till kravprofil

Delvis. Annonsen var nagot mer utforlig an kravprofilen med ett
exempel pa relevant hégskoleutbildning. Vissa delar i annonsen
finns inte i kravprofilen och vice versa. Andemeningen i
kravprofilen finns generellt i annonsen men pa ett
omformulerat satt.

Bedémning Skalan ar ifylld. CV stammer 6verens med krav.
Referenser 0 referenstagningar
Aterkoppling till sékanden Ja.
Stickprov 7
Kravprofil Ja. Det var dock nagot otydligt vad som var krav respektive

meriterande.

Annons, kopplat till kravprofil

Delvis/i allt vasentligt. En del i kravprofilen finns inte med i
annonsen. Annars stammer de bra 6verens.

Beddmning

Skalan ar ifylld. MGjligt att varderingen var nagot hog. Dock var
varderingen rimlig i forhallande till 6vriga kandidater.

CV stammer bra 6verens med kraven pa utbildning. Dock saknas
viss arbetslivserfarenhet. Efterfragad arbetslivserfarenhet var dock
inget krav utan enbart meriterande.

Referenser

0 referenstagningar.

Aterkoppling till sékanden

Ja.
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Stickprov 8

Kravprofil

Ja. Det var dock nagot otydligt vad som var krav respektive
meriterande. Kravprofilen var svar att folja vad géller vilka krav
som stalls.

Annons, kopplat till kravprofil

Delvis. Annonsen var nagot otydlig i forhallande till vissa delar av
kravprofilen. Det star mer i kravprofilen &n i annonsen. Annonsen

var aven svar att folja.

Beddmning

Kandidaten ar markerad med bade jobberbjudande och refuserad.
Det framgar dock inte att refuseringsmejl har skickats sa detta

forklaras nog av ett fel i systemet. | ett annat system finns
bekraftelse att personen har fatt en anstallning.

CV stammer 6verens med krav.

Referenser

0 referenstagningar.

Aterkoppling till sékanden

En kandidat har fatt aterkoppling. Det star inte att den andra

kandidaten har fatt det. Dock star hen som intressant for andra

uppdrag. Detta kan tolkas som att intervju har genomforts.

Stickprov 9

Kravprofil

Ja.

Annons, kopplat till kravprofil

Delvis/i allt vasentligt. En av det som var meriterande i

bra 6verens med kravprofilen.

kravprofilen finns inte i annonsen. Annars stimmer annonsen

Beddmning CV uppfyller inte kraven géllande utbildning eller annan
erfarenhet. Tjansten avsag dock enbart ett vikariat pa tva
manader.

Referenser 0 referenstagningar.

Aterkoppling till sékanden Nej.
Stickprov 10
Kravprofil Ja.

Annons, kopplat till kravprofil

Delvis/i allt vasentligt. Personliga egenskaper i annonsen
stammer inte helt med kravprofilen.

Bedémning CV stammer overens med krav. Det saknas lite
arbetslivsfarenhet. Personen var nyutbildad.
Referenser 0 referenstagningar.

Aterkoppling till sékanden

Det var endast en sdkande.
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Riktlinje - Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Forslag till beslut
Socialnimnden foreslar Socialnamnden besluta

att anta riktlinje for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Beskrivning av arendet

Socialfdrvaltningen har reviderat riktlinjen for Socialnamndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Riktlinjen beskriver hur
ndmnden sakerstéller kvalitet, sakerhet och rattssékerhet inom socialtjanst,
LSS och den kommunala hélso- och sjukvarden enligg SOSFS 2011:9.
Dokumentet tydliggdr ansvar, processer och arbetssétt for planering,
genomforande, uppfoljning och forbattring av verksamheten.

Beddmning

Den uppdaterade versionen gor dokumentet mer tillgangligt, aktuellt och
anpassat till nuvarande organisation, vilket underlattar implementering och
stodjer ett langsiktigt kvalitetsarbete.

Inga nackdelar bedoms foreligga. Dé&remot kan revideringar tillkomma for
att ytterligare stérka det systematiska kvalitetsarbetet.

Ingrid Nilssson Kalle Engfors
Forvaltningschef Verksamhetscontroller
Bilagor

Riktlinje - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2026-03-11.
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1 Inledning

Socialndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskriver
hur ndmnden sékerstiller att socialtjdnst, hélso- och sjukvard mnom
namndens ansvarsomrade och verksamhet enligt LSS bedrivs med god
kvalitet.

Ledningssystemet omfattar all verksamhet som bedrivs enligt
socialtjanstlagen (SoL), lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt kommunal halso- och sjukvard enligt halso-
och sjukvardslagen (HSL). Detta innebér att samtliga delar av verksamheten
som faller inom namndens ansvar styrs, f0ljs upp och utvecklas i enlighet
med SOSFS 201129.

Ledningssystemet &r ett gemensamt stod for namnd, chefer och medarbetare,
och utgdr grunden for hur verksamheten ska planeras, ledas, kontrolleras,
foljas upp, utvarderas och forbéattras i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet finns ytterst till for brukare, patienter och invanare som tar
del av ndamndens insatser. Det ska bidra till att deras behov, rattigheter och
sakerhet tillgodoses pa ett likvardigt och rattssékert satt samt forebygga

risker for missforhallanden och vardskador. Ett personcentrerat
forhallningssatt ska genomsyra all verksamhet — bakom varje insats, beslut
och rutin finns en unik individ.

Det &r socialndimnden som ansvarar for att det finns ett ledningssystem,
medan socialforvaltningen har i uppdrag att tillimpa det i det dagliga arbetet
och att genomfora ndmndens beslut. Ledningssystemet &r en integrerad del
av forvaltningens styrning och foljer chefslinjen, dar varje medarbetare —
oavsett roll —har ansvar for kvaliteten i sitt arbete.

Arbetet inom ledningssystemet och det systematiska kvalitetsarbetet
utvecklas kontinuerligt. Detta dokument beskriver ndmndens krav och
Overgripande principer for att sékerstalla en trygg, saker och rattssaker
verksamhet som uppfyller lagstiftningens krav och namndens mal.
Detaljerade arbetssatt och rutiner faststalls av forvaltningen.

1.1 Syfte

Ledningssystemet &r det samlade system som ndmnden faststéller for att
sakerstalla att verksamheten uppfyller lagstadgade krav och mal enligt
SOSFS 2011:9. Forvaltningen ansvarar for att tillimpa och utveckla
systemet genom tydliga ansvar, roller, processer och rutiner.

Syftet med ledningssystemet ar att:

o Sikerstalla ett sammanhdllet, systematiskt och langsiktigt
kvalitetsarbete,

e Bidra till att insatserna haller god och likvardig kvalitet for dem
verksamheten ar till for,

e Skapa struktur, enhetlighet och tydlighet kring processer, ansvar,
styrdokument och rutiner,

e Ge ett gemensamt stdd for kontinuerligt larande, uppfdljning och
forbattringsarbete.
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1.2 Vad menas med god kvalitet?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) uppnas god kvalitet nar
verksamheten uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar och andra
foreskrifter inom socialtjanst, hélso- och sjukvard samt LSS. Denna
definition av god kvalitet framgar av 2 kap. 1 § i foreskriften.

En verksamhet med god kvalitet:

e utgar fran den enskildes behov och bidrar till att syftet med insatsen
uppnas,

e praglas av respekt for sjalvbestimmande, integritet och rattssakerhet,

e artillganglig, samordnad, jamlik och bygger pa helhetssyn och
kontinuitet,

e genomfdrs av personal med réatt kompetens och i tillrdcklig
bemanning,

e &r kunskapsbaserad, effektiv och fljs upp systematiskt,

e erbjuder ett tryggt och sékert genomforande med hdg brukar- och
patientsakerhet.

Kvalitet innebar att gora ratt saker, pa ratt satt och med tilldelade resurser for
att uppna avsett resultat. Genom vart ledningssystem skapar vi de
gemensamma arbetssétt, strukturer och rutiner som kravs for att na dit
tillslammans.

1.3 Overgripande uppdrag

Enligt kommunallagen (6 kap. 6 8) ska namnden inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
kommunfullmaktige har beslutat samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. N&mnden ska dven sékerstélla att internkontrollen &r
tillrdcklig och att verksamheten i Gvrigt bedrivs pa ett tillfredsstallande satt.
Detta géller ocksa nar varden av en kommunal angelagenhet har éverlamnats
till annan huvudman enligt 10 kap. 1 § KL.

Socialndmndens ansvar framgar av Harndsands kommuns reglemente och
omfattar bland annat individ- och familjeomsorg, omsorg om personer med
funktionsnedsattning, aldreomsorg, hemtjanst, kommunal hélso- och
sjukvard samt Gvriga uppgifter enligt socialtjanstlagen, LSS och halso- och
sjukvardslagstiftningen. UtGver de uppdrag som anges i reglementet
faststaller socialnamnden egna mal som utgar fran kommunfullmaktiges
malprogram och arsplan. Kommunens overgripande mal aterfinns i
malprogrammet, medan socialndimndens verksamhetsmal aterfinns i
namndens arsplan.

For att folja upp maluppfyllelsen anvander namnden indikatorer och
nyckelaktiviteter. Uppfdljningen av nyckelaktiviteterna utgar fran vad som
faktiskt genomforts i verksamheten, bland annat pa enhetsniva, och ger
ndmnden en samlad bild av om arbetet utvecklas i 6nskad riktning.

Kvalitetsarbetet forutsatter dessutom en val fungerande samverkan bade
internt inom socialforvaltningen och externt med andra aktorer, eftersom
kvalitet och rattssakerhet ofta paverkas av flera verksamheter tillsammans.
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Dessa uppdrag, krav och mal utgér grunden for det kvalitetsarbete som
ledningssystemet ska sakerstélla. | enlighet med SOSFS 2011:9 ska
ledningssystemet anvandas for att systematiskt utveckla och sakerstalla att
socialnémndens ansvar enligt lagar, foreskrifter och kommunala beslut
uppfylis i praktiken. Detta innebdr att namndens uppdrag omsétts i processer,
rutiner, uppfoljning och forbattringsarbete i hela verksamheten.
Ledningssystemet sékerstéller &ven att ansvar och roller i kvalitetsarbetet ar
fordelade i organisationen enligt 3 kap. 3 8§ SOSFS 2011:9.

2 Socialférvaltningens verksamhetsomraden och
organisation.

Socialforvaltningen styrs av socialnémnden. Socialndmndens uppgift &r att
erbjuda enskilda individer och familjer stdd i sin livsforing. De ska &ven
verka for en god vard och omsorg for aldre och funktionshindrade samt
bedriva verksamhet som ger stod for den enskilde att leva ett sjalvstandigt
och aktivt liv i gemenskap med andra.

Socialndmnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjinsten
betraffande stod och service till funktionshindrade, den kommunala héilso-
och sjukvarden, bistand, insatser mot missbruk, omsorger om barn och
ungdom samt arbetsmarknadsinsatser. Socialférvaltningen &r uppdelad pa
fyra verksamhetsomraden.

« Aldreomsorg

e Myndighetsutdvning

o Funktionsstdd och sysselsattning
e Stdd och insatser

Utdver ovanstaende verksamhetsomraden finns aven en stabsenhet och en
kvalitets- och utvecklingsavdelning med stodfunktioner sasom MAS, MAR,
verksamhetsutvecklare, verksamhetsstrateger och verksamhetscontroller.

Socialfdrvaltningens organisation och chefslinje utgdr dven grunden for hur
uppgifter i kvalitetsarbetet fordelas enligt 3 kap. 3 § SOSFS 2011:9. En mer
detaljerad ansvarsfordelning framgar av avsnitt 5 (Roller och ansvar).

2.1 Vision och principer

Socialndmndens vision och principer utgdr den gemensamma vardegrund
som ska prégla hela Socialforvaltningens arbete. De beskriver den
Overgripande inriktning som verksamheterna ska stréva mot och ligger till
grund for hur insatser planeras, genomfors, foljs upp och forbattras.

Visionen och principerna fungerar som ett stod i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att tydliggora vilka varden och forhallningssatt som
ska genomsyra processer, rutiner och beslut pa alla nivaer. De bidrar darmed
till att sdkerstélla att verksamheten bedrivs med god kvalitet, likvardighet
och respekt for den enskildes behov och réttigheter i enlighet med SOSFS
2011:9.

I de fall Socialndmnden inte har nagon uttalad vision eller principer utgor
istallet namndens mal den Gvergripande inriktningen for verksamheten.
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3 Lagaroch foreskrifter

Lagar och foreskrifter utgdr grunden for Socialforvaltningens systematiska
kvalitetsarbete. Av socialtjanstlagen (SoL) 3 kap. 3 8 och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) 6 § framgar att de insatser som ges
ska vara av god kvalitet.

Med god kvalitet avses att en verksamhet lever upp till de krav och mal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter. Den lagstiftning
som socialforvaltningens verksamhetsomraden utgar fran ar framst:

e Socialtjanstlagen (SoL)

o Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
o Halso- och sjukvardslagen (HSL)

o Patientsékerhetslagen (PSL)

o Forvalningslagen (FL)

o Kommunallagen (KL)

4 Samverkan

Samverkan &r en grundldggande forutsattning for att sakerstalla god kvalitet,
hog sakerhet och réttssakra insatser inom socialtjanst, LSS och hélso- och
sjukvard. Enligt SOSFS 2011:9 ska verksamheten identifiera de processer
dar samverkan &r nodvéandig och tydliggdra i rutiner och
processbeskrivningar hur samverkan ska ske i praktiken.

Samverkan ska omfatta bade intern samverkan inom socialférvaltningen och
extern samverkan med andra aktorer. Detta inkluderar samarbete mellan
verksamhetsomraden och enheter inom forvaltningen, samt samverkan med
andra kommuner, regionens vardgivare, privata utforare, myndigheter,
ideella organisationer och andra relevanta aktorer.

Syftet med samwverkan &r att:

e sékerstilla sammanhdngande och samordnade insatser for den
enskilde,

o forebygga risker for missforhallanden och vardskador,

e motverka brister i informationsdverforing och otydlig
ansvarsfordelning,

e starka kvaliteten genom gemensam analys, kunskapsutbyte och
larande,

e skapa helhet och kontinuitet i vard- och omsorgskedjan.

| ledningssystemets processer och rutiner ska det framga nar och hur
samverkan ska ske, vilka aktorer som ska involveras samt hur uppfolining av
samverkansinsatser genomfors. Nar forbattringsomraden identifieras i
PGSA-modellen ska samverkansbehov bedomas och eventuella atgarder
planeras tillsammans med berdrda verksamheter.
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En fungerande samverkansstruktur &r en forutsattning for att kvalitet,
sakerhet och rattssiakerhet ska kunna uppratthallas i alla led av
verksamheten.

5 Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten
krdvs ett fortldpande och systematiskt forbattringsarbete. Det systematiska
forbattringsarbetet ska omfatta samtliga delar av verksamheten och utga fran
de krav som anges i SOSFS 2011:9. Det systematiska kvalitetsarbetet bygger
dven pa samverkan mellan berérda verksamheter, professioner och externa
aktorer, eftersom kvalitet och sékerhet ofta paverkas av flera delar av
organisationen.

Arbetet ska omfatta riskanalys, egenkontroll, hantering av awvikelser,
klagomal och synpunkter, sammanstallning och analys av inkomna uppgifter
samt vidtagande och uppfoljning av forbattringsatgarder. Syftet ar att tidigt
identifiera risker och brister, sakerstélla att verksamheten bedrivs enligt
faststallda processer och rutiner, samt skapa ett strukturerat larande i
organisationen.

Genom att systematiskt sammanstalla och analysera resultat fran
riskanalyser, egenkontroller, awikelser, klagomal och forbattringsatgarder
far verksamheten ett samlat underlag for att bedéma kvaliteten, upptacka
monster och trender samt vidta nodvandiga forandringar. Det utgdr grunden
for ett langsiktigt kvalitetsarbete déar processer och rutiner kontinuerligt
utvecklas och forstérks.

5.1  PGSA-modellen.

I Socialférvaltningens forbattringsarbete anvinds PGSA-modellen (Planera —
Gora — Studera — Agera) som ett metodstdd for att strukturera och genomfora
forbattringar 1 verksamheten. Modellen &r inte ett krav i lagstiftningen, men
den utgor ett praktiskt och valbeprdvat satt att arbeta systematiskt inom
ramen for ledningssystemet.

PGSA-modellen anvands for att sakerstélla att identifierade behov, risker
och utvecklingsomraden hanteras pa ett strukturerat och transparent satt.
Modellen bidrar till att forbattringsarbetet genomfors i sma, kontrollerade
steg, foljs upp och leder till langsiktiga och hallbara resultat.

Agera Planera

Studera Gora
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e Planera: Behov av forbattring eller utveckling identifieras,
exempelvis genom riskanalyser, egenkontroller, awikelser,
klagomal, tillsynsresultat eller forandrade lagkrav. Mal, atgarder,
ansvar och uppfoljning planeras.

e Gora: Planerade atgarder genomfors i verksamheten, exempelvis
genom nya eller reviderade arbetssétt, processer eller rutiner samt
kompetensutvecklande insatser. Atgdrderna kan &ven testas i mindre
skala innan full implementering.

e Studera: Genomforda atgarder foljs upp och analyseras for att
bedéma om de haft avsedd effekt. Uppfoljningen kan baseras pa
métningar, uppfoljningar, analyser av awvikelser, klagomal eller
personalens och brukarnas erfarenheter.

e Agera: Beslut fattas om permanenta atgarder, behov av justeringar
eller avslut av insatser. Lardomar tas tillvara och anvands som
underlag for fortsatt forbattringsarbete och utveckling av
verksamhetens processer och rutiner.

PGSA-modellen mdjliggdr ett strukturerat och lirandestyrt forbéttringsarbete
och utgor en central metod i ledningssystemet for att sékerstdlla kvalitet och
verksamhetsutveckling.

5.2 Planera-identifierade behov och risker

Planeringsfasen syftar till att identifiera behov av forbattringar och
utvecklingsomraden inom verksamheten. Under denna fas samlas och
analyseras information fran flera olika kallor for att skapa underlag for beslut
om mal, atgarder och prioriteringar. Arbetet ska vara systematiskt,
fortlbpande och omfatta samtliga delar av verksamheten. Planeringen ska
genomforas isamverkan med relevanta interna och externa parter nar risker
eller behov beror flera verksamheter eller gemensamma processer.

5.2.1 Riskanalys

Riskanalyser ar ett forebyggande arbetssatt som anvands for att identifiera
risker i verksamhetens processer, arbetssatt och situationer som kan paverka
kvalitet, sakerhet eller rattssakerhet. Riskanalyser ska genomforas lopande
och vid behov, till exempel ndr nya arbetssatt infors, forandringar sker eller
nar en mojlig risk uppméarksammas.

| en riskanalys bedoms bade sannolikheten for att en negativ handelse ska
intraffa och hur allvarliga konsekvenserna kan bli. Utifran detta beslutas
vilka atgarder som kréavs for att forebygga och minska risken, exempelvis
genom egenkontroller eller andra riskreducerande insatser.

Syftet ar att tidigt uppticka och hantera risker som kan paverka kvaliteten i
insatserna eller leda till avvikelser fran krav i lagar och foreskrifter.

5.2.2 Brukar-och medborgardialog

Brukar- och medborgardialog anvénds for att identifiera behov, risker och
forbattringsomraden utifran den enskildes och invanarnas perspektiv.
Dialogerna genomfors exempelvis genom uppfoljningssamtal, fokusgrupper,
dialogmoten, djupintervjuer eller andra former av strukturerad delaktighet.
Resultaten anvands som ett kvalitativt underlag i planeringen for att
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sakerstalla att utvecklingsarbetet utgar fran brukarnas och invanarnas
erfarenheter och behov.

5.2.3 Planering av mal, dtgarder och ansvar

Sammantagna resultat fran riskanalyser, synpunkter, brukar- och
medborgardialoger samt analyser fran foregaende studera-fas ligger till
grund for planering av forbattringsinsatser. | denna fas formuleras mal,
planerade atgarder, ansvarsfordelning och tidplaner, samt hur uppfoljningen
ska genomforas.

Planeringsfasen ska dven identifiera behov av nya eller reviderade processer
och rutiner, nar resultat visar att befintliga arbetssatt inte ar andamalsenliga
for att sakra kvaliteten. Beslut om forandringar av processer och rutiner
dokumenteras och ligger till grund for genomforandet i ndsta fas i
forbattringsarbetet.

5.3 Gora-genomforabeslutade atgarder

Genomforandefasen innebéar att beslutade forbattringsatgarder omsétts i
praktiken. Syftet &r att sakerstélla att planerade aktiviteter utfors enhetligt,
sparbart och i enlighet med faststallda mal, ansvar och tidsramar. Arbetet ska
utgd fran gallande processer och rutiner och genomforas pa ett satt som
mdjliggor uppfolining och larande i efterfoljande faser.

5.3.1 Processerochrutiner

Verksamhetens processer ska vara identifierade, beskrivna och faststéllda,
och de rutiner som krévs for att sékra kvaliteten ska vara tillgangliga och
kanda pa berorda nivaer. Resultat fran planeringsfasen (4.2) kan innebara
behov av nya eller reviderade processer och rutiner. Faststallda forandringar
ska:

e dokumenteras i gallande styrdokument,
e versionshanteras och kommuniceras,

e innehdlla tydlig ansvarsfordelning och eventuella beroenden.

5.3.2 Genomfdrandeav atgarder
Genomforandet kan omfatta:

e infdrande av nya eller &ndrade arbetssétt, processer och rutiner,

e kompetensutveckling och handledning,

e testi liten skala (pilot/PGSA-test) fore full implementering,

o fOréndringar i organisation, bemanning eller systemstdd.
Varje atgard ska ha utndmnd ansvarig, tidsplan, resurser och
uppfoljningssatt. Status och hinder f6ljs upp l6pande i ordinarie chefslinje.

5.3.3 Kommunikation ochférankring

Planerade forandringar ska kommuniceras till berdrd personal, och vid behov
till brukare/patienter och samarbetspartners. Informationen ska tydliggéra
vad som andras, varfor, nar och hur, samt vem som &r kontaktperson.
Forankring sker irelevanta lednings- och arbetsgrupper.



Datum Sida
Harnésands kommun 2026-03-11 10(26)

5.3.4 Kompetens ochstod

Chefer sakerstaller att berérd personal har nédvandig kompetens for att
arbeta enligt faststéllda processer och rutiner. Kompetensinsatser (t.ex.
utbildning, introduktion, checklistor, instruktioner) planeras, genomfors och
dokumenteras sa att foljsamhet kan sékerstallas.

5.3.5 Dokumentation och sparbarhet
Genomforda atgarder, beslut om process- och rutinandringar,

utbildningsinsatser samt eventuella piloter ska dokumenteras enligt géllande
dokumenthantering. Dokumentationen ska gora det méjligt att i nasta fas:

o folja upp maluppfyllelse och effekt,
e beddma foljsamhet till processer och rutiner,

e identifiera lardomar och behov av justeringar.

5.4 Studera-folja upp och analysera resultat

I denna fas foljs genomforda atgarder upp och analyseras for att bedéma om
de haft avsedd effekt och om verksamheten bedrivs enligt faststallda
processer och rutiner. Uppfoljningen ska vara systematisk, baseras pa flera
informationskéllor och genomforas pa ett satt som mojliggor larande och
fortsatt utveckling.

Arbetet i denna fas inkluderar att granska resultat fran egenkontroller,
awvikelser och klagomal, riskanalyser, dialoger med brukare och invanare
samt uppfolining av indikatorer och nyckeltal. Resultaten anvands for att
identifiera kvalitetsbrister, mdnster och trender samt for att bedoma behovet
av justeringar eller nya forbattringsatgarder i verksamheten.

5.4.1  Egenkontroll

Egenkontroll &r en systematisk uppfoljning och utvardering av verksamheten
samt en kontroll av att verksamheten bedrivs enligt faststéllda processer och
rutiner. Syftet ar att sakerstalla att insatser genomfors med god kvalitet, att
lagar och foreskrifter folis samt att identifiera omraden dar kvaliteten
behdver forbattras.

Egenkontroll kan omfatta jamforelser av resultat Over tid, granskning av
akter och dokumentation, matning av foljsamhet till rutiner, analys av
arbetsprocesser, kontroll av bemanning och kompetens samt annan relevant
uppfdljning. Egenkontrollen ska genomforas med den frekvens och
omfattning som kravs for att verksamheten ska kunna beddma kvaliteten och
sakerstilla att insatserna uppfyller uppstélida krav och mal.

Resultaten fran egenkontrollerna dokumenteras och anvands i verksamhetens
larande och forbéattringsarbete samt som underlag for uppfolining i
ledningsgrupper och ndmnd.

5.4.2 Avvikelser, synpunkter och klagomal

Awikelser, synpunkter och klagomal utgor en central del av verksamhetens
uppfolining och analys av kvalitet. Alla inkomna rapporter ska tas emot,
dokumenteras, utredas och analyseras for att bedoma orsaker, konsekvenser
och behov av atgarder. Syftet ar att identifiera brister, risker och
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aterkommande monster som behGver atgardas for att sakerstélla en god och
séker verksamhet.

Analysen av awikelser, synpunkter och klagomal ska omfatta bade enskilda
handelser och sammanstéllida resultat dver tid. Genom att analysera trender
och aterkommande monster kan verksamheten upptacka storre systemfel,
brister i processer och rutiner eller behov av kompetensutveckling.

Alivarliga handelser, sasom missforhallanden, patagliga risker for
missforhallanden eller vardskador, ska hanteras enligt géllande bestammelser
om lex Sarah och lex Maria. Resultaten av utredningar och vidtagna atgarder
ska dokumenteras och aterforas till verksamheten som ett led i det
systematiska forbattringsarbetet.

5.4.3 Brukarenkater och brukarnara uppfoljningar

Brukarenkater och andra brukarndra uppfoljningsmetoder anvands i
Studera-fasen for att bedoma effekter av genomforda atgérder och hur
insatserna upplevs av brukare, patienter, anhoriga och invanare. Enkétsvar
och annan uppfoljningsdata ger ett kvantitativt underlag for att analysera
resultat, maluppfyllelse och utveckling Gver tid.

5.4.4 Nyckeltal ochindikatorer

Nyckeltal och indikatorer anvands for att folja upp resultat, kvalitet,
utveckling och maluppfyllelse. Uppfoljningen kan omfatta
verksamhetsstatistik, kvalitetsindikatorer, dppna jamforelser, resultat
kopplade till nAmndens mal samt resultat fran brukarenkéter.

5.4.5 Lex Sarah och Lex Maria

Handelser som ror missforhallanden eller patagliga risker for
missforhallanden inom socialtjanst och LSS ska rapporteras, utredas och
atgardas enligt bestimmelserna om lex Sarah. Inom hilso- och sjukvéirden
ska handelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada hanteras
enligt lex Maria.

Rapporter ska tas emot, dokumenteras och utredas utan dréjsmal.
Utredningen ska klarligga orsaker, konsekvenser och behov av atgarder samt
leda till vidtagna forbattringar. Vid allvarliga handelser gors anmélan till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt gallande lagstiftning.

Sammanstéllda resultat analyseras inom ramen for det systematiska
kvalitetsarbetet och aterfors till verksamheten for langsiktiga forbattringar

5.4.6  Uppfdljning och utvardering?
Uppfoljning och utvardering av genomforda atgarder, projekt och
pilotprojekt dr en central del av Studera-fasen. For att kunna beddma om

atgarder leder till 6nskade effekter ska uppfoljningen genomforas pa ett
strukturerat och dokumenterat sétt.

Uppfoljningen baseras pa relevanta kvantitativa och kvalitativa underlag,
sasom brukarenkater, resultatmatt, nyckeltal och erfarenheter fran
verksamheten. Syftet &r att analysera vilka effekter som uppnatts, om malen
har tillgodosetts samt om atgarder behover justeras, fortsatta testas eller
avslutas.



Datum Sida
Harndsands kommun 2026-03-11 12(16)

Utvarderingen ligger till grund for beslut om huruvida atgarder, projekt eller
pilotprojekt bor implementeras permanent i verksamheten. Resultaten
aterfors till berérda delar av organisationen som en del av det systematiska
larandet.

5.5 Agera-beslutaoch justera
I denna fas fattas beslut om vilka atgarder som ska permanentas, justeras
eller avslutas utifran resultaten fran foregaende fas. Syftet ar att sakerstalla

att genomforda atgarder far avsedd effekt och att verksamhetens processer
och rutiner utvecklas vid behov.

5.5.1 Implementering av permanenta atgarder

Atgarder som visat sig effektiva och dndamdlsenliga implementeras
permanent i verksamheten. Detta kan innebéra att nya arbetssatt infors eller
att befintliga processer och rutiner revideras. Implementerade atgarder ska
dokumenteras, kommuniceras och goras tillgdngliga for berord personal for
att sakerstalla enhetlig tillimpning och langsiktig kvalitet.

5.5.2 Justeringaroch korrigeringar

Om uppfoljningen visar att planerade atgarder inte fatt avsedd effekt eller
behdver anpassas, ska de justeras eller erséttas. Brister i arbetssatt, processer
eller rutiner analyseras och korrigeras for att sakerstalla att verksamheten
uppfyller krav pa god kvalitet och sakerhet. Vidtagna justeringar
dokumenteras och kommuniceras till beroérd personal.

5.5.3 Aterkopplingoch lirande

Resultat, beslut och erfarenheter fran forbattringsarbetet ska aterkopplas till
berdrd personal och ledningsnivaer. Syftet ar att sékerstalla att lardomar tas
tillvara, sprids inom verksamheten och anvands for att starka kvalitet och
sékerhet i det fortsatta arbetet. Aterkopplingen ska ske pé ett strukturerat st
genom ordinarie lednings- och uppféljningsforum och dokumenteras som en
del av verksamhetens larande.

5.5.4 Forberedelse for ndsta cykel

Forbéttringsarbetet avslutas med att erfarenheter, resultat och justeringar
sammanstélls och anvands som underlag infor nésta forbattringscykel. Detta
mnebér att identifierade utvecklingsomraden fors vidare till Planera-fasen
och att verksamheten sékerstéller att nya risker, behov eller
forbattringsmdjligheter tas om hand. Syftet &r att skapa kontinuitet, larande
och en stabil grund for ett langsiktigt och systematiskt kvalitetsarbete.

6 Rolleroch ansvar:

Det systematiska Kkvalitetsarbetet forutsétter att roller och ansvar ar tydligt
fordelade i organisationen. I enlighet med SOSFS 2011:9 ska varje niva i
verksamheten ha ett definierat ansvar for att utveckla, folja upp och sakra
kvaliteten i sina arbetsprocesser. Ansvaret omfattar att arbeta enligt
faststéllda processer och rutiner, delta i riskanalyser, rapportera awikelser,
medverka i uppfoljning och genomfora forbattringsatgarder.
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Detta avsnitt beskriver roller och ansvar for socialnamnden,
forvaltningschef, verksamhetschefer, enhetschefer, medarbetare samt
sarskilda funktioner som MAS, MAR och andra stodroller.

6.1 Forvaltningschef

Forvaltningschefen ansvarar pa 6vergripande niva for att ledningssystemet &r
etablerat och anvands i hela organisationen. Det innebdr att sakerstélla att det
finns strukturer, processer och resurser for att systematiskt styra, folja upp
och utveckla verksamheten samt att kvalitet och patientsakerhet uppratthalls
enligt gallande lagstiftning.

6.2 Verksamhetschef

Verksamhetschefen ansvarar pa verksamhetsniva for att ledningssystemets
processer och rutiner tillimpas i det dagliga arbetet och att verksamheten
uppfyller krav pa kvalitet och patientsakerhet. Verksamhetschefen ansvarar
dessutom for att ta fram, folja upp och analysera kvalitetsmatt och
indikatorer for sitt verksamhetsomrade samt sékerstalla att riskanalyser,
uppfoljningar och forbattringsatgarder genomfors.

6.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att planera, styra,
folja upp och dokumentera patientsdkerhetsarbetet inom den kommunala
hdlso- och sjukvarden. MAS sakerstéller att nddvandiga rutiner finns, att
lagar och foreskrifter efterlevs samt att en arlig patientsakerhetsberéattelse tas
fram. MAS ansvarar ocksa for anmalan enligt lex Maria till VO och for att
resultat och lardomar aterfors till verksamheten inom ramen for
ledningssystemet.

6.4 Maedicinskt ansvarigfor rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att
rehabiliteringsinsatserna bedrivs patientsdkert och med god kvalitet inom
den kommunala héilso- och sjukvarden. MAR sékerstéller att nddvéandiga
rutiner finns och foljs, att lagar och foreskrifter efterlevs samt att
patientsakerhetsarbetet planeras, foljs upp och dokumenteras inom ramen for
ledningssystemet.

6.5 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar pa enhetsniva for att ledningssystemets processer och
rutiner fOljs i det dagliga arbetet, att personal har rétt kompetens, samt att
riskanalyser, awikelser, uppfoljning av enhetsvisa resultat och
forbattringsatgarder genomfors och rapporteras enligt faststéllda rutiner.

6.6 Verksamhetsutvecklare

Verksamhetsutvecklare arbetar pa uppdrag av chefer och ledning for att
stodja utveckling, implementering och uppfdljning av processer, rutiner och
styrdokument mom ledningssystemet. Rollen omfattar analys-, metod- och
systemstod for att sakerstélla ett effektivt och andamalsenligt kvalitetsarbete.
Verksamhetsutvecklare 1T ger motsvarande stod for digitala arbetssétt och
systemstod
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Verksamhetsutveck lare inom stabsenheten har &ven sérskilt ansvar for att
initiera, folja och stddja lex Sarah-utredningar samt sékerstilla att dessa
processer integreras i det systematiska kvalitetsarbetet.

6.7 Verksamhetsstrateg

Verksamhetsstrategen arbetar pa uppdrag av forvaltningschefen for att stodja
planering, uppfoljning och utveckling av verksamheten. Rollen omfattar
strategisk analys, framtagande och utveckling av styrdokument, samt stod till
ndmndens mal- och uppfoljningsarbete. Verksamhetsstrategen bidrar till att
sékerstalla att ledningssystemet anvands som grund for systematisk
uppfdljining och forbattring.

6.8 Verksamhetscontroller

Verksamhetscontroller tar fram, analyserar och rapporterar statistik,
nyckeltal och annan kvalitetsdata som underlag for uppf6ljning och
utveckling enligt ledningssystemet. Rollen stodjer chefer i att tolka resultat
och trender samt bidrar till att sakerstélla att uppfdljningen ar systematisk
och tillforlitlig.

7 Dokumentationav kvalitetsarbetet

Verksamheten ska dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkerstalla kvaliteten. Dokumentationen omfattar
ledningssystemets olika delar, sdsom ansvar, processer, rutiner,
styrdokument och resultat fran det systematiska kvalitetsarbetet. Den
inkluderar bland annat riskanalyser, egenkontroller, avvikelser, lex-drenden
samt hantering av synpunkter och klagomal.

Dokumentationen ska ge en samlad och transparent bild av hur
kvalitetsarbetet bedrivs, foljas upp och forbattras dver tid. Den ska vara ett
stod for medarbetare, chefer, forvaltningsledning och ndmnden samt bidra
till insyn for externa intressenter.

7.1 Kvalitetsberattelse

Kvalitetsberattelsen ar en arlig sammanstallning av hur det systematiska
kvalitetsarbetet har bedrivits. Den beskriver ansvarsfordelning, genomforda
riskanalyser, identifierade brister och vidtagna forbattringsatgarder samt
resultat av uppfoljningar och egenkontroller.

Kvalitetsberattelsen ska ha en sadan detaljniva att kvalitetsarbetet kan
beddmas inom verksamhetens olika delar och fungera som underlag for
analys, larande och planering infor kommande ar

7.2 Patientsakerhetsberattelse

Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard ska arligen uppratta en
patientsakerhetsberéttelse. Den ska beskriva det systematiska
patientsakerhetsarbetet och hur vardgivaren har arbetat for att identifiera,
analysera och minska risker i varden. Berattelsen ska ge en tydlig bild av
patientsakerhetsarbetet under aret och redovisas till namnden enligt faststalld
tidplan. Syftet med patientsékerhetsberéattelsen &r att tydliggéra hur
verksamheten arbetar forebyggande, foljer upp handelser och séakerstéller att
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vardskador och andra allvarliga hdndelser hanteras pa ett systematiskt och
rattssakert sétt. Den kompletterar kvalitetsberéttelsen genom att ge en mer
detaljerad bild av patientsakerhetsarbetet i halso- och sjukvarden.



Datum

Harndsands kommun 2026-03-11
8 Versionshistorik

Datum Beskrivning

2018-03-28 Uppdatering av tidigare riktlinje
som da var cirka sex ar gammal.
Versionen togs fram utifran
Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2011:9) om krav pa
ledningssystem.

2026-03-26 Genomgripande revidering av

innehallet i samtliga avsnitt for att
gora riktlinjen mer tillganglig och
lattlast for medarbetare. Versionen
tydliggdr dven hur
ledningssystemet utgar fran
PGSA-modellen.

Sida
16(16)



Arende 14

»»»»» Sida

i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
%. kommun 2056.03-13 0012025000186

Socialforvaltningen
Linda Angman
linda.angman@harnosand.se

Socialnamnden

Uppdrag och planeringslista2026

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden besluta

att lagga socialndimndens planeringslista 2026 till handlingarna.

Beskrivning av arendet

| Socialnamndens planeringslista framgar vilka arenden som ska beredas
och tas upp for beslut pa socialnamndens sammantraden under aret. Dar
finns noterat vilka uppdrag som socialférvaltningen fatt av ndimnden och nar
uppdragen ska vara utforda.

Linda Angman
Namndsekreterare

Bilagor
Bilaga 1 Socialndmndens planeringslista 2026, 2026-03-13.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
NybroQatan 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand kommun@harnosand.se 5576-5218



Dnr SOC/2025-000186
Reviderad 2025-03-13

Socialnamndens planeringslista 2026

April (sammantréde den 29 april - stoppdag den 15 april)

1.

Arende: Budgetuppféljning 2026 (Ekonomisk rapport mars)
Ansvarig handldggare: Forvaltningschef / Controllers
Diarienummer: 2026-000019

Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation.

Bilaga till budgetuppfoljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande placeringar inom
barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att dterrapportera till némnden I6pande.

Arende: Aterrapport - Kompiskort for 6kad tillginglighet

Ansvarig Handldggare: Forvaltningschef / Verksamhetsstrateg

Tidigare beslut: 2026-01-29 § 6

Diarienummer: 2022-000133

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschef att lyfta frégan med évriga
férvaltningschefer fér att kommunens egna verksamheter och dér kommunen dr delaktig
uppmana att ta initiativ till att inféra kompiskort, att Gterrapportering fran férvaltningschef
sker vid sammantrdédet i april 2026,

Arende: Aterrapport - Skobidrag till personal inom férvaltningen

Ansvarig Handldggare: Forvaltningschef

Tidigare beslut: 2025-11-27 § 100

Diarienummer: 2025-000001

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att inarbeta skobidrag till personal i
verksamheten i budget 2026, att Gterrapportera till ndmnden senast april 2026.

Arende: Delegationsordning for Socialnimnden 2026
Ansvarig handldggare: Samordnare/Utvecklare Informationshantering
Ovrig anteckning: Behov av revidering.

Arende: Genomgang av medarbetarenkiten - Funktionsstéd

Skriver tjansteskrivelse: Forvaltningschef

Haller i informationen: Verksamhetschef Funktionsstod

Ovrig anteckning: Inkluderar information om arbetsmiljé, utmaningar, framtid och
handlingsplan utifrdn Gtgdrder.

Information: Uppfoljning — Handlingsplan med anledning av Iang vantelista till demens- och
dldreboende

Ansvarig: Férvaltningschef / Verksamhetschef dldreomsorg

Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Diarienummer: 2026-000005

Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till ndmnden.

Information: Information fran Modern omsorg
Haller i informationen: Nagon fran modern omsorg
Ovrig anteckning: Detta 6nskemal kom under socialndmndens sammantrade den 29 januari.
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Information: Delegationsbeslut fér granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutévning

Ovrig anteckning: Information géllande tvé delegationsbeslut (ett bifall och ett avslag) som
gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pa féregdende sammantrdde (februari 2026).

For kinnedom: Arbetsférmedlingens statistik gdllande arbetsloshet i Vasternorrland
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstillning

For kinnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

For kinnedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

Maj (sammantrédde den 28 maj — stoppdag den 13 maj)

1.

Arende: Prel. Budgetuppfdljning/Budgetinformation 2026 (Ekonomisk rapport april)
Ansvarig handldggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation, alternativt information.

Arende: Fyramanadersrapport 2026
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: inkl. méluppfyllelse och internkontrollrapport.

Bilaga till budgetuppfoljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande placeringar inom
barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att dterrapportera till némnden I6pande.

Arende: Uppféljning arbetsmiljé och systematiskt arbetsmiljdarbete — férsta tertialet 2026
Ansvarig handlaggare: Férvaltningschef

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — férsta kvartalet 2026
Ansvarig Handlaggare: Verksamhetscontroller
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen

Arende: Delegationsordning for Socialnimnden 2026

Ansvarig handlaggare: Samordnare/Utvecklare Informationshantering

Ovrig anteckning: Férvaltningschef ansvarar fér att hela delegationsordningen gds igenom
minst en géng per ar fér att kontrollera om den behéver uppdateras eller revideras. En
reviderad upplaga ska sedan redovisas till nédmndens sammantrdde i maj. Finns inget behov
av revidering ska det istdllet rapporteras i en skrivelse till sammantrdédet.

Arende: Aterrapport - Organisation for krishantering

Ansvarig Handlaggare: Verksamhetschef myndighetsutovning

Tidigare beslut: 2026-01-29 § 10

Diarienummer: 2026-000007

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschef att utreda och féresld en ny organisation
kring krishantering, samt att Gterrapport sker till némnden pd sammantrédet i maj 2026.
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8. Information: Uppfdljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till demens- och
dldreboende
Ansvarig: Forvaltningschef / Verksamhetschef dldreomsorg
Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18
Diarienummer: 2026-000005
Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till némnden.

9. Information: Genomgang av medarbetarenkiten — Aldreomsorg
Skriver tjansteskrivelse: Forvaltningschef
Haller i informationen: Verksamhetschef Aldreomsorg
Ovrig anteckning: Inkluderar information om arbetsmiljé, utmaningar, framtid och
handlingsplan utifran dtgdrder.

13. Information: Delegationsbeslut for granskning
Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutovning
Ovrig anteckning: Information géllande tvé delegationsbeslut (ett bifall och ett avslag) som
gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pé féregdende sammantrdde (mars 2026).

10. For kdinnedom: Nyhetsbrev — Ett hdlsosammare och friskare Hirnésand
Ansvarig Handlaggare: Projektledare Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.

11. For kdnnedom: Arbetsférmedlingens statistik gdllande arbetsloshet i Vasternorrland
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstillning

12. For kdnnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig handldggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstéllning.

13. For kannedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

Juni (sammantride den 17 juni — stoppdag den 3 juni)
1. Arende: Budgetuppféljning 2026 (Ekonomisk rapport maj)
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

2. Bilaga till budgetuppféljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling géllande placeringar inom
barn och familj
Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutdvning
Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att Gterrapportera till ndmnden lépande.

3. Information: Uppfoljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till demens- och
aldreboende
Ansvarig: Forvaltningschef / Verksamhetschef dldreomsorg
Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18
Diarienummer: 2026-000005
Ovrig information: att vid varje sammantrdéde redovisa uppféljning till némnden.
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Information: Delegationsbeslut fér granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutévning

Ovrig anteckning: Information géllande tvé delegationsbeslut (ett bifall och ett avslag) som
gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pd féregdende sammantrdde (april 2026).

For kdannedom: Arbetsférmedlingens statistik gdllande arbetsloshet i Vasternorrland
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstillning

For kinnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

For kinnedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

Augusti (sammantréde den 27 augusti — stoppdag den 12 augusti)

1.

Arende: Budgetuppfdljning 2026 (Ekonomisk rapport juni-juli ménad)
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

Bilaga till budgetuppfoljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande placeringar inom
barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att dterrapportera till némnden I6pande.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — andra kvartalet 2026
Ansvarig handlaggare: Verksamhetscontroller
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen

Information: Uppféljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till demens- och
aldreboende

Ansvarig: Forvaltningschef / Verksamhetschef dldreomsorg

Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Diarienummer: 2026-000005

Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till némnden.

Skrivelse: Sammanstallning av inkomna synpunkter InfraControl januari-juni 2026
Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Information: Delegationsbeslut for granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Ovrig anteckning: Information géllande tvé delegationsbeslut (ett bifall och ett avslag) som
gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pd féregdende sammantrdde (maj-juni 2026).

For kinnedom: Nyhetsbrev — Ett hdlsosammare och friskare Harnésand (juni-juli)
Ansvarig handlaggare: Projektledare Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.
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For kdnnedom: Arbetsférmedlingens statistik gdllande arbetsloshet i Vasternorrland
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstiéllning

For kinnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar (juni-juli)
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

Fér kinnedom: Véntelistor Aldreomsorg & Funktionsstod (juni-juli)
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

September (sammantréde den 24 september — stoppdag den 9 september)

1.

Arende: Prel. Budgetuppfdljning/Budgetinformation 2026 (Ekonomisk rapport augusti)
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation, alternativt information.

Arende: Deldrsrapport 2026
Ansvarig handldggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: inkl. méluppfyllelse och internkontrollrapport.

Bilaga till budgetuppfoljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande placeringar inom
barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att dterrapportera till némnden I6pande.

Arende: Uppfdljning arbetsmiljo och systematiskt arbetsmiljoarbete — deldr 2026
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef
Ovrig anteckning:

Arende: Bruttolista Internkontroll 2027
Ansvarig Handladggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Gdr upp fér beslut senast mdnaden innan VP/internkontrollplan gér upp.

Arende: Socialnimndens sammantridesdagar 2027
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare

Information: Uppfdljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till demens- och
aldreboende

Ansvarig: Forvaltningschef / Verksamhetschef dldreomsorg

Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Diarienummer: 2026-000005

Ovrig information: att vid varje sammantrdide redovisa uppféljning till némnden.

Information: Delegationsbeslut for granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: Information géllande tvé delegationsbeslut (ett bifall och ett avslag) som
gick upp under anmédlan av delegationsbeslut pa féreggende sammantrdde (juli 2026).
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9. For kdnnedom: Arbetsformedlingens statistik gallande arbetsloshet i Vasternorrland
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstiéllning

10. For kdnnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

11. Fér kdnnedom: Viéntelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

Oktober (sammantréde den 29 oktober — stoppdag den 14 oktober)
1. Arende: Budgetuppféljning 2026 (Ekonomisk rapport september)
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

2. Bilaga till budgetuppféljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling géllande placeringar inom
barn och familj
Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning
Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att dterrapportera till némnden I6pande.

3. Arende: Dokumenthanteringsplan for Socialnimnden 2026
Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning
Ovrig anteckning: Férvaltningschef ansvarar fér att hela delegationsordningen géds igenom
minst en gang per ar for att kontrollera om den behéver uppdateras eller revideras. En
reviderad upplaga ska sedan redovisas till némndens sammantréide i maj. Finns inget behov
av revidering ska det istdillet rapporteras i en skrivelse till ssmmantrddet.

4. Arende: Rapport om genomforda atgirder av det forebyggande arbetet mot
valfardsbrottslighet
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef
Diarienummer: 2025-000102
Tidigare beslut: 2026-01-29 § 9
Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschef att under 2026 inkomma med en rapport
om genomférda atgdrder av det férebyggande arbetet mot vdlfdrdsbrottslighet efter
deldrsrapport 2026.

5. Arende: Avgifter och taxor — Behov av dndring eller inférande av nya.
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS/KF

6. Information: Uppfoljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till demens- och
aldreboende
Ansvarig: Forvaltningschef / Verksamhetschef dldreomsorg
Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18
Diarienummer: 2026-000005
Ovrig information: att vid varje sammantride redovisa uppféljning till némnden.

7. Information: Delegationsbeslut fér granskning
Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutdvning
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Ovrig anteckning: Information géllande tvé delegationsbeslut (ett bifall och ett avslag) som
gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pa féregdende sammantrdde (augusti 2026).

For kinnedom: Nyhetsbrev — Ett hdlsosammare och friskare Hiarnésand
Ansvarig Handlaggare: Projektledare Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.

For kinnedom: Arbetsformedlingens statistik gallande arbetsloshet i Vasternorrland
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstillning

For kannedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig Handldggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

For kinnedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

November (sammantréde den 26 november — stoppdag den 11 november)

1.

Arende: Budgetuppféljning 2026 (Ekonomisk rapport oktober)
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

Bilaga till budgetuppfoljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande placeringar inom
barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att dterrapportera till ndmnden I6pande.

Arende: Verksamhetsplan 2027, med tillhérande internkontrollplan

Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef / Controllers

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS (Internkontrollplanen till Revisionen)
Ovrig anteckning: Ndmnd ska senast den sista november fatta beslut om verksamhetsplan
innehdllande sdrskilt beslutade mal, nyckelaktiviteter, budget och internkontrollplan fér
kommande dr.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut - tredje kvartalet 2026
Ansvarig handlaggare: Verksamhetscontroller
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen

Information: Uppfdljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till demens- och
aldreboende

Ansvarig: Forvaltningschef / Verksamhetschef dldreomsorg

Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Diarienummer: 2026-000005

Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till némnden.

Information: Delegationsbeslut for granskning
Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutdvning



Dnr SOC/2025-000186
Reviderad 2025-03-13

Ovrig anteckning: Information géllande tvé delegationsbeslut (ett bifall och ett avslag) som
gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pag férra sammantréde (september 2026).

For kinnedom: Arbetsformedlingens statistik gallande arbetsloshet i Vasternorrland
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstiéllning

For kdnnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig Handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

For kinnedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

December (sammantréde den 17 december — stoppdag den 2 december)

1.

Arende: Budgetuppféljning 2026 (Ekonomisk rapport november)
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

Bilaga till budgetuppfdljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande placeringar inom
barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att Gterrapportera till ndmnden I6pande.

Information: Genomgang av medarbetarenkaten 2026 — pd férvaltningsniva
Haller i informationen: HR-partner

Arende: Preciserade behovsposter inom riksnormen avseende forsorjningsstod ar 2027
Ansvarig Handlaggare: Enhetschef Ekonomi- och vuxenenheten
Ovrig anteckning:

Information: Uppféljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till demens- och
aldreboende

Ansvarig: Forvaltningschef / Verksamhetschef dldreomsorg

Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Diarienummer: 2026-000005

Ovrig information: att vid varje sammantrdide redovisa uppféljning till némnden.

Skrivelse: Sammanstallning av betalade viten 2026

Ansvarig handlaggare: Controllers

Ovrig anteckning: Inkomma med en sammanstdllning éver de viten/sérskilda avgifter som
férvaltningen démts ut att betala under 2026.

Information: Delegationsbeslut fér granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutévning

Ovrig anteckning: Information gdllande tvd delegationsbeslut (ett bifall och ett avslag) som
gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pa férra sammantrddet (oktober 2026).



Dnr SOC/2025-000186
Reviderad 2025-03-13

8. For kannedom: Nyhetsbrev — Ett hdlsosammare och friskare Hiarnésand
Ansvarig Handlaggare: Projektledare Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.

9. For kdnnedom: Arbetsformedlingens statistik gallande arbetsloshet i Vasternorrland
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning

10. For kdnnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig Handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

11. Fér kdnnedom: Viéntelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

Arenden som d@nnu inte ar inplanerade

1. Arende: LOV personlig assistans
Ansvarig handlaggare: Eva Nordin Silén

2. Information/ Utbildning: Ndmndens roll och ansvar
Haller i informationen: Tjansteman pa Kommunstyrelseférvaltningen
(planera in infér ny mandatperiod)



.. Arende 15

e Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202602 - 202602
Harnosands
kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Bistandsenheten
Bifall korttidsvistelse enl. 11 kap 1 § SoL 3
Summa beslut 3

den 2 mars 2026 Sida1av3



: e Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202602 - 202602

Harnosands
kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Avslag avldsarservice 9 § 5p LSS 1

Avslag EK stdd ord ass sjukfranvaro 1

Avslag kontaktperson 9 § 4p LSS 4

Bifall aviosarservice 9 § 5p LSS 1

Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS 1

Bifall EK stdd ord ass sjukfranvaro 4

Bifall kontaktperson 9 § 4p LSS 1

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS 2

Summa beslut 15

den 2 mars 2026 Sida2av 3



Harnosands
kommun

Organisation

Delegationsbeslut for Bistandsenheten

Beslut

Under perioden 202602

- 202602

Antal beslut

SolL Bistandsenheten

den 2 mars 2026

Avslag hemtjanst enligt 11 kap 1 § SoL
Avslag individstod enligt 11 kap 1 § SoL
Avslag ledsagning enligt 11 kap 1 § SoL
Bifall avldsning i hemmet enl.11 kap 1 § SoL
Bifall bostad sarskild serv. 11 kap 1§ SoL
Bifall dagverksamhet enl. 11 kap 1§ SoL
Bifall hemtjanst enl. 11 kap 1 § SoL

Bifall individstdd enl. 11kap 1§ SoL

Bifall kontaktperson enl. 11 kap 1 § SoL
Bifall korttidsvistelse enl. 11 kap 1 § SoL
Bifall ledsagning enl. 11 kap 1 § SoL

Bifall matdistribution enligt 11kap 1§ SoL
Bifall service utanfér hem enligt 11 kap. 1 § SoL
Bifall sysselsattning enl. 11 kap 1 § SoL

Bifall sarskilt boende enl. 11kap 1§ SoL

Bifall Tillf utdkad hemtjanst 11 kap. 1 § SoL
Bifall trygg hemgang enligt 11 kap 1 § SoL
Bifall trygghetslarm enl. 11 kap 1 § SoL - Dag
Bifall trygghetslarm enl. 11 kap 1 § SoL -Natt

Summa beslut

OO -=2DN-=-2N

855
24

66

13
179

40

25
24

1259

Sida3av 3



Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202602 - 202602

Harnosands
kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Barn och unga - Insatsgruppen
Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SoL 3
Summa beslut 3

den 2 mars 2026 Sidat1av7



Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202602 - 202602

Harnosands
kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i korkortsarende 2
Avsta fran krav pa aterbetalning enl 33 Kap 5 § SolL, avslag 1
Beslut att avskriva arendet 5 kap. 13 § SOSFS 2014:5 1
Beslut att bevilja kompetenshdjande aktivitet 12 Kap 4 § SoL 5
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 45
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 11
Bistand personliga behov enligt 11 Kap 1 § SoL, avslag 1
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 1 § SolL, avslag 182
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 1 § SolL, beviljas 185
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 2 § SoL, beviljas 4
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 5 § SoL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, levnadskostnader i 6vrigt 12 Kap 1 § SolL, avslag 39
Ekonomiskt bistand, levnadskostnader i 6vrigt 12 Kap 1 § SolL, bifall 5
Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad 2
Ekonomiskt bistand, tandvard 12 Kap 1 § SolL, avslag 2
Ekonomiskt bistand, tandvard 12 Kap 1 § SolL, beviljas 1
FUT Beslut aterkrav 1
Gruppverksamhet vald i nara relation 8
Individuellt behovsprovad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Individuellt behovsprovad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, bifall 5
Individuellt behovspréovad éppenvard 11 Kap 1 § SoL, férlangning 1
Individuellt behovsprovad 6ppenvard 11 Kap 1 § SolL, pabdrjas 5
Kostnader i samband med insats 2
LVM Beslut att begara polishandrackning for att genomféra beslut 1
LVM Omedelbart omhandertagande 13 § 1
LVM Omedelbart omhandertagande 13 §, upphavs 18 b § 1
LVM Utredning 7 § LVM inleds 2

den 2 mars 2026 Sida2av7



: e Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202602 - 202602
Harnosands
kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Ekonomi- och vuxenenheten
Placering i familiehem 11 Kap 1 § SoL, bifall

Placering i familiehem 11 Kap 1 § SoL, pabdrjas

Placering pa institution 11 Kap 1 § SoL, avslutas

Placering pa institution 11 Kap 1 § SoL, bifall

Stodkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 § SolL avslutas
Stodkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 § SoL forlangas
Utredning 14 Kap 2 § SolL avslutas med insats

Utredning 14 Kap 2 § SolL laggs ned

W N OOl m a2 a a a

Summa beslut 535

den 2 mars 2026 Sida3av7



. Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202602 - 202602
Hirnosands

kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Familjeratten
Att utse Socialsekreterare 1
Lamna upplysningar 6 Kap 19 § FB 3
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 1
Summa beslut 5

den 2 mars 2026 Sidad4av7



Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202602 - 202602

Harnosands
kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till Polismyndigheten 1
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 4
BoF Vard enligt SoL avslutas 2
Ersattning fran foraldrar 32 Kap3 § SolL 1
Kostnader i samband med insats 8
LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 0 2 st 4
Personligt stod 11 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Personligt stdd 11 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Personligt stdd 11 Kap 1 § SoL, forlangs efter omprdvning 1
Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas med atgard 1
Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SolL 3
Summa beslut 27

den 2 mars 2026 Sida5av7



Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202602 - 202602

Harnosands
kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Mottagningsgruppen
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 32
BoF Avge yttrande till allman domstol 1
Summa beslut 33

den 2 mars 2026 Sida6av7



Harnosands
kommun

Organisation

Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202602 - 202602

Beslut

Antal beslut

Utredningsgruppen

den 2 mars 2026

Avge yttrande till Polismyndigheten

Avge yttrande till aklagarmyndighet

Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning

Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning

BoF Avge yttrande till allman domstol

BoF Vard utanfoér eget hem enligt 11 kap 1§ SoL beviljas

Intensiv hemmabaserad familjebehandling 11 kap 1 § SoL, beviljas
Intensiv hemmabaserad familjebehandling 11 kap 1 § SolL, pabdrjas
Kostnader i samband med insats

LVU Beslut att begara polishandrackning for att genomfora beslut, 43 § LVU
LVU Placering i familjehem enligt 11 §

Personligt stéd 11 Kap 1 § SoL, avslutas

Personligt stdd 11 Kap 1 § SoL, beviljas

Personligt stéd 11 Kap 1 § SolL, pabdrjas

Polisanmalan enl. 10 kap 2 § OSL

Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas med atgard

Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas utan atgard

Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SolL

—_—
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Summa beslut

Sida7av7
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i Harnosands
% kommun

Socialforvaltningen

ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT

Ledning/stab
Stod och bistand
Funktionsstod
Aldreomsorg

Individ- och familjeomsorg

avseende mars 2026

Punkt nri
deleg. fort.

212

212

Arende/Namn

Kammarratten i Sundsvall

Kammarratten i Sundsvall

Personnr. | Beslut

Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr
3226-25, 2026-03-03.

Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr
885-26, 2026-03-03.

Lagrum

Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande




Arende 16

Harnosands
kommun

Socialférvaltningen

Vantelista dldreomsorg 2026

Jan. Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Behov av gruppboende dldre 17 12
Vistas ordinart boende 12 8
Vistas korttidsboende 4 3
Fran annan kommun 1 1
Vantat mer an 3 manader 5 5
Vantat mer dn 3 manader och tackat nej 2 2
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 2 2
Antal lediga dldrelagenheter 0 0
Antal med annan beviljad insats* 16 11
Behov gruppboende dementa 16 18
Vistas ordinart boende 11 14
Vistas korttidsboende 5 4
Fran annan kommun 0 0
Vantat mer an 3 manader 0 7
Vantat mer dn 3 manader och tackat nej 0 1
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 0 0
Antal lediga demenslagenheter 0 0
Antal med annan beviljad insats* 16 18
Antal tagna fran korttids trots risk for vite

(prioriterade fore andra i kon)** 1 0
Totalt viintande 33 31

*Utéver beslut om sébo/ i véntan pd sdbo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjdnst)
**Pga akut behov av korttidsplats, i samrdd med enhetschef.



Harnosands
¥ kommun

Socialférvaltningen

Vantelista dldreomsorg 2025

Jan. Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Behov av gruppboende dldre 2 5 10 7 6 8 8 7 9 16 17 22
Vistas ordinart boende 2 5 8 6 3 2 5 4 6 13 13 18
Vistas korttidsboende 0 0 2 1 3 6 3 3 3 2 4 4
Fran annan kommun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Vantat mer an 3 manader 0 2 2 2 0 1 1 2 3 2 1 3
Vantat mer dn 3 manader och tackat nej 0 2 2 1 0 1 1 2 3 2 1 2
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2
Antal lediga dldrelagenheter 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Antal med annan beviljad insats* 2 5 10 7 6 8 8 7 9 15 16 22
Behov gruppboende dementa 8 8 11 9 4 10 6 7 11 12 17 20
Vistas ordinart boende 4 5 9 6 1 8 6 5 4 6 12 15
Vistas korttidsboende 3 3 2 3 2 2 0 2 7 6 5 5
Fran annan kommun 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Vantat mer an 3 manader 1 1 2 1 1 0 0 1 2 1 1 2
Vantat mer dn 3 manader och tackat nej 1 1 1 1 1 0 0 1 2 1 1 0
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 0 1 1 1 1 0 1 2 2 1 1 0
Antal lediga demensldgenheter 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Antal med annan beviljad insats* 7 7 10 8 3 10 6 7 11 12 17 20
Antal tagna fran korttids trots risk for vite

(prioriterade fore andra i kon)** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Totalt viintande 10 13 21 16 10 18 14 14 20 28 34 42

*Utéver beslut om sébo/ i véntan pd sabo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjénst)

**Pga akut behov av korttidsplats, i samrdd med enhetschef.




Harnosands
8. kommun

Socialférvaltningen

Vantelista funktionsstod 2026

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppbostad

Vantat mer 4n 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov servicebostad

Vantat mer 4n 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov socialpsykiatriskt boende

Vantat mer 4n 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Totalt véiintande

N [o|o|o|o|le|o|o|lo|lo|r|r|r|r|r|k
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Harnosands
8. kommun

Socialférvaltningen

Vantelista funktionsstod 2025

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppbostad

Vantat mer 4n 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov servicebostad

Vantat mer 4n 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov socialpsykiatriskt boende

Vantat mer 4n 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Totalt véiintande

W |m|o|lo|o|r|o|lo|o|lo|lr| k|||~ ]|k

N [o|lo|o|o|o|o|o|o|o|r|r|r|r|~]|m
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HarnOsands

i kommun

Socialférvaltningen

Hemtjansttimmar 2026

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Over 100 timmar antal

Harnon 3 4

Nord 5 3

Syd 4 4

Vast 3 3
Angeparken 5 2

Obacka 4 3

Modern 9 7

Totalt 33 26 0
Under 100 timmar antal

Harnon 94 88

Nord 64 64

Syd 99 100

Vast 84 79
Angeparken 64 65

Obacka 79 79

Modern 91 87

Totalt 575 562 0
|Antal hemtjéinstirenden totalt 608 588 0




¥ kommun

Socialférvaltningen

Hemtjansttimmar 2025

HarnOsands

Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Over 100 timmar antal

Harnon 4 4 3 5 1 10 5 7 9 5 5
Nord 3 6 4 3 2 3 3 6 5 5 5
Syd 5 7 6 5 5 5 4 3 3 0 4
Vast 2 4 4 3 1 2 4 1 1 3 4
Angeparken 2 3 2 1 0 1 1 5 5 4 1
Obacka 0 4 2 3 3 4 2 2 2 3 2
Modern 3 3 3 3 2 2 3 9 11 7 9
Totalt 19 31 24 23 14 27 22 33 36 27 30
Under 100 timmar antal

Harnon 99 96 94 99 96 90 90 88 92 93 94
Nord 74 63 67 72 72 68 65 64 63 63 65
Syd 106 100 102 93 98 100 102 102 98 95 96
Vast 94 92 85 85 80 79 78 77 81 80 80
Angeparken 78 72 69 69 67 64 64 65 69 70 68
Obacka 92 77 72 71 70 74 76 70 72 74 78
Modern 79 79 83 84 85 84 88 85 91 90 89
Totalt 622 579 572 573 568 559 563 551 566 565 570
|Antal hemtjéinstérenden totalt 641 610 596 596 582 586 585 584 602 592 600
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Arbetsloshet Vasternorrland januari 2026

Kommuner Visternorrlands 1an

Kommun | Folkméngd | Jan 2026 |12 man| Kvinnor | Min
Sundsvall 99 127 5,8% -0.6 | 48% | 6,7%
Ornskoldsvik 55 398 5.2% -03 | 51% | 5.2%
Héarnésand 24 354 8,1% -09 | 79% | 8,3%
Solleftea 18 287 6,9% +- | 61% | 7,6%
K'ramofors 17 446 6,6% -0.5 | 5.9% | 7.3% Srnskéldsvik
Timréd 17 496 7,1% 02 | 63% | 7.8% Solleftea 5 2%
Ange 9 033 6,2% | 10,5 | 55% | 6,8% 6.9% = 03

Visternorrland 241 141 , % +/-

S

” Kramfors
6,6%
-0,5

Hérnésand
Timra 8,1%

Jamtland 71% 09
o Ange -0/2
4.6% 629 Sundsvall ;
e 5,8%
’ -0,6

Gavleborg

8,2% ARBETSFORMEDLINGEN

SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE



Langtidsarbetslosa 24 man Vasternorrland januari 2026

Langtidsarbetslosa 24 man, kommuner Vasternorrlands lan Jan 2026 | Jan | Jan
(Diff 1 ar) | 2025 | 2024
222 (-35) 257 261

Kramfors 114 (-13) 127 146
500 Sollefted 113 (-4) 117 116
Sundsvall 600 (-4) 604 681
400 \/ o A\/\__‘-_
Timra 130 (-6) 136 149
Ange 40 (-4) 44 45
200 Ornskoldsvik 366 (-34) 400 407
m 114 Kramfors Lanet 1585 (-100) 1685 1805
100 113 Solleftea
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Arbetsloshet Vasternorrland januari 2026

Ornskoldsvik Ornskoldsvik
Solleftea 7.2% Solleftea 18,1%
9,1% -0,8 17,5% -0,9
-0,2 -0,6
Ungdomar Kramfors Utrikes Kramfors
16-15 ar 11,6% fodda 13,9%
+0,4 -5,3
Harnésand Harnésand
Timra. 7,2% Timra 19,6%
9.8% 2,7 171% 39
Ange Sundsvall -0,2 Ange Sundsvall -1,7
10,6% 7,4% 16,0% 12,9%
+4,9 -1,9 -0,6 2,7

Ungdomar 18-25 ar Utrikes foddda

Kommun Jan 2026 |12 méan|Kvinnor | Mén Kommun Jan 2026 |12 man|Kvinnor| Min
Sundsvall 7,4% -1.9 | 53% | 9,5% Sundsvall 12,9% 2.7 | 12,6% | 13,1%
Ornskdldsvik 7,2% 0.8 | 54% | 87% Ornskodldsvik 18,1% 0.9 | 197% | 16,5%
Hérnosand 7,2% 277 | 5.6% | 8,6% Hérnosand 19,6% -39 | 21,7% | 17,6%
Solleftea 9,1% -02 | 63% | 11,5% Solleftea 17,5% -0.6 | 16,5% | 18,5%
Kramfors 11,6% +0.4 | 10,7% | 12,4% Kramfors 13,9% -53 [ 13,1% | 14,7%
Timra 9,8% 02 | 7.0% | 12,3% Timra 17,1% 1.7 | 18.8% | 15,3%
Ange 10,6% +4.9 | 92% | 11,7% Ange 16,0% 0,6 | 16,4% | 15,7%

Visternorrland  15,5%

Visternorrland 8,0% -1,1 6,0%



Inskrivna arbetslosa januari 2026

Inskrivna arbetslosa, kommuner Vasternorrlands lan
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Arbetsmarknadsdata, januari 2026

Ramprogram Anstallningsstod och Nystartsjobb
JoB 2 UGA 2| ETP 2| into 2 SAreCER NN e
Harnésand 261 -57 12 -22 36 -3 8 +1 180 -21 55 -11
Kramfors 91 -27 12 -11 19 +2 7 -5 216 +- 29 -1
Solleftea 125 -24 14 -9 13 -1 15 -8 254 -6 20 -10
Sundsvall 700 -143 61 -50 67 +- 64 +26 692 -9 82 -27
Timra 140 -32 11 -3 19 -7 8 +7 183 +5 15 -6
Ange 52 -6 5 +3 15 +3 6 -9 98 +1 5 -2
Ornskoldsvik 314 -43 24 -25 53 -9 19 +4 360 -8 62 -27
-84

JOB; Jobb- och utvecklingsgarantin

UGA; Jobbgaranti fér ungdomar

ETP; Etableringsprogrammet

Intro; Introduktionsjobb ARBETSFORMEDLINGEN
Sarskilda insatser; Lonebidrag, Offentligt skyddat arbete (OSA), Lénebidrag Samhall SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE



*Sysselsatta 15-74 ar efter arbetsstéllets belagenhet

Sy889|satta i Ianet Ianet (SCB*) (dvs arbetar pa arbetsplats registrerad inom kommungransen).

= 3 vanligaste branscher (ndringsgren SNI) per
NONNTRYERS CUNOUEl =nov-23 =nov-24 mnov-25 g (ndringsg )P
kommun, november 2025
Q O c_{b
20 (P
g g g Kommun Bransch Bransch Bransch
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Varsel Vasternorrlands lan

Varslade 2023-2026 Vasternorrlands lan
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Tillverkning

Handel; reparation av motorfordon och motorcyklar

Vard och omsorg; sociala tjanster
Transport och magasinering

Byggverksamhet - 24
Uppgift saknas

Annan serviceverksamhet . 16
Uthyrning, fastighetsservice, resetjanster och andra stédtjanster . 14

Hotell- och restaurangverksamhet I 8

ARBETSFORMEDLINGEN
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Nyhetsbrev - Ett hdlsosammare och friskare Harndsand

Satsningen “Ett hdlsosammare och friskare Hirndsand” dr inte en enskild insats utan en bred
och samordnad struktur av atgarder som tillsammans syftar till att bygga en langsiktig och
hallbar forebyggande modell i Harnésand. Utgangspunkten ar att hélsa paverkas av flera
faktorer, social gemenskap, fysisk aktivitet, tillgdngliga mdétesplatser, information, delaktighet
och samverkan och att dessa behover utvecklas parallellt for att ge verklig effekt.

Under satsningens forsta 1,5 ar har flera betydande initiativ genomforts. Det har handlat om
att starka samverkan mellan olika verksamheter, utveckla nya former for dialog med aldre
invanare, skapa fler halsoframjande aktiviteter samt forbattra strukturer for tidiga och
forebyggande insatser. Arbetet har ocksa inneburit att identifiera behov och hinder, testa nya
arbetsséatt och bygga upp samarbeten som kan leva vidare over tid.

Utvecklingsarbetet har inte bedrivits som avgransade eller fristdende projekt, utan som delar
av en sammanhallen satsning med en gemensam malbild. Det innebdr att insatserna hanger
ihop, forstarker varandra och bidrar till en gemensam riktning mot dkad livskvalitet,
sjalvstandighet och halsa bland kommunens éldre invanare. Genom att arbeta strukturerat,
langsiktigt och samordnat skapas battre forutsattningar for en hallbar férandring, snarare an
tillfalliga forbattringar.

Vad &r pagaende inom satsningen;

1. Tidiga och rehabiliterande insatser

Genom beddmnings- och insatsteam, fallférebyggande hembesok, strukturerade
funktionsbedémningar och intensiv hemrehabilitering starks individens formaga i ett tidigt
skede. Syftet ar att férebygga funktionsférsamring och darigenom minska behovet av mer
omfattande och resurskravande insatser langre fram i vardkedjan.

Detta arbetssatt har hittills bedrivits i sarskild form, men &r nu avsett att successivt
implementeras i ordinarie verksamhet. Ambitionen &r att det rehabiliterande och
forebyggande forhallningssattet inte ska vara ett avgransat projekt, utan en integrerad del av
hemtjanstens och dvriga verksamheters grunduppdrag.

En uppskalning och systematisering av arbetssattet mojliggor en mer likvardig och hallbar
struktur i dldreomsorgen. Rent konkret innebdr det att tidiga bedémningar,
funktionsbevarande insatser och ett aktivt stod till sjalvstandighet blir norm snarare én
undantag. Implementeringen ar central for att sékerstélla langsiktig effekt, bade kvalitativt och
ekonomiskt, och utgor en huvuddel av satsningens inriktning under 2026.
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2. Sociala och hélsoframjande motesplatser

Inom ramen for satsningen har kommunen etablerat dagverksamhet, en fritidsgard for aldre
samt veckovisa halsoteman pa Anhdrigcenter. Dessa verksamheter bidrar till 6kad fysisk
aktivitet, social gemenskap och starkt kunskap om egen hélsa.

Genom att frdmja aktivitet, gemenskap och delaktighet ges fler &ldre mojlighet att leva
sjalvstandiga och aktiva liv under langre tid. Insatserna ligger i linje med kommunens
ambition att skapa trygga livsvillkor genom hela livet och starker samtidigt malen om
attraktivitet och delaktighet. Tillgdngliga motesplatser skapar ett inkluderande samhalle dar
aldre ges reella mojligheter att vara aktiva samhallsmedborgare.

Aktuella halsoteman &r inplanerade under hela varen med olika forelasare med bland annat

representanter fran Harnésands hus som informerar om plus- och trygghetshoende och
raddningstjansten som beréttar om krisforberedelser.

3. Starkt anhoérigstdd

Bistandsfri anhdrigavlosning infordes under november 2025 som ett tidigt och tillgangligt
stod till anhdriga som vardar narstdende i hemmet. Syftet ar att avlasta innan situationen
utvecklas till tunga pafrestningar i omsorgssituationen och en ohélsa.

Anhoriga star for en betydande del av den faktiska omsorgen i kommunen. Nar deras férmaga
att orka och fortsatta sitt uppdrag minskar, dkar risken for akuta insatser, utkad hemtjanst
eller tidigare inflyttning i sarskilt boende. Den bistandsfria modellen innebér att stodet kan
sattas in utan foregdende omfattande utredning, vilket mojliggor snabb respons och minskad
troskel for att soka hjalp.

Bistandsfri anhorigavlosning har dock ett manatligt maxtak och vid okat behov hanvisas
individ att ansoka om bistand.

4. Samordning och lotsfunktion

Seniortorget och kommunens lotsfunktioner har skapats i syfte att starka tillgangligheten till
information, végledning och stdd for dldre och deras anhériga. Funktionen bidrar till att skapa
en tydlig ingang till kommunens samlade insatser och minskar risken for att individer faller
mellan verksamhetsomraden eller soker stod for sent i processen. Tidig vagledning mojliggor
mer traffsékra och férebyggande insatser.

Arbetet bedrivs inte isolerat inom kommunens organisation utan &r en del av en bredare
samverkansstruktur. Seniortorget samverkar aktivt med foreningsliv, studieférbund, idéburna
organisationer, ndringsliv samt andra relevanta aktérer. Samverkan syftar till att starka den
sociala infrastrukturen kring den aldre befolkningen.
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Foreningslivet bidrar med sociala sammanhang och aktivitet. Naringslivet kan bidra med
tjanster, teknikldsningar och innovativa arbetssatt. Civilsamhéllet skapar mervéarden som
kommunen ensam inte kan astadkomma. Genom att mobilisera hela lokalsamhallets kapacitet,
offentliga, privata och idéburna aktorer, byggs en mer robust och férebyggande struktur.

Har pagar ett utvecklingsarbete, i samverkan med verksamhetsutvecklare, for att &n mer
starka kopplingar till bade naringsliv och foreningsliv

5. Kompetensforsorjning

En avgorande framgangsfaktor i satsningen, och da framst inom aldreomsorgen, ar att
sékerstélla ratt kompetens. For att mojliggora forflyttningen mot ett mer férebyggande och
rehabiliterande arbetssatt genomfors en stor satsning pa riktade kompetensinsatser pa bred
front.

Satsningarna omfattar bland annat Demens ABC, Demens ABC — hemtjanst, Kommunikation
ABC, uppdragsutbildningar i samverkan med universitet riktat bade till hemtjanst personal
samt legitimerad personal, och det finns &ven planerade, Virtual Reality-baserade,
utbildningsinsatser. Dessa atgarder &r inte enbart utbildningsinsatser i traditionell mening,
utan en del av en langsiktig strategi for att starka kvalitet, likvardighet och effektivitet i
verksamheten.

Kompetensutvecklingen ska &ven ses i ett bredare kompetensforsoérjningsperspektiv. | en tid
av 0kad konkurrens om arbetskraft ar en tydlig professionell utvecklingsstruktur en strategisk
faktor for att attrahera, utveckla och behalla medarbetare.

| dagsléget har tre uppdragsutbildningar via Lunds universitet genomforts och ytterligare tva
utbildningstillfallen ar inplanerade till hosten 2026.

Utbildning med hjélp av Virtual Reality (VR) &r under uppbyggnad och sker bland annat i
samverkan med MIUN for att sékerstéalla evidens.

6. Forskning

Hérndsands kommuns stora och unika satsning inom ramen for ”Ett hdlsosammare och
friskare Hiarnosand” foljs nationellt. Redan fran projektets start, 2024, har satsningen studerats
med ett omfattande utvarderingsprojekt vid Lund- och Umea Universitet, dar ett forskarteam
under ledning av Susanne Iwarsson foljer och utvarderar arbetet under flera ar.
Utvarderingsprojektet har tva tydliga syften:

o Att utveckla en vetenskapligt forankrad modell for hur kommunala insatser for aktivt
och halsosamt aldrande kan utvarderas.

« Att undersoka hur ett kommunalt interventionspaket, bistatt av ett socialt
utfallskontrakt, paverkar bade halsa, valbefinnande, aktivt aldrande, aldres stod fran
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aldreomsorg och kommunens resursanvandning samt hur effekterna fordelas i
befolkningen.

Harnosand ar en av fa kommuner i landet som, med stod av ett socialt utfallskontrakt via
Utfallsfonden, ges mojlighet till ett mycket omfattande insatspaket av forebyggande atgarder
for dldre personer. Utvarderingsprojektet kommer bland annat att studera effekterna av detta
finansierings- och uppféljningsupplagg, bade ur ett verksamhetsperspektiv och utifran de
aldres upplevelser och hélsa.

Under tva dagar i februari i ar samlades representanter frdn kommunen, forskarteamet,
doktorander och det vetenskapliga genomforanderadet for att dela lageshilder och planera det
fortsatta arbetet. Intresset fran akademin &r patagligt. Representanter fran fem olika larosaten i
Sverige fanns pa plats i Harnosand. Fokus lag pa att informera om vad som pagar inom
satsningen, hur planeringen ser ut framat och hur utvarderingsprojektet fortskrider.

7. Referensqrupp

En referensgrupp har bildats och ar kopplad till arbetet for ett hdlsosammare och friskare
Harnosand. Gruppen ar tankt att fungera som en radgivande part och som ett sprakror for de
aldre medborgarna. Genom att ta tillvara aldres erfarenheter, behov och synpunkter bidrar
referensgruppen till att halsoframjande insatser utformas pa ett satt som ar relevant och
forankrat i malgruppen.

En central uppgift for referensgruppen ar att sprida information om pagéaende aktiviteter och
satsningar som syftar till att starka hélsa och valbefinnande bland aldre. Samtidigt samlar
gruppen in tankar, idéer och forbattringsforslag fran aldre invanare och for dem vidare till
projektledning och beslutsfattare. Pa sa sétt skapas en dialog mellan kommunen och de aldre
medborgarna, dar delaktighet och inflytande star i fokus.

Genom sitt engagemang forvantas gruppen bidra till att utveckla insatser som framjar
livskvalitet, gemenskap och ett mer halsosamt aldrande i Harnésand.

8. Kommunikation

Det pagar for narvarande ett nara arbete med kommunikationsavdelningen i syfte att arbeta
betydligt mer aktivt med kommunikation/information gallande satsningen. Malgruppen &r
bade vara egna medarbetare inom kommunen, nyfikna invanare, myndigheter och andra
kommuner som &r intresserade av fragor som ror aldres hélsa och livskvalitet. Da satsningen
vacker nationellt intresse sa ar det av stor vikt att information finns att tillga genom olika
sociala kanaler och plattformar.

Zarah Bussman
T.f Projektledare
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Kommunfullméaktige

87 Dnr 2025-000345 3.7.2.0

Avtalssamverkan - handlaggning av arende inom
socialtjanstlagen at annan kommun inom
Vasternorrland

Kommunfullmaktiges beslut
Kommunfullmé&ktige beslutar

att godkanna avtalssamverkan kring 6verlatelse av handlaggning med 6vriga
kommuner i lanet, enligt avtal, samt

att avtalssamverkan borjar gélla fran och med att beslutet vinner laga kraft.
Yttranden

| &rendet yttrar sig Krister McCarthy (S) och Glenn Sehlin (SD).
Yrkanden

Krister McCarthy (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.

Jav

Carl-Fredrik Edgren (V) anmaler jav och deltar inte i beredning eller beslut i
arendet.

Bakgrund

For att skapa trygga forutsattningar for en rattssaker myndighetsutévning i
situationer dar exempelvis javsituation riskerar att uppsta inom den egna
organisationen, foreslas ett nytt samverkansavtal mellan samtliga kommuner
i Véasternorrland. Avtalet mojliggor att dessa arenden kan handléggas av
annan kommun inom l&net.

Beslutsunderlag
Protokollsutdrag kommunstyrelsen 2026-01-20 § 11

Protokollsutdrag socialndmnden 2025-11-27 8105
Protokollsutdrag KS Ange kommun 2025-06-24 §131

Avtalssamverkan — handlaggning av arende inom socialtjanstlagen at annan
kommun inom Vésternorrland.

Fordelar och nackdelar med lansgemensamt samverkansavtal, 2025-11-10.
Checklista infor beslut, 2025-11-10

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden

Fragor fran oppositionen till Socialforvaltningen

1. Vivill ha en redovisning av boendesamordnaren hur det sett ut
under 2025. Redovisa den statistik som gors.

Boendesamordnaren svarar:

Det jag ser hér och nu dr att ménga som sokt plats pa dldreboende tackar nej
och att manga anger som skal att hemtjansten fungerar bra eller bittre dn
tidigare. Mer sillan dr det geografiska onskemal som styr att den enskilde
tackar nej. Vilket ér en positiv utveckling mot for tidigare nér dldre sokte
boende for att hemtjénst inte var tillracklig.

Vad géller demens ser jag ur mina glasdgon att demens kryper ner i éldrar,
att ndr den enskilde soker plats pa demensboende dr det i ménga fall
ohéllbart till den grins att korttids i1 vdntan pa dr av vikt for att den enskilde
inte ska utsitta sig for fara. Av alla utredningar jag ldser dr bedomningar
strama i jamforelsevis med for 10 ar. Standigt flertal svéra drenden i kon
med beteendeproblematik som skulle behdva en korttidsplats men pé grund
av platsbrist behover verkstillas i hemmet 1 véntan pé ledig plats eller
prioritering. Utifran 14ng ko pa demens och risk for vite dr det svart att
prioritera fortur till boende.

Hemtjénsten har i alla drenden jag varit delaktig i gjort enorma insatser
kring demenssjuka som har vandringsbeteende eller andra utmanande
beteenden.

Vad géller dldre-kon anser inte jag att den ar oroviackande, en ko behovs i
mina dgon for att besluten inte ska bli generdsa och att den enskilde
verkligen ska tacka ja nédr den erbjuds plats. Demenskon ar lite mer
problematisk dd demenssjuka &r mer sarbar och ménga har beteende som é&r
svara for hemtjénst att tillgodose 1 hemmet, bland annat behovet av tillsyn
over hela dygnet.

2. Hur har det gitt med de statsbidrag som forvaltningen sokt
under 2025? Vilka fick vi och hur mycket samt resultat?

Svar: Se sida 2.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun «OrgGatuadress2» «OrgWww» «OrgTelnr» «OrgOrgNr»
«OrgGatuadress1» E-post Fax Bankgiro

«OrgPostnr» «OrgPostadress» «OrgEpost» «OrgFax» 5576-5218
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Bidra

Odefinierat far att tacka skillnad mellan det
zom flyttades Gwer for BEA och berdknad
beredskapsersatining

Bidragsbudget

{mumkr)

God vard och omsorg om Sldre
Mara vard
My socialtjanstlag

Motwerka ofrivilliz ensamhet bland Sldre
genom hilsosamtal

Farbereda infér en socialtjanstregisterdatalag
Aldrecmsorgslyftet

M otwerka ofrivilliz ensamhet bland Sldre
Habiliteringsersattning

Subwentioner av placeringar i sociala barn- och
ungdomswvarden

Skolsociala team 2025
Aterbetalning skolsaciala team 2024
Okad och jamlik tillgdng till fardldraskapsstod

Statsbidrag avhopparverksamhet
polisfSocialstyrelsen

Human-projektet

ESF Tryggad wvilfard

ESF Modell far individ - 2609
ESF Alla beh&ws
Informationssatsning
Walfard och arbetsmarknad

Totalt

Arsutfall
2025
0,0

12,6
2,0

2.9

0,3

0,1

2,6

0,2

1.2
2.5

0,2
-0,4

0,2

o2

0,4

2,6

0,5

0.3
0.3

0,3

29,4

Arbudget
2025
27

12,3
2.4

3.3

[

[

[

[

0.0
0,0

0.4
0,0

0,2

[

[

1.9

[0 JR=]

1.1
0.3

0.3

25,7

Avvikelse
utfall/budget
2,7

0.3
-0,3

x
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