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Socialnamnden

Socialndmnden

kallas hdarmed till sammantrade torsdagen den 27 november 2025 Kkl. 08:45
I Sessionssalen, Namndhuset.
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09.00 — 09.45
09.45 - 10.00
10.00 -10.20
10.20 - 10.50
10.50 - 11.10
11.10 - 11.25
11.25

Halltider for sammantradet

Budgetuppfoljning — Ingrid Nilsson och controller
Verksamhetsplan 2026 — Forvaltningsledningen och controller
Paus

Kvalitetssakring inom hemtjansten — Elisabeth Sjélander
Information fran forvaltningen

Information fran ordférande

Arendegenomgang

Beslutsméte

Foredragningslista

1. Val av justerare
2. Faststallande av dagordning
3. Informationsarenden 2025

|4. Budgetuppfoljning 2025 |

[5.  Verksamhetsplan 2026 |

6. Ej verkstallda gynnande beslut tredje kvartalet 2025 |

Delegationsordning Socialndmnden 2025

7.
3. Organisationsbidrag BRIS 2025
9

Avtalssamverkan - handlaggning av arende inom socialtjanstlagen at annan
kommun inom Vasternorrland

10. Anmalan av delegationsbeslut 2025

11.  Arenden for kdnnedom

12. Eventuellt tillkommande arende

Krister Mc Carthy

ordforande
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Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

0611-34 8575

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnamnden

Budgetuppfdljning oktober 2025

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden 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 for
att ge en oversiktlig och kortfattad bild av socialnémndens ekonomiska
situation och utveckling l6pande under aret, i detta fall utfallet efter tio
manader.

Budgetawvikelsen é&r efter tio manader +15,4 mnkr. Sedan 1 juli har
verksamheter fran tidigare Arbetslivsnamnden fiyttats Gver fill
Socialndmnden. Det ackumulerade utfallet for dessa ar — 6,3 mnkr.
Personalkostnaderna &r 9,7 mnkr lagre &n budgeterat for perioden.

Det ar framst lagre personalkostnader inom Funktionsstdd, SABO och
Halso- och sjukvarden som bidrar till det positiva utfallet. En annan del som
paverkar kostnaderna ar att PO-paslaget for 2025 &r lagre &n budgeterat,
vilket pa heldr kommer att géra ca 5,1 mnkr. Hemtjanstens
verksamhetsomrade awviker negativt med -0,8 mnkr.

Aven IFO uppvisar ett underskott om -5,8 mnkr totalt, dar Barn och familj
visar ett underskott om -4,7 mnkr och Vuxen o Forsorjningsstod awviker
positivc med 2,0 respektive 2,4 mnkr. IFO ledning uppvisar ett underskott
om -3,2 mnkr som balanserar mot ett dverskott pa Internt stod relaterat till
statsbidrag for nya socialtjanstlagen.

Beslutsunderlag
Presentation — Ekonomisk rapport oktober 2025.

Aterrapportering av kostnadsutveckling gallande placeringar inom barn och
familj, 2025-11-18.

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 2025-11-18 SOC/2025-000001

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor
Checklista infor beslut, 2025-11-19.
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Socailforvaltningen
Ingrid Nilsson, 0611-34 85 75
ingrid. nilsson@harnosand.se

Socialnamnden

Budgetuppfdljning 2025
1. Beror beslutetindivider (kvinnor/mén)
Ja

2. Omsvaretérja— vilkagrupperavindivider berérs?
(tex dldre/barn/unga/foretagare/funktionsnedsatta)

Alla som ar foremal for insatser hos socialtjansten.

3. Vilkakonsekvenser(bade positiva och negativa) farbeslutet for berord
grupp? Beskriv

Om ekonomi inte &r i balans riskerar vi att inte kunna utfora insatser pa ett
rattssékert och kvalitetssékert sétt.

4. Har berord grupps synpunkterinhamtatsinnan beslut?
Nej

5. Om ja—beskrivpavilketsatt och vilka synpunkter som inkommit

6. Om nej—motiveravarforinte

Inte tillampligt pa beslutet.

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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Harndésands kommun
Datum Dnr
2025-11-24 S0OC/2025-000001

7. Beskrivhurbeslutetbidrartill att uppfyllandamndens mal och uppdrag
samt kommunens 6vergripande utveckling
(Ndmndens mal/uppdragiverksamhetsplan,gemensamt reglemente,
lagstiftning ellerandra dokumentsom arviktiga fornamnden samt
dvergripande styrdokument —Oversiktsplan samt tillvixtstrategi)

En ekonomi i balans &r en forutséttning for att kunna genomfora det uppdrag
som givits forvaltningen via verksamhetsplanen.

8. Beskrivvilken eventuell paverkan beslutet har pa kommunens ekonomi

Genom att uppratta en ekonomisk analys, bidrar ndmnden till att kommunens
resurser anvands effektivt, andamalsenligt och langsiktigt.

9. Beskrivom beslutet har nagon paverkan pa miljé/klimat? (positiv/negativ)
Ingen

10. Beskriv pavilketsatt beslutet paverkarjamstalldhet/jamlikhet?

Inte tillampligt.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand kommun@harnosand.se 5576-5218
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Socialnamndens resultat och prognos jan-okt 2025 (mkr)
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2025

RESULTATET AVVIKER
-varav.

Budget-
avvikelse
jan-okt 2025

15432

Arsbudget

skattemedel 702 547 702 547 838 649
ovriga interna intakter 8 620 5796 6 956
externa intakter 119 120 110 991 134 969
kop av huvudverksamhet -75 949 -71 147 -85 043
personalkostnader -561 497 571178 -683 223
ekonomiskt bistand -14 531 -15 831 -19 000
lokalhyra -73 041 -75 011 -89 986
fastighets- och driftskostnader -5 481 -3 828 -4 584
avskrivningar -3 307 -3100 -3720
ovriga kostnader -81 051 -79 240 95017
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Socialndamndens budgetavvikelse jan-okt 2025 (mkr)

Socialnamnden
Forvaltningsledning
Individ- och familjeomsorg
Forsorjningsstod
Hemtjanst
Funktionsstod

Personlig assistans
Sarskilt boende

Halso- och sjukvard
Internt stod

Stod o forebyggande
Forvaltningsgemensamt

Overflyttat fr ALN 250701

Verksamhet

M (-) negativ budgetavvikelse M (+) positiv budgetavvikelse
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Individ- och familjeomsorgen

HEIa IFO — 5,8 mn kr Dygn placeringar barn och unga

Dygn
3000

(Exkluderat Forsorjningsstod som

redovisas separat)

2500
Barn o familj — 4,7 mnkr .
« HVB -1,7 mnkr.
 Familjehem - 2,6 mnkr. 1500 - m Familjehem
Externa — 2,5 mnkr Egna — 1,0 mnkr Familjehem extern
lagre intakter fran Migrationsverket 000 - e
statsbidrag for placeringar

500

Bogarden +/— 0 mnkr I I I
UNRRRRRRRRRY]

Apr Maj Jun Jul Aug Sep

2024-2025 rullande 12 manader
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(Exkluderat Forsorjningsstod som redovisas

Individ- och familjeomsorgen forts.
Hela IFO — 5,8 mnkr

separat)

Vuxna + 2,0 mnkr

Skyddat boende — 0,6 mnkr
HVB + 0,6 mnkr

LVM + 0,8 mnkr

Oppna insatser vuxna + 0,4 mnkr

Gemensamt vuxen + 0,9 mnkr

IFO ledning — 3,2 mnkr

Budget for statsbidrag ny SoL har, men

utfallet under andra omraden.

300

Dygn

250

200

150

100

50

Dygn placeringar vuxna

]||||I|I‘|||

Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt
2024-2025 rullande 12 manader

m Skyddat boende
B Familjehem missbruk
HLVM

B HVB
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Forsorjningsstod

. Kostnader ekonomiskt bistand

1800
1600 -
Utfall + 2,4 mnkr
1400 -
« Lagre utbetalt ekonomiskt
bistand. 1200 -
« Hogre intakter fran 1000 -

Migrationsverket - Utfall

800 -
= RBudget
600 -

400 -

200 -

2024-2025
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Hemtjanst

Utfall — 0,8 mnkr

«  Kommunal hemtjanst — 6,7 mnkr
Hogre personalkostnader — 4,8 mnkr
Hemtjanstpeng — 4,4 mnkr
Intékter AO-lyftet + 1,0 mnkr

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

+ Hemtjanstpeng o matdistribution + 4,8 mnkr
Hemtjanstpeng + 4,3 mnkr (+ 4,4 kommunal — 0,1 extern)
Taxor o avgifter + 0,8 mnkr
Maltider — 0,3 mnkr

 Korttidsenheten + 1,1 mnkr
Lagre personalkostnader + 0,6 mnkr
Hogre intakter + 1,2 mnkr
Hogre fastighets- och forbrukningskostnader — 0,7 mnkr
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Utfall och budget hemtjanstgrupperna 2024-2025 (tkr)

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
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12
Funkti tod
Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens Arsprognos
Budgetuppfoéljning 2025 (tkr) ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad foregaende
maj 2025 juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad T2
Funktionsstéd: LSS och
HNKEIONSSTOP 6 742 7342 7 469 9378 10130 10 964 834 10 731
socialpsykiatri
- Externa placeringar 384 390 188 231 103 -48 -151 -1163
- Individuellainsatser 449 238 381 384 480 530 50 529
- Egnaboenden och daglig verksamhet 5910 6714 6 900 8763 9547 10483 935 11 365
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13

Sarskilt boende

Utfall + 6,8 mnkr

« Lagre personalkostnader ger + 5,5 mnkr
« Schemaandring

« Hallit igen allt det bara gar for att klara
kommande personalkostnader

* Hogre intakter +1,9 mnkr

« Hogre avskrivningar — 0,3 mnkr
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Halso- och sjukvard

Utfall + 3,6 mnkr

» Lagre personalkostnader + 4,0 mnkr
» Hogre kostnader tillfalligt inhyrd personal — 1,7 mnkr

« Hjalpmedelsverksamheten visar positiv avvikelse + 1,7
mnkr (men fattas ca 0,6 mnkr i kostnader)
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Internt stod
Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2025 (tkr) ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad foregaende
juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad
Internt stéd 1935 1975 2102 2 252 2222 -30
- Administration och service, inkl. ledning Internt stod 1092 1112 1218 1348 1298 -50
- Poolenhet 843 863 884 904 924 20
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Stod och foreb d

Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2025 (tkr) ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad foregaende

juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad
Stod o forebyggande 2035 2447 2 694 2 868 3179 311
- Ledning forebyggande -175 -195 -229 -254 -275 -21
- Anhorig- och narstdendestod 1133 1275 1391 1491 1662 171
- Beddmning och insatsteam 291 402 522 591 654 64
- Bistandsenhet 786 965 1011 1040 1138 97
Forvaltningsgemensamt 0 0 185 209 232 24
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17
Arbete och mottagning
samt ledning o administration
Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens 2 2
. . . Arsprogno || Arsprognhos
Overflyttat fran ALN fran 250701 | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad foregdende prog prog
juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad sT1 T2
- Ledning o ADMALF -1423 -1545 -1354 -1306 -1558 -253 -1061 -603
- Arbete och mottagning -167 -197 -166 -179 -185 -6 411 2
- Samordning och insatser 767 746 270 322 142 -181 292 580
- Arenavht Intern Service -1187 -1289 -1398 -1796 -1736 60 -1 595 -1777
- Arenavht Aterbruk & odling -1952 -2336 -2828 -2992 -2 969 23 -3223 -2 823
Summa -3961 -4 621 -5476 -5951 -6 307 -357 -5176 -4 622
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Sj Uklan Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023 Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-jul 2025 |okt-25 uppraknat helar

74 - Socialférvaltning -10 605 -10 276 9625 -8 654 -10 384
742 -Forvaltningsledning -346 -468 -42 -129 -155
743 -Individ- o familjeomsorg -523 -484 -404 -315 -378
744 - Hemtjanst 3171 -3228 -2733 -2747 -3 296
745 - Funktionsstod -2 466 -2427 -1982 -1911 -2294
746 -Sarskilt boende -3520 -3199 -3396 -2 755 -3306
747 - Hélso-o sjukvard -578 -470 -620 -443 -532
748 - Internt stod -389 -159 -191
749 -Stod o forebyggande -58 -193 -232

ﬁve rtid Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023 Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-okt 2025 |okt-25 uppriknat helar

74 - Socialforvaltning -6 698 -6 110 -4737 -4518 -5422
741 -Socialnamnd -12 -10 -10 0] o
742 - Forvaltningsledning -15 -354 0] 0 (0)
743 -Individ- o familjeomsorg -191 -323 -230 211 -253
744 - Hemtjanst -2 315 -1939 -1233 -1 094 -1313
745 - Funktionsstod -1925 -1483 -977 -894 -1073
746 -Sarskilt boende -1370 -1180 -1 396 -1532 -1 838
747 -Halso-o sjukvard -870 -822 -674 -767 921
748 - Internt stod -214 -18 -21
749 -Stod o forebyggande -3 -3 -3

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

verksamheternaunder 748 samt 749 132 2022 och 2023 under 742 Forvaltningsledning
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Ej verkstédllda beslut Funktionsstod
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Ej verkstéllda beslut Aldreomsorg

SANNF /N

jan

feb mar
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jan

feb mar

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

2024 2025

s Be hov gruppboende dldre s Be hov gruppboende dementa
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o Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat .I.)lffeorens Arsprogno Arsprognos

Budgetuppfoljning 2025 (tkr) ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad foregaende
maj 2025 juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad sT1 T2

Socialnamnden 25 56 -27 7 30 11 -19 -1 -45
Forvaltningsledning -443 -697 -665 -1425 -1245 -1450 -204 925 -537
- Socledning -41 -289 -321 -1106 -1021 -1129 -108 1271 -192
- Hospice och Utskrivningsklara -403 -408 -345 -318 -224 -320 -96 -346 -345
Personlig assistans -314 -629 -785 19 119 424 305 649 -252
Individ- och familjeomsorg -1620 -3 269 -4 102 -3 057 -3417 -3 397 20 -2 203 -473
- Individ- och familjeomsorg exkl férsérjningsstod -3377 -4 978 -6 065 -5530 -5815 -5824 -9 -4276 -3763
- FOrsorjningsstod 1757 1709 1963 2473 2398 2427 28 2073 3290
Hemtjdnst -786 -519 -393 -1302 -1120 -782 338 -2 560 -1 058
- Kommunal hemtjanst -3906 -4770 -5335 -6 722 -6 778 -6 681 97 -6 377 -7 901
- Nattpatrull 385 417 364 309 70 24 -47 178 -19
- Hemtjanstpeng & matdistribution, inkl extern hemtj 2525 3491 4058 4556 4653 4811 158 1494 5779
- varav Extern hemtjdnst -97 122 331 300 2099 1820 -279 -55 331
- Korttidsenheten 211 343 521 555 935 1065 130 2145 1084
Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri 6 742 7 342 7 469 9378 10130 10 964 834 8 091 10731
- Externa placeringar 384 390 188 231 103 -48 -151 -106 -1163
- Individuellainsatser 449 238 381 384 480 530 50 -137 529
- Egnaboenden och daglig verksamhet 5910 6714 6 900 8763 9547 10483 935 8334 11 365
Sarskilt boende 4 897 5419 5474 5235 5648 6 769 1122 4914 7028
Halso- och sjukvard 2 096 2757 2927 3 069 3730 3575 -154 2232 2933
Internt stod 1710 1935 1975 2102 2 252 2222 -30 664 -86
- Administration och service, inkl. ledning Internt stod 918 1092 1112 1218 1348 1298 -50 -255 -1 052
- Poolenhet 793 843 863 884 904 924 20 919 966
Stéd o forebyggande 1642 2 035 2 447 2 694 2 868 3179 311 1474 2 000
- Ledning forebyggande -141 -175 -195 -229 -254 -275 -21 -894 -1148
- Anhorig- och narstaendestod 1048 1133 1275 1391 1491 1662 171 1142 1573
- Beddmning och insatsteam 166 291 402 522 591 654 64 117 704
- Bistandsenhet 570 786 965 1011 1040 1138 97 1109 871
Forvaltningsgemensamt 0 0 0 185 209 232 24 -2 657 -2377
Summa 13948 14 430 14 319 16 905 19 203 21748 2 545 11528 17 864

21
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Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens 2 2

6VE rflyttat fran ALN fran 250701 ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad foregdende AELEEE | AR
maj 2025 juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad sT1 T2

- Ledningo ADMALF -1444 -1423 -1545 -1354 -1306 -1558 -253 -1061 -603

- Arbete och mottagning -334 -167 -197 -166 -179 -185 -6 411 2

- Samordning och insatser 607 767 746 270 322 142 -181 292 580

- Arenavht Intern Service -690 -1187 -1289 -1398 -1796 -1736 60 -1595 -1777

- Arenavht Aterbruk & odling -1250 -1952 -2336 -2828 -2992 -2 969 23 -3223 -2823

Summa -3112 -3 961 -4 621 -5476 -5951 -6 307 -357 -5176 -4 622

Totalt SOC (samt delar f.d. ALN fr 250701) 13948| 14430 9698, 11429, 13252 15441 2188 6 352 13242
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Socialnamndens resultat och prognos jan-okt 2025 (mkr)
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Socialnamndens resultat per sista oktober visar ett 6verskott pa + 15,4 mnkr.

Sedan1 juli har verksamheter fran tidigare Arbetslivsnamnden flyttats over till
Socialnamnden. Det ackumulerade utfallet for dessa ar — 6,3 mnkr, vilket ar med i
staplarna ovan

(21,7 mnkr — 6,3 mnkr = 15,4 mnkr)
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2025

RESULTATET AVVIKER
-varav:

Utfall

jan-okt

15432

’

Budget-
avvikelse
jan-okt 2025

15432

Arsbudget

skattemedel 702 547 702 547 838 649
ovriga interna intakter 8620 5796
externa intakter 119 120 110991 134 969
kop av huvudverksamhet -75 949 -71 147
personalkostnader -561 497 -571178 -683 223
ekonomiskt bistand -14 531 -15 831
lokalhyra -73 041 -75 011
fastighets- och driftskostnader -5 481 -3828
avskrivningar -3 307 -3100
ovriga kostnader -81 051 -79 240

Socialnamndens resultat per sista oktober + 15,4 mnkr.

Ovriga interna intikter avviker med +2,8 mnkr. Dessa bestar framst av
forsaljningsintakter inom Daglig verksamhet, vilka varierar manaderna emellan. Utéver
det syns Bogardens intdkter for kommunens “egna” placeringar (ddr motsvarande
kostnad belastar HVB (IFO Barn o familj)

Externa intdkter avviker med +8,1 mnkr. Verksamheterna har fatt 2,0 mnkr fran
Socialstyrelsen fér Aldreomsorgslyftet. Detta budgeteras inte och det finns en
motsvarande kostnad for personal. Aven intikter fran Migrationsverket kopplat till
Forsorjningsstdd avviker positivt med ca 1,4 mnkr. Utover det ger intakter for
momsatersokning + 2,7 mnkr da en budgetpost missades. Ett statsbidrag for
subventioner placeringar till IFO barn o familj ger for perioden 1,6 mnkr.

Kostnaderna for kop av huvudverksamhet avviker med — 4,8 mnkr. Det ar framst
placeringskostnaderna for HVB och familjehem inom IFO Barn o familj som avviker.

Personalkostnaderna avviker positivt med + 9,7 mnkr. Sarskilt boende och Funktionsstod
avviker positivt med 5,5 mnkr respektive 8,4 mnkr. Aven Hilso- och sjukvarden och Stéd
och foérebyggande avviker positivt med 4,0 respektive 2,1 mnkr. Hemtjansten avviker
negativt med — 4,5 mnkr. Arbete och mottagning inkl. ledning (fran ALN) avviker — 6,0




mnkr.
En del som paverkar kostnaderna ar att PO-paslaget for 2025 ar lagre an budgeterat,

vilket pa heldr gor ca 5,0 mnkr och pa tio manader ca 4,2 mkr.

Kostnaderna for ekonomiskt bistand avviker efter tio manader med +1,3 mnkr.

Avvikelsen pa ovriga kostnader — 1,8 mnkr bestar fraimst av inhyrd personal
(sjukskoterskor) inom Halso- och sjukvarden.
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Socialndmndens budgetavvikelse jan-okt 2025 (mkr)
Verksamhet

84 7 6 5 4 3 2 41 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Socialn@mnden
Forvaltningsledning :
Individ- och familjeomsorg
Forsorjningsstod —
Hemtjanst [
Funktionsstéd 4
Personlig assistans ¥
Sérskilt boende 4
Halso- och sjukvard ] 1
Internt stod —
Stod o férebyggande "1
Forvaltningsgemensamt 1

Overflyttat fr ALN 250701 ﬁ

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

Grafiskt pa de olika omradena.
Verksamhetsomradet Férvaltningsledning avviker med - 1,4 mnkr.

Individ och familjeomsorgen avviker — 5,8 mkr. Det ar framst placeringskostnaderna for
HVB och familjehem inom IFO Barn o familj som avviker negativt.

Forsorjningsstod avviker + 2,4 mnkr.

Verksamhetsomradet Hemtjanst avviker — 0,8 mnkr. Personalkostnaderna ar 4,5 mnkr
hégre dn budgeterat. Bidrag for AO-lyftet om 1,2 mnkr samt intikter p& Korttidsenheten
1,2 mnkr ger positiv avvikelse da posten missades i budgeteringen.

Funktionsstéd avviker med +11,0 mnkr. Det ar framst personalkostnaderna som ar lagre.

Sarskilt boende avviker +6,8 mnkr, framst tack vare av lagre personalkostnader samt
hogre intakter.

Halso-och sjukvard avviker +3,6 mnkr och det beror framst pa lagre personalkostnader
an budgeterat.




Internt stod visar +2,2 mnkr. Lagre kostnader for system, larm och valfardsteknik samt
statsbidragsintakter (budgeterade under IFO, men delredovisas har) bidrar till den
positiva avvikelsen.

Stod o forebyggande visar + 3,2 mnkr. Omradet bestar till stor del av satsningar kopplade
till samarbetet med Utfallsfonden. Dagverksamheten startade senare an vad som
planerades for vid budgeteringstillfallet vilket ger en positiv avvikelse. Bistandsenheten
bidrar med 1,1 mnkr.
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Individ- och familjeomsorgen

Hela IFO - 5,8 mnkr

(Exkluderat Forsorjningsstod som

redovisas separat)

Barn o familj — 4,7 mnkr

* HVB -1,7 mnkr.

* Familjehem — 2,6 mnkr.
Externa — 2,5 mnkr Egna — 1,0 mnkr
lagre intakter fran Migrationsverket

statsbidrag for placeringar

Bogarden +/— 0 mnkr

Dygn
3000

2500

1500

1000

500

Dygn placeringar barn och unga

@ Familjehem
Familjehem extern

= HVB

Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt
2024-2025 rullande 12 ménader

Individ- och familjeomsorg

Verksamhetsomradet Individ- och familjeomsorg (exkl. forsorjningsstod) redovisar en
negativ avvikelse jamfort med budget om - 5,8 mnkr.

Hela Barn och familj visar efter tio manader ett underskott om — 4,7 mnkr mot budget.
Verksamheten HVB Barn och ungdom (Hem for vard eller boende) visar ett underskott
om — 1,7 mnkr till foljd av hogre placeringskostnader an budgeterat.

Verksamheten Familjehem visar ett underskott om — 2,6 mnkr. Kostnaderna for externa
familjehem avviker — 2,5 mnkr och arvodena till egna familjehem avviker — 1,0 mnkr.
Intdkterna fran Migrationsverket avviker med — 0,7 mnkr. Verksamheten har erhallit ett
statsbidrag (subventioner placeringar barn och unga) om ca 2,0 mnkr vilket per oktober
ger 1,6 mnkr. Detta fanns for ndgra ar sedan men inte férra aret och det var darfor inget
man raknade med vid budgeteringen.

Bogdrden visar efter tio manader ingen avvikelse mot budget.
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Individ- och familjeomsorgen forts.

Hela IFO - 5,8 mnkr

3
(Exkluderat Férsorjningsstdd som redovisas | °*&"

Dygn placeringar vuxna
00

separat)

Vuxna + 2,0 mnkr

» Skyddat boende — 0,6 mnkr . et s

« HVB + 0,6 mnkr i Familjeher missbruk
¢ LVM + 0,8 mnkr =

mHVB

+ Oppna insatser vuxna + 0,4 mnkr

e Gemensamt vuxen + 0,9 mnkr

IFO ledning — 3,2 mnkr
Budget for statsbidrag ny SoL har, men

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

utfallet under andra omraden. 20242025 rullande 12 ménader

Individ- och familjeomsorg
Verksamhetsomradet Individ- och familjeomsorg (exkl. forsorjningsstdd) redovisar en
negativ avvikelse jamfort med budget om - 5,8 mnkr.

Vuxna + 2,0 mnkr

Bade HVB och LVM visar positiva avvikelser efter tio manader (+0,6 respektive + 0,8
mnkr). Skyddat boende visar — 0,6 mnkr.

Oppna insatser vuxna och Gemensamt vuxen visar +0,4 mnkr respektive +0,9 mnkr.

IFO Ledning o administration — 3,2 mnkr

Avvikelsen beror framst pa att intakter for hela statsbidraget for Ny Socialtjanstlag
budgeterats har, medans storsta delen av utfallet redovisas under forvaltningsledning
och Internt stod.
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Forsorjningsstod

Utfall + 2,4 mnkr

Lagre utbetalt ekonomiskt
bistand.

Hogre intakter fran
Migrationsverket

Tkr

1800

1600 -

1400 ~

1200 ~

1000 ~

800 -

600

400

200

0 -

Kostnader ekonomiskt bistand

[ Utfall
—Rudget

okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt
2024-2025

Verksamheten Férsérjningsstod visar efter tio manader + 2,4 mnkr. Kostnaderna for
utbetalt ekonomiskt bistand ar 1,3 mnkr lagre an budgeterat, och intakterna fran
Migrationsverket ar 1,0 mnkr hogre an budgeterat.

Infor 2025 hojdes budgeten for ekonomiskt bistand till 19 mnkr (budget 2024 var 16,5
mnkr och utfallet var 18,2 mnkr), delvis utifran forvantan att den lagdndring gjorde att
kommunerna fran 1 nov 2024 fick hela ansvaret for dem fran Ukraina kommer generera
hogre kostnader. Nagon sadan effekt syns inte. Ett flertal Ukrainare som fatt folkbokfora
sig i kommunen har inte haft ratt till ekonomiskt bistand efter noggranna utredningar,
och manga av dem har haft tillgdngar fran Ukraina.

Det gar inte vid detta tillfalle att fa ut antals-uppgifterna per oktober.
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Hemtjanst

Utfall — 0,8 mnkr

Kommunal hemtjénst — 6,7 mnkr
Hogre personalkostnader — 4,8 mnkr
Hemtjanstpeng — 4,4 mnkr
Intékter AO-lyftet + 1,0 mnkr

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

Hemtjanstpeng o matdistribution + 4,8 mnkr
Hemtjanstpeng + 4,3 mnkr (+ 4,4 kommunal — 0,1 extern) i
Taxor o avgifter + 0,8 mnkr i
Maltider — 0,3 mnkr

Korttidsenheten + 1,1 mnkr
Lagre personalkostnader + 0,6 mnkr
Hoégre intakter + 1,2 mnkr
Hogre fastighets- och forbrukningskostnader — 0,7 mnkr

Hemtjanst

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

Hemtjansten redovisar efter tio manader ett underskott pa totalt — 0,8 mnkr

Kommunala hemtjénsten visar ett underskott om — 6,7 mnkr per sista oktober.
Personalkostnaderna avviker — 4,8 mnkr. Det ar fran februari inlagt stora besparingar.
Intdkten fran hemtjanstpengen avviker — 4,4 mnkr. Utover det tillkommer intakter fran
AO-lyftet med +1,0 mnkr.

Nattpatrullen visar efter 10 manader ingen avvikelse mot budget.

Hemtjédnstpeng o matdistribution + 4,8 mnkr. Hemtjanstpeng ar den ersattning som
betalas ut for utford tid hos brukare till bade privata och kommunala utférare. Den
avviker med + 4,3 mnkr efter tio manader (+ 4,4 mnkr till egna samt — 0,1 mnkr till
externa). Det har utforts betydligt farre timmar an vad som raknades med nar budgeten
lades. Omsorgsintdkterna visar +0,8 mnkr och maltidskostnaderna — 0,3 mnkr.

Intdkter och kostnader for matdistribution féljer budget.

Korttidsenheten + 1,1 mnkr. Intakterna avviker med + 1,2 mnkr. Avvikelsen nar det
galler intakterna beror pa att det missades att budgetera for omsorgsintakter och




maltidsersattning i samband med flytten fr&n SABO till Hemtjinst. Detta ger att alla
intakter kommer ge en positiv avvikelse under 2025. Personalkostnaderna ar lagre an
budgeterat medans 6ppnandet av ny avdelning bidragit till hdgre fastighets- och
forbrukningskostnader.
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Utfall och budget kommunala hemtjanstgrupper
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| tfal] s Budget

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. Kommande manader kommer visa om utfallet (den bla linjen)
narmar den roda linjen. (skalan ar i tkr)

Kostnaderna gar alltid 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, medan
februari ar mer av en vanlig manad.

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 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.
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Utfall och budget hemtjanstgrupperna 2024-2025 (tkr)
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m Utfall W Budget

Lagger med denna bild efter nskemal om att fa se vilka belopp som ar budgeterade i
jamforelse med utfallen varje manad.

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 viker
blir lagre fran februari.

Kostnaderna gar alltid ner i februari, jamfort med januari, till stor del p.g.a. att det &r
mycket storhelgs-ersattning kopplat till jul och nyar som betalas ut i januari, medan
februari ar mer av en vanlig manad.

Budgeten tog tidigare ar inte hansyn till det, vilket syns genom att de réda
budgetstaplarna har samma hojd januari och februari 2024. men goér det fran 2025. Dock
ar den storsta forklaringen till att de réda staplarna blir sa mycket lagre 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.
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Funktionsstod

Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens Arsprognos
Budgetuppfoljning 2025 (tkr) ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad féregdende
maj 2025 juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad T2

Funktionsstod: LSS och

., L. 6 742 7 342 7 469 9378 10 130 10 964 834 10 731
socialpsykiatri
- Externa placeringar 384 390 188 231 103 -48 -151 -1163
- Individuellainsatser 449 238 381 384 480 530 50 529
- Egna boenden och daglig verksamhet 5910 6714 6 900 8763 9547 10483 935 11 365

Verksamhetsomradet visar efter tio manader + 11,0 mnkr.

Externa placeringar avviker svagt negativt. Det har under hosten tillkommit kostnader
for nagra internatboende i samband med skolgang.

Egna boenden och daglig verksamhet visar + 10,5 mnkr. Personalkostnaderna avviker +
8,4 mnkr mot budget. Det beror framst pa att ett specialdarende inte kommit igdng dnnu,

men da det ar budgeterat fran januari ger det en positiv avvikelse. Utover det har det

funnits vakanser som bidragit, samt att sjukskrivningar och féraldraledigheter inte ersatts

fullt ut.. Resterande avvikelser syns inom flera kontoklasser och ar mindre men blir
tillsammans ca +2,0 mnkr.

Individuella insatser avviker + 0,5 mnkr.

12
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Sarskilt boende

Utfall + 6,8 mnkr

» Lagre personalkostnader ger + 5,5 mnkr
» Schemaandring

» Hallit igen allt det bara gar for att klara
kommande personalkostnader

* Hogre intakter +1,9 mnkr

* Hogre avskrivningar — 0,3 mnkr

For verksamhetsomradet Sarskilt boende ar utfallet efter tio manader + 6,8 mnkr.

Efter schemaandringen som gjordes fran september 2024 sa har personalkostnaderna
minskat.

Enheterna har ocksa gjort allt de kunnat for att halla igen for att pa det viset ha ekonomi
att kunna l6sa bemanningen under sommaren, da det inte var budgeterat for vikarier
under servicearbetarnas semester.

Overskottet vad giller intdkterna ar frimst momsersittning som missades att
budgeteras.
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Utfall + 3,6 mnkr

Halso- och sjukvard

Lagre personalkostnader + 4,0 mnkr
Hogre kostnader tillfalligt inhyrd personal — 1,7 mnkr

Hjalpmedelsverksamheten visar positiv avvikelse + 1,7
mnkr (men fattas ca 0,6 mnkr i kostnader)

Halso- och sjukvarden

Verksamhetsomradet visar efter tio manader en positiv avvikelse om + 3,6 mnkr.
Personalkostnaderna ar pa grund av vakanta tjanster 4,0 mnkr lagre an budgeterat,
medans  kostnaderna for tillfalligt inhyrd personal visar - 1,7 mnkr.
Hjdlpmedelsverksamheten visar ett 6verskott om 1,7 mnkr mot budgeterat (men fattas
ca 0,6 mnkr i kostnader).

14
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Internt stod

Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens
Budgetuppféljning 2025 (tkr) ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad féregaende
juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad
Internt stod 1935 1975 2102 2 252 2222 -30
- Administration och service, inkl. ledning Internt stod 1092 1112 1218 1348 1298 -50
- Poolenhet 843 863 884 904 924 20

Omradet Internt stod visar + 2,2 mnkr efter tio manader.

Poolenheten budgeterades bara till februari da den avvecklades, och visar per sista

oktober + 0,9 mnkr. Att avvikelsen ar sa stor beror pa att personalen budgeterades till
100%, medans kostnaderna tills storsta delen hamnade pa de
boenden/hemtjanstgrupper som nyttjade pool-personalen. Tidigare ar har 70% av
personalkostnaderna i budgeten fordelats ut till vardverksamheterna utifran att det ar
dar kostnaderna hamnar. Detta gjordes inte i ar da poolenheten skulle avvecklas.

Under administration och service avviker personalkostnaderna med — 1,6 mnkr, men

samtidigt sa ar kostnaderna for system, larm for hemtjanst, samt larm och valfardsteknik
till sarskilt boende ca 2,7 mnkr lagre an budgeterat.
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Stod och forebyggande

Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens
Budgetuppféljning 2025 (tkr) ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad féregdende
juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad
Stod o férebyggande 2035 2447 2 694 2 868 3179 311
- Ledning férebyggande -175 -195 -229 -254 -275 -21
- Anhorig- och narstaendestod 1133 1275 1391 1491 1662 171
- Bedomning och insatsteam 291 402 522 591 654 64
- Bistandsenhet 786 965 1011 1040 1138 97
Forvaltningsgemensamt 0 0 185 209 232 24

Verksamhetsomradet Stod och forebyggande redovisar efter tio manader +3,2 mnkr.

Utfallet for Anhérig — och ndrstdendestdd ar efter tio manader + 1,7 mnkr. En ny

dagverksamhet ar budgeterad fran januari, men visar personalkostnader forst fran april
vilket ger en positiv avvikelse om + 1,2 mnkr.

Den positiva avvikelsen pa Bistandsenheten + 1,1 mnkr beror framst pa lagre

personalkostnader.
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Arbete och mottagning

samt ledning o administration

Resul Resul Resul Resul Resultat Differens
6verflyttat fran ALN fran 250701 | ack d | ack d | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad foregaende ArsPrOgno ArsPrOgnos
juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 ménad sT1 T2
- Ledning o ADMALF -1423 -1545 -1354 -1306 -1558 -253 -1061 -603
- Arbete och mottagning -167 -197 -166 -179 -185 -6 411 2
- Samordning och insatser 767 746 270 322 142 -181 292 580
- Arenavht Intern Service -1187 -1289 -1398 -179 -1736 60 -1 595 -1777
- Arenavht Aterbruk & odling -1952 -2336 -2828 -2992 -2 969 23 -3223 -2823
Summa -3 961 -4 621 -5476 -5951 -6 307 -357 -5176 -4 622

Enheterna redovisar efter tio manader — 6,3 mnkr.

Lonekostnaderna avviker efter tio manader med — 6,0 mnkr. Omorganisationen har tagit
langre tid an vad som var kant vid budgetarbetet. For att arenaverksamheten ska kunna
bedrivas har vissa arenor tillfalligt behovt anlita vikarier for att pa sa satt kunna moéta
produktionskraven, exempelvis Café Murberget. Kostnaderna for beredskapsanstallda
avviker ocksa negativt, och det finns obudgeterade l6nekostnader for chefstod, samt
enskilda 6verenskommelser/avgangsvederlag som slar hart nu men som det finns viss
budget som tacker langre fram i ar.

Utover det ger utbetalning av driftbidrag (2 mnkr) till Re:store negativ avvikelse da det

inte ar budgeterat.

Intakterna fran Migrationsverket ar 1,2 mnkr hogre an budgeterat.
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Sj uklan Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023 Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-jul 2025 |okt-25 uppriknat heldr

74 - Socialférvaltning -10 605 -10 276 -9 625 -8 654 -10 384
742 - Forvaltningsledning -346 -468 -42 -129 -155
743 -Individ- o familjeomsorg -523 -484 -404 -315 -378
744 -Hemtjanst 3171 -3228 -2733 -2747 -3296
745 - Funktionsstod -2 466 -2427 -1982 -1911 -2 294
746 -Sarskilt boende -3520 -3199 -3396 -2 755 -3306
747 -Halso-o sjukvard -578 -470 -620 -443 -532
748 - Internt stod -389 -159 -191
749 -Stod o forebyggande -58 -193 -232
6Ve rtid Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023  Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-okt 2025 |okt-25 uppriknat helar

74 - Socialférvaltning -6 698 -6110 -4737 -4518 -5422
741 -Socialndmnd -12 -10 -10 (o) 0o
742 -Forvaltningsledning -15 -354 o] o) o
743 -Individ- o familjeomsorg -191 -323 -230 -211 -253
744 -Hemtjanst -2 315 -1939 -1233 -1 094 -1313
745 - Funktionsstéd -1925 -1483 -977 -894 -1073
746 - Sérskilt boende -1370 -1180 -1396 1532 -1838
747 - Hilso-o sjukvard -870 -822 -674 767 921
748 -Internt stod -214 -18 -21
749 -Stdd o férebyggande -3 -3 -3

ovan belopp éir exklusive PO, detta déa PO héjts och séinkts aren emellan

verksamheterna under 748 samt 749 13g 2022 och 2023 under 742 Férvaltningsledning

Ovan bilder visar namndens kostnader for sjukloner och évertid exklusive PO.

En kolumn med utfallet per oktober och en som visar hur det skulle bli uppraknat helar.
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Ej verkstallda beslut Funktionsstéd

P & g i N
1 — — &
/ \ 7
g 3 / 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
2023 2024 2025
Behov av gr Behov av servicebostad - »Behov av socialpsykiatriskt boende

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

(Det &r 0 ej verkstallda beslut i samtliga kategorier for apr-okt, 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 verkstéllda beslut Aldreomsorg
12
10
8
6
4
2
0
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
2023 2024 2025
a—Behov gruppboende ildre e Behov gruppboende dementa

20

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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Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens A A
rsprogno rsprognos
Budgetuppféljning 2025 (tkr) 6 prog Prog
maj 2025 juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad sT1 T2
ialndmnd 25 56 -27 7 30 11 -19 -1 -45
Férvaltningsledning -443 -697 -665 -1425 -1245 -1450 -204 925 -537
- Socledning -41 -289 -321 -1106 -1021 -1129 -108 1271 -192)
- Hospice och Utskrivningsklara -403 -408 -345 -318 -224 -320 -96' -346 -345,
Personlig assistans -314 -629 -785 19 119 424 305 649 -252
Individ- och familjeomsorg -1620 -3269 -4 102 -3 057 -3417 -3397 20 -2203 -473
- Individ- och familjeomsorg exkl férsérjningsstod -3377 -4978 -6 065 -5530 -5815 -5824 -9 -4 276 3763
- Forsorjningsstod 1757 1709 1963 2473 2398 2427 28 2073 3290
Hemtjénst -786 -519 -393 -1302 -1120 -782 338 -2 560 -1058
- Kommunal hemtjanst -3906 -4770 -5335 -6722 -6778 -6 681 97 -6 377 7901
- Nattpatrull 385 417 364 309 70 24 -47 178 -19)
- Hemtjénstpeng & matdistribution, inkl extern hemtj 2525 3491 4058 4556 4653 4811 158 1494 5779
- varav Extern hemtjdnst -97; 122 331 300 2099 1820 -279 -55 331
- Korttidsenheten 211 343 521 555 935 1065 130 2145 1084
Funkti 6d: LSS och soci: i 6742 7342 7 469 9378 10130 10 964 834 8091 10731
- Externa placeringar 384 390 188 231 103 -48 -151 -106 -1163
- Individuellainsatser 449 238 381 384 480 530 50 -137] 529
- Egnaboenden och daglig verksamhet 5910 6714 6900 8763 9547 10483 935 8 334! 11365
Sarskilt boende 4897 5419 5474 5235 5648 6769 1122 4914 7028
Halso- och sjukvard 2096 2757 2927 3069 3730 3575 -154 2232 2933
Internt stod 1710 1935 1975 2102 2252 2222 -30 664 -86
- Administration och service, inkl. ledning Internt stod 918 1092 1112 1218 1348 1298 -50' -255. -1052
- Poolenhet 793 843 863 884 904 924 20 919 966
Stod o forebyggande 1642 2035 2447 2694 2868 3179 311 1474 2000
- Ledning férebyggande -141 -175 -195 -229 -254 -275 -21 -894 -1148]
- Anhérig- och nérstaendestod 1048 1133 1275 1391 1491 1662 171 1142 1573
- Bedoémning och i 166 291 402 522 591 654 64 117 704]
- Bistandsenhet 570 786 965 1011 1040 1138 97 1109 871
Forvaltningsgemensamt 0 0 0 185 209 232 24 -2 657 -2377
Summa 13948 14430 14319 16 905 19203 21748 2545 11528 17 864
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Jamforelse mellan manaderna.
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Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Differens A A
m o o rsprogno FSPrognos
Overflyttat fran ALN fran 250701 ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | ackumulerad | | féregdende prog prog
maj 2025 juni 2025 juli 2025 aug 2025 sep 2025 okt 2025 manad sT1 n
- Ledning o ADMALF -1444 -1423 -1545 -1354 -1306 -1558 -253 -1061 -603
- Arbete och mottagning -334 -167 -197 -166 -179 -185 -6 411 2
- Samordning och insatser 607 767 746 270 32 142 -181 292 580
- Arenavht Intern Service -690 -1187 -1289 -1398 -179% -1736 60 -1595 -1777
- Arenavht Aterbruk & odling -1250 -1952 -2336 -2828 -2992 -2969 23 3223 2823
Summa -3112 -3961 -4 621 -5476 -5951 -6 307 -357 -5176 -4 622
Totalt SOC (samt delar f.d. ALN fr 250701) 13948 14430 9698 11429, 13252 15441 2188 6352 13242

Jamforelse mellan manaderna.
Men denna visar de delar som flyttats 6ver fran ALN.

Totalen for januari till juni ar Socialférvaltningen, totalen for juli ar inklusive delarna fran

Arbetslivsforvaltningen.
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HVB
Motpartsstruktur
170 -Bogarden
816 -SIS

821 -Kommuner

871 - Privata foretag

Utfall 2022

-15962
-3623
-210
-173
-11955

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

Familjehem egna

557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt

557100 - Familjehem barn o ungdom

557110 -Vardnadsoverflyttade
557120 -SFV

Konsulentstodda familjehem

Dygnsavgifter (okt 2025):
Konsulentstodda familjehem
HVB - privata foretag

HVB - SIS

HVB - Skyddat boende

Utfall 2022

-15 666
-15 666

Utfall 2022

-6355

kr/dygn
1823-5569
2000-4720
10950
1120

Utfall 2023 Utfall 2024
19677 -14311
2354 1712
1411 1959

0 -156
15912 -10 484

Utfall 2023 Utfall 2024
21016 29004
-21016 -26 574

-2 400
30

Utfall 2023 Utfall 2024

-8108 -9497

Forlorad arbetsinkomst
Totalt belopp 2022
Totalt belopp 2023
Totalt belopp 2024

Totalt belopp t.o.m. okt 2025

Utfall jan-okt 2025
-13 717
-3218
-2 267
-300
-7933

Utfall jan-okt 2025
-28 157
24773
-3333

51

Utfall jan-okt 2025
-7 946

1057694
2280011
3759 259
3451069

10 548033

Uppfoljning kostnader placeringar SIS, HVB och familjehem

utfall okt-25
upprakn helar
-16 461
-3861
2720
-360
-9520

utfall okt-25
uppréakn heldr

-33788
29727
-4 000
-61
utfall okt-25
upprikn helar
-9 536

inklusive po
1390022
2996 390
43940418
4535 395

13 862 224



ANALYS

Overgripande sammanfattning:

» De senaste tre aren har vi haft en 6kning av antal placeringar. Orsakerna har
bland annat varit brister i omsorgen hos foraldrar 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 6kning 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 langa dagar. Det utgar inte ersattning i form av vardbidrag
exempelvis till familjehem, varféor namnden far ersatta familieghemmen i
stallet.

» Det har ocksa skett en 6kning av placeringar pa Statens institutionsstyrelse
(SIS) pga. ungdomar med normbrytande beteende.




FORTSATTNING ANALYS

Orsak till kostnadsokningen:

«  Okning av antal ?_Iace__ringar innebar okade kostnader (Inkluderat senaste
arens inflyttning till Harnosand).

«  Okning av antal placeringar pa SIS innebar dkade kostnader.

+ Arvode, omkostnad och dygnskostnad for samtliga vardformer har generellt
Okat de senaste aren. Infor ar 2023 beslutade SKR att hoja arvodettill
uppdragstagare. (Detta for att 0ka konkurrenskraften till de konsulentstodda
foretagens ersattr]mg';? HOJInlngeon av arvodets grundniva blev fran tidigare 6
620 kr/manaden till T1 237kr/manaden, alltsa en differens med 4 617
kr/manad och placering.

«  Svarare och mer komplicerade arenden pga. psykisk ohalsa och
normbrytande beteenden - svarare arenden innébar hogre dygnskostnad.

. Néé;ra individarenden som inneburit mycket hoga dygnskostnader under
2024 och 2025, galler for bade HVB och familjehem.

«  Svarigheter att rekrytera familjehem, brist pa familiehem och fler
sammanbrott.

* Vi har en kostnadsokning pga. forlorad arbetsinkomst till familjehemmen.
Inom samverkan ﬁ_er_ner)sam familjehems organisation (GF_O? har vi
gemensamma riktlinjer i syfte att ge battre forutsattningar till tfamiljehemmen
och de placerade barnen. En familjehemsforaldrar ersatts for att kunna vara
hemma inledningsvis av placeringén. Syfte att oka mgjligheten 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 placering i d)lf?nsvard Som avslutas oplanerat, det vill saga pa ett sadant satt
eller vid en sadan tidpunkt att det ar uppenbart att detta inte var vad man tankt sig fran socialtjanstens sida.




ATGARDER

Avsatta resurser for att ytterligare granska vara kostnader i férhallande 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
familjiehemmen. Sammanbrott ar ett komplext problem som bland annat kan
forebyggas genom utdkat stdd till familjehemmen. Sammanbrott innebar
instabilitet i varden for barnen. Det leder i regel ocksa till 6kade kostnader.
Familiehemssekreterarna har idag inte de forutsattningarna eftersom de har ett
hdgt antal familjehem att stétta.

Bedriver ett aktivt arbete med att forsdka kdpa ut familjehem fran foretagen.
Detta medfér en hdgre I16pande 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.

Se over delegation for tillfallig placeringar enligt Socialtjanstlagen (Sol) i
avvaktan pa utredning och beslut.
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Sida

i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
%. kommun Pope1118 2 0C/2025.000014

Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson, 0611-34 85 75
ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnamnden

Verksamhetsplan 2026

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att faststalla socialndmndens verksamhetsplan med tillnGrande
internkontrollplan for 2026, samt

att dverldamna socialndimndens verksamhetsplan med tillhérande
internkontrollplan for 2026 till kommunstyrelsen for k&nnedom.

Beskrivning av arendet

Verksamhetsplanen 2026 ar en sammanfattning av verksamheten utifran
politiska mal i form av budgetprioriteringar och strategisk planering.

Forslaget till verksamhetsplan 2026 bygger pa beslutade mal,
nyckelaktiviteter, indikatorer och fordelade medel i budget 2026.

Genom workshop har namnden beslutat om foljande mal och
nyckelaktiviteter for 2026:

Inriktning En plats for alla:
Vara invanare, kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska kanna sig trygga
och inkluderade i samhallet.

Inriktning Plats for tillvaxt:
Vi ar véal kanda for god och tillganglig verksamhet och service for saval
kvinnor som mén, flickor och pojkar.

Inriktning M odig miljokommun:
Vi bidrar till minskad miljépaverkan och arbetar mer hallbart i allt vi gor.

Inriktning Likvérdig utbildning:
Vi bidrar till att fler personer, kvinnor och man, flickor och pojkar, kan ta
del av mer anpassade utbildningar.

Inriktning Jamstalld och jamlik valfard:
I Harndsand har kvinnor och man, flickor och pojkar, samma makt att

forma samhallet och sina egna liv.

Inriktning Attraktiv arbetsgivare:
Vara medarbetare, saval kvinnor som man, har ett hallbart arbetsliv med en
valfungerande psykosocial och fysisk arbetsmiljo

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 2025-11-18 SOC/2025-000014

Namndens nyckelaktiviteter 2026

Fler ges *ratt stod i ratt tid

Verksamheterna tillhandahaller *rétt forebyggande stod

Vara framgangar kommuniceras mer proaktivt

Harndsand ska vara en plats dér vi vill leva livet ut, en mer trygg
kommun

Okad kunskap om miljofragor

Inforande av atgarder i verksamheten for minskad miljopaverkan
Vi bidrar aktivt nér utbildningar tas fram och utvecklas

Vi bidrar till att fler barn, saval flickor som pojkar, klarar sin
skolgang

Alla insatser ges pa jamstallda och jamlika villkor utifran
individuella forutsattningar och skillnader

Okad kunskap om jamstalldhet, jamlikhet och diskriminering
Ett mer tillitsbaserat och narvarande ledarskap

Forbattrad struktur i verksamheten

Ré&tt kompetens for uppdraget

e En mer sund och utvecklande arbetsmiljo

*Ratt = evidensbaserat och rattssakert stod med hég grad av medansvar
och en skélig levnadsniva.

Beddmning

Beslutet ger tydligare styrning och prioriteringar genom att koppla
verksamheten till namndens mal och budget 2026. Det starker kvalitet och
rattssdkerhet genom evidensbaserat och forebyggande arbete, samt 6kad
jamstalldhet. Gemensamma arbetssatt forbattrar samordningen och minskar
dubbelarbete, medan starkt ledarskap och fokus pa arbetsmiljo skapar
stabilitet for personalen. Beslutet ger ocksa battre uppfoljning, transparens
och bidrar till langsiktig hallbarhet.

Utmaningarna ligger framst i1 0kat resursbehov, kapacitetsbelastning och
risk for forandringstrotthet.

Uteblivet beslut innebér otydlig styrning, forsdmrad kvalitet och
arbetsmiljo, fordrojda hallbarhetsatgarder, samt svagare uppfoljning och
minskat fortroende.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor
Checklista infor beslut, 2025-11-18.
Verksamhetsplan Socialndmnden 2026.



,,,,,

Sida

Harnosands CHECKLISTA INFOR BESLUT 1(4)
3 kommun 1124 2 0C/2025.000014

Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson, 0611-34 85 75
ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnamnden

Verksamhetsplan 2026

1. Beror beslutetindivider (kvinnor/man)
Ja

2. Omsvaretérja— vilkagrupperavindivider berérs?
(tex dldre/barn/unga/foretagare/funktionsnedsatta)

Alla personer som ar foremal for insatser fran socialtjansten.

3. Vilkakonsekvenser(bade positiva och negativa) farbeslutetforberord
grupp? Beskriv

Verksamhetsplanen innebdr Overvagande positiva konsekvenser for
namndens malgrupper. Barn, unga, vuxna och &ldre far mer likvardiga,
laggs pa forebyggande arbete, kompetens och forbattrad samverkan. De

otydlighet eller langre handldggningstider under tiden nya rutiner och
metoder implementeras.

rattssakra och traffsdkra insatser genom tidigare stod, tydligare strukturer och
forbattrade arbetssatt. Trygghet, tillgdnglighet och kvalitet stérks nar fokus

negativa konsekvenserna beddms framst vara kortsiktiga och handlar om viss

4. Har berord grupps synpunkterinhamtatsinnan beslut?
Ja

5. Om ja—beskrivpavilketsatt och vilka synpunktersominkommit

| form av brukarundersékningar och medborgarundersékningar.

6. Om nej—motiveravarforinte

Postadress

Harnésand kommun
Nybrogatan 8
87180 Harndésand

Bestksadress Hemsida Telefon
www.harnosand.se 0611-348000
E-post Fax

kommun@harnosand.se

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218



Sida

A CHECKLISTA INFOR BESLUT 2(4)
Harndésands kommun

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2025-11-24 SOC/2025-000014

7. Beskrivhurbeslutetbidrartill att uppfyllandamndens mal och uppdrag
samt kommunens 6vergripande utveckling
(Ndmndens mal/uppdragiverksamhetsplan,gemensamtreglemente,
lagstiftning ellerandra dokumentsom arviktiga for ndmnden samt
dvergripande styrdokument —Oversiktsplan samt tillvixtstrategi)

Beslutet att anta verksamhetsplanen 2026 skapar en samlad och styrande
riktning for namndens arbete. Genom att konkretisera politiskt beslutade mal,
budgetprioriteringar och strategiska inriktningar omsétts namndens uppdrag i
tydliga nyckelaktiviteter och indikatorer. Detta sakerstéller att verksamheten
arbetar systematiskt, rattssékert och resultatfok userat.

Verksamhetsplanen bidrar till att uppfylla ndmndens mal genom at:

« Tydliggora prioriteringar och sakerstélla att resurser styrs mot
insatser som Okar trygghet, inkludering och likvardig service for
kvinnor och méan, flickor och pojkar.

« Stérka kvaliteten i arbetet genom krav pa evidensbaserade och
forebyggande insatser.

o Framja jamlika och jamstallda insatser, vilket &r centralt for
namndens uppdrag.

o Utveckla verksamheternas struktur, ledarskap och arbetsmiljo,
vilket skapar béattre forutsattningar att leverera véalfard med hog
kvalitet.

Beslutet bidrar &ven till kommunens 6vergripande utveckling genom att:

« Stérka Hamosands attraktionskraft, bade som bostadsort och
arbetsgivare, genom fokus pa trygghet, utbildning och servicekvalitet.

o Driva kommunens hallbarhetsarbete framat, i linje med
inriktningen Modig miljskommun, genom att infora konkreta atgarder
for minskad miljopaverkan.

« Sakra langsiktigt larande och kompetensforsorjning, vilket stodjer
kommunens utvecklingsbehov inom utbildning och arbetsmarknad.

« Bidra till ensammanhallen styming dar verksamheterna arbetar
mot samma &vergripande mal och félier samma styrmodell.

Sammantaget innebdr beslutet att ndmnden kan arbeta mer strukturerat,
enhetligt och strategiskt, vilket starker kvaliteten i vélfarden och kommunens
Overgripande utvecklingskratft.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
CHECKLISTA INFOR BESLUT 34)

Dnr

Harndésands kommun
Datum

Socialforvaltningen 2025-11-24 SOC/2025-000014

8. Beskrivvilken eventuell paverkan beslutet har pa kommunens ekonomi

Beslutet att anta verksamhetsplanen 2026 innebér ingen omedelbar foréandring
av namndens tilldelade ekonomiska ram, men paverkar kommunens ekonomi
genom hur resurser prioriteras och anvands. Verksamhetsplanen sakerstaller att
insatser och utvecklingsarbete genomfors inom beslutad budget, samtidigt som
den riktar resurserna mot omraden som bedéms ge hog kvalitet och langsiktig
samhallsekonomisk nytta.

Genom tydliga nyckelaktiviteter, sdsom evidenshaserat stod, forebyggande
insatser, forbattrade strukturer och starkt arbetsmiljo, forvantas verksamheten
kunna arbeta mer effektivt. Detta kan pa sikt bidra till minskade kostnadstryck

genom:
o Minskad behovstillvéaxt tack vare tidiga och rattssakra insatser.
o Farre kostsamma akuta atgarder genom starkt forebyggande arbete.

« Okad kvalitet och traffsakerhet vilket leder till mer andamalsenlig
resursanvandning.

o Forbattrad arbetsmiljo och ledarskap vilket kan minska sjukfranvaro
och personalomsattning.

o Tydligare malstyming och uppféljning som minskar risken for
ineffektiv resursanvandning och oklara ansvarsomraden.

Sammantaget innebar beslutet en positiv paverkan pa kommunens ekonomi
pa lang sikt, framst genom att skapa battre forutsattningar for
kostnadskontroll, effektivisering och minskad behovsokning — samtidigt som
det sker inom ramen for redan tilldelade medel.

9. Beskrivom beslutet har ndgon paverkan pa miljo/klimat? (positiv/negativ)
Liten

Beslutet att anta verksamhetsplanen 2026 beddms ha en positiv
miljopaverkan, da planen innehaller flera nyckelaktiviteter som direkt
starker kommunens miljo- och hallbarhetsarbete. Planen ligger i linje med
inriktningen Modig miljokommun och innebér att verksamheterna ska arbeta
mer systematiskt for att minska sin miljopaverkan.

Beslutet skapar struktur och forutsattningar for att miljoarbete blir en
integrerad del av ordinarie verksamhet istallet for punktinsatser. Detta
starker aven kommunens miljioprofil och bidrar till en mer halloar
samhallsutveckling.

Verksamhetsplanens miljoatgarder och hallbarhetsarbete kan ge langsiktiga
ekonomiska effekter genom minskad energiforbrukning och effektivare
resursforvaltning.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand kommun@harnosand.se 5576-5218
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CHECKLISTA INFOR BESLUT 4(4)

Dnr

Harndésands kommun
Datum

Socialforvaltningen 2025-11-24 SOC/2025-000014

10. Beskriv pavilketsitt beslutet paverkarjamstélldhet/jamlikhet?

Beslutet att anta verksamhetsplanen 2026 beddms ha en positiv paverkan pa
bade jamstalldhet och jamlikhet. Planen innehaller tydliga mal och
nyckelaktiviteter som syftar till att sdkerstélla att kvinnor och mén, flickor
och pojkar ges likvardiga villkor, réttigheter och mdjligheter att ta del av
kommunens insatser och service.

Genom att verksamheten ska erbjuda ratt stod i ratt tid, baserat pa evidens
och rattssékerhet, minskar risken for godtycke och ojamlik behandling. Detta
starker rattighets- och likvardighetsperspektivet oavsett kon, socioekonomisk
bakgrund eller funktionsvariation.

Planen betonar aven:

« Okad kunskap om jamstalldhet, jamlikhet och diskriminering
inom verksamheten.

« At alla insatser ska ges pa jamstallda och jamlika villkor utifran
individuella behov.

o Att sdkerstalla att flickor och pojkar ges likvardiga forutsattningar
att klara sin skolgang.

« At stdd och forebyggande insatser utformas s att de motverkar
skillnader i hdlsa, trygghet och livsvillkor.

Dessa inslag bidrar till att identifiera och motverka strukturella skillnader,
sarskilt inom omraden dar kvinnor och mén traditionellt paverkas olika av
kommunens insatser.

Beslutet starker &ven jamlikhetsperspektivet genom att verksamheten ska
arbeta mer proaktivt, forebyggande och réttssékert. Detta gynnar grupper
med svagare socioekonomiska forutsattningar och minskar risken for att
skillnader i livschanser forstarks.

Sammantaget inneb&r beslutet att verksamhetsplanen bidrar till dkad
likvardighet, minskade skillnader mellan grupper och en mer rattvis
fordelning av kommunens stdd och resurser.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand kommun@harnosand.se 5576-5218
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1 Utgdngspunkt

Verksamhets- Fyramanaders- Delars- Verksamhets-

Arsplan bian rapport rapport berittelse

Kommunfullméktige faststallde i maj 2025 kommunens arsplan fér 2026. Genom beslutet férdelas
uppdrag och ekonomiska ramar till namnder och férvaltningar inom kommunen.

Namndens verksamhetsplan utgar bade fran namndens uppdrag enligt reglementet och fran de
sarskilda uppdrag som tilldelats i Arsplan 2026. Planen beskriver de prioriteringar, satsningar och
utvecklingsomraden som namnden kommer att fokusera pa under aret, samt hur resurserna ska
fordelas och anvandas for att nd uppsatta mal och sakerstdlla en andamalsenlig och effektiv
verksamhet.

Uppfoljning av verksamhetsplanen sker lI6pande genom fyramanadersrapport, delarsrapport och
verksamhetsberéttelse. Pa sa satt skapas ett systematiskt underlag for analys, styrning och vid behov
justering av verksamheten.
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2 Uppdrag och ansvarsomréden

Socialnamndens 6vergripande uppgift &r att ndamnden inom sitt omrade ska se till att verksamheten
bedrivs enligt det mal och riktlinjer som fullmaktige beslutat samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Verksamheterna inom socialndmndens omrade ar i huvudsak lagstyrda. Det finns
insatser som inte styrs av lag men har en god inverkan bade kvalitativt och ekonomiskt pa lagstyrd
verksamhet.

Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom socialtjanstlagen (Sol), lagen
med séarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt personlig assistans som utfors
med assistansersattning enligt socialforsakringsbalken. Socialtjanst avser dven handlaggning av
arenden som ror adoptioner, faderskap, vardnad, boende och umgéange enligt féraldrabalken.

Med kommunal hélso- och sjukvard menas sjukvard som genom kommunens atagande ges i
vardtagarens bostad eller pa boende déar vardtagaren vistas. Kommunerna ansvarar enligt Halso- och
sjukvardslagen for Halso- och sjukvard (forutom lakarinsatser) i sarskilt boende och dagverksamheter
samt dven for hemsjukvard i ordinart boende.

| socialndmndens ansvar ingar &ven fran och med halvarsskiftet 2025 mottagnings och
arbetsmarknadsinsatser, da den tidigare arbetslivsnamnden avvecklades.

Socialférvaltningen har fyra verksamhetsomraden: Aldreomsorg; Funktionsstdd och sysselséttning;
Myndighetsutdvning; Stéd och insatser. | forvaltningen finns dven en medicinskt ansvarig sjukskoterska
och en medicinskt ansvarig rehabiliterare med ansvar for kvalitet inom Halso- och sjukvardsomradet.

Enligt kommunallagen 6 kap. §6 ska namnden inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullméaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler
for verksamheten.

Namnden ska ocksa se till att internkontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredstallande satt.

Detsamma galler nar varden av en kommunal angelagenhet med stéd av kommunallagen 10 kap. §1
har lamnats 6ver till nagon annan.

Ansvarsomrade

§2 Socialndamnden ansvarar for:

1) kommunens uppgifter inom individ- och familjeomsorg

2) kommunens uppgifter inom omsorg om funktionshindrade

3) kommunens uppgifter inom adldreomsorg

4) kommunens uppgifter inom hemtjanst

5) kommunens uppgifter inom kommunala halso- och sjukvarden

6) kommunens uppgifter inom vad som i lag sdgs om socialndamnd

7) insatser och avgifter inom socialtjansten for vard och omsorg till dldre och funktionshindrade

8) kommunens uppgifter in om socialtjansten for individ- och familjeomsorg
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9) att familjeradgivning kan erbjudas den som begar det
10) férdelning av bidrag till ideella organisationer inom namnds verksamhetsomrade
11) férdelning av bidrag ur fonder inom namndens verksamhetsomrade

12) insatser och avgifter med stéd av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
forutom korttidstillsyn avseende elever i den obligatoriska skolan

13) insatser och avgifter inom den kommunala halso- och sjukvarden

14) insatser, avgifter och upphandling enligt lagen om kommunala befogenheter att tillhandahalla
servicetjanster at dldre inom namndens ansvarsomrade

15) uppgifter enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962)
16) ensamkommande asylsokande barn/unga, och barn/unga som beviljats uppehallstillstand

17) fullgéra kommunens uppgifter enligt lag om samhallsorientering for vissa nyanlanda invandrare
(2013:156)

18) fullgéra kommunens uppgifter enligt lag om mottagande av vissa nyanldnda invandrare for
boséattning (2016:38)

19) samordna och erbjuda sysselsattning och arbetsmarknadsinsatser enligt socialtjanstlagen
(2001:453) 4 kap 4§ samt for personer som star langt fran arbetsmarknaden

20) stédja och utveckla integrationsframjande insatser
21) féormedla tolktjanster

22) samordna kommunens sommarjobb fér ungdomar
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3 Viktiga hédndelser

En stor vélfardsomstallning

Socialnamndens arbete vilar pa de principer som genomsyrar de stora nationella
valfardsomstallningarna, sdésom God och Néara vard och den nya socialtjanstlagen. Det handlar om att
erbjuda insatser som ar individanpassade, latt tillgdngliga, jamlika och jamstallda. Arbetet ska vara
forebyggande och framjande, bygga pa kunskap och beprévad erfarenhet, stodjas av digitala [6sningar
och praglas av samverkan. For att lyckas kravs tydlig ledning och styrning samt goda férutsattningar
for kompetensfoérsorjning.

Digitalt férst — en vdgledande princip i verksamheten

I linje med valfardsomstallningen utgar socialnamndens arbete fran principen att digitala verktyg och
valfardsteknik ska vara férstahandsvalet for att méta individers behov. Denna inriktning ar avgorande
for att langsiktigt sdkra valfarden, sarskilt i en tid da andelen dldre 6kar betydligt snabbare d@n andelen
personer i arbetsfor alder. For att kunna erbjuda insatser med bibehallen kvalitet och effektivitet
behover resurserna anvandas smartare och mer hallbart.

Digitalt forst innebar att digitala I6sningar anvands i alla lagen dar det ar mojligt och dandamalsenligt.
Analoga eller personella insatser erbjuds endast nar individens behov eller férutsattningar kraver det.
Malet ar att starka sjalvstandighet, tillganglighet och kvalitet — alltid med individens behov i centrum.

Valfardsbrottslighet

Valfardsbrottslighet ar ett vaxande problem som allt oftare kopplas till organiserad brottslighet. Nar
offentliga medel utnyttjas felaktigt hotas bade rattssakerheten och tilliten till valfardssystemet.

Socialndmnden har ett ansvar att skydda valfardens resurser och sidkerstélla att stodet nar dem som
har ratt till det. For att férhindra och upptacka valfardsbrott behovs ett systematiskt arbete med tydliga
rutiner, god intern kontroll och samverkan med andra aktorer. Det ar en viktig del i att starka kvaliteten
och tryggheten i valfarden.

Under 2025 genomfdrdes en intern revision av enheterna pa Individ- och familjeomsorgen med syfte
att sakerstalla alla floden och processer som i slutanden resulterar i en utbetalning fran kommun, for
att minimera mojligheten till att felaktigheter uppstar. Revisionen utmynnade i ett antal
rekommendationer som kommer ligga till grund for ett kommande arbete for att stiarka siakerheten i
de berérda processerna.

Omorganisation — fran sju till fyra verksamhetsomraden

Under 2025-2026 genomfors en omorganisation dar de nuvarande sju verksamhetsomradena samlas
till fyra. Syftet ar att starka det gemensamma uppdraget, skapa kortare beslutsvagar och sidkerstélla
ett helhetsperspektiv i styrning och uppféljning.

Den nya strukturen ska ge battre forutsattningar for samordning mellan sociala, utbildningsmassiga
och samhallsinriktade insatser. Genom att minska antalet organisatoriska granser ska verksamheterna
lattare kunna mota komplexa behov och gemensamma mal — exempelvis inom omraden som
arbetsmarknad, férebyggande arbete och social hallbarhet.

Koppling till prioriterade satsningar 2026:
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Gemensam styrning mot malet att bli Sveriges basta offentliga arbetsgivare staller krav pa tydligare
ansvarsfordelning och en samlad ledningsstruktur.

Samverkan mellan kommunstyrelsen och namnderna starks i arbetet med foretagsklimat,
personalhalsa och trygghetsfragor.

Arbete och mottagning till socialnamnden

Genom overféringen av arbete och mottagning till socialnamnden far kommunen en mer
sammanhallen kedja fran forsorjningsstod till egen forsorjning. Syftet ar att skapa en helhetslosning
dar socialt stoéd, kompetenshojning och arbetslivsinsatser integreras. Omradet blir dirmed en central
del i kommunens arbete for social hallbarhet, integration och sysselsattning, vilket vdntas fa positiva
effekter for brukare och deltagare. Handldggningsprocesser ndarmar sig varandra och férenklar for
individen nar processer inom tex. ekonomiskt bistand och arbetsmarknad integreras.

En sammanhallen modell for individen har genom grundliga analyser kartlagt vad deltagarna behover
for att komma ndarmare egen sysselsattning. | och med starten av den nya arbetsmodellen "The house"
mojliggor vi en effektivare kartlaggning och anpassade insatser samt fordjupad samverkan med
externa aktorer for individens basta.

Koppling till prioriterade satsningar 2026:

Forberedelser infér den nya socialtjanstlagen och sysselsadttningskravet krdver utvecklade arbetssatt
for meningsfull sysselsattning. Samverkan med civilsamhallet och néaringslivet ska starkas genom stéd
till Café Tradgarn och utvecklingsinsatser kopplade till habiliteringsersattning, vilket bidrar till
delaktighet och inkludering.

Det forstarkta foretagsklimatarbetet ska skapa fler mojligheter till praktik, arbetstréaning och 6vergang
till egen forsoérjning.

Omstillning av dldreomsorgen

Aldreomsorgen genomgar en omfattande omstéllning fér att moéta framtidens krav pd kvalitet,
kompetens och hallbarhet. Tyngdpunkten ligger pa att skapa trygghet for brukarna och stabilitet i
organisationen. Inférandet av en heltidsorganisation ar en central del i omstallningen och ska bidra till
battre schemalaggning, 6kad kontinuitet och férbattrade arbetsvillkor.

Koppling till prioriterade satsningar 2026:
Socialnamnden tillférs 14 miljoner kronor for att mojliggora heltidsorganisationen.

Teckensprakskompetensen inom &aldreomsorgen ska stdrkas for att oka tillgangligheten och
delaktigheten.

Café Tradgarn och andra motesplatser far fortsatt stod for att motverka isolering och framja social
gemenskap.

Ny socialtjanstlag (SoL) och utvecklade samverkansformer

Den nya socialtjanstlagen, som tradde i kraft vid halvarsskiftet 2025, innebér ett tydligare ansvar for
kommunen att erbjuda sysselsittning for personer med forsérjningsstod. Det kraver bade
organisatorisk anpassning och forstarkt samverkan mellan kommunens olika aktérer. Samtidigt
behover arbetet med barn och unga i riskzon och suicidprevention integreras tydligare i kommunens
ordinarie strukturer for socialt stod. Forvantade samordningsvinster kopplat till sysselsdttning och
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aktivitetskrav nar arenorna gar in tillsammans med funktionsstéd kommer att starka det framjande
arbetet ytterligare.

Koppling till prioriterade satsningar 2026:

Kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden och samhallsnamnden ska gemensamt utveckla
samverkan inom SSPF (skola, socialtjanst, polis och fritid). Fokus ligger pa tidiga insatser, forebyggande
arbete och tillgdngliga bidrag for att starka fritids- och féreningsperspektivet.

Kommunens samlade aktorer ska framja suicidprevention och krisstdd, i samarbete med regionen och
civilsamhallet.
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4 Planerad verksamhet 2026
4.1 Uppdrag som tilldelats i drsplan

Valfarden ar och forblir var hogsta prioritet. Harnésand ska vara en kommun dar olika grupper av barn,
unga och aldre far det stod de behover. Vi vet att demografin forandras — vi blir fler aldre och farre i
arbetsfor alder. Det innebar nya behov, nya I6sningar, men ocksa nya méjligheter. Projektet Friskare
Harndsand, tillsammans med Utfallsfonden, visar vagen for hur vi kan arbeta forebyggande, smart och
med individens livskvalitet i fokus. Genom att fordroja behovet av omsorg med forebyggande insatser
vinner vi bade manskligt och ekonomiskt.

PRIORITERADE SATSNINGAR 2026

e Socialndmnden tillférs 14 miljoner kronor foér att sidkra en heltidsorganisation inom
dldreomsorgen. Det mojliggdr battre schemaldggning, okad kontinuitet i omsorgen och
forbattrade arbetsvillkor saval for medarbetare som for chefer.

e Socialndmnden tillfors 0,75 miljoner kronor for fortsatt stéd till Café Tradgarn — en viktig
motesplats som framjar social samvaro och forebygger isolering bland aldre — samt for
utvecklingsinsatser kopplade till habiliteringsersattning.

e Samhillsnamnden far 1,5 miljoner och socialndmnden 0,25 miljoner kronor till fritids- och
foreningslivet — den storsta satsningen pa manga ar. Det starker civilsamhallet, okar
delaktigheten och bidrar till en rik fritid for kommunens invanare.

e Kommunstyrelsen och namnderna ska gemensamt styra och félja upp mot malsattningen att
bli Sveriges basta offentliga arbetsgivare.

e Kommunstyrelsen ska ur ett jamstalldhetsperspektiv fortsatta att sdkerstalla insatser for
minskad sjukfranvaro, sarskilt inom skola och omsorg.

e Samtliga namnder ska prioritera starkt foretagsservice och forbattrat foretagsklimat i
Harndsand.

e Socialndmnden ska tillse att teckensprakskompetensen inom aldreomsorgen starks.

e Kommunens samtliga aktorer ska gemensamt frdmja arbete med suicidprevention och
stddinsatser for personer i kris.

e Kommunstyrelsen och ndmnderna ska genom samverkan sdkerstdlla att arbetet med att
identifiera och stétta barn och unga i riskzon for kriminalitet utvecklas.

e Kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden och samhallsndmnden ska gemensamt
sakerstalla tillgdngliga bidrag for att starka fritids- och féreningsperspektivet i SSPF (samverkan
mellan skola, socialtjanst, polis och fritid).

4.2 Mdlstyrning

Harndsands kommuns vision — Ett starkt och hallbart Harnésand med plats for alla — har sin grund i
Agenda 2030. Visionen konkretiseras genom sex lokala inriktningar som definierar ett 6nskvart
framtida tillstand som organisationen ska bidra till.
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De lokala inriktningarna anvands som stod i bade planering och beslut, och utifran dessa har ndmnden
formulerat mal for sin verksamhet. Genom verksamhetsplanen pekar ndmnden ut nyckelaktiviteter
som behover genomforas for att na malen, samt indikatorer som beskriver utvecklingen inom utvalda
delar av arbetet.

Tjansteorganisationen ansvarar for att omsatta namndens nyckelaktiviteter till strategier och
aktiviteter som genomfors i verksamheten.

‘Q Plats far a"a P L M e e T o W W A N T T o

Mal: Vara invanare, kvinnor och min, flickor och pojkar, ska kdnna sig trygga och inkluderade i
samhillet.

Nyckelaktivitet
Fler ges ratt stod i ratt tid
Beskrivning:
e Hur bidrar det till malet? Genom att sdkerstdlla att invanare snabbt far det stod de behéver starks
kdnslan av trygghet och inkludering.
e Vad ska genomféras? Tydligare rutiner for tidig identifiering av behov, samt 6versyn av befintliga
insatser.
e Resultat/effekter: Kortare vantetider, farre aterfall i ohalsa/utsatthet, 6kad néjdhet hos invanare och
fler i arbete.
e Prioriterade grupper: Barn och unga, vuxna och &aldre. Personer med funktionsvariationer och
langtidsarbetslosa.
e Resurser: Kompetensutveckling, dversyn av handlaggningsprocesser, samverkansrutiner.

Indikatorer
Antal deltagare inom daglig verksamhet *
Antal deltagare som efter avslutade arbetsmarknadsatgarder gar vidare till studier eller arbete *
Brukarundersékning: Andel brukare som upplever trygghet pa sarskilt boende *
Brukarundersokning: Andel brukare som upplever trygghet med hemtjansten *

*) Indikatorn redovisas konsuppdelad

Plats for tillvaxt

Mal: Vi ar vdl kdnda for god och tillganglig verksamhet och service for saval kvinnor som man, flickor
och pojkar.

Nyckelaktivitet
Verksamheterna tillhandahaller ratt forebyggande stod

Beskrivning:
e Hur bidrar det till malet? Starker tillgangligheten och kvaliteten i insatser genom att minska behovet
av akuta atgarder.
e Vad ska genomforas? Utveckling av strukturer for samverkan och uppsdkande arbete.
e  Resultat/effekter: Minskade kostnader f6r sena insatser, 6kad trygghet hos invanare.
e Prioriterade grupper: Barn och unga, vuxna och aldre i riskzon samt langtidsarbetslosa.
e Resurser: Systemstdd samt resurser for analys, metodutveckling och fortbildning.
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Vara framgangar kommuniceras mer proaktivt

Beskrivning:

Hur bidrar det till malet? Skapar tillit och sprida kunskap om vad vi gor fér positiva sakerivarat arbete.
Vad ska genomféras? Upprdtta kommunikationsplan och rutiner och regelbunden
informationsspridning.

Resultat/effekter: Battre kunskap om kommunens tjanster, 6kat nyttjande och engagemang.
Prioriterade grupper: Extra fokus pa grupper med lag tillgang till digital information och de som har
svarigheter i det svenska spraket.

Resurser: Kommunikationsresurser och battre systemstdd och rutiner.

Harnosand ska vara en plats dar vi vill leva livet ut

Beskrivning:

Hur bidrar det till malet? Starker kommunens attraktivitet, aktivitet och service, vilket bidrar till farre
utflyttare.

Vad ska genomforas? Initiativ som framjar motesplatser, foreningsliv och socialt ndtverkande.
Resultat/effekter: Okad inflyttning, trivsel och framtidstro samt firre unga utflyttare.

Prioriterade grupper: Aldre, barnfamiljer, nyinflyttade och studenter.

Resurser: Kommunikationsresurser och battre forutsattningar for samverkan.

Indikatorer

Brukarundersékning: Andel brukare som dr néjda med hemtjansten *

Brukarundersdkning: Andelen brukare som ar ndjda med sitt dldreboende *

Medborgarundersékningen: Andel medborgare som tycker att kommunens verksamhet fér personer med
funktionsnedséttning fungerar bra *

Medborgarundersékningen: Andel medborgare som tycker att dldreomsorgen fungerar bra *
*) Indikatorn redovisas konsuppdelad

Modig miljokommun

Mal: Vi skapar och frimjar engagemang fér hallbarhet och minskad miljopaverkan i samhallet och
arbetslivet.

Nyckelaktivitet

Okad kunskap om miljéfragor

Beskrivning:

Hur bidrar det till malet? Genom att integrera hallbarhetsperspektiv i utbildningar sakras langsiktig
paverkan.

Vad ska genomféras? Genomfdérande av informationsinsatser, utbildningar och dialoger kring miljo
och hallbarhet.

Resultat/effekter: Okad miljdmedvetenhet hos medborgare och medarbetare.

Prioriterade grupper: Medarbetare och medborgare (barn och unga, vuxna och aldre).

Resurser: Kommunikationsresurser, utbildningsmaterial, samt tid och kompetens fér planering och
genomforande av aktiviteter.

Inférande av atgarder for minskad miljopaverkan

Beskrivning:

Hur bidrar det till malet? Direkta effekter pa miljéavtryck genom dndrade arbetssatt.
Vad ska genomforas? Genomlysning av processer och implementering av férbattringar.
Resultat/effekter: Minskade utslapp, energianvandning och avfallsmangd.

Prioriterade grupper: Verksamheter med stort resursuttag

Resurser: Resurser for omstallning och analys.
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Indikatorer

Andel fordon som &r fossilberoende
Andel trygghetsbesok som sker digitalt
Antal lakemedelsautomater

Antal lakemedelsbesdk

BEE  |ikvirdig utbildning

Mal: Vi bidrar till att fler personer, kvinnor och man, flickor och pojkar, kan ta del av mer anpassade
utbildningar.

Nyckelaktivitet
Vi bidrar aktivt nar utbildningar tas fram och utvecklas

Beskrivning:

e Hur bidrar det till malet? Genom att vara delaktiga i framtagandet av utbildningar kan vi sdkerstalla
att innehallet moter olika individers behov och forutsattningar. Det 6kar tillgangligheten och gor att
fler kan tillgodogora sig utbildningarna.

e Vad ska genomféras? Medverkan i arbetsgrupper och samverkansforum fér att paverka innehall,
pedagogik och tillgdnglighetsanpassningar i utbildningar.

e Resultat/effekter: Fler deltagare fran olika malgrupper, 6kad genomstrémning i utbildningar och
starkta mojligheter till egen férsorjning eller vidare studier.

e Prioriterade grupper: Personer med funktionsnedsattning, utrikes fédda, unga utan fullstandig
gymnasieutbildning samt vuxna i behov av omstallning.

e Resurser: Kompetens inom pedagogik och tillgdnglighet, samt samverkansstruktur med
utbildningsanordnare.

Vi bidrar aktivt till att fler barn, saval flickor som pojkar, klarar sin skolgang.

Beskrivning:

e Hur bidrar det till malet? Genom att motverka skolavhopp och framja fullfljd skolgang skapas
forutsattningar for ett mer hallbart och jamlikt samhalle.

e Vad ska genomfdras? Starkt samverkan mellan socialtjanst, skola och familj for att tidigt identifiera
behov och satta in ratt stod.

e Resultat/effekter: Fler elever fullféljer sin skolgang, starkt framtidstro hos barn och unga

e Prioriterade grupper: Barn med hog franvaro, sarskilt de i socioekonomiskt utsatta situationer.

e  Resurser: Resurser for samverkan och samordning.

Indikatorer

Antal utbildade sprakombud *

Antal individer som fatt anpassad utbildning for jobbet *
*) Indikatorn redovisas konsuppdelad

WO“{’ Jamstilld och jamlik valfird

Mal: 1 Harnésand har kvinnor och man, flickor och pojkar, samma makt att forma samhdllet och sina
egna liv.

Nyckelaktivitet
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Alla insatser ges pa jamstallda och jamlika villkor utifran individuella forutsattningar och skillnader
Beskrivning:
e Hur bidrar det till malet? Okar rattvisa och hdmmar diskriminering fér alla invanare.
e Vad ska genomféras? Granskning av beslut och insatser med jamstélldhetsglasdgon
e  Resultat/effekter: Minskad diskriminering och ojamstalldhet.
e Prioriterade grupper: Alla méan, kvinnor, flickor och pojkar, oavsett etnicitet eller alder. Fokus pa att
efterstrava jamstalldhet och jamlikhet (oavsett alder, kon eller etnicitet).
e Resurser: Kompetenshojning, analysverktyg och personalresurser.
Okad kunskap om jamstalldhet, jamlikhet och diskriminering
Beskrivning:
e Hur bidrar det till malet? Bidrar till positiv férandring genom att framja kunskap och paverka attityder
och beteenden over tid.
e Vad ska genomforas? Obligatoriska utbildningar och dialoger i verksamheterna.
e Resultat/effekter: Hoger kvalitet pa bemotande och beslut.
e  Prioriterade grupper: Medarbetare och chefer i alla verksamheter.
e Resurser: Utbildningsinsatser.

Indikatorer
Brukarundersékning: Andel brukare som upplever att personalen tar hdnsyn till deras asikter och 6nskemal *
Andel av hushall med forsorjningsstéd som har hemmaboende barn
HME - "Kvinnor och mén behandlas jamlikt pa min arbetsplats" *
*) Indikatorn redovisas konsuppdelad

4" Attraktiv arbetsgivare

Mal: Medarbetare, saval kvinnor som min, har ett hallbart och utvecklande arbetsliv med en
valfungerande fysisk, organisatorisk och social arbetsmilj6, och god kompetens fér sitt uppdrag.

Nyckelaktivitet

Ett mer tillitsbaserat och ndrvarande ledarskap

Beskrivning:
e Hur bidrar det till malet? Leder till tryggare arbetsmiljo och hdgre motivation samt béattre styrning
och ledning.

e Vad ska genomforas? Genomfora ledarskapsutbildningar med fokus pa forandringsledning och
tillitsbaserat ledarskap. Skapa battre forutsattningar for narvarande chefer i vardagen. Framja en
kultur dar medarbetare kanner sig trygga att uttrycka behov, ta ansvar och bidra till arbetsmiljén
genom aktiv dialog.

e Resultat/effekter: Minskad sjukfranvaro, ©kad trivsel och néarvarande chefer for respektive
verksamhet.

e Prioriterade grupper: Chefer pa alla nivaer.

e Resurser: Tid for ledarskapsutveckling, tillgang till handledning, och stéd i férandringsledning.

Forbattrad struktur i verksamheten
Beskrivning:

e Hur bidrar det till malet? Tydlig ledning och styrning. Okar effektivitet och minskar stress.

e Vad ska genomféras? Folja fattade beslut och arbeta for en 6ppen och transparent kommunikation.
Oversyn av rutiner, tydliggdrande av roller och ansvar.

e  Resultat/effekter: Mindre dubbelarbete och stuprérmentalitet.

e  Prioriterade grupper: Verksamheter med hog arbetsbelastning.

e  Resurser: Analyskompetens och processtod.
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Ratt kompetens for uppdraget

Beskrivning:

e Hur bidrar det till malet? Mojliggor rattssakra och kvalitativa beslut.

e Vad ska genomfdras? Starka det kollegiala larandet och aktivt arbete med internutbildning. Starka
samverkan mellan olika professioner.

e Resultat/effekter: Okad trygghet i yrkesrollen, minskad personalomsattning och hdgre kvalitet i varat
arbete.

e Prioriterade grupper: Nyanstallda och omplacerade.

e Resurser: Resurser for internutbildning, handledning och samverkan

En mer sund och utvecklande arbetsmiljo
Beskrivning:

e Hur bidrar det till malet? Genom att utveckla en arbetsmiljo som framjar badde valmaende och
kompetensutveckling starks medarbetares héalsa, motivation och forutsattningar att bidra langsiktigt
i sitt uppdrag.

e Vad ska genomfdras? Stirka det systematiska arbetsmiljdarbetet genom praktiska insatser i
vardagen. Oka delaktigheten genom att involvera medarbetare och arbetsgrupper i
utvecklingsarbetet. Framja en kultur dar det &r tryggt att uttrycka behov och foresla forbattringar.
Tydliggéra det gemensamma ansvaret for arbetsmiljon och skapa battre forutsattningar for
aterhamtning.

e Resultat/effekter: Okad trivsel och battre kvalité i varat arbete.

e  Prioriterade grupper: Samtliga medarbetare

e Resurser: Resurser for arbetsmiljoatgarder och friskvard

Indikatorer
HME - totalvarde *
HME - Min chef ger mig forutsattningar att ta ansvar i mitt arbete *
HME - Jag kan paverka mina beslut som rér mina arbetsuppgifter *
HME - Jag har maojlighet till kompetensutveckling i mitt arbete *
Sjuktal *
Personalomsattning *

*) Indikatorn redovisas konsuppdelad

4.3 Social hdllbarhet

Det planerade arbetet med social hallbarhet under 2025 har forsenats pa grund av att fokus har legat
pa att fa en budget i balans. De omraden som namnden beslutat att fokusera pa ar att alla insatser ska
ges pa jamstallda och jamlika villkor och att kunskapen om jamstalldhetsfragor ska oka i alla
forvaltningens verksamheter. For att uppna malet vid mandatperiodens slut planeras under 2026 att
slutféra paborjade utbildningsinsatser och férandrade arbetssatt som kravs i verksamheter dar vi
kunnat identifiera patagliga skillnader mellan koén. De fokusomrdden som beslutats i
kommunledningen kommer att hanteras i verksamhetsomradena pa féljande satt:

Verksamhetsomradena Funktionsstéd och sysselsittning samt Aldreomsorg planerar foér att ta
utbildning samt dialoger kring ANDT och sucicidprevention inom verksamheten under aret.

Inom verksamhetsomrade Myndighetsutdvning ar arbete med ANDTS och suicidprevention en del i
I6pande verksamhet. Utdver det kommer man fortsatta att bidra i det 6vergripande arbetet genom att
delta i bade kommuninterna och lansgemensamma néatverk kring dessa fragor.
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5 Planerad verksamhet for kommande ar

Under 2027 kommer det att bedrivas fortsatt arbete med de identifierade utvecklingsomraden som
genomlysning av verksamheten kommit fram till. Forutom arbetet med kvalitet och struktur kommer
fortsatt utvecklingsarbete att ske inom

Styrning och ledning

Under 2027 ar kommer sarskild uppmarksamhet att riktas mot att férdjupa och férankra arbetssatt
som bygger pa samledarskap och teamarbete. Tidigare erfarenheter visar att detta starker bade
kvaliteten i verksamheten och arbetsmiljon. Genom utvecklat samledarskap och teamarbete skapas
battre kontinuitet, tydligare kommunikation och mer hallbara arbetsforhallanden for chefer och
medarbetare.

Under 2027 fortsatter arbetet med kulturbygge, kopplat till att den nya organisationen tradde i kraft
2026. Fokus ligger pa att skapa en gemensam kultur som starker samarbete, samhorighet och
arbetsklimatet inom organisationen.

Nya socialtjanstlagen

Under 2027 fortsatter arbetet med atagandet “En aldersvanlig kommun”. Insatserna inriktas pa att
starka adldres mojligheter till aktiva, trygga och meningsfulla liv genom béattre service, sociala
sammanhang och samordning inom kommunen. Arbetet ar langsiktigt och syftar till en mer
inkluderande och aldersvanlig kommun.

Under 2027 fortsatter arbetet med God och néara vard i Harndsand, i linje med lanets malbild for 2030.
Malet &r att invanarna ska uppleva varden som god, jamlik och trygg. Projektet Ett hdlsosammare och
friskare Harnosand, i samarbete med Utfallsfonden, fokuserar pa forebyggande insatser som starker
invanarnas fysiska och psykiska hélsa. Satsningen Liv till aren, ett nationellt initiativ fran SKR, riktar sig
sarskilt till dldre och personer med behov av stéd och syftar till att framja sjalvstandighet, delaktighet
och valbefinnande.

Under 2027 fortsatter ocksa arbetet med att utveckla samverkan mellan kommunen och
primarvarden. Syftet ar att identifiera behov tidigt, erbjuda stéd innan problem uppstar och skapa mer
individanpassad och effektiv vard som 6kar halsa och livskvalitet for invanarna.

Digitalisering:

Inom narmsta aren kommer arbetet med digitalisering att inriktas pd att forbattra effektivitet,
tillgdnglighet och kvalitet i verksamheten. Arbetet syftar till att utveckla digitala 16sningar som
forenklar arbetet for medarbetare och underlattar for invanare att ta del av service och stod.

Ny modell arbetsmarknadsinsatser:

En sammanhallen modell for individen som arbetsmodell implementeras och innebar ett stéd for
individer langt ifran arbetsmarknaden att komma narmare egen sysselsattning.

F6rsorjningsstod:

Fran januari 2027 infors flera reformer som paverkar forsorjningsstodet. Bland annat infors ett
bidragstak for att begransa hur mycket stod ett hushall kan fa, sarskilt for familjer med manga barn.
Det infors dven ett kvalificeringskrav for nyanlanda, som maste ha bott i Sverige i fem ar for att fa vissa
bidrag.
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Samsjuklighetsutredningen

Om forslag utifran samsjuklighetsutredningen beslutas sa kommer det innebara en forflyttning av
ansvar mellan kommun och region gallande behandling av skadligt bruk och beroende som kommer
fortsatta anda fram till 2029.
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6 Ekonomiskt sammandrag
6.1 Namndens budget

Namndens budget per utfall Budget Arsprognos Budget Plan Plan
konto *

(mnkr) 2024 2025 2025 2026 2027 2028
Intikter 957,2 980,6 991,8 982,6 1011,0 10459
skattemedel 763,1 838,6 838,6 849,1 873,4 903,9
Ovriga intakter 194,0 141,9 153,1 133,4 137,6 142,0
Kostnader -1029,7 -980,6 -978,5 -982,6 -1011,0 -1046,0
kop av -93,1 -85,0 -89,2 -86,3 -89,0 -91,8
huvudverksamhet

personal -718,8 -683,2 -674,2 -693,5 -717,1 -741,5
lokalhyra -86,0 -90,0 -88,5 -84,8 -87,4 -90,2
ovriga kostnader -128,0 -118,6 -122,8 -113,7 -113,7 -119,6
avskrivningar -3,7 -3,7 -3,9 -4,2 -3,8 -2,8
Resultat -72,5 0,0 13,2 0,0 0,0 0,0

*omrakning har skett for tidigare ar for att inkludera Arbete och mottagning samt Sysselsattning

For budgetaret 2026 har socialndmnden tilldelats 849,1 mnkr i skattemedel. Det dr en 6kning med 10,5
mnkr jamfort med 2025.

Den 1 juli 2025 flyttades verksamheter fran tidigare arbetslivsndamnden (arbete och mottagning samt
sysselsattning) over till socialndmnden. | tabellen ovan ar kolumnerna med utfall 2024, budget 2025
samt prognos 2025 inkluderat dessa verksamheter for en battre jamforelse mot 2026 pa totalen.

Ovriga intdkter &r i budgeten for 2026 19,7 mnkr ldgre dn 2025. En férandring nir det giller internt
kop/sélj dar det istéllet gjorts ramvéaxlingar mellan kopande/saljande férvaltning ger flera mnkr lagre
intdkter (ca 3,4 mnkr) inom stadd, tolktjanster och tvatteriet. Lagre beredskapsersattning (3,3 mnkr).
Avvecklade verksamheter som exempelvis Caféverksamheten (1,9 mnkr) och Kretsloppsparken (1,6
mnkr). Intern fakturering Bogarden kommer inte géras 2026 (3,2 mnkr).

Kép av huvudverksamhet 6kar marginellt med 1,3 mnkr aren emellan. Placeringskostnaderna for
Familjehem inom IFO beddms bli hogre 2026 jamfort med 2025. Medan kostnaderna for externa
placeringar inom Funktionsstod blir lagre.

Personalkostnaderna okar med 10,3 mnkr aren emellan. | budget 2026 férvantas l6nedkningar uppga
till 3,1 procent for perioden april-december samt att personalomkostnader berdknas till 40,51 procent,
vilket &r en sankning fran foregaende ar.

Lokalkostnaderna budgeteras minska med 5,2 mnkr i jamforelse med budgeten for 2025. Ett antal
lokaler lamnas i samband med avveckling av verksamheter ALF. | 6vrigt har lokalhyrorna raknats upp
enligt underlag fran lokalférsoérjningsenheten.

Budgeten for évriga kostnader &r 4,9 mnkr lagre jamfort med 2025. Aven hir paverkar ramvéxlingarna
for intern kép/salj da kostnaderna for bland annat serviceavtal for bilar (2,1 mnkr), tolktjanster (0,7
mnkr), print som tjanst (0,5 mnkr) och tvatteriet (2,1 mnkr) upphdr. Budgeten for ekonomiskt bistand
ar sankt med 1,0 mnkr aren emellan.
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Budget per verksamhetsomrdde

Nettokostnad per verksamhetsomrade Utfall Budget Arsprognos Budget
(mnkr) 2024 2025 2025 2026
Socialnamnden -2,0 -2,0 -2,0
Forvaltningsledning -42,5 -58,0 -58,8

Individ- och familjeomsorg -111,3 -116,5 -117,0

Hemtjanst -159,7 -155,3 -156,3
Funktionsstdd: LSS och socialpsykiatri -200,0 -206,6 -195,9

Sarskilt boende -165,3 -170,3 -163,3

Hélso- och sjukvard -54,5 -61,5 -58,6

Internt stod -30,0 -23,3 -23,3

Stod o férebyggande -16,8 -25,9 -23,9
Forvaltningsgemensamt 0,0 15,0 12,6

Arbete o mottagning (6vertagna fran -53,6 -34,2 -38,8

tidigare ALN juli 25)

Totalt -835,6 -838,6 -825,4 0,0
Nettokostnad per verksamhetsomrade Utfall Budget  Arsprognos Budget
(mnkr) 2024 2025 2025 2026
Socialnamnden -2,0
Forvaltningsledning -81,5
Myndighetsutévning -129,6
Aldreomsorg hemtjénst -160,0
Aldreomsorg sarskilt boende -174,8
Funktionsstdd o sysselsattning -220,3
Stod och insatser -93,3
Forvaltningsgemensamt 19,0
Flytt till andra forvaltningar -6,7
Totalt 0,0 0,0 0,0 -849,1

Forandringen av antal verksamhetsomraden gor att det ar svart att géra jamforelser aren emellan.
Darav den 6vre tabellen som visar aren 2024 till 2025, och en separat tabell for 2026. Att den nedre
inneha3ller fler rader n de fyra verksamhetsomradena beror p3 att Aldreomsorgen visas pa tva rader
for att skilja pa hemtjanst och sarskilt boende. Utéver det ger namnden och férvaltningsledningen egna
rader, samt att storre statsbidrag och verksamheter som kommer flyttas till andra férvaltningar brutits
ut for separat uppfoljning.

Under Férvaltningsledning ligger de oférdandrade verksamheterna for Hospice — och utskrivningsklara
samt personlig assistans. Nytt for 2026 ar Férvaltningsstaben som bestar av stodverksamheterna som
tidigare lag under Internt stod. Total budget ar 81,5 mnkr.

Det nya verksamhetsomradet Myndighetsutovning bestar till stor del av tidigare Individ och
familjeomsorgens verksamheter. Dock ar Bogarden samt nagra personal fran Barn och familj samt
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Vuxen flyttade till den nya enheten Individ och familjebehandling under Stéd och insatser. Tillkommit
har Bistandsenheten som tidigare l1ag under Stod och insatser, samt en socialjour. Totalt budgeterad
nettokostnad ar 129,6 mnkr.

Ett annat nytt omrade ar Aldreomsorg, som fér uppféljningens skull finns indelad i Aldreomsorg sérskilt
boende samt Aldreomsorg hemtjanst. Fér Aldreomsorg sdirskilt boende ir det budgeterat for
servicearbetare samt schemalattnad utéver vanliga kostnadsupprakningar vilket ger en
nettokostnadsbudget om 174,8 mnkr och Inom Aldreomsorg hemtjéinst har dagverksamheten flyttats
till verksamhetsomradet Stod och Insatser. Har finns dven Korttidsenheten vilken 6ppnade en tredje
avdelning under borjan av 2025 men som nu &r igang hela aret. Total budget for all hemtjanst samt
Korttidsenheten ar 160,0 mnkr.

Det nya verksamhetsomradet Funktionsstod och sysselsdttning ar hela tidigare Funktionsstéd LSS och
socialpsykiatri (med egna boenden, daglig verksamhet, individuella insatser samt externa placeringar)
samt omradet Sysselsattning (med konsulenter, stad, tvatteriet, tradgard och entreprenad) fran
tidigare ALN. Budgeterad nettokostnad ar 220,3 mnkr.

Det fjarde verksamhetsomradet &ar Stod och insatser. Det bestar av hela tidigare Halso- och sjukvarden
(med sjukskoterskor for hemsjukvard och sarskilt boende, samt rehabilitering) samt verksamheter
Overtagna fran tidigare IFO sa som Bogarden samt resursteamet som bl.a. bestar av familjebehandlare
fran bade barn & familj och fran vuxna. Arbete och mottagning ingar samt verksamheterna fran
tidigare Stéd och forebyggande (Anhorigstod, Bedomnings- och insatsteam och dagverksamhet) Den
totala budgeten ar 93,3 mnkr.

Under Férvaltningsgemensamt ar det budgeterat for tre statsbidrag: Ny socialtjanstlag (4,4 mnkr),
God och néra vard om aldre (12,6 mnkr) samt ett bidrag for sysselsattning (2 mnkr). Totalt 19,0 mnkr.

Verksamheter som gdr éver till andra férvaltningar. Da budgetramarna for férvaltningarna beslutas
tidigt gbr det att sena beslut om forandringar av verksamheter/personal som skall flyttas mellan
forvaltningar paverkar den ekonomiska uppfoljningen. | nagra fall har socialndmnden fatt budget men
kostnaden kommer hamna pa mottagande férvaltning.

For att underlatta uppféljningen ar det har utbrutet den budget som ndmnden har fér 2026, men som
inte kommer moétas av motsvarande kostnad. Det galler namndsekreterare, faltare, sommarjobb samt
tolkférmedling motsvarande totalt 6,7 mnkr.
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Bidrag

Bidragsbudget (mnkr) Budget

2026
Nya socialtjanstlagen 44
God och nara vard om éldre 12,6
Sysselsattning 2,0
Nara vard 2,0
ESF sammanhallen modell 0,5
Tryggad valfard under samhallsomvandling 2,1
Samsyn samordningsférbundet 0,9
Human 0,6
Totalt 25,0

Utdver ovan namnda verksamhetsstarkande statsbidrag har namnden ocksa budget for andra typer av
bidrag och kostnadsersattningar pa konto 35 (bidrag). For att ndmna nagra finns schablonersattningar
fran Migrationsverket, |6nebidrag fran Arbetsférmedlingen, momsatersdkning pa placeringar och
lokaler, bidrag fran andra kommuner fér ny socialjour. Bidrag fér Aldreomsorgslyftet budgeteras inte
da det inte gar att veta vilka enheter som kommer nyttja bidraget och inte heller hur mycket. (Bidraget
ger aven motsvarande kostnad for personal som av samma anledning inte heller ar budgeterad).

* Nya socialtjanstlagen:

Den nya socialtjanstlagen syftar till att gbra socialtjansten mer férebyggande, tillgdnglig och
kunskapsbaserad och ska bland annat underlatta for individer att fa stod i tid, innan problemen blir for
stora. Malet ar att skapa en langsiktigt hallbar socialtjanst som battre moter samhallets forandrade
behov.

* God och nidra vard om éldre:

En nationell omstéllning som syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med
utgangspunkt fran patientens behov och férutsattningar.

* Sysselsdttning:

Kartlaggning av individer som star langt ifran arbetsmarknaden. Basinsatser sa som
arbetsféormagebedémning, sprakutveckling, validering etc.

* N&ra vard:

| syfte att utveckla God och nara vard planerar forvaltningen att under 2026 med hjélp av VR-teknik
gbra kompetenshodjande insatser kopplat mot ett mer forebyggande och rehabiliterande arbetssatt.

* ESF sammanhallen modell:

Ny arbetsmodell for arbetet med langtidsarbetslosa och deras vag fran arbetsloshet till egen
forsorjning. En utveckling av arbetssatt som hojer kvaliteten pa vart arbete och den service vi ger till
vara deltagare.
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* ESF samhdllsomvandling:

Kompetenshojning av personal, de ar riktat mot vardpersonal inom kommunen mot hemtjanst,
dldreboenden och funktionsstod.

*Samsyn samordningsférbundet:

Ett samverkansprojekt med Forsakringskassan i syfte att skapa samsyn genom en tydlig och samordnad
bedémning av individers arbetsformaga.

* Human:

EU-finansierat projekt som syftar till att stdlla om till en mer inkluderande, kostnadseffektiv och
personcentrerad vard med hjalp av innovativa, tekniska |6sningar
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Personal

Personalkostnader per
verksamhetsomrade (mnkr)

(mnkr)

Socialndmnden

Forvaltningsledning

Individ- och familjeomsorg
Hemtjanst

Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri
Sarskilt boende

Hélso- och sjukvard

Internt stod

Stod o férebyggande

Verksamheter 6verflyttade fran ALN
Totalt

Utfall

2024
-1,9
-9,7

-73,9

-140,1
-165,3
-162,0

-42,7

22,5

-14,6

-86,1

-718,8

Budget

2025
2,0
-11,4
-80,2
-131,7
-174,9
-158,5
-45,4
-11,8
22,5
-44,9
-683,2

Arsprognos Budget

2025 2026
2,0
-10,9
-80,3

-136,0
-165,6
-152,6

-41,6
-13,6
-20,9
-50,7

-674,2 0,0

Sedan den 1 juli 2025 har delar av verksamheter fran tidigare arbetslivsnamnden flyttats over till
socialndmnden. D& jamforelser ska gdras mot foregdende &r blir det tva tabeller i denna del. Aven

omorganisationen fran 7 verksamhetsomraden till 4 som Socialndmnden goér 2026 paverkar
tabellernas jamforelse. Inom ALN har det pagatt en omorganisation dar forvaltning och namnd

successivt avvecklats. Omorganisationen har tagit langre tid an forvantat samt att viss personal inte
fanns budgeterade 2025. Darav hogre personalkostnader i arsprognosen dn budgeterat. Medans
Funktionsstod, Sarskilt boende och Halso- och sjukvard visar stora positiva avvikelser i arsprognosen

mot budget.

Personalkostnader per Utfall
verksamhetsomrade (mnkr)

(mnkr) 2024
Socialndmnden

Forvaltningsledning

Myndighetsutévning

Aldreomsorg hemtjinst

Aldreomsorg sérskilt boende

Funktionsstod o sysselsattning

Stéd och insatser

Flytt till andra FV

Totalt 0,0

Budget

2025

0,0

Arsprognos

2025

0,0

Budget

2026
-2,0
-21,8
-85,3
-138,5
-164,0
-193,8
-81,2
-7,0
-693,5

Forandringar inom Socialndmnden 2026 ar att inom Forvaltningsledning ligger forvaltningsstaben
(stodfunktioner). Under Myndighetsutévning har verksamheter flyttats ut (bland annat Bogarden,
faltarna samt familjebehandlare). Bistandsenheten har flyttats hit fran tidigare Stéd och férebyggande.
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Verksamhetsomradet Aldreomsorgen bestir av hemtjinsten och sirskilt boende men redovisas
separat sa vi kan jamfora aren emellan. Inom omradet Funktionsstdod o sysselsattning ingar flera
verksamheter (konsulenter, stad, tvatteriet, entreprenad och tradgard) fran tidigare
arbetslivsférvaltningen. | verksamhetsomradet Stod och insatser ingar férebyggande o larande,
bedomnings o insatsteamet (fran tidigare stod o forebyggande), Individ och familjebehandling (tidigare
Bogarden som Idg under IFO) samt arbete och mottagning (fran ALF). Verksamheter som vi har budget
for men som har flyttat till andra forvaltningar ar Tolkférmedlingen, sommarjobb, filtarna samt
namndsekreterarna (7 mnkr).

Antal arsarbetare per Budget Budget F6érandring
verksamhetsomrade
budget
2025 2026 2025/2026
Socialnamnden 0,00 0,0
Forvaltningsledning 10,50 -10,5
Individ- och familjeomsorg 69,37 -69,4
Hemtjanst 206,26 -206,3
Funktionsstdd: LSS och socialpsykiatri 258,57 -258,6
Sarskilt boende 248,76 -248,8
Halso- och sjukvard 59,42 -59,4
Internt stod 17,88 -17,9
Stod och forebyggande 34,00 -34,0
Verksamheter 6verflyttade fran ALN 78,33 -78,3
Totalt 983,09 0,0 -983,1
Antal arsarbetare per Budget Budget Forandring
verksamhetsomrade
budget
2025 2026 2025/2026
Socialnamnden 0,00 0,0
Forvaltningsledning 28,14 28,1
Myndighetsutévning 71,42 71,4
Aldreomsorg hemtjénst 215,09 215,1
Aldreomsorg sarskilt boende 262,27 262,3
Funktionsstod o sysselsattning 298,42 298,4
Stod och insatser 114,72 114,7
Flytt till andra forvaltningar 8,00 8,0
Totalt 0,0 998,06 998,1

| tabellen ovan visas budgeterat antal arsarbetare (3a) under verksamhetsaret 2025 och i den nedre
tabellen visas budgeterat antal da efter omorganisationen. | budget 2026 ar det en 6kning med 15 3a
jamfort med 2025.
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6.2 Investeringsbudget

Investeringsbudget Budget
(mnkr)

2025
Lokaler och fastigheter 1,1
Inventarier 1,3
IT och digitala verktyg 2,8
Totalt 5,2

Budget

2026
3,1
0,9
0,0
4,0

Plan

2027
0,4
0,2
0,5
1,1

Plan

2028
0,4
0,2
0,5
1,1

Den investeringsbudget som beslutas av kommunfullméaktige uppgar till 4,0 mnkr. Den innehaller till

storsta delen nya brandlarm for Sarskilt boende och Funktionsstdd, samt lokalférandringar.
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7 Internkontroll

Socialndmnden har arbetat med internkontroll genom att ta fram en bruttolista pa verksamhetsrisker
dar man beddmt att ndamnden har behov av att sdkerstdlla hog kvalitet och féljsamhet i beslut.
Bruttolistan har tagits fram i en workshop och férvaltningen har sedan risk och konsekvensbedémt
varje foreslagen risk. Ndamnden har sedan med hjélp av verktyget Menti prioriterat de viktigaste
riskerna, vilka redovisas och féljs upp i internkontrollavsnittet i verksamhetsplanen.

Risk for brist pa personalkontinuitet hos brukare.
Risk for brist pa personalkontinuitet hos brukare, vilket kan paverka kvaliteten i omsorg.

Riskvarde Sannolikhet Konsekvens

@ ED 4 3

Kontrollmoment Frekvens Metod
Kontrollera personalkontinuitet Minst tva tillfallen mellan januari Personalkontinuiteten féljs upp
per brukare och december. per brukare med hjalp av data

fran Kuben. For varje brukare
berdknas andelen vardtillfallen
dar samma personal aterkommit
under den valda perioden.
Resultaten analyseras per
verksamhetstyp (sarskilt
boende/hemtjanst) och per
yrkestitel, vilket ger underlag for
att identifiera eventuella brister
och behov av atgarder.

Beskrivning:

Kontrollmomentet syftar till att folja upp personalkontinuiteten per brukare for att sakerstalla kontinuerlig
och férutsagbar bemanning. Syftet ar att identifiera brister som kan paverka kvalitet och trygghet i
omsorgen.

Risk for att personalen saknar ritt kompetens for vardtagarens behov

Risk for att personalen saknar ratt kompetens for vardtagarens behov, vilket kan leda till bristande
omsorg och patientsdkerhet.

Riskvarde Sannolikhet Konsekvens

@ Db 3 3

Kontrollmoment Frekvens Metod
Oversyn av personal med skyddad ~ Tva tillfillen mellan januari till Kontrollen gérs genom att félja
yrkestitel. december. upp hur stor andel av personalen

som har skyddad yrkestitel
(underskoterskor) och jamféra
med verksamhetens mal i
kompetensférsorjningsplanen.
Resultatet kompletteras med
nyckeltal for brukarnéjdhet och
trygghet, hamtade fran
brukarundersékningarna, for att
se om det finns samband mellan
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Beskrivning:

kompetensniva och vardtagarnas
upplevelser.

Kontrollmomentet syftar till att sdkerstalla att verksamheten har personal med ratt formell kompetens for
att mota vardtagarnas behov och att detta aterspeglas i vardkvalitet, trygghet och brukarnéjdhet. En
Oversyn genomfors av andelen personal med skyddad yrkestitel (underskoterskor) i férhallande till
verksamhetens kompetensférsorjningsplan. Kontrollmomentet tar avstamp i den aktuella planen och
analyserar om bemanningen motsvarar planerade mal och behov.
Vid uppfoéljningen inkluderas dven nyckeltal for brukarndjdhet och upplevd trygghet, hamtade fran
brukarundersokningarna, i enlighet med beslut i ledningsgruppen. Syftet ar att komplettera den kvantitativa
bilden av kompetens med kvalitativa indikatorer som speglar vardtagarnas upplevelse. Eftersom
kontrollmomentet ar kopplat till risken “Risk for att personalen saknar ratt kompetens for vardtagarens
behov” féljs bade andelen personal med skyddad yrkestitel och resultat fran brukarundersdkningarna upp.
Detta ger en tydlig bild av hur personalens kompetens paverkar vardens kvalitet och trygghet.

Risk att det saknas utrymme for kompetensutveckling.

Risk att det saknas utrymme for kompetensutveckling, vilket kan paverka bade arbetsgladje och

kvalitet.

Riskvarde

Kontrollmoment

Kontrollera svar i
medarbetarenkat

Beskrivning:

Sannolikhet
4

Frekvens

Vid tva tillfallen mellan januari
och december.

Framtas genom medarbetarenkitens fraga om kompetensutveckling.

**Risk for bristande introduktion av nyanstallda. **

Risk for bristande introduktion av nyanstéllda, vilket kan leda

inskolningstider.

Riskvarde

Kontrollmoment

Oversyn av introduktionsplaner

Sannolikhet
4

Frekvens

En gang mellan januari och
december.

Konsekvens
3

Metod

Vid uppféljning ska svaren anges
for respektive kon och
sammanlagda vardet i
medarbetarenkaten i fragorna
som betréaffar
kompetensforsorjning. Framtas
med hjalp HR.

till kvalitetsbrister och langre

Konsekvens
3

Metod

Kontrollen genomfors genom att
den ansvariga gar igenom och
dokumentstuderar
introduktionsplaner for
nyanstallda chefer for att
sakerstalla att planerna finns, ar
aktuella och féljer gemensam
rutin. Varje verksamhetschef
tillfragas dessutom om hur
introduktionen genomfors i
praktiken. Resultatet
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sammanstélls och analyseras som
underlag for eventuella
forbattringsatgarder i
introduktionsprocessen.
Beskrivning:
Kontrollmomentet syftar till att sdkerstélla att dokumenterade introduktionsplaner finns och anvéands for
nyanstéllda chefer. Granskningen sker genom dokumentstudie av planerna samt dialog med respektive
verksamhetschef om hur introduktionen genomfors i praktiken.
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Socialforvaltningen

Kalle Engfors,

070-508 34 69

kalle.engfors@harnosand.se

Socialnamnden

Ej verkstallda gynnande besluttredje kvartalet 2025

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att godkanna rapporteringen av ej verkstéllda beslut, samt
att rapporten delges kommunfullmaktige och revisionen for kannedom.

Beskrivning av arendet

Socialnamnden ar skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg, 1VO,
och kommunens revisorer rapportera alla gynnande beslut som inte har
verkstallts inom tre manader fran dagen for beslut. Skyldigheten att
rapportera framgar i 34 kap. 1-4 88 socialtjanstlagen (SoL) och 28 f-g 88§
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Foliande beslut ska rapporteras en gang per kvartal:

e Alla gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
dagen for respektive beslut.

e Alla gynnande beslut som inte har verkstallts pa nytt inom tre
manader fran den dagen fa verkstalligheten avbrots.

For varje beslut ska namnden ange tidpunkten for beslutet och vilken typ av
insats beslutet géller samt kortfattat ange skélen for fordréjningen.

Foéljande beslut ska rapporteras I6pande:

o Ett beslut som har verkstallts och som tidigare rapporterats som ej
verkstallt. Datum for verkstalligheten ska da anges.

Socialndmnden ska lamna en statistikrapport till kommunfullméktige 6ver
hur manga gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
dagen for respektive beslut. Namnden ska vidare ange vilka typer av insatser
dessa beslut géller samt hur lang tid som har gatt fran dagen for respektive
beslut.

Socialndmnden ska till kommunfullméktige daven lamna en statistikrapport
over hur manga gynnande beslut som inte har verkstallts pa nytt inom tre
manader fran den dag da verkstalligheten avbréts. Namnden ska vidare ange

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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vilka typer av insatser dessa beslut galler samt hur lang tid som har gatt fran
dagen for respektive beslut.

Rapportering skall ske en gang per kvartal.
Ej verkstallda gynnande beslut

Bistandsenheten rapporterar 4 ej verkstéllda gynnande beslut. Samtliga
avser Sérskild boende SoL.

Anledningen till att besluten inte kunnat verkstéllas ar att individerna tackat
nej till de erbjudanden som de fatt.

Funktionsstod rapporterar 4 ej verkstallda gynnande beslut. Tva beslut om
kontaktperson LSS. Tva beslut om ledsagarservice SoL

Ekonomi_och vuxenenheten rapporterar tre beslut. Ett beslut om
ansvarsforbindelse vid kontaktvard. Tva beslut om placering HVB.

Anledningarna att ansvarsforbindelse ej har trétt i kraft och blir inte aktuell
da vardvistelsen avbrutits samt att HVB-placering avbréts och personen
awek.

Barn- och familjeenheten har inget att rapportera.

Avslutade beslut som inte har verkstallts pa nytt inom tre manader:

Denna period finns det fyra beslut att rapportera fran funktionsstod: tva
beslut gallande kontaktperson LSS och tva beslut gallande ledsagarservice
SoL.

Owriga enheter har inget att rapportera.
Bedomning

Socialnimnden bor fatta beslut i drendet da namnden ar skyldiga att
rapportera ej verkstallda beslut till Inspektionen for vard och omsorg, IVO,
och kommunens revisorer.

Beslutsunderlag
Rapport ej verkstallda beslut tredje kvartalet 2025.

Ingrid Nilsson Kalle Engfors

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Bilagor

Bilaga Checklista infor beslut, 2025-11-10— Ej verkstéllda gynnande

beslut tredje kvartalet 2025.
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Socialforvaltningen
Kalle Engfors, 070-508 34 69
kalle.engfors@harnosand.se

Ej verkstallda gynnande beslut tredje
kvartalet 2025

1. Beror beslutetindivider (kvinnor/mén)
Nej

2. Omsvaretarja—vilkagrupperavindividerberors?
(tex dldre/barn/unga/foretagare/funktionsnedsatta)

3. Vilkakonsekvenser(bade positiva och negativa) far beslutet for berord
grupp? Beskriv

Ej tillampligt for individer.
Allmant: Rapporteringen bidrar till 6kad transparens, rattssakerhet och
uppfdljning av socialndmndens ansvar enligt lag.

4. Har berord grupps synpunkterinhamtatsinnan beslut?
Nej

5. Omja—beskrivpavilketsatt och vilka synpunkter som inkommit

6. Om nej—motiveravarforinte

Beslutet géller en administrativ rapporteringsskyldighet enligt 34 kap. 1-4 88
SoL och 28 f-g 88 LSS. Det finns inte behov av samrad med individer, da
rapporten baseras pa redan fattade beslut.

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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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)

Beslutet sdkerstéller att socialnémnden fullgor sitt lagstadgade ansvar att
redovisa ej verkstéllda gynnande beslut.

8. Beskrivvilken eventuell paverkan beslutet har pa kommunens ekonomi

Konsekvenser i form av vite kan ske.

9. Beskrivom beslutet har ndgon paverkan pa miljo/klimat? (positiv/negativ)
Ingen Liten Stor

Ingen direkt paverkan.

10. Beskriv pavilketsatt beslutet paverkarjamstélldhet/jamlikhet?

Ingen direkt paverkan.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybrogatan 8 E-post Fax Bankgiro
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Datum

Kalle Engfors, 070-508 34 69 2025-11-10
kalle.engfors@harnosand.se

Rapport av ej verkstidllda gynnande beslut tredje kvartalet 2025

Tabell 1. Ej verkstdllda gynnande beslut

Typ av beslut Lagrum Datum for beslut Orsak

Sarskilt boende SoL. | 4 kap 1 § SoL 2025-05-15 Tackat nej 14/7-
2025, vill bo kvar
hemma med
hemtjanst.

Sarskilt boende SoL. | 4 kap 1 § SoL 2025-05-19 Tackat nej 23/7-
2025. Fel boende.

Sarskilt boende SoL. | 4 kap 1 § SoL 2025-06-11 Tackat nej 1/9-2025.

Sarskilt boende SoL. | 4 kap 1 § SoL. 2025-06-17 Tackat nej 5/9-2025.
Fel boende.

Kontaktperson LSS | 9 § p. 4 LSS 2024-07-01 Gav ej svar om
potentiell matchning.

Ledsagarservice SoL | 4 kap. 1 § SoL 2024-12-20 Uppdragstagare
finns.

Tackat nej till
erbjudande flera
ganger.

Ledsagarservice SoL | 4 kap. 1 § SoL 2025-05-27 Svérigheter att
matcha pga brist pa
teckensprakiga
uppdragstagare.

Kontaktperson LSS | 9 § p. 4 LSS 2025-06-19 Svérigheter att
matcha pga alder.

Ansvarsforbindelse | 4 kap. 1 § SoL 2025-06-10 Ansvarsforbindelse
vid kontraktsvéard ej tratt 1 kraft och
blir inte aktuell da
vardvistelsen
avbrutits

Placering HVB 11 kap. 1 § SoL 2025-07-18 HVB-placering
avbrots och personen
avvek

Placering HVB 11 kap. 1 § SoL 2025-07-09 HVB-placering
avbrots och personen
avvek

Harnosands
kommun
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Tabell 2. Avslutade beslut som inte har verkstdllts pd nytt inom
tre mdanader

Typ av beslut Lagrum Datum for | Datum for | Orsak
beslut avbrott
Kontaktperson 9§p. 4 2021-03-01 | 2024-09-03 | Tackar nej till matchningar.
LSS LSS
Kontaktperson 9§p. 4 2012-03-02 | 2025-02-14 | Svarigheter att matcha pga
LSS LSS specifika dnskemal.
Kontaktperson 9§p. 4 2024-11-04 | 2025-06-18 | Eget avbrott. Brist pa
LSS LSS uppdragstagare.
Kontaktperson |9 §p. 4 2012-02-01 | 2025-06-27 | Forvaltare dnskar pausa KP
LSS LSS pga méende.
Grafer, forandring over tid:
Ej verkstallda gynnande beslut
25
20 - "\/‘\‘\‘
15
10

. e

Kvartal 1

Kvartal2  Kvartal 3

074“‘0\'

Kvartal 4

Kvartal 1
2025

2025

Kvartal 2

Kvartal 3
2025

=@=—Summa avslutade beslut som inte har verkstallt pa nytt inom tre manader

=@=Summa totalt

Summa ej verkstallda gynnande beslut
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Ej verkstallda gynnande beslut 2024-2025

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 12025 Kvartal 22025 Kvartal 32025

=@=—Bostad med sarskild service, gruppbostad LSS ==@==| edsagarservice, LSS

==@=Familjehem, SoL =@=— Kontaktperson, SoL

=@==S3bo, SoL =@==Korttidsvistelse, LSS
=@=AvlOsarservice, LSS =@==|HO-insats, SolL

—@=— | edsagarservice, SoL =@=—Kontaktperson, LSS

== Kontaktfamilj, SoL == Ansvarsforbindelse vid kontraktsvard
—=@=—HVB, SoL

Avslutade beslut som inte har verkstalltinom 3 manader

@
Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 12025 Kvartal 22025 Kvartal 32025

=@ Kontaktperson LSS  ==@==ledsagarservice LSS  ==@=Kontaktperson SoL
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Socialforvaltningen
Linda Angman
linda.angman@harnosand.se

Socialnamnden

Andring i Delegationsordning Socialnamnden 2025

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta den 2025-10-20 reviderade versionen av Delegationsordning for
Socialndmnden.

Beskrivning av arendet

Socialnémnden fattade beslut om en ny delegationsordning i juni 2019, och
dokumentet Delegationsordning for Socialndmnden borjade gélla den 1 juli
2019. Delegationsordningen reviderades senast efter beslut av
socialnémnden den 2 oktober 2025. Det har nu uppkommit behov av
revideringar i delegationsordningen.

Andringar ioch med nya socialtjanstlagen

I samband med att den nya socialtjanstlagen tradde i kraft behdver tva
delegationer fortydligas och andra delegater. Utskottet bor fatta beslut om
eftergift med anledning av utebliviven aterbetalning av felaktiga
utbetalningar och samordnare bor fatta beslut om eftergift géllande forskott
pa forman m.m.

Andringar som gjorts vid revidering
Foljande &ndringar har gjorts i den nu reviderade upplagan av
Delegationsordning for Socialndmnden:

e Andring i inledningstexten gallande vem som far gora redaktionella
andringar i styrdokumentet, fran namndsekreterare till
verksamhetschef for Internt stod.

e Andring av delegat. Nummer 3.10, frén samordnare till Utskott.

e Andring i delegation 3.11, samt andring av delegat frdn Utskott till
samordnare.

e Andring i delegation 5.5.2. punkt 1. Fran 30 varddygn, till 2
manader. (Likvardigt som delegation 5.5.1)

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

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

Nybrogatan 8
87180 Harndésand
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Beddmning

For att skydda den personliga integriteten for de personer som
socialnamndens beslut berdr ar det viktigt att besluten fattas i ratt tid och pa
ratt niva i organisationen. Felaktiga beslut kan inom socialndimndens
omrade fa allvarliga konsekvenser. For att sékerstalla rattssakerheten och en
god kvalitet pa beslut ar det viktigt att delegationsordningen ér riktig och att
beslut fattas pa ratt niva.

Ingrid Nilsson Linda Angman
Forvaltningschef Namndsekreterare
Bilagor

Bilaga 1 Delegationsordning for Socialndmnden med sparbara
andringar vid revidering 202510.
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Harndsands kommun SOCIALNAMNDEN

Socialférvaltningen
Datum Diarienummer

2025-10-20 SOC 2025-000010

Delegationsordning for Socialnamnden

b

Dokumenttyp
Dokumentnamn Delegationsordning for Socialndmnden Styrdokument

Datum Diarienummer
Faststalld/upprattad av Socialndmnden 2025-11-27 SOC 2025-

Version Senast reviderad Giltig tom

Dokumentansvarig/processagare Socialférvaltningen 2.0 2025-10-20  [2026-11-27
Dokumentinformation Delegationsordning for Socialndmnden iH&arnésands kommun
Dokumentet géller for Socialndmnden och Socialférvaltningen i Harnésands kommun
Annan information Beslutad av Socialndmnden 2025-11-27 § xx
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Innehallsforteckning
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1.1. Bradskande renden ..........cc.eeeeiiiiiii i 7
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1.3.  Behandling av personuppgifter.........cccoviiiiiiiiiiiiiiiesceee 7
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2.  Overklagan, yttrande och féra talan vid domstol ............cccceeeeee 9

3.  Avgifter, ersattningar och aterkrav .........c..ccovviiiniiiiiiniiininn, 11

4. Patientsdkerhet, LexSarahochLex Maria.......cccccvveieivvnnnnnne. 14

5.  Socialtjanstlagen ........ccooiiiiiiiii 15
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Inledning

Socialnamndens delegationsordning ar giltig fran och med den 1 juli 2019
och ersétter tidigare Delegationsordning och verkstéllighetsforeskrifter for
socialnéamnden 2015-2018.

Socialnimnden forkortas hadanefter som ndmnden i dokumentet. Med
utskott menas Socialnamndens utskott. Med ordférande menas
Socialnémndens ordférande.

Vad ar delegation

Att delegera innebar att formellt Gverlata en befogenhet till ndgon annan,
vanligen fran ett hogre organ till ett ligre. Den som far befogenhet kallas for
delegat och denne far fatta bade bifalls- och avslagsheslut.

Beslut som fattas enligt denna delegationsordning &r juridiskt sett ndmndens
och kan inte aterkallas av vare sig namnd eller Gverordnad. Daremot kan en
delegat (eller vid behov ndmnden) rétta eller &ndra beslutet (36-39 88 FL).

Lagstod kring delegation

En namnd far uppdra at presidiet, ett utskott, ordféranden, en ledamot eller
ersattare, eller en anstalld inom kommunen att fatta beslut pa namndens
vagnar (6 kap. 37 och 39 88 KL, och 7 kap. 5 8 KL).

Om namnden uppdrar at en forvaltningschef inom namndens
verksamhetsomrade att fatta beslut, far namnden Overlata at
forvaltningschefen att i sin tur uppdra at en annan anstalld inom kommunen
att fatta beslutet (7 kap. 6 § KL).

Namnden ska besluta om i vilken utstrackning besluten som fattas enligt
delegation ska anmalas till den. Besluten som inte anméls ska protokollforas
sarskilt, om det ar beslut som far 6verklagas. (6 kap. 40 § KL och 7 kap. 8 §
KL.)

Socialndmndens mojligheter att delegera beslutanderatt begrénsas av
delegationsforbud i 30 kap. 6-9 88 och 10-1188 SoL och 6 kap. 38 § KL. Dar
har lagstiftaren av rattssakerhetsskal undantagit vissa beslut fran
delegationsratten, vilket innebér att hela namnden maste besluta i sddana
fragor.

Vem far besluta

Kolumnen Delegat” i delegationsordningen ska lidsas sa att det i forsta hand
ar den delegat som star Gverst som ska fatta beslutet.

Nar den Gversta delegaten ar franvarande och beslut inte kan avwaktas sa
Overtar delegat nummer tva i listan beslutanderatten (och sa vidare).

Om det inte finns nagon delegat pa plats sa Overtar narmaste chef
beslutanderatten.

Om en delegat anser att ett arende ar svarbedomt kan han eller hon radgora
med ndrmaste chef.

Dér ordférande &r delegat galler att ersattare i forsta hand &r 1:e vice
ordforande och i andra hand 2: vice ordférande.
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Forvaltningschef far vidaredelegera beslutanderatten till annan anstélld inom
kommunen. Om hon eller han har valt att gora det framgar det i dokumentet
Delegation inom socialférvaltningen enligt kommunstyrelsens reglemente
forvaltningschefens vidaredelegation i férekommande fall.

Om ett beslut inte kan fattas av delegat av nagon anledning sa atergar
beslutanderatten till ndmnden, eller till utskott om det avser beslut kring ett
individarende som é&r delegat till tjansteman.

For samtliga delegat géller att:

e Delegat far endast fatta beslut inom hans eller hennes
verksamhetsomrade.

e En erséttare, vikarie eller tillfalligt forordnad person likstalls med
ordinarie delegat.

e Nyanstallda personer som far beslutanderatt enligt
delegationsordningen ska under en upplarningsperiod samrada med
narmaste chef innan beslut fattas. Upplarningsperiodens langd
faststélls av respektive chef.

e Arenden som innehdller principiella stallningstaganden, som gar
emot tidigare praxis eller dar praxis saknas ska beslutas av ndmnden.
Delegationsordningen galler inte sadana &renden.

e Ratten att fatta beslut pa delegation innebar inte att delegaten &r
skyldig att fatta beslut.

Vad ar verkstallighet

Verkstéllighet ar all form av forberedande eller verkstallande uppgifter som
en anstalld utfor, dar stallningstagandet baseras pa tidigare namndbeslut,
lagar, riktlinjer, avtal eller andra dokument. Han eller hon gor alltsa ingen
egen sjalvstandig bedomning, utan verkstaller sadant som redan &r beslutat.

Exempel pa verkstallighet ar avgiftsdebitering enligt en faststalld taxa eller
rutinmassiga beslut i &renden dér det bara finns ett beslutsalternativ eller
bara en valmdjlighet, och som kan hanforas till nagot tidigare fattat beslut.
Verkstallighet grundas inte pa delegering, utan kommer i stillet av den
arbetsfordelning mellan de fortroendevalda och de anstillda som maste
finnas for att den kommunala verksamheten ska kunna fungera. Beslut som
ar ren verkstallighet ska inte anmélas till namnd och de kan inte dverklagas.
De finns inte heller med i delegationsordningen.

Undertecknande av handlingar

Beslut som fattats av ndmnd som innebér att avtal, skrivelser och andra
handlingar upprattas ska signeras av forvaltningschef (om inte annat framgar
av beslutet).

Skrivelser, avtal och handlingar som uppréattats med anledning av ett
delegationsbeslut ska signeras av den som fattat beslutet. Namnden kan i
delegationsordningen besluta om undantag kring det.

Vid verkstéllighetsarenden dar handlingar behdver signeras avgor lag,
budgetansvar och/eller om det bedéms inga i den anstalldes uppdrag vem
som far underteckna sadana handlingar.
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Jav
Beslutanderatten far inte utdvas om det foreligger jav. En person ar javig om

e han eller hon eller nagon narstaende &r part i arendet eller annars kan
antas bli paverkad av beslutet i en inte ovasentlig utstrackning,

e han eller hon eller ndgon narstaende &r eller har varit staliforetradare
eller ombud for en part i drendet eller for ndgon annan som kan antas
bli paverkad av beslutet i en inte ovésentlig utstrackning,

e han eller hon har medverkat iden slutliga handldggningen av ett
arende hos en annan myndighet och till fljd av detta redan har tagit
stallning till fragor som myndigheten ska préva i egenskap av
Overordnad instans, eller

e det finns nagon annan sarskild omstandighet som gor att hans eller
hennes opartiskhet i arendet kan ifragasattas.

Reglerna kring jav star i 16 § FL.

Anmala besluten till namnden

Beslut som fattas med stod av delegation ska anmdlas manadsvis till
ndmnden. Syftet med anmélningsskyldigheten &r dels att tillgodose
namndens informations- och kontrollbehov, dels kan det i vissa fall ha
betydelse for beslutets lagakraftvinnande.

Anmalan ska ske skriftligt genom en inrapportering av de enskilda besluten
eller en sammanstallning dver fattade beslut i form av delegationslistor. De
[amnas innan stopptid till ndmndsekreterare.

I de fall dar forvaltningschef har vidaredelegerat beslutanderatten ska
besluten forst anmélas till forvaltningschefen som sedan anméaler dem till
ndmnden enligt ovan.

Den skriftliga anmélan ska innehalla uppgift om:
e Antal beslut
e Vilken typ av beslut som fattats
e Omdet ar avslags- eller bifallsbeslut

Revidering avdelegationsordningen

Forvaltningschef ansvarar for att hela delegationsordningen gas igenom
minst en gang per ar for att kontrollera om den behdver uppdateras eller
revideras. En reviderad upplaga ska sedan redovisas till namndens
sammantrade i maj. Finns inget behov av revidering ska det istéllet
rapporteras i en skrivelse till sammantradet.

Om det Ibpande under aret uppkommer behov av andringar i
delegationsordningen ska det rapporteras till forvaliningschef. Vid mindre
andringar som inte paverkar syftet med delegationen eller niva pa delegat
(redaktionella &ndringar) gors revidering omgaende av namndsekreterare
verksamhetschef for Internt stéd och rapporteras i en skrivelse till namnden.
Vid storre andringar ska forslag till revidering lyftas till ndmndens nésta
sammantrade.

Efter revidering ska delegationsordningen diarieforas och publiceras pa
Harndsands kommuns webbplats.
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Forkortningar

pbb
BrB
FB

FL
FPL
GDPR

HVB
IFO
IHF
IVO
JO
KL
LSB
LMA
LOU
LSS

LUL

LVM
LvU
OSL
PBB
PSL
SFB
SKR
SSF
SoF
SoL
SOSFS
TF
AB
AktB

Prisbasbelopp

Brottsbalk (1962:700)

Foréldrabalk (1949:381)

Forvaltningslag (2017:900)

Forvaltningsprocesslag (1971:291)

Dataskyddsforordningen (The General Data Protection
Regulation), Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2016/679 av den 27 april 2019 om skydd for fysiska personer
med avseende pa behandling av personuppgifter och om det
fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande av direktiv
95/46/EG (allmdn dataskyddsforordning).

Hem for vard eller boende

Individ- och familjeomsorg

Intensivhemmabaserad familjebehandling

Inspektionen for vard och omsorg

Justititombudsmannen

Kommunallag (2017:725)

Lag (2024:79) om placering av barn i skyddat boende

Lag (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fi.

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Lag (1964:167) med sérskilda bestammelser om unga lagover-
trédare

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Lag (1990:52) med séarskilda bestammelser om vard av unga
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Prisbasbelopp

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Socialforsakringsbalk (2010:110)

Sveriges Kommuner och Regioner

Studiestddsforordning (2000:655)

Socialtjgnstférordning (2001:937)

Socialtjanstlag (2025:400)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
Tryckfrihetsforordning (1949:105)

Arvdabalk (1958:637)

Aktenskapsbalk (1987:230)
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1. Gemensamt
Bradskande arenden
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
1.1.1. |Beslutiarenden somarsa 6 kap.39§ KL Ordférande
braddskandeatt ndmndens
beslutinte kanavvaktas.
Utlamnande av handlingar och uppgifter
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
1.2.1. |Provaen fragaomutlamnande |2 kap.17§ TF Enhetschef | forsta hand gors provningen aven
aven allminhandling. 6 kap. 2-3 §§ OSL Verksamhetschef anstdlidsom harhandlingen isin vard
(6kap.3§0SL).
1.2.2. |Beslutattinteldamnautallman |2 kap.14-158§ TF Forvaltningschef
handlingeller uppgiftur sadan (6 kap.3-5och 7 §§ OSL
till enskild eller annan
myndighet.
1.2.3. |Beslutattldmna uten handling |10 kap.14 § OSL Forvaltningschef
med forbehadll sominskranker (12 kap.2 § OSL
den enskildes rattatt lamna
uppgiften vidareeller utnyttja
den.
1.2.4. |Beslutattldamna ut uppgifter ur |15 kap.3 § SolL Enhetschef
personregister till statliga Verksamhetschef
myndigheter i forskningssyfte.
1.2.5. |Beslutattinteldmna ut 15 kap.3 § SolL Forvaltningschef
uppgifter ur personregister till
statliga myndigheter i
forskningssyfte om det kan
medféra risk for att den enskilde
eller nagon honom eller henne
narstaendelider men.
Behandling av personuppgifter
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
1.3.1. |Avslagpdbegiran omrittelse, |GDPR artikel 18 och20 |Forvaltningschef Eftersamrad med
radering, begransning och Verksamhetschef informationssakerhetssamordnare.
overféringav personuppgifter.
1.3.2. |Ingdi/teckna GDPR artikel 28,p. 3 Forvaltningschef
personuppgiftsbitradesavtal.
1.3.3. |Faststdllandeav GDPR artikel 35 Forvaltningschef
konsekvensbedomning.
1.3.4. |Beslutattutse GDPR artikel 37 Utskott

dataskyddsombud féor namnden.
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Ekonomiska och administrativa arenden

Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning

1.4.1. |Utse beslutsattestantervid Forvaltningschef
personal-och organisations-
forandringar under aret.

1.4.2  |Inom budgetram fér driftoch Férvaltningschef Enligt géllande attestantforteckningoch
investeringsbudgetramanskaffa enligtkommunens riktlinjer for
forvaltningsovergripande och upphandling ochinkop.
forvaltningsspecifikavaror och
tjdnster genom upphandling,
avrop ellerannananskaffning.

143 Inom budgetram anskaffa Verksamhetschef Enligt gallande attestantforteckningoch
verksamhets- eller enligt kommunens riktlinjer for
enhetsspecifika varor och upphandling ochinkép.
tjdnster med en avtalstid om
langstett ar.

1.4.4. |Tecknande avhyresavtal med Forvaltningschef Fortilldggsavtaltillbefintligt hyresavtal
en |6ptid pa upp till tre(3) ar som inte paverkar hyresavtalets 6 ptid
eller en &rlighyra pa maximalt gallerentillaggskostnad pa maximalt fem
tio (10) prisbasbelopp. (5) prisbasbelopp.

1.4.5. |Ovrigaavtal sominte regleras Férvaltningschef Fortillaggsavtaltillbefintligtavtal som

pa annat sattmed en l6ptid upp
till tre(3) arelleren arlig
kostnad pa maximalttio (10)
prisbasbelopp.

inte paverkaravtalets |6 ptid gélleren
tillaggskostnad pa maximalt fem (5)
prisbasbelopp.
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
2.1. Begdra personligmedverkan av (14 §1 st. FL Enhetschef
en partiett darende som har
anlitatombud.
2.2. Avvisandeav ombud. 14 §2 st. FL Enhetschef
2.3. Rattelse eller andringavett 36—39 8§ FL Delegat som har ratt
beslut. att fatta ursprungs-
beslutet
2.4. Overklagandenir 40-43 § FL Delegat som har ritt
forvaltningsratteller 33 §FPL att fatta
kammarratt andratbeslutsom ursprungsbeslutet
tidigarefattats av delegat.
2.5. Overklaga drenden dirbeslut  |40-43 §FL Verksamhetschef eller
gar socialnamnden emot. Enhetschef
2.6. Avge yttrandetill allmanna Utskott T.ex.ndrannankommun 6verklagar
domstolar och férvaltnings- beslut fran IVO.
domstolarvid darenden dar
socialndmnden ar part.
2.7. Prova om ett 6verklagande 45 § FL Delegat som har ratt
kommit iniratttid och besluta att fatta ursprungs-
attinte ta upp 6verklagandet till beslutet
provning om det kommit in for
sent.
2.8. Overldmna 6verklagandesom |46 § FL Delegat som harratt
inkommitiratttid, tillsammans att fatta ursprungs-
med 6vriga handlingar, till beslutet
Overinstans.
2.9. Yttrande med anledningav 46 § FL Delegat som har ratt
overklagandeav delegats beslut att fatta ursprungs-
till allman forvaltningsdomstol. beslutet
2.10. |Anstka om férordnande av 3 8§1ag(1996:1620)om [Socialsekreterareeller
offentligt bitrade. offentligt bitrdade Bistandshandlaggare
2.11. [Beslutomatt foratalani 33 kap.4-5 §§ SolL Utskott Farenligt30kap.6-9§§SoLinte
forvaltningsrattom aterkrav delegerastilltjdnsteman.
enligt 33 kap. 1 § SoL.
2.12. [Beslut om att fora kommunens (30 kap.2 & Sol Enhetschef
talanimal ochdrenden som Verksamhetschef
enligt SoL eller annan Forvaltningschef
forfattning ankommer pa
namnden.
2.13. [Utse ombud att fora 30 kap.2 § SoL Enhetschef
kommunens talanindmndens Verksamhetschef
stalle. Forvaltningschef
2.14. |[Beslut att Overklaga IVO:s beslut (35 kap.2-3 och 5§§ SoL |[Utskott

om overflyttning avarende till
annan kommun.

17 kap.9 § SoL
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Nr.

Arendetyp

Lagrum

Delegat

Anmarkning

2.15.

Yttrande och 6éverldamnandeav
dokumentation till IVO, vid
stdllningstagande.

SoL

Utskott

2.16.

Yttrande och 6verldmnandeav
dokumentation till IVO, utan
stallningstagande, seanm.

SolL

Enhetschef

T.ex. tillsyn och begdran omuppgifter.

2.17.

Yttrande till allman domstol nar
den som begatt brottsliggarning
kan bli foremal for LVM-vard.

31 kap.2 § 1st.BrB

Socialsekreterare
Enhetschef

2.18

Yttrande till dklagarevid
atalsprovning.

46 § LVM

Socialsekreterare
Enhetschef

2.19.

Framstéllantilldomstol om
behov avmalsagandebitrdade for
underarig.

5 kap. 2§ SoF

Socialsekreterare

2.20.

Yttrande till dklagar-
myndigheten naren person
misstanks for attha begatt brott
innanhaneller hon fyllt18 ar.

11 §LUL

Socialsekreterare

2.21.

Begara att en utredning om
brott ska inledas avseende
nagon som inte fyllt15ar.

31§2st. LUL

Socialsekreterare

2.22.

Informera vardnadshavareeller
annanom en person som inte
fyllt 15 ar misstanks for brott
och om en utredning om brott
harinletts.

33 §LUL

Socialsekreterare

2.23.

Framstéllatill dklagareatt
begara provning hos domstol
om en person som fore 15 ars
alder misstanks ha begatt ett
brott (bevistalan).

38 § LUL

Socialsekreterare

2.24.

Yttrande till tingsrattom
namnbyte eller tvist om
efternamn for barn.

44 och 45 §§ lag
(2016:1013)om

personnamn

Socialsekreterare
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning

3.1. Beslut om ersattning till 10 kap.5 § SolL
familjehem (arvode och 11 kap.1-3 § SoL
omkostnadsersattning) enligt 12 kap.1, 3, 8-9 8§ SoL
SKR:s rekommendationer. 9 kap. 1och 10 §§ Sol
1. Grundniva inom SKR:s 1. Socialsekreterare
rekommendation. eller

Bistandshandlaggare
2. Forhojd niva inom SKR:s 2. Samordnare eller
rekommendation. Enhetschef
3. Utover SKR:s 3. Utskott
rekommendation.
4. Forlorad arbetsinkomstupp 4.Samordnare
till 4 manader.
5. Forlorad arbetsinkomst éver 5. Utskott
fyra manader.

3.2. Beslut om arvode och 10 kap.5 § SoL
omkostnadsersattningtill 11 kap.1-3 § SoL
kontaktperson/-familj. 12 kap.1, 3, 8-9 8§ SoL
1. Grundniva enligt SKR:s 9 kap.1och 10 §§ SolL 1. Socialsekreterare
rekommendationer. eller

Bistandshandlaggare
2. Forhojd niva enligt SKR:s 2. Samordnare eller
rekommendationer. Enhetschef

3.3. Beslut om ersattning till sarskilt |22 kap. 15 § SoL
foérordnad vardnadshavaresom
tidigarevaritfamiljehems-
foralder.

1. Grundniva inom SKR:s 1. Socialsekreterare
rekommendation.

2. F6rh6jd niva inom SKR:s 2. Samordnare
rekommendation.

3. Utover SKR:s 3. Utskott
rekommendation.

3.4. Beslut om avgift for uppehdlle |31 kap.3 § 1 st. SolL Socialsekreterare
aven vuxen sompa grund av 6 kap. 18 SoF Enhetschef
missbruksproblematik far vard
och behandling.

3.5. Beslut om avgift fran féraldrar (31 kap.3 § 2 st. SoL Socialsekreterare
vars barnadrunder 18 ar och far |6 kap. 2 § SoF Avgiftshandlaggare
vardiett annathem an det
egna.

3.6. Beslut om avgiftinomomrade (32 kap.1 och 5-9 §§ SolL |Avgiftshandlaggare,

Omsorg om dldreoch
funktionshindrade.

Administrator eller
Ekonomiassistent
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Nr.

Arendetyp

Lagrum

Delegat

Anmarkning

3.7.

Avgift for matabonnemang och
servicepaketinom bostad med
sarskild service LSS.

1. Avgift for matabonnemang
uppdateras arligen enligt
Konsumentverkets berdknade
livsmedelskostnader.

2. Avgift for servicepaket
uppdateras arligen enligtviss
procent av PBB.

Socialndmndens beslut
2023-03-29§§ 32-33

1. Férvaltningsledning

2. Administrator

3.8.

Beslut om jamkningav avgift for
hemtjanst, serviceoch
omvardnad samt boende
(dubbel boendekostnad under
hogst 3 manader vid inflyttning
till sarskild boendeform).

32 kap.1 och 5-9 §§ SolL

Avgiftshandlaggare,
Administrator eller
Ekonomiassistent

3.9.

Beslut om nedskrivningaveller
befrielsefranskuld avseende
debiterad avgiftfor hemtjanst,
serviceoch omvardnad samt
boende.

32 kap.1 & SoL
33 kap.1 & SoL

Verksamhetschef
Forvaltningschef

3.10.

Beslut om eftergift av
ersattningsskyldighetenligt
33 kap.1§ SolL

33 kap.6 § SoL

Samordnare
Utskott

3.11.

Beslut om eftergift av
ersattningsskyldighetenligt
21l -5-Selech

33 kap.2 och 3 §§ Sol,

32 kap.2 § 1 st.eller 2 st. Sol,
32 kap.3 § 1 st. SolL

33 kap.6 § SoL

Utskott
Samordnare

3.12.

Begaran till Forsdkringskassan
att betala ut barnbidragtill
familjehemsforalder.

106 kap. 6 § 1st. SFB

Socialsekreterare

3.13.

Begdran till Forsakringskassan
att betala ut barnbidragtill det
kommunala organ som svarar
for vardkostnad néar ett barn
vistas vid stodboende eller hem
for vardeller boende.

106 kap. 7 § SFB

Socialsekreterare

3.14.

Beslut att underratta
forsakringskassan omatt
namnden ska uppbara del av
sjukpenning fér den som bereds
vardisadanthem for vard eller
boende eller familjehem enligt
SolL som ger vard och
behandlingatmissbrukareav
alkohol eller narkotika.

106 kap. 13 § SFB

106 kap. 38-39 §§ SFB
31 kap.3 § SoL

32 kap.2-3 §§ SolL

Socialsekreterare
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
3.15. |Beslutom att underratta 107 kap.5 § SFB Socialsekreterare
forsakringskassaomatt
namnden ska uppbara
ersattningenligt SFB som
ersattning for ekonomiskt
bistand somutgivits som
forskott pa forman.
3.16. |[Beslutattunderratta 2 §forordning Socialsekreterare
Forsakringskassanomattbarn ((1996:1036) om
med underhallsstéd placeratsi [underhallsstod
familjehemeller HVB-hem 106 kap. 8 § SFB
respektive aterflyttat till
boféraldern.
3.17. |[Begdrantill CSNom att 2 kap.33§ 2 st. SSF Socialsekreterare

studiemedel fér ungdom som &r
placeradska betalas uttill
annananvardnadshavaren.
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4. Patientsékerhet,Lex Sarah och Lex Maria
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
4.1. Beslut om att anmaélatill IVO 3 kap.58§ PSL Medicinsktansvarig
enligt Lex Maria. sjukskoterska (MAS)
4.2. Lex Sarah 27 kap.5 § SoL
1. Ansvar att dokumentera och 24e8§155 1. Verksamhetsstrateg
utreda rapporter enligt Lex Verksamhets-
Sarah. utvecklare
2. Ansvar for information till 2. Enhetschef
personal.
3. Beslut om atgard efter 3. Verksamhetschef
utredning enligt Lex Sarah.
4. Ansvar for att bedéma behov 4. Verksamhetschef
avomedelbara atgarder vid
anmdlan.
4.3. Beslutom att anmalatillIVO om |27 kap.6 § SolL Verksamhetsstrateg

allvarligt missforhallandeeller
en patagligriskfor ett allvarligt
missférhallande (Lex Sarah).

24 f§ LSS

Verksamhetsutvecklare
Utskott
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5.1. Arenden som enligt 30 kap. 6-9 88 SoL kan delegeras till utskott men

inte till tjAnsteman

Nr.

Arendetyp

Lagrum

Delegat

Anmarkning

5.1.1.

Medgivande om att barntas
emot for stadigvarandevard och
fostrani ett enskilthem som
inte tillhor nagon avforaldrarna
eller ndgon annansom har
vardnaden om honom eller
henne.

22 kap.2 § SolL

Utskott

5.1.2.

Overvidga om vardiannathem
dndet egna fortfarande behdvs,
eller att sarskilt overvaga om
det finns skdl attanséka om
overflyttning avvarden.

22 kap.13-14 §§ SoL

Utskott

5.1.3.

Overviagande om att ansdka om
flyttningsforbud.

22 kap.16 § SoL

Utskott

5.1.4.

Medgivande att ta emot ett
barn for adoption.

24 kap.1 § SoL

Utskott

5.15.

Kontrollera om
omstandigheterna kring
medgivande for internationell
adoption har dndrats.

24 kap.4 § SolL

Utskott

5.1.6.

Aterkalla medgivande att ta
emot barnfor internationell
adoption.

24 kap.4 § SolL

Utskott

5.1.7.

Vagranatt samtycka till att
adoptionsforfarandetfar
fortsatta.

24 kap.5 § SolL

Utskott

Ang. attlamna samtycke, se delegation
9.1.2 nedan.

5.2.

Utredning, dverflyttning av drende

Nr.

Arendetyp

Lagrum

Delegat

Anmarkning

5.2.1.

Beslut om begdran om
overflyttning av arende till
annan kommun.

29 kap.10 § SolL

Utskott

5.2.2.

Beslut att ta emot ett drende
franannan kommun.

29 kap.10 § SolL

Utskott

5.2.3.

Beslut att inte ta emot ett
arende fran annan kommun.

29 kap.10 § SolL

Utskott

5.2.4.

Beslut att ansdka hos IVO om
overflyttning av arende till
annan kommun.

29 kap.11 § SoL

Utskott
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
5.2.5. [Beslutattinleda utredning. 14 kap.2 § SoL Socialsekreterare
5.2.6. [Beslutattinteinleda utredning. (14 kap.2 § SolL Samordnare Barn-och |Delegationerna géller tjianstemédnnen
familjeenheten var for sig.
Samordnare vuxen
Socialsekreterare
ekonomi
5.2.7. |[Beslut att utredninginte ska 14 kap.2 § SoL Samordnare
foranleda atgard.
5.2.8. [Forldangningavutredningstidi (20 kap.3 & SolL Utskott
arenden som ror barn.
5.2.9. [Beslut om uppféljning efter 23 kap.1 § SolL Utskott
avslutad utredning utan beslut
om insats.
5.2.10. (Beslut om uppféljning efter 23 kap.2 § SolL Utskott

avslutad placering.
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Diarienummer

SOC 2025-000010

5.3. Stod till aldre och personer med funktionsnedsattning

Sida
17(32)

Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
5.3.1. |Beslutominsatseriformav: 11 kap.1-4 §§ SolL

1. Hemtjanst. 1. Bistandshandlaggare

2. Sarskild boendeformeller Samordnare

bostad med sarskild service.

a) lkommunens egna 2. a) Enhetschef
boenden eller dar Samordnare
kommunen har ramavtal.

b) I boenden somdrivs av 2. b) Utskott
annan aktor, dar ramavtal
saknas.

c) Medboende. 2. c) Enhetschef

Samordnare
3. Sysselsattning for personer 3. Bistandshandlaggare
med funktionsnedsattning. Samordnare
4. Individstod for personer med 4. Bistandshandlaggare
funktionsnedséattning Samordnare
5. Korttidsvistelse. 5. Bistandshandlaggare
isamrdd med
Enhetschef eller
Samordnare
6. Kontaktperson, 6. Bistandshandlaggare
dagligverksamhet, ledsagare, Samordnare
trygghetslarm,

matdistributioner och

lantbrevbararservice.

7. Anhoriganstillning/ 7. Bistandshandlaggare
ersattning. Samordnare
5.3.2. |[Beslutomatt inleda elleratt 14 kap.2 § SoL Bistandshandlaggare

inte inleda utredning.

Samordnare
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning

5.4.1. ([Beslutom ovrigt bistand 12 kap.1 och 3 §§ SolL Se Vdgledning vid beslut om bisténd.
(tandvard m.m.)

1. Upp till 20 % av pbb. 1. Socialsekreterare
2. Upp till 50 %av pbb, eller 2. Enhetschef eller
upp till 70 % vid bistand till Samordnare
hyra (dock max 4 manader).
3. Over 50 % av pbb. 3. Utskott

5.4.2. [Beslut om ekonomiskt bistdand |12 kap.2 § SoL
utéver skyldigheten enligt
12 kap.1 och 3 §§ Sol.

1. Upp till 50 % av pbb. 1. Enhetschef
Samordnare
2. Over 50 % av pbb. 2. Utskott

5.4.3. [Beslutom férsorjningsstod 12 kap.1, 3 och 7 §§ SoL |Socialsekreterare,
enligt riksnorm/reducerad norm Samordnare eller
samt forsorjningsstdd for skaliga Enhetschef
kostnader.

5.4.4. ([Beslutomradrum (tidfor att 12 kap.1 och 3 §§ SolL Socialsekreterare,
utféra ndgot som ar ett villkor Samordnare eller
for att fa bistand). Enhetschef

5.4.5. |Begdran attden som far 12 kap.4 § SolL Socialsekreterare,
forsorjningsstod ska delta i Samordnare eller
anvisad praktikellerannan Enhetschef
kompetenshdjande verksamhet.

5.4.6. |Beslutom att vagraeller 12 kap.5 § SolL Socialsekreterare,
nedsatta forsorjningsstéd om Samordnare eller
den som far stodet inte deltari Enhetschef
anvisad praktik eller annan
kompetenshéjande verksamhet.

5.4.7. |[Beslutom att aterkrdva 33 kap.1§ SolL
ekonomiskt bistand 12 kap.

1 och3 §§ SolL.
1. Med max 5 000 kronor. 1. Enhetschef
2. Ddrutover. 2. Utskott
5.5. Placeringar, individ- och familjeomsorg
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
5.5.1. [Beslutominsatsiformavakut (11 kap.1§ SoL Enhetschef

placeringi skyddatboende i
max tva manader.
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Nr.

Arendetyp

Lagrum

Delegat

Anmarkning

5.5.2.

Beslut om insatser atvuxnai
form av vard (placering/
omplacering)i HVB-hem, med
vilka kommunen har ramavtal,
ellerifamiljehem.

1. Upp till 30v3+rddygn

2 manader.

2. Darutdver och/eller med HVB
som kommunen inte har
ramavtal med.

11 kap.1 § SoL
9 kap. 1§ Sol

1. Samordnare

2. Utskott

5.5.3.

Beslut ominsatser atbarnoch
ungdom i form avvard
(placering/ omplacering)i HVB-
hem eller Stddboende, med
vilka kommunen har ramavtal,
elleri familjehem.

1. Tillfalligvistelsei hogst4
manader.

2. Darutdver och/eller med
boenden som kommunen
inte har ramavtal med.

11 kap.1 § SoL
9 kap. 1§ SoL

1. Samordnare

2. Utskott

5.5.4.

Beslut om upphérande av vardi
HVB-hem eller familjehem.

11 kap.1 § SoL
9 kap. 1§ SoL

Socialsekreterare

5.5.5.

Beslut om ekonomiskt bistand,
upp till 50 % av pbb, till barn och
ungdom i samband med
placering, omplaceringeller
flyttning fran familjehemeller
HVB-hem.

12 kap.1 § SolL

Samordnare

5.5.6.

Beslut att utse socialsekreterare
som ansvarar for kontakten med
ett placeratbarneller ungdom.

22 kap.12 § SoL

Samordnare

5.6. Ovriga insatser

Nr.

Arendetyp

Lagrum

Delegat

Anmarkning

5.6.1.

Beslut om 6ppenvardsinsatser
1. I egen kommunal regi

2. Ej kommunal regi

11 kap.1 § SoL

1. Socialsekreterare

2. Utskott

Ex. familjebehandling familjearbete,
trappan, tolvstegsframjande
behandling, aterfallsprevention och
samsjuklighet.

5.6.2.

Beslutom insatsiformav
kontaktperson/-familj.

11 kap.1 § SoL

Samordnare

5.6.3.

Beslut om upphorande av
kontaktperson/-familj.

11 kap.1 § SoL

Socialsekreterare

5.6.4.

Beslutominsatsiformav
intensivhemmabaserad
familjebehandling.

11 kap.1 § SoL

Samordnare

IHF
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5.7. Ovrigt
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
5.7.1. [Beslutattanmalatill 5 kap. 3§ SoF Bistandshandlaggare,

overférmyndaren om att god
man eller férvaltare bor
forordnas fér nagon, att nagon
inte langrebor ha férvaltare
eller att forhallandena talar for
att en foralder inte kommer att
forvalta sittbarns egendom pa
ett betryggande satt.

Socialsekreterareeller
Enhetschef
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
6.1. Beslut om 1 och7 8§ LSS Bistandshandlaggare
personkretstillhorighet. Samordnare
6.2. Beslut om bitrdde av personlig |7 och9 §§ 2 p. LSS Bistandshandlaggare
assistenteller ekonomiskt stod Samordnare

till sddan assistanstill personeri
ordindrtboende. Beslut om
ekonomiskt stod for att bekosta
personligassistentvid tillfalligt
utékade behov.
6.3. Beslut om ledsagarservice. 7 och9 §§ 3 p. LSS Bistandshandlaggare
Samordnare
6.4. Beslut om bitrdade av 7 och9 §§ 4p. LSS Bistandshandlaggare
kontaktperson. Samordnare
6.5. Beslut om avlGsarservicei 7 och9 §§ 5p. LSS Bistandshandlaggare
hemmet. Samordnare
6.6. Beslut om korttidsvistelse 7 och9 §§ 6 p. LSS Bistandshandlaggare
utanfér det egna hemmet. Samordnare
6.7. Beslut om korttidstillsyn for 7 och9 §§ 7 p. LSS Bistandshandlaggare
skolungdom éver 12 ar utanfor Samordnare
det egna hemmet.
6.8. Beslut om boende i familjehem |7 och9 §§ 8 p. LSS Utskott
for barn och ungdomar.
6.9. Beslut om boende i bostad med |7 och9 §§ 8 p. LSS
sarskild servicefor barneller
ungdomar som behover bo
utanfor féraldrahemmet.
1. | kommunens egna boenden 1. Enhetschef
eller dar kommunen har Samordnare
ramavtal.
2. Boenden somdrivs avannan 2. Utskott
aktor, darramavtal saknas.
6.10. ([Beslut om bostad med sarskild |7 och9 §§ 9 p. LSS

serviceeller annan sarskilt
anpassad bostad, for vuxna.

1. | kommunens egna boenden
eller dar kommunen har
ramavtal.

2. Boenden somdrivs avannan
aktor, ddrramavtal saknas.

1. Enhetschef
Samordnare

2. Utskott
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning

6.11. ([Beslut omdagligverksamhet for [7 och9 §§ 9 p. LSS
personer i yrkesverksamalder
som saknar forvarvsarbete och
inte utbildarsig.

1.  kommunens egen 1. Bistandshandlaggare
verksamhet. Samordnare

2. Verksamhet som drivs av 2. Enhetschef
annan.

6.12. [Beslutom att betala ut 11 §LSS Enhetschef
assistansersattningtillannan
person danden som dr berattigad
till insatsen.

6.13. [Beslut om aterbetalningav 12 §1SS Enhetschef
ekonomiskt stéd som
kommunen beviljat.

6.14. [Forhandsbesked om ratt till 16 § 2 st. LSS Bistandshandlaggare
insats enligt LSS for personsom Samordnare
tanker bosatta sigi kommunen.

6.15. |[BeslutominsatserenligtlSSi 16 § 4 st. LSS Bistandshandlaggare
akuta situationer till personsom Samordnare
tillfalligtvistasi kommunen.

6.16. [Ansvarattuppratta individuell |10 §LSS Bistandshandlaggare
planenligtLSS, samt att Samordnare
omproéva planen fortlopande,
minsten gang om aret.

6.17. |Beslutattanmalatill 15 §6 p. LSS Bistdndshandliggare
overférmyndaren om det finns Samordnare
behov avférmyndare, férvaltare
eller god man eller nar
formyndarskap, forvaltarskap
eller godmanskap bér kunna
upphora.

6.18. |Beslutom att anméla behovav |15 §8 p. LSS Bistdndshandliggare
assistansersattningtill 51 kap.SFB Samordnare
forsakringskassa.

6.19. [Placeringavbarnochungdom. Se 5.5.ovan.

6.20 Anmalanav allvarliga miss- Se4ovan.

forhallandentill IVO.
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7.1. Arenden som enligt 30 kap. 6-9 88 SoL kan delegeras till utskott men

inte till tjaAnsteman

Nr.

Arendetyp

Lagrum

Delegat

Anmarkning

7.1.1.

Beslut om att ansdka hos
forvaltningsrattom vardenligt
LVU.

4 §LVU

Utskott

7.1.2.

Beslut om att dterta ansdkan
om vardenligtLVU fran
forvaltningsratt.

4 §LVU

Utskott

7.1.3.

Beslut om omedelbart
omhdndertagande.

68§1st. LVU

Utskott

Om beslutinte kanawvaktasfar
ordférande beslutaifragan
(6§ 2 st. LVU).

7.1.4.

Beslut om hur varden ska
ordnas ochvar den unge ska
vistas under vardtiden.

11§1-2st. LVU

Utskott

Om beslutinte kanavvaktasfar
ordférande beslutaifragan
(11 §3 st.LVU).

7.1.5.

Overvigande om vard med stdd
av2 § LVU fortfarande behdvs.

13 §1st.LVU

Utskott

7.1.6.

Proévningavom vard med stod
av 3 § LVU ska upphora.

13 §2st. LVU

Utskott

7.1.7.

Overviagande om
vardnadsoverflyttning

13c§ LVU

Utskott

7.1.8.

Overvigande om beslutom den
unges umgange med
vardnadshavare, eller beslutom
att den unges vistelseortinte far
réjas, fortfarande behovs.

14 §3 st. LVU

Utskott

7.1.9.

Beslut om huruvida vardenligt
LVU ska upphora.

21§1st. LVU

Utskott

7.1.10.

Beslut om kontaktperson eller
om deltagandei
Oppenvardsbehandling.

22 §1st.LVU

Utskott

7.1.11.

Provningavoch beslut om
huruvida regelbunden kontakt
med sarskiltutsedd
kontaktperson eller deltagande i
behandling ska upphora att
galla.

22 §3st. LVU

Utskott

7.1.12.

Beslut om att ansdka hos
forvaltningsrattom
flyttningsforbud.

24 §LVU

Utskott

7.1.13.

Overvigande om att ansdka om
flyttningsforbud

13 b §LVU

Utskott

7.1.14.

Overviagande om flyttnings-
forbud fortfarande behovs.

26 §1st. LVU

Utskott

7.1.15.

Beslut om att flyttningsforbud
ska upphora.

26 §2st.LVU

Utskott
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
7.1.16. |Beslut omtillfalligt 27 §1st. LVU Utskott Om beslutinte kanavvaktasfar
flyttningsforbud. ordforande beslutaifragan.
(27 §2 st. LVU)
7.1.17. [Beslut om att ansdéka hos 31b§LVU Utskott
forvaltningsrattom
utreseforbud.
7.1.18. |Beslut om tillfilligt utreseférbud (31 d § LVU Utskott Om beslutinte kanawvaktasfar
ordférande beslutaifragan.
(31d§2st.LVU)
7.1.19. [Beslut om tillfdlligtundantag 31i§LVU Utskott
fran beslutat utreseforbud
7.1.20. [Beslut att uppmana till 32a§LVU Utskott
provtagninginfér umgange.
7.1.21. [Beslutatt uppmana till 32b§LVU Utskott
provtagningvid upphérande av
vard.
7.1.22. |Beslut att begira hjalpfran 43 §1 st. Utskott Féréven beslutas avordférande (ellervid
polismyndigheten fér att bereda |1 p. LVU bortfall annanledamot).
en lakaretilltradetill den unges Namndens beslut 2024-04-26 § 44
hem eller féra den unge till
ldkarundersokning.
7.2. Arenden som inte omfattas av delegationsférbud
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
7.2.1. |[Begdran till férvaltningsrattom (8 § LVU Samordnare
forlangd tid fér ansékan om
vard.
7.2.2. [Beslut om att omedelbart 9 §3st. LVU Ordférande
omhédndertagande enligt6 §
LVU ska upphéra.
7.2.3. [Beslutrorandeden unges 11 §4 st. LVU Socialsekreterare
personliga forhallandeni den
utstrackning det behovs for att
genomféra varden.
7.2.4. |[Beslut om uppféljningvid 21 b §LVU Enhetschef
upphorande avvardenligt LVU. Samordnare
7.2.5. |Beslutom att ett tillfalligt 30§2st. LVU Utskott
flyttningsférbud ska upphoéra.
7.2.6. [Beslutomden unges umgiange |31 §LVU Utskott
med fordldrareller
vardnadshavare, efter beslutom
flyttningsforbud eller tillfalligt
flyttningsforbud.
7.2.7. |[Beslut om omprovning och 31c§LVU Utskott
upphoérande av utreseférbud
7.2.8. |Beslut om upphoérande av 31g§LVU Utskott

tillfalligt utreseférbud
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
7.2.9. (Beslutomldkarundersdkning, (32§ 1 st.LVU Socialsekreterare
attutse lakaresamtbestamma
plats for ldkarundersokningen.
7.2.10. |Beslut att begédra hjalp fran 43 §1st.2p.LVU Utskott Faréven beslutas avordférande (ellervid

polismyndigheten for att
genomfora ett beslut omvard
eller omhandertagande med
stdd av LVU.

30 kap.12 § SoL

Enhetschef och
samordnare med
veckoberedskap inom
IFO

bortfall annanledamot).
Namndens beslut 2024-04-26 § 44
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
8.1.1. |[Beslutgdllandeanstkanom 3 kap.3§LSB Utskott
skyddatboende
8.1.2. |Beslutom omedelbar insatsi 4 kap.1§1st.LSB Utskott Om beslutinte kanawaktasfar
form av skyddatboende ordférande beslutaifragan.
(4kap.1§2st.LSB)
8.1.3. |[Beslutom forlangdtidfor 4 kap.6§ 2 st. LSB Enhetschef
ansokan Samordnare
8.1.4. |Beslutom att omedelbarinsatsi|4 kap. 8§ LSB Utskott
form av skyddatboende ska
upphora
8.1.5. |Beslut omvar barnet ska 5 kap.1§ LSB Utskott Om beslutinte kanawvaktasfar
p|aceras ochhurinsatseni ordforande besluta i frégan.
ovrigt ska genomféras (5kap.1§2st.LSB)
8.1.6. |Overvigande om insatsenska |5 kap.3§ LSB Utskott
fortsatta
8.1.7. |Beslutom hemlighallandeav 5kap.4§1st. LSB Ordférande
vistelseort,i de fall beslutinte |5 kap.5§ LSB
kanavvaktas till ndsta
namndsammantrade.
8.1.8. [Beslut om umginges- 5kap.4§ 2 p.LSB Ordférande
begriansning,ide fall beslutinte |5 kap.5 § LSB
kanavvaktas till ndsta
namndsammantrade.
8.1.9. [Overvigande om fortsatt 5 kap. 6§ LSB Utskott
hemlighdllandeav vistelseort
eller umgangesbegransning
8.1.10. |Avvisandeav framstéllningfran |5 kap.7 § LSB Enhetschef
vardnadshavareom att beslut Samordnare
om hemlighallandeav
vistelseorteller umganges-
begransningska upphéra
8.1.11. [Beslut om upphoérandeavinsats|7 kap. 1§ LSB Utskott
8.1.12. |Avvisandeav framstallningfran |7 kap. 2 § LSB Enhetschef
vardnadshavareom att insats Samordnare
skyddatboende ska upphéra
8.1.13. |Polishandrackningfor att 8 kap.7§ LSB Utskott *Galler Enhetschef och Samordnare med
genomféra beslutom skyddat Ordférande veckoberedskapinom IFO
boende eller om en omedelbar Enhetschef*
sadaninsats Samordnare*
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9.

LVM

Diarienummer Sida
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9.1. Arenden som enligt 30 kap. 6-9 88 SoL kan delegeras till utskott men

inte till jaAnsteman

Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
9.1.1. |[Beslutom att ansdka hos 11§LVM Utskott
forvaltningsrattom tvangsvard
enligt LVM.
9.1.2. |Beslutatt aterkallaansékanom |11 § LVM Utskott
LVM hos forvaltningsratt.
9.1.3. [Beslut om omedelbart 13 §1st. LVM Utskott Faréven beslutas avordférande (ellervid

omhdndertagande av
missbrukare.

bortfall annanledamot).
Namndens beslut 2024-04-26 § 44

9.2. Arenden som inte omfattas av delegeringsférbud

Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning

9.2.1. |Beslutom att: 7 §LVM Samordnare
e Inleda utredning om det Enhetschef

finns skal for tvangsvard.
e Inledd utredning ska laggas
ned.

9.2.2. |Beslutom ldkarundersékning |9 §LVM Socialsekreterare
samt utse lakarefor Samordnare
undersdkningen.

9.2.3. [Beslut om upphérande av 18 b § LVM Utskott eller
omedelbart omhandertagande. Ordférande

9.2.4. |Samradoch planeringav 26 och 28 §§ LVM Samordnare
varden.

9.2.5. |[Beslutom att begdra hjalpfran [45§1 p.LVM Enhetschef
Polismyndigheten for att fora en Samordnare
missbrukaretill en beslutad
ldkarundersokning.

9.2.6. [Beslutom att begira 45§ 2 p.LVM Enhetschef
polishandrackningforinstallelse Samordnare
vid LVM-hem eller sjukhus.

Overklagan och Yttrande Se avsnitt 2.




Héarn6sands kommun

10. Foraldraroch barn

10.1. Adoption

Diarienummer
SOC 2025-000010

Sida
28(31)

Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
10.1.1 |Beslut att utse utredare att 4 kap. 14§ FB Enhetschef
genomfoéra en
adoptionsutredning
10.1.2. |Yttrande till domstol i 4 kap. 14§ FB Utskott
adoptionsdrende
10.1.3 [Prévningavsamtycke till att 24 kap.5 § Sol Socialsekreterare Ang.attvdgra attlamna samtycke,

adoptionsforfarandetfar
fortsatta, samtlamnandeav
samtycke.

sed4.1l.ovan.

Ovrigt. Se4.1.ovan.
10.2. Foraldrabalk
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
10.2.1. |Bekraftelse av faderskap, 1kap.4,9,13 0och 14 §§ |Faderskapshandldaggare
foraldraskap eller moderskap. |[FB Socialsekreterare
10.2.2. |Beslutom att inleda 2kap.1§FB Samordnare
faderskapsutredning.
10.2.3. |Beslutom att inleda utredning |2 kap.9§ 1st. FB Samordnare
om nagonannanan den som ar
gift med barnets moder kan
vara foralder till barnet.
10.2.4. |Beslut attviacka ochfératalani (3 kap.5§ 2 st. FB Samordnare
mal om faderskap. 3 kap.6§2st.FB
10.2.5. |Beslut att godkdnna eller att 6 kap.6§ FB Socialsekreterare
inte godkanna foraldrars avtal |6 kap.14a §2 st. FB
om vardnad, boende och 6 kap.15a §3 st. FB
umgange. 6 kap.17a §2st. FB
10.2.6. |Beslut om atgard for barnutan [6kap13a§1st.FB Utskott
ena vardnadshavarens
samtycke.
10.2.7. |Ldmnande avupplysningartill |6 kap.19§ 2 st. FB Socialsekreterare
tingsratti mal om vardnad,
boende eller umgdnge.
10.2.8. |Beslut att utse utredare i 6 kap.19§ 3 st. FB Samordnare
vardnads-, boende- och
umgangesarenden.
10.2.9. |Ldmnande av upplysningarinfor |6 kap.20§ 2 st. FB Socialsekreterare

interimistisktbesluti tingsratt
betraffande vardnad, boende
eller umgdnge.
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Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
10.2.10 |Godkdnna avtal om att 7 kap.78§ 2st. FB Socialsekreterare

underhallsbidrag ska betalasfor
langreperioder antre manader.

10.2.11 |Yttrande i drende om 11 kap.16 § 2st. FB Socialsekreterare
férordnande avgod man eller
forvaltarefor nagon som har
fyllt16ar.




Sida
30(312)

Diarienummer

Harndsands kommun SOC 2025-000010

11. Ovrigt
Nr. Arendetyp Lagrum Delegat Anmarkning
111 Beslut om bistand till 9 och17 §§ LMA Socialsekreterare
asylsékande—dagersattning.
11.2 Beslut om séarskiltbistand till 18 § LMA Samordnare
asylsdkande—sarskiltbidrag.
113 Varda dodsboets egendom. 18 kap.2 § 2 st. AB Socialsekreterare
Enhetschef
11.4 Gora dodsboanmélan. 20 kap.8a § AB Socialsekreterare Folkbokforingsmyndighet skall
Enhetschef underrattasomvem somardelegat.
115 Beslut att ordna gravsattning 5 kap. 2 § begravningslag(Enhetschef
om den avlidneinte efterlamnar [(1990:1144)
nagon som ordnar med det.
116 Yttrande (och ev. utldamnande av |5 kap. 5 § 3 st. AktB Samordnare
upplysningar)tillaklagareom
dktenskap som haringatts av
underarig,vidtalanom
dktenskapsskillnad.
11.7 Yttrande till Linsstyrelsenom |15 kap.1 § 2 st. AktB Samordnare
provningav ansdkanom
tillstand till aktenskap for
halvsyskon.
11.8 Yttrande till Transportstyrelseni|3 kap. 8 § Socialsekreterare
korkortsarende. korkortsférordningen
(1998:980)
5kap.28§
korkortsférordningen
11.9 Yttrande till passmyndighetvid |3 § 2 st. Verksamhetschef
utfardande av pass utan passfoérordningen Samordnare
vardnadshavares medgivande. ((1979:664)
11.10 |Upplysningarivapendrenden. [JO 1983/845s.188 f Enhetschef
11.11 |Polisanmalanvid misstankeom |SOSFS 2014:6 Forvaltningschef, Ang.sekretessregler 10 kap. 21§ OSL
brott mot barn eller unga, Verksamhetschef,
alternativtstallningstagandeom Enhetschef eller
attinte polisanmaéla, enligt3,4 Samordnare
eller 6 kap. BrB eller lagen
(1982:316) med forbud mot
kénsstympningav kvinnor.
11.12 |Beslutatt polisanmédlabrottsom|10 kap.2 § OSL Utskott *Verksamhetschefvid bradskande arende
hindrar ndmndens verksamhet. Verksamhetschef*
11.13 |Polisanmélanvid misstankeom (6 § bidragsbrottslag
bidragsbrottgallandefelaktigt ((2007:612)
utbetalt ekonomiskt bistand.
1. Under 5 000 kronor. 1. Enhetschef
2. Over 5000 kr — ett halvtpbb. 2. Utskott
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Diarienummer
SOC 2025-000010

Nr.

Arendetyp

Lagrum

Delegat

Anmarkning

11.14

Uppgiftslamnandetill
smittskyddsldkarevid utredning
om enskilds situation och behov
efter anmalan, samtutredning
om vilka insatser sombehdvs
for att forebygga smittspridning.

6 kap. 11 & smittskydds-
lag(2004:168)

Socialsekreterare

11.15

Anmalningsskyldighetenligt
smittskyddslagen om att den
smittade inte foljer meddelade
forhallningsregler.

6 kap. 12 § smittskydds-
lag(2004:168)

Samordnare

11.16

Beslut om att erséatta enskild
person for personskada,
sakskada eller ren
formogenhetsskada, och skada
pa grund av att nagon annan
krankts,som skett genom fel
eller férsummelse vid
myndighetsutévning. Upp till ett
belopp av 1000 kr.

3 kap. 2 § skadestandslag
(1972:207)

Enhetschef
Verksamhetschef

11.17

Beslut om utdelning ur Johan
Nybergs donationsstiftelseoch
Stiftelsen Syskonen Lindstedts
minne.

Forvaltningschef

11.18

Beslut om utdelning ur Hilma
Svedboms fond och Harndsands
sociala samfond.

1. Upp till 50 % av pbb.
2. Over 50 % av pbb.

1. Forvaltningschef

2. Utskott

11.19

Rapportera ej verkstillda
gynnande beslut till
Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO).

34 kap.1-2 och 4 §§ SolL

Socialsekreterare
Bistandshandlaggare
Samordnare
Administrator

Rapportor ges behorighet till IVOs system
forinrapportering avhuvudrapportorpa
begdranavenhets-eller
verksamhetschef.
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i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
%. kommun Pope11-10 2012024000223

Socialforvaltningen
Eva Nordin Silén, 0611-34 88 47
eva.nordin.silen@harnosand.se

Socialnamnden

Organisationsbidrag BRIS 2025

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att bevilja BRIS anstkan om organisationshidrag for 2025 om 50 000 kr.

Beskrivning av arendet

BRIS, Barnens ratt i samhallet anstéker om 50 000 kr i foreningsbidrag for
ar 2025.

“Bris ar en barnrattsorganisation som stodjer barn utifran barnets behov,
mobiliserar samhallet och lyfter barns roster pa den politiska agendan. | det
arbetet driver Bris den nationella stédlinjen for barn och ger stod till barn
pa plats vid var Brismottagning i Umea. Via Brismottagningen erbjuder vi
ett fordjupat individuellt stod, foraldraskapsstdd och gruppstod for barn.
Genom att gora barns roster hérda mobiliserar vi samhallet for barns
rattigheter.”

BRIS ar ett skyddsnat for utsatta barn och unga. BRIS stodverksamhet
bedrivs via telefon, mail eller chat. Darutdver erbjuder BRIS utbildningar
och foreldsningar till personer som jobbar med barn och unga, inklusive
socialtjanst.

Socialnamnden har beslutat att avsld BRIS anstkan om organisationsbidrag
2020, 2022, 2023 och 2024 med hanvisning till att ett sddant bidrag inte kan
prioriteras inom befintlig ekonomisk ram.

Bedomning

Bris verksamhet gar i linje med socialndimndens mal och bidrar till att skapa
trygghet for malgruppen barn och unga.

Beslutet har en viss negativ ekonomisk effekt da det innebéar en oforutsedd
kostnad om 50 000 kr.

Beslutsunderlag
Ansokningsbrev 2025, daterat 2024-12-18, med tillndrande bilagor.

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



Harndsands kommun

Socialférvaltningen

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor

Sida
TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

2024-09-23 S0OC/2024-000223

Eva Nordin Silén
Verksamhetschef

Checklista infor beslut, 2025-11-11 — Organisationsbidrag BRIS 2025.
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Harnosands CHECKLISTA INFOR BESLUT 1(2)
3 kommun Pope 1117 2012024000223

Socialforvaltningen
Eva Nordin Silén, 0611-34 88 47
linda.angman@harnosand.se

Organisationsbidrag BRIS 2025

1. Beror beslutetindivider (kvinnor/man)
Nej

2. Omsvaretér ja—vilkagrupperavindivider berérs?
(tex dldre/barn/unga/foretagare/funktionsnedsatta)

Bris primara malgrupp &r barn och unga som de méter i sina stodkanaler. En
sekundar malgrupp &r foraldrar och andra vuxna néra barn som de moter i sina
stodkanaler samt vuxna som pa olika satt arbetar med eller for barn och barnets
rattigheter.

3. Vilkakonsekvenser (bade positiva och negativa) far beslutet férberérd
grupp? Beskriv

Ett beslut om bidrag bistar till att hjdlpa malgruppen da Bris &r en
organisation som stodjer barn utifran barnets behov, mobiliserar samhéllet
och lyfter barns roster pa den politiska agendan.

4. Har berord grupps synpunkterinhamtatsinnan beslut?
Nej

5. Om ja—beskrivpavilketsatt och vilka synpunkter som inkommit

Inga synpunkter har inhdmtats fran malgruppen.

6. Om nej—motiveravarforinte

Beslutet har inte en sadan direkt paverkan pd malgruppen att inhamtande av
synpunkter har ansetts vara behovligt.

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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CHECKLISTA INFOR BESLUT 2(2)

Datum Dnr

2025-11-17 S0OC/2024-000223

Harndésands kommun

7. Beskrivhurbeslutetbidrartill att uppfyllandamndens mal och uppdrag
samt kommunens 6vergripande utveckling
(Ndmndens mal/uppdragiverksamhetsplan,gemensamt reglemente,
lagstiftning ellerandra dokument som arviktiga for ndmnden samt
dvergripande styrdokument —Oversiktsplan samt tillvixtstrategi)

Beslutet bidrar till att uppfylla namndens mal:

Vi ar val kanda for god och tillganglig verksamhet och service for saval
kvinnor som man, flickor och pojkar, och nyckelaktiviteten Harndsand ska
varaen plats dar vivill leva livet ut, en mer trygg kommun.

Och aven till namndens mal Vi bidrar till att fler personer, kvinnor och man,
kan ta del av mer anpassade utbildningar, och nyckelaktiviteten Vi bidrar till
att fler barn, sa vél flickor som pojkar, klarar sin skolgang.

Genom den nationella stodlinje erbjuder Bris tillgdngligt och anonymt stod
till barn dygnet runt, vilket ar avgérande for att flickor och pojkar ska fa hjalp
i svara livssituationer. Barns egna berattelser som exemplifieras i anstkan
visar att stodet fran Bris skapar trygghet och starker barnens forutsattningar
att klara sin skolgang. Bris lyfter ocksa barns roster pa den politiska agendan
och arbetar med sérskilda insatser for barn som fiytt, vilket framjar jamlik het
och anpassade stodstrukturer.

8. Beskrivvilken eventuell paverkan beslutet har pakommunens ekonomi

Beslutet har en negativ effekt pa kommunens ekonomi da det innebar en
oforutsedd kostnad om 50 000 kr.

9. Beskrivom beslutet har nagon paverkan pa miljé/klimat? (positiv/negativ)
Ingen

Beslutet har inte nagon direkt paverkan pa miljio eller klimat.

10. Beskriv pavilketsatt beslutet paverkarjamstilldhet/jamlikhet?

Beslutet kan ha en nagot positiv effekt géllande jamlikhet da Bris bland annat
kdmpar for barnets ménskliga rattigheter. Ett exempel pa en sadan aktivitet &r
information till idrottsforeningar om barns ratt till en trygg och jamlik idrott.

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



Harndsands kommun 2024-12-18

BRIS — BAaTTRE SAMHALLEN FOR BARN

Bris region Nord ansdker harmed om 50 000 kr i bidrag for verksamhetsaret 2025.

Bris dr en harnrdttsorganisation som stddjer barn utifran barnets behov, mobiliserar samhllet och lyfter harns
raster pa den politiska agendan. | det arbetet driver Bris den nationella stadlinjen for barn och ger stdd till barn
pa plats vid var Brismottagning i Umea. Via Brismottagningen erbjuder vi ett fordjupat individuellt stad,
fordldraskapsstdd och gruppstad for barn. Genom att gora barns rdster horda mobiliserar vi samhallet for harns
rattigheter. For att mdta det behov av stad som barn och unga har idag och for att kunna fortsatta med vart
viktiga arbete, ansdker vi om ekonomiskt hidrag fdr ar 2025.

Bris driver den nationella stédlinjen fér barn 116 111 som har 6ppet dygnet runt, dret om, via sms, chatt,
mejl och telefon. Under 2023 hade Bris 51587 stddjande kontakter med barn via stédlinjen och
Brismottagningarna, en 6kning med 16 procent jamfért med féregdende &r.

Trycket hos den nationella stédlinjen ar stort under dygnets alla timmar och sedan 2021 &r stédlinjen
Ooppen dygnet runt, &ret om. Utékade 6ppettider, fler kontaktvagar och fler kuratorer har ggenom &ren
bidragit till att méta barns vilja och behov av att samtala med vuxna. Numera gér det dven att kontakta Bris
stdd via sms till nummer 116 111, som ytterligare en kontaktvag fér barn som séker stéd frdn en kurator.

| samtalen till Bris ar det tydligt att det utéver barnets individuella svarigheter, hjadlpbehov och situation
aven finns en generell hoppléshet 6ver samhéllsutvecklingen. De senaste &rens utveckling med klimatkris,
krig i omvéarlden, ekonomi och kriminalitet pdverkar barn och barns maende. | samtalen med Bris
uttrycker barn tvivel, besvikelse och frustration kring vuxnas och makthavare férméga att ge dem
forutsattningar till ett bra liv. | kontakt med Bris ger barn helt enkelt uttryck fér en bristande framtidstro.

"Jag mar inte bra och kéinner mig hopplas. Jag kan inte prata med nagon i min familj om hur jag verkligen mar och ar
frott pa det har. Jag orkar inte mer och jag vet infe vad som far mig att ma daligt men jag kanner mig ledsen och arg
pa mig sjalv och att allt vore battre om jag bara forsvann. Min mamma sager att jag ar sjalvisk nér jag sjalvskadar
och hur ska jag da kunna beratta for henne att jag mar sa daligt att jag vill ta mitt liv igen?”

Barns hela liv ryms i kontakterna med Bris. Gemensamt fér mdnga av barnen som sdker stéd ar att de
saknar en vuxen att f& stdd frén, antingen av eget val eller for att det faktiskt inte finns ndgon annan &n
Bris att prata med. Barns kontakt med Bris sker pa barnets villkor och barnet bestdmmer vilken
information hen vill delge om sig sjélv, sin situation och sina behov. En grundférutséattning for stédet i Bris
nationella stédlinje ar att barn ar anonyma.

Barn som soker sig till Brismottagningen i Umead valjer att bryta sin anonymitet for att kunna ta del av ett
fordjupat stéd. Genom Brismottagningen erbjuds alla barn och unga i Region Nord stdd via individuella
stéddsamtal, familjesamtal och stéd i grupp - utan ldnga vantetider. Gruppstodet riktar sig till barn i
sarskilt utsatta situationer, bland annat barn som ar placerade i familjehem, barn som férlorat en féralder
i suicid och barn som har flytt. Grupperna sker bade fysiskt pa plats vid Brismottagningen och digitalt. Att
Bris har en bred stédverksamhet ger varje barn en méjlighet att fa hjélp anpassat utifran barnets behov
och unika situation. Gemensamt fér barn som soker Bris stod ar att de dnskar en férdndring av sin
nuvarande situation, sitt mdende, sina handlingsstrategier eller sina tankar. Att vdga dela med sig av sin
livssituation ar ett stort och modigt steg for ett barn att ta. Nar barn beréttar finns det hopp om
férandring och vi vet att samtal gor skillnad.



"Jag vill ocksa passa pa att tacka er BRIS. For alla ganger jag nastan gjort sjélvmordsfarsak men valt att skriva ill
er istallet. Era ord har verkligen hjlpt. Ni har raddat liv.”

Bris priméra malgrupp ar barn och unga som vi méter i véra stodkanaler. En sekundar malgrupp ar
féraldrar och andra vuxna néra barn som vi moter i vara stédkanaler samt vuxna som pé olika satt arbetar
med eller fér barn och barnets rattigheter. Genom Bris vuxentelefoner, utbildningar i barnets rattigheter,
kunskapsrapporter och Bris natverk stéttar vi vuxna omkring barn for att skapa ett battre samhalle fér
barn.

Vi har en l&dng erfarenhet av att utbilda i barnrattsfrdgor. Genom Bris utbildningar ger vi férdjupade
kunskaper om barnets rattigheter. Genom Bris natverkstraffar, vdra konferenser, kunskapsrapporter och
skolutskick utbildar vi och sprider kunskap om barnréattsfrdgor i hela Region Nord. Vi jobbar ocksd med
barns ratt till delaktighet genom utbildningar i var egen metod Expertgrupp barn.

Genom Bris natverk bjuds professionella som arbetar med och fér barn arligen in till kostnadsfria
natverkstraffar, konferenser och webbinarum i barnrattsfrégor. Natverket ska vara en kélla till inspiration,
kunskapspafylinad och erfarenhetsutbyte fér professionella i hela regionen. | region Nord samlar
natverket runt 1300 medlemmar och under 2023 bjéd natverket exempelvis in till tréffar i Umea,
Skellefted och Lycksele. Natverket bjods aven in till hybridkonferenserna Stéd till barn som flytt’ och
Rdtten till stod tidigt i livet? som arrangerades under 2023 i samband med rapportslapp. Vi planerar att
fortsatta bjuda in natverket till regionala natverkstraffar som utgér ifrédn lokala behov dven under 2024.

Bris verkar ocksa for varje barns réatt till en trygg och likvardig skolgdng. En del i det arbetet &r vara
skolkampanjer riktade till samtliga grund- och gymnasieskolor i Harndésands kommun. Under hdsten 2023
fick alla skolor ett utskick med Bris handbok fér samtal i skolan och annat material som Bris erbjuder som
stod till vuxna som arbetar med och for barn. Utskicket innehdll dessutom information om Bris stod riktat
till barn och unga. Infér sommarlovet skickade vi dessutom ut var aktivitetsbok Smd sommarsaker till alla
Harndsands skolelever i 8rskurs tre. Aktivitetsboken innehdll motiv pé vaxter och djur att farglagga och
dessutom 60 tips pa olika aktiviteter - en for varje sommarlovsdag. Vi fortsatter med vara skolkampanjer
aven under 2025.

Bris ar en samlande kraft i kampen for barnets manskliga rattigheter. | det arbetet ar samverkan en
forutsattning for vart regionala arbete. | Region Nord samverkar vi med kommuner och regioner sdval som
privata aktérer och civilsamhaéllet for att lyfta barns réster och satta barnratten pé agendan. Vi verkar aven
for att finnas p& arenor dar barn befinner sig genom var volontarmobilisering. | region Nord samlar vi ett
30-tal volontarer som sprider information om barnets rattigheter och Bris stéd genom att genomféra
skolféreldasningar och informera idrottsféreningar om barns ratt till en trygg och jamlik idrott. Vi finns
aven pé plats p& evenemang runt om i regionen sdsom stadsfester, idrottsturneringar, konserter och
andra platser dar barn finns.

Ett exempel &r att vi under vintersolstdndet och arets mérkaste dag samlar vara volontarer runtom i

Region Nord for att uppmarksamma att Bris kan téanda ljus i morkret for mdnga barn. Vara volontarer
fanns pé plats vid képcentrum och andra allménna platser for att berdtta om Bris arbete och betona
vikten av att fortsatta arbeta med barns rattigheter aret om.

Bris har arbetat for barnets rattigheter i mer an ett halvt sekel. Varje &r berattar tiotusentals barn om sina
livi stédsamtal pd Brismottagningarna och i den nationella stédlinjen fér barn. De lyfter aspekter som rér
hur de mér, vad de glads &t och vad de kdmpar med. Beréattelserna och den kunskap samtalen bidrar med
anvands for att belysa hur barn i Sverige har det - och hur vart samhalle kan bli battre fér barn att leva i.
N&r barn beréattar finns det hopp och vi hoppas att ni vill stétta Bris for att vi ska kunna fortsatta arbetet
for ett battre samhalle for barn!

" Konferensen om stad till barn som flytt gar att se i efterhand har

2 Konferensen om stdd till barn tidigt i livet gér att se i efterhand har
Bris — Barnens ratt i samhéllet

Storgatan 63, 903 30 Umeéd

Tel: 070 - 2016512

www.bris.se | Org.nr: 80 20 13-3420

PG: 90 15 04-11] BG: 901-5041


https://www.youtube.com/watch?v=5CW8NIDsDfA
https://www.youtube.com/playlist?list=PL31t8qoNso8LGNl8c_3_FfP8NrWUMsnLG

BRIS — BARNENS RATT | SAMHALLET

FN:s konvention om barnets rattigheter utgdr grunden fér Bris arbete och Bris bidrar med sitt
arbete till FN:s héllbarhetsmél Agenda 2030. Bris finns for alla barn och var ambition &r att alltid méta
barn och unga pé deras arenor och erbjuda ett tillgangligt stéd i den form de efterfragar.

Var vision &r ett samhalle dar barnets rattigheter tillgodoses.

Bris natverk

Bris natverk mojliggdr méten, dialog och samverkan mellan personer som arbetar fér och med barn. Ga
med i natverket, en kélla till inspiration, kunskapspéafylinad och erfarenhetsutbyten kring fr&gor som rér
barns rattigheter. Lds mer och g& med i Bris natverk har https://www.bris.se/om-bris/vart-arbete/bris-
natverkl/ Det ar helt kostnadsfritt!

Ratten fill stad tidigt i livet

Under 2023 avslutade Bris sin kartlaggning och projekt kring samhéllets stéd till barn i dldern 0-6 ar.
Projektet resulterade bland annat i rapporten "Se mig - Ratten till stod tidigt i livet" och samtalsstédet
"Goda samtal om svdra amnen - Guide i motet med foraldrar till de yngsta barnen”. Ett tydligt resultat av
kartlaggningen ar att forskolan har en nyckelroll i arbetet med att starka stédet till de yngsta barnen.
Personal inom forskolan efterfragar 6kad kunskap och tillgang till verktyg for att tidigt kunna identifiera
barn i utsatthet.

stad till barn som flytt

Att uppleva krig och flykt ar en péfrestning fér hela familjen och behovet av psykosocialt stéd ar stort. Fér
barn som flytt kan det fa konsekvenser l&ngt efterat i form av svérigheter i skolan, i relationer till féréldrar
och vanner samt genom psykisk ohélsa. Utifrdn den kunskapen arbetar Bris p& bred front for att stotta
barn med erfarenhet av flykt och under 2023 sléappte vi rapporten Att leva en dag i taget. Vi erbjuder
gruppstod for barn med erfarenhet av flykt pé vara Brismottagningar och utbildar &ven professionella som
arbetar med mélgruppen i TRT - Teaching recovery techniques, en metod som syftar till att hjalpa barn
att hantera traumatiska héandelser.

Meningsfull fritid

Idrotten ar en betydelsefull plats fér ménga barn vid sidan av hemmet och skolan. Hélften av alla barn
befinner sig inom den organiserade idrotten. En meningsfull fritid &r en viktig i det férebyggande arbetet
mot saval kriminalitet som barns psykiska ohalsa. Bris samarbetar med flera idrottsférbund och
foreningar for att informera om Bris stdd samt starka tranare och ledare runt barn att lyssna, se och agera
for barnets basta. Genom vér idrottsledarlinje och Barnens spelregler stéttar vi vuxna som méter barn
inom idrotten.

Lunch med Bris

Under aret fortsatter vi dven att bjuda in till Lunch med Bris - vara korta natféreldsningar om viktiga
amnen, foreldsningarna ar alltid kostnadsfria och riktar sig ocksé till professionella som arbetar med och
for barn. Férelasningarna gar att ta del av i efterhand har https://www.bris.se/om-bris/aktuellt/lunch-
med-bris/

Bris — Barnens ratt i samhéllet
Storgatan 63, 903 30 Umeéd

Tel: 070 - 2016512

www.bris.se | Org.nr: 80 20 13-3420
PG: 90 15 04-11] BG: 901-5041


https://www.bris.se/om-bris/vart-arbete/bris-natverk1/
https://www.bris.se/om-bris/vart-arbete/bris-natverk1/
https://www.bris.se/globalassets/pdf/rapporter/semig-rattentillstodtidigtilivet.pdf
https://www.bris.se/globalassets/pdf/rapporter/semig-rattentillstodtidigtilivet.pdf
https://www.bris.se/for-vuxna/kontakta-oss/bris-stodlinje-for-idrottsledare/
https://barnensspelregler.se/
här%20https:/www.bris.se/om-bris/aktuellt/lunch-med-bris/
https://www.bris.se/om-bris/aktuellt/lunch-med-bris/
https://www.bris.se/om-bris/aktuellt/lunch-med-bris/
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%. kommun Pope11-10 2 0C/2025.000134

Socialforvalt
Ingrid Nilsson

ningen
, 0611-34 8575

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnamnden

Avtalssamverkan - handlaggning av d&rendeinom
socialtjanstlagen a annan kommun inom
Vasternorrland

Forslag till beslut

Socialférvaltningen foreslar socialndimndens foresla kommunstyrelsen
foreslda kommunfullmiktige besluta

att ingd avtalssamverkan kring 6verldtelse av handléggning med Ange
kommun tillsammans med Ovriga kommuner enligt avtal, samt

att avtalssamverkan borjar galla fran och med att beslutet vinner laga kraft.

Beskrivning av arendet

Inom Individ- och familjeomsorgen hander det ibland att arenden
aktualiseras dar man tidigt kan beddma att det finns risk att exempelvis en
javsituation kan uppsta som forsvarar handlaggningen av arendet inom den
egna organisationen.

Det &r viktigt att den forsvarande situationen undviks, och ett satt att hantera
det &r att genom samverkansavtal ta hjalp av en annan, narliggande kommun
i handlaggningen av arendet och pa sa vis sékerstélla en korrekt
myndighetsutd vning.

Beddmning

Om beslut inte fattas innebar det att kommunen star utan giltigt
samverkansramverk for att hantera javsarenden, sarskilt inom individ- och
familjeomsorgen.

Det medfor juridisk sarbarhet, administrativ osékerhetoch forlorad
flexibilitet i hantering av sarskilda arenden. Aven om det gar att teckna
enstaka ad hoc-avtal, blir det mer tidskravande, osakert och forsvagar
kommunens stéllning i det regionala samarbetet.

Beslutsunderlag

Protokolisutdrag kommunstyrelsen Ange kommun 2025-06-24 § 131
Avtalssamverkan — handlaggning av arende inom socialtjanstlagen at annan
kommun inom Vasternorrland.

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

2024-09-23 SOC/2025-000134

Lansgemensamt samverkansavtal; Overlatelse av handlaggning med
bibehallet kostnadsansvar, ej undertecknat.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor
Fordelar och nackdelar med lansgemensamt samverkansavtal, 2025-11-10.
Checklista infor beslut, 2025-11-10.



Socialférvaltningen

HarnoOsands BILAGA
kommun

Sida
1(1)

Fordelar och nackdelar med lansgemensamt

samverkansavtal
Perspektiv H Firdelar H Nackdelar / Risker
Sakerstiller rattssdker handldggning Grinsdragningsrisk mellan
vid jdv eller intressekonflikt. beslutanderitt, delegation och
Klargor ansvarsfordelning mellan ansvar vid fel eller JO-
Juridiskt boende- och utférarkommun. anmadlningar.
Tydliggor delegeringsgrunder enligt Tolkningsproblem vid
socialtjdnstlagen och overlappande rutiner eller olika
forvaltningslagen. delegationsordningar.
Skapar strukturerad och forutsagbar Kriaver god samordning och
samverkan mellan kommunerna. kommunikation for att fungera.
Framjar samarbete och fortroende i Risk for ojamn tilldimpning —
lanet. vissa kommuner kan ta
Organisatoriskt Ger mojlighet att hantera personal- oproportionerligt ménga
eller resursbrist genom stod av uppdrag.
annan kommun. Ingen gemensam styrning eller
uppfoljningsstruktur inbyggd i
avtalet.
Kostnadsansvaret stannar hos Risk for tvister kring
boendekommunen — tydligt ansvar ersittning, overtid och
och incitament for kostnadskontroll. fakturering.
Ekonomiskt Flexibilitet vid fakturering enligt Saknar gemensamma
overenskommelse. schabloner eller
ersdttningsnivaer.
Administrativ kostnad for
dubbla system och fakturering.
Gemensamma mallar och rutiner Dubbla registreringar och
stirker kvalitet, sparbarhet och dokumentation okar
transparens. administration.
Tydliga steg i handldggningen — Skillnader 1 journalsystem och
Praktis!(t / frén forhandsbedomning till dokumentationspraxis forsvarar
operativt uppfoljning. samarbete.
Mojliggdr snabb hantering av Okad risk for GDPR- och
javssituationer. sekretessavvikelser vid
informationsoverforing.

Postadress

Harnésands kommun
Socialférvaltningen
871 80 Harndsand

Besoksadress
Namndhuset
Norra kyrkogatan 2

Hemsida
www.harnosand.se

E-post

socialforvaltningen@harnosand.se

Telefon Organisationsnr

0611-34 80 00 vx 212000-2403

Fax Bankgiro

0611-34 83 83 5576-5218
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‘ Harnosands CHECKLISTA INFOR BESLUT 1(3)
3 kommun Pope 1117 2 0C/2025.000134

Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson, 0611-34 85 75
ingrid.nilsson@harnosand.se

Avtalssamverkan - handlaggning av
arende inom socialtjanstlagen at annan
kommun inom Vasternorrland

1. Berorbeslutetindivider (kvinnor/man)
Ja

2. Omsvaretér ja— vilkagrupperavindivider berérs?
(tex dldre/barn/unga/foretagare/funktionsnedsatta)

Beslutet ror personer som ar foremal for insatser fran socialforvaltningen.

3. Vilkakonsekvenser(bade positiva och negativa) farbeslutet forberord
grupp? Beskriv

Avtalet ar en valbehovlig grund for rattssaker och professionell
samverkan mellan kommunerna inom individ- och familjeomsorgen.
Det starker méjligheterna att hantera javsarenden, men fOrutsatter tydlig
styrning, uppféljning och kommunikationskanaler for att undvika
tolkningsproblem och ekonomiska oenigheter.

4. Har berord grupps synpunkterinhamtatsinnan beslut?
Nej

5. Om ja—beskrivpavilketsatt och vilka synpunkter som inkommit

6. Om nej—motiveravarforinte

Inte tillimpligt pa arendet.

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



Sida
CHECKLISTA INFOR BESLUT 2(3)

Dnr

Harndésands kommun
Datum

Socialforvaltningen 2025-11-17 SOC/2025-000134

7. Beskrivhurbeslutetbidrartill att uppfyllandmndens mal och uppdrag
samt kommunens 6vergripande utveckling
(Ndmndens mal/uppdragiverksamhetsplan,gemensamt reglemente,
lagstiftning ellerandra dokumentsom ar viktigafornamnden samt
dvergripande styrdokument —Oversiktsplan samt tillvixtstrategi)

Genom att anta det linsgemensamma samverkansavtalet om overlatelse av
handlaggning med bibehallet kostnadsansvar starker namnden
forutsattningarna for en rattssaker, likvardig och effektiv
myndighetsutévning inom individ- och familjeomsorgen. Awvtalet ligger i
linje med ndamndens mal om att: sékerstélla rattssakra beslut och en
likvardig service oavsett person eller situation, verka for en hallbar och
samverkande valfard, framja effektiv resursanvandning och god
ekonomisk hushallning, samt utveckla samarbetet med andra kommuner
och aktdrer for att mota komplexa behov.

8. Beskrivvilken eventuell paverkan beslutet har pa kommunens ekonomi

Beslutet bedoms ha begransad men tydligt positiv ekonomisk paverkan.
Avtalet innebar att varje kommun bibehaller kostnadsansvaret for sina egna
arenden, vilket tydliggdr ansvarsfordelningen och skapar forutsattningar for
kostnadskontroll och férutsdgbarhet.

Genom gemensamma rutiner minskar behovet av ad hoc-losningar och externa
konsultuppdrag, vilket i sin tur kan minska administrativa kostnader och
risk for oplanerade utgifter. Det kan dock uppsta mindre administrativa
merkostnader kopplade till fakturering och dubbel diarieféring, men dessa
bedéms vara marginella i forhallande till vinsterna i rattssékerhet och
effektivitet. Pa sikt kan avtalet bidra till resurseffektivitet och stabilare
ekonomi inom individ- och familjeomsorgen genom 6kad samordning och
gemensamma arbetssatt i lanet.

9. Beskrivom beslutet har nagon paverkan pamiljé/klimat? (positiv/negativ)
Ingen Liten Stor

Avtalet bedoms inte ha ndgon direkt eller betydande miljopaverkan.
Eventuell paverkan ar indirekt positiv genom att digital
informationséverforing anvands i stéllet for fysiska mdten och
pappersdokumentation, vilket minskar resande och materialférbrukning.
Darmed bidrar beslutet i viss man till kommunens mal om minskad
klimatpaverkan och effektivare anvandning av resurser.

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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R CHECKLISTA INFOR BESLUT 3(3)
Harndésands kommun
Datum Dnr
Socialforvaltningen 2025-11-17 SOC/2025-000134

10. Beskriv pavilketsitt beslutet paverkarjamstélldhet/jamlikhet?

Avtalet bidrar till 6kad likvardighet och rattsséakerhet i
myndighetsutdvningen oavsett kon, bakgrund eller bostadsort.

Genom gemensamma rutiner och mojlighet att hantera javsarenden pa ett
transparent sétt sakerstélls att alla individer behandlas lika och far sina
arenden provade pa sakliga grunder.

Beslutet starker &ven forutsattningarna for jamstéllda arbetsvillkor
mellan kommuner genom att tydliggéra ansvar, minska risk for
personberoende beslut och underlitta arbetsfordelning vid hdg belastning.
Ingen negativ paverkan pa jamstalldhet eller likabehandling bedoms

foreligga.
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro
87180 Harndésand

kommun@harnosand.se 5576-5218



@ Ange MOTESPROTOKOLL
kommun

Motesdatum
2025-06-24

Kommunstyrelsen

Plats och tid Ange kommunkontor, métesrum Myckelésen k. 08:15-14:15

Beslutande ledaméter Nils-Erik Flemstrom (M) (vice ordférande)
Jan Filipsson (S)
Inga-Britt Soderberg (S)
Mikael Johansson (S)
Magdalena Flemstrom (C)
Stig Malmberg (SD)
Tony Jensén (SD)
Anna Arvidson (S) ersétter Erik Lovgren (S) (ordforande)
Ake Nylén (S) ersiitter Birgitta Sjogren (S)
Lina Lindman (VF) ersitter Linda Mattsson (VF) (2:e vice
ordforande)
Fredrik Martens (VF) ersétter Joakim Backstrom (VF)

Ej tjdnstgorande ersattare  Mikael Granlund (S)
Kalindi Gielen (S)
Hans-Erik Bick (M)
Orjan Olsson (V)
Gunnar Jansson (SD)
Daniel Bergstrom (SD)

Ovriga narvarande Catharina Norberg (Stf. kommunchef)
Elin Osterlund Nystrom (Sekreterare)

Justeringens plats och tid  Digital signering 2025-07-02 10:00

Protokollet omfattar §131
Sekreterare Elin Osterlund Nystrom
Ordfoérande Nils-Erik Flemstrom
Justerande Lina Lindman

Datum for anslags uppsittande 2025-07-03

Datum for anslags nedtagande 2025-07-24
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Ange MOTESPROTOKOLL
kommun

Motesdatum

Kommunstyrelsen 2025-06-24

§131
Avtalssamverkan — handlaggning av arende inom socialtjanstlagen at
annan kommun inom Vasternorrland (KS 25/226)

Beslut
Kommunstyrelsen beslutar att
1. Anta ”Linsgemensamt samverkansavtal: Overlatelse av handliggning med
bibehallet kostnadsansvar”.

Sammanfattning

For att skapa trygga forutsattningar for en rattssaker myndighetsutdvning i situationer dar
exempelvis javsituation riskerar att uppsta inom den egna organisationen, foreslas ett nytt
samverkansavtal mellan samtliga kommuner i Vasternorrland. Avtalet mojliggor att dessa
arenden kan handlaggas av annan kommun inom lanet.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse samverkansavtal

e Forslag till Avtal om handldggning och kostnadsansvar inom IFO Visternorrland
250401

e §22 SOU Avtalssamverkan — handldggning av drende inom socialtjanstlagen at annan
kommun inom Visternorrland

o §88 KS Avtalssamverkan — handlaggning av drende inom socialtjdnstlagen at annan
kommun inom Vésternorrland

Forvaringsplats for protokollet Digitalt

Page 2 of 2
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Lansgemensamt samverkansavtal; Overlatelse av handlaggning med
bibehallet kostnadsansvar

1§ Avtalsparter

Avtalsparterna ar:

Ange kommun, org.nr. 212000-2387
Sundsvalls kommun, org.nr. 212000-2411
Timra kommun, org.nr. 212000-2395
Harnésands kommun, org.nr. 212000-2403
Kramfors kommun, org.nr. 212000-2429
Solleftea kommun, org.nr. 212000-2437
Ornskéldsviks kommun, org.nr. 212000-2445

Parterna benamns fortsattningsvis boendekommun i rollen som uppdragsgivare och
utférarkommun i rollen som uppdragstagare.

2§ Bakgrund och syfte

Inom Individ- och familjeomsorgen hander det ibland att arenden aktualiseras dar man tidigt kan
bedéma att det finns risk att exempelvis en javsituation kan uppsta som forsvarar handlaggningen av
drendet inom den egna organisationen. Det &r viktigt att den forsvarande situationen undviks, och
ett satt att hantera det ar att genom samverkansavtal ta hjalp av en annan, narliggande kommun i
handlaggningen av drendet och pa sa vis sdkerstalla en korrekt myndighetsutévning.

3§ Avtalets omfattning och ansvarsfragor

Handlaggning av
e Forhandsbeddmning jml. 11 kap 1a § SolL (19 kap 2 § Nya Sol)
e Utredning jml. 11 kap 1 § SoL (19 kap 2 § Nya Sol), inkl. att fatta beslut om de
atgarder och insatser som eventuellt bedoms nédvandiga.
e | forekommande fall ingar dven genomférande och uppféljning av insats.

Bosattningskommun éar alltid skyldig att géra omedelbara skyddsbedomningar jml. 11 kap 1a
§ SolL (19 kap 1 § Nya Sol) vid oro for barn och unga, innan drendet 6verlamnas.

Parterna forbinder sig att som utforarkommun genomfora handlaggningen i enlighet med
boendekommunens delegationsordning samt géllande regelverk och krav pa god kvalitet.

| forekommande fall ansvarar utférarkommunen for lagstadgad avvikelsehantering och
eventuell rapportering av icke-verkstallt beslut, samt att snarast informera
boendekommunen om sadana omstandigheter.

Utférarkommunen ansvarar ocksa for att, utifran upprattad rutin (Bilaga 2), lamna
aterkoppling/redovisning efter avslutad férhandsbedémning och efter eventuell utredning
samt i forekommande fall vid avslut av drenden dar insatser varit beviljade.
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Individuell bedémning om lampligt tillvagagangssatt for aterkoppling/redovisning samt
fakturering sker och dokumenteras i varje enskild dverenskommelse som tecknas inom
ramen for detta avtal enligt den gemensamma mallen for 6verenskommelse om
handlaggning och kostnadsansvar. (Bilaga 1)

Parterna forbinder sig att i varje enskilt arende anvdnda den gemensamma mallen for
overenskommelse om handlaggning av drende at annan kommun.

Parterna forbinder sig att i varje enskilt drende anvanda och agera i enlighet med den
gemensamma rutinen for handlaggning av arende at annan kommun

Varje part dger mandat att avgora forutsattningarna utifran tid och utrymme att inga
overenskommelse i ett enskilt drende i rollen som utféorarkommun.

4§ Omfattning av extern delegering

Parterna i avtalet forbinder sig genom detta avtal att som utférarkommun handlagga
arenden i enlighet med boendekommunens delegationsordning.

5§ Ekonomiska villkor
Genom avtalet forbinder sig parterna att som boendekommun
e st3 for eventuella kostnader kopplade till dvertid som uppstar i samband med
utférandet av uppgifterna som avtalet omfattar.

e bibehalla kostnadsansvaret for de insatser som eventuellt beviljas under/efter
utredning och beslut i aktuellt drende.

6§ Ansvar for hantering av personuppgifter
Regler for offentlighet och sekretess galler enligt OSL.
Sekretess hindrar inte att uppgifter lamnas mellan kommunerna, for att ansvar och uppdrag i

detta avtal ska kunna fullgéras (10 kap 2 § OSL).

Medverkande kommunerna ansvarar for att skyldigheterna enl. GDPR uppfylls.
7§ Avtalstid och uppsagning av avtalet

Avtalet géller fran 2025-05-01 och tillsvidare.

Ingdende parter kan valja att sdga upp sin medverkan. Sags avtalet upp av en eller flera
parter ska de dvriga parterna teckna nytt avtal dar ingdende parter justeras.
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Bilaga 1

Overenskommelse om handlidggning av drende at annan kommun
Innehallet i denna 6verenskommelse utgar fran gallande samverkansavtal.

Sammanfattning av dverenskommelsen
Utférarkommun YY forbinder sig att for boendekommun XX rakning handlagga aktuellt
arende i enlighet med XX kommuns delegationsordning.
XX kommun foérbinder sig att
- sta for eventuella kostnader kopplade till 6vertid som uppstar i samband med detta.
- bibehalla kostnadsansvaret for de insatser som eventuellt beviljas under/efter
utredning och beslut i aktuellt drende.

Parter
Parter i denna overenskommelse ar Socialnamnden i XX kommun och Socialnamnden i YY
kommun

Aktuellt arende
Individens/individernas namn och personnummer (far sekretesskyddas om handlingen begars
ut.)

Bakgrund

Handlaggningen av drendet dverlamnas med hanvisning till.........ccccoevvveevenvennnen.

(Ex: jdvssituation jml 16 § 4 p Férvaltningslagen

Ex: individens och familjesystemets bdsta utifrdn omfattande gemensamt skyddsbehov fér
hela familjen, dédr minderdriga barn och férdlder dr folkbokférda i olika kommuner)

Avtalets omfattning och ansvarsfragor

Handlaggning av

|:| Forhandsbeddmning jml. 11 kap 1a § SoL (19 kap 2§ Nya Sol)

|:] Utredning jml. 11 kap 1 § SoL (19 kap 2§ Nya Sol), inkl. att fatta beslut om de atgarder
och insatser som eventuellt bedéms nédvandiga.

|:] Genomfdrande och uppféljning av insats.

Bosattningskommun ar alltid skyldig att géra omedelbara skyddsbedémningar jml. 11 kap 1a
§ SoL (19 kap 1 § Nya Sol) vid oro for barn och unga, innan drendet éverlamnas.

Parterna forbinder sig att som utférarkommun genomféra handlaggningen i enlighet med
boendekommunens delegationsordning samt gallande regelverk och krav pa god kvalitet.

XX kommun forbinder sig att ansvara for ev. dvertid och alla kostnader for beviljade insatser.



Ange 2 koMvunED Hamcssands%mmmns 5 ¥ ORNSKOLDSVIKS
oo fundsvatis T TMRA KOMMUN - HarOsands SEKRAMFORS kg Sollefted ) HRASK

YY kommun férbinder sig att genomféra handlaggningen i enlighet med XX kommuns
delegationsordning, gallande regelverk och krav pa god kvalitet. | férekommande fall
ansvarar YY kommun for lagstadgad avvikelsehantering och eventuell rapportering av icke-
verkstallt beslut, samt att snarast informera XX kommun om sadana omstandigheter.

YY kommun ansvarar ocksa for aterkoppling/redovisning efter avslutad férhandsbedémning
och efter eventuell utredning.

Om insats beviljas sker aterkoppling .......cccceeevevviveenenn. (individuell bedémning)
Fakturering sker.......ccvvvvivevcnecneennn. (individuell beddmning)
Kontaktpersoner

XX kommun: namn, titel, kontaktuppgift
YY kommun: namn, titel, kontaktuppgift

Oenighet om tolkningen av dverenskommelsen
Oenighet |6ses i forsta hand genom samrad mellan berérda kontaktpersoner, i andra hand
genom samrad mellan respektive kommuns forvaltningschefer.

Giltighetstid

Denna 6verenskommelse galler med omedelbar verkan fran avtalsdatum.
Overenskommelsen géller s3 linge behov av insatser kvarstar, med reservation fér att
behovsbeddmning, mal och beslut utformas i enlighet med foreskrift, d.v.s. tydlighet
géallande vardbehov samt eventuella férbehall och tidsbegransningar.

Om den aktuella familjen avflyttar fran boendekommunen ansvarar ..........cccccoeeveeenenne. for

att ansoka om overflyttning till nya bosattningskommunen, om sa ar [ampligt.

Datum Datum

Namn, titel Namn, titel
YY kommun XX kommun
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Rutin for handlaggning av arende at annan kommun

Boendekommun registrerar/aktualiserar arendet i sitt verksamhetssystem som vanligt.
Journalanteckning upprattas med information om att drendet 6verlamnas till annan
namngiven kommun. Undertecknad 6verenskommelse infogas och sparas.

Om utférarkommunen inleder utredning upprattas akt aven i boendekommunen.

| bada kommunerna upprattas personakt dar 6verenskommelsen sparas.
Utforarkommunen handlagger darefter arendet som ett eget ordinarie drende men i
enlighet med boendekommunens delegationsordning.

Om utférarkommunen avslutar utredning utan insats, rapporteras detta till
boendekommunen tillsammans med slutfakturan.

Om utférarkommunen beviljar insats rapporteras detta till boendekommunen. Beroende pa
insatsens karaktar och varaktighet gors 6verenskommelse om aterkoppling/redovisning och
fakturering.

Om den aktuella familjen avflyttar fran nuvarande boendeskommun ansvarar som
grundregel boendekommunen for att anséka om 6verflyttning av drende till den nya
bosattningskommunen. Undantag kan finnas, t.ex. om vardnadshavarna ar bosatta i olika
kommuner. Detta kan da fortydligas i 6verenskommelsen.

OBS!
Boendekommunen ar alltid skyldig att géra omedelbara skyddsbeddmningar vid oro fér barn
och unga, innan drendet 6verlamnas.



— Arende 10

= e s Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202509 - 202509
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Avslag kontaktperson 9 § 4p LSS 1
Avslag ledsagarservice 9 § 3p LSS 1
Bifall daglig verksamhet 9 8§ 10p LSS 3
Bifall kontaktperson 9 § 4p LSS 1
Bifall korttidstillsyn for skolungdom 9 § 7p LSS 1
Bifall ledsagarservice 9 § 3p LSS 1
Bifall personlig assistent 9 § 2p LSS 1
Bifall Vux bostad med sarskild service 9 8 9p LSS 1
Summa beslut 10

den 4 november 2025 Sidalav?2
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[ Harnosands
' kommun

SN

Organisation

Delegationsbeslut for Bistdndsenheten

Beslut

Under perioden 202509

- 202509

Antal beslut

SolL Bistandsenheten

den 4 november 2025

Beslut fran annan kommun

Bifall dagverksamhet enl. 11 kap 18 SoL
Bifall hemtjanst enl. 11 kap 1 8 SoL

Bifall individstod enl. 11kap 18 SoL

Bifall kontaktperson enl. 11 kap 1 8 SoL
Bifall korttidsvistelse enl. 11 kap 1 § SoL
Bifall matdistribution enligt 11kap 18 SoL
Bifall service utanfér hem enligt 11 kap. 1 8 SoL
Bifall sysselsattning enl. 11 kap 1 § SoL

Bifall sarskilt boende enl. 11kap 18 SoL

Bifall Tillf utdkad hemtjanst 11 kap. 1 § SoL
Bifall trygg hemgang enligt 11 kap 1 § SoL
Bifall trygghetslarm enl. 11 kap 1 8§ SoL - Dag
Bifall trygghetslarm enl. 11 kap 1 § SoL -Natt

Summa beslut

7

6
795
23
5
54
16
150

74

12
20
20

1191

Sida 2 av 2



= . . Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202509 - 202509
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
*Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning 1
*BoF Kontaktfamilj 4 kap 1 8§ SoL beviljas 2
*Personligt stod 4 Kap 1 8 SoL, avslutas 1
BoF Kontaktperson/familj 11 Kap 1 § SoL, pabdrjas 1
Kostnader i samband med insats 3
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behovs 13 § 1 0 2 st 2
Summa beslut 10

den 4 november 2025 Sida 1l av 8



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202509 - 202509

[ aJ Harnodsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
*Beslut att avskriva drendet 5 kap. 13 8§ SOSFS 2014:5 1
*Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol €] inleda utredning 1
*Ekonomiskt bistand beviljas mot aterbetalning, grundbeslut 1
*Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, avslag 3
*Individuellt behovsprévad oppenvard 4 Kap 1 8§ SolL, avslutas 1
*Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, forlangning 2
*Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 8§ SolL, paborjas 3
*Utredning 11 Kap 1 8§ SoL avslutas med insats 1
Beslut att bevilja praktikplats 12 Kap 4 § SoL 5
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 41
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 23
Dodsboanmalan till skattemyndigheten 1
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 1 § Sol, avslag 217
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 1 § SoL, beviljas 225
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 2 § Sol, avslag 1
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 5 § Sol, avslag 1
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 12 Kap 1 § Sol, beviljas 1
Ekonomiskt bistand, levnadskostnader i 6vrigt 12 Kap 1 § SoL, avslag 29
Ekonomiskt bistand, levnadskostnader i 6vrigt 12 Kap 1 § SolL, bifall 4
Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad 8
Ekonomiskt bistand, tandvard 12 Kap 1 § SoL, beviljas 5
Frivilligt bistand 12 kap. 2 § SoL med aterkrav 33 kap. 3 8. 1
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SolL, avslutas 1
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SolL, bifall 4
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SolL, forlangning 10
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, pabdrjas
Kostnader i samband med insats 1

den 4 november 2025 Sida 2 av 8



V Harnosands
' kommun

SN

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202509 - 202509

Organisation Beslut Antal beslut
LVM Utredning 7 8§ LVM avslutas
Placering pa institution 11 Kap 1 § SolL, bifall
Placering pa institution 11 Kap 1 § SoL, pabdrjas
Stodkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 § SoL avslutas
Stodkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 8 SoL forlangas
Stodkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 8§ SoL, beviljas
Utredning 14 Kap 2 8§ SoL avslutas med insats
Utredning 14 Kap 2 § SoL avslutas utan andring av pagaende insats
Utredning 14 Kap 2 8§ SoL inleds ej, medverkar ej
Utredning 14 Kap 2 8§ SoL laggs ned

W NNDNWOIOWWRFRPRFPRk

Summa beslut 620

den 4 november 2025 Sida 3 av 8



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202509 - 202509
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande vardnad/boende/umgéangesutredning 6 Kap 19 § FB 2
Beslut att inleda utredning faderskap 2 Kap 1 § FB 1
Faderskapsutredning laggs ned 2 Kap 7 § FB 1
Faststallande av faderskap genom dom 1 Kap 5 § FB 1
Godkannande av faderskapsbekraftelse 3
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 2
Summa beslut 10

den 4 november 2025 Sida 4 av 8



[ Harnosands
' kommun

SN

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202509 - 202509

Organisation Beslut Antal beslut
*BoF Kontaktfamilj 4 Kap 1 8 SoL avslutas
*BoF Vard utanfor eget hem enligt SoL 4 kap 18 beviljas
*Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SoL
*Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas med atgard
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning
BoF Vard enligt SoL pabdrjas
BoF Vard utanfor eget hem enligt 11 kap 18 SoL beviljas
Forlorad arbetsfortjanst Familjehem
Intensiv hemmabaserad familjebehandling 11 kap 1 8§ SoL, beviljas
Intensiv hemmabaserad familjebehandling 11 kap 1 § SoL, pabdrjas
Kostnader i samband med insats
LVU Placering i familjehem enligt 11 8
LVU Placering institution enligt 11 §
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behovs 13 § 1 0 2 st
Utredning 14 Kap 2 § SolL avslutas utan andring av pagaende insats
Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SolL

P P DMNRPRONNNMNNREINRRRPRER
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Summa beslut

den 4 november 2025 Sida 5 av 8



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202509 - 202509
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 45
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 2
BoF Vard enligt SoL avslutas 2
BoF Vard enligt SoL pabdrjas 1
BoF Vard utanfor eget hem enligt 11 kap 18 SoL beviljas 2
Summa beslut 52

den 4 november 2025 Sida 6 av 8



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202509 - 202509
[a‘ Harnodsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Utredningsgruppen

*Beslut att jml 11 Kap 1 8 Sol ej inleda utredning
*BoF Vard enligt SoL avslutas

*Personligt stod 4 Kap 1 8 SoL, avslutas
*Personligt stod 4 Kap 1 8§ SoL, beviljas
*Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, paborjas
*Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 2
BoF Kontaktperson/familj 11 Kap 1 § SoL, pabdrjas

BoF Vard enligt SoL avslutas

BoF Vard enligt SoL pabdrjas

BoF Vard utanfor eget hem enligt 11 kap 18 SoL beviljas

BoF Vard utanfor eget hem faststalls av Socialnamnden

Individuellt behovsprovad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, pabdrjas

Kostnader i samband med insats

LVU Placering i familjehem enligt 11 8

LVU Provning av om vard med stod av 3 § skall upphora, 13 § 1 och 2 st
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behovs 13 § 1 0 2 st
Personligt stod 11 Kap 1 8§ SolL, avslutas

Personligt stod 11 Kap 1 § SoL, beviljas

Personligt stod 11 Kap 1 § Sol, férlangs efter omprovning

Personligt stod 11 Kap 1 § SoL, paborjas

Polisanmalan enl. 10 kap 2 8 OSL

Utredning 14 Kap 2 § SolL avslutas utan andring av pagaende insats
Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas med atgard

Utredning 14 Kap 2 § SolL, avslutas utan atgard

o WWELEDNLPE
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den 4 november 2025 Sida 7 av 8



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202509 - 202509
’i Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Utredningsgruppen

Summa beslut 106

den 4 november 2025 Sida 8 av 8



= Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202510 - 202510
[ i Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS 1
Bifall korttidsvistelse enl. 11 kap 1 8 SoL 1
Summa beslut 2

den 4 november 2025 Sidalav4



B e s Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202510 - 202510

[ Harnodsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avslag kontaktperson 9 § 4p LSS 1
Avslag personlig assistent 9 § 2p LSS 1
Bifall daglig verksamhet 9 8§ 10p LSS
Bifall EK stdd ord ass sjukfranvaro 14
Bifall kontaktperson 9 § 4p LSS 8
Bifall korttidstillsyn fér skolungdom 9 8 7p LSS 1
Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS 1
Bifall ledsagarservice 9 § 3p LSS 4
Bifall personlig assistent 9 § 2p LSS 2

Summa beslut 35

den 4 november 2025 Sida 2 av 4



=T Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202510 - 202510
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Socialférvaltningen
Avslag internatboende enl. 11 kap 1 § SoL 1
Bifall sarskilt boende enl. 11kap 18 SoL 6
Summa beslut 7

den 4 november 2025 Sida3 av4



[ Harnosands
' kommun

SN

Organisation

Delegationsbeslut for Bistdndsenheten

Beslut

Under perioden 202510

- 202510

Antal beslut

SolL Bistandsenheten

den 4 november 2025

Avslag Anhdriganstéll. enl. 11 kap 1 8§ SoL
Avslag hemtjanst enligt 11 kap 1 8 SoL
Avslag kontaktperson enligt 11 kap 1 § SoL
Avslag korttidsvistelse enl. 11 kap 1 § SoL
Avslag ledsagning enligt 11 kap 1 8 SoL
Avslag sarskilt boende enligt 11 kap 1 § SoL
Beslut fran annan kommun

Bifall aviosning i hemmet enl.11 kap 1 8§ SoL
Bifall dagverksamhet enl. 11 kap 18 SoL
Bifall hemtjanst enl. 11 kap 1 8 SoL

Bifall individstod enl. 11kap 18 SoL

Bifall kontaktperson enl. 11 kap 1 8 SoL
Bifall korttidsvistelse enl. 11 kap 1 § SoL
Bifall ledsagning enl. 11 kap 1 § SoL

Bifall matdistribution enligt 11kap 18 SoL

Bifall service utanfér hem enligt 11 kap. 1 8§ SoL

Bifall sysselsattning enl. 11 kap 1 8 SoL
Bifall sarskilt boende enl. 11kap 18 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

ONODNWWERERPR

1136
38

54

24
234

92

41
39

1705

Sida 4 av 4



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202510 - 202510

[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
*Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning 1
*Personligt stod 4 Kap 1 8§ SolL, avslutas 2
*Personligt stod 4 Kap 1 8 SoL, beviljas 1
*Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan andring av pagaende insats 1
Kostnader i samband med insats 1
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behovs 13 § 1 0 2 st 1
Personligt stod 11 Kap 1 § SoL, beviljas 2
Personligt stod 11 Kap 1 § SoL, paborjas 3
Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas med atgard 1
Summa beslut 13

den 4 november 2025 Sidalav7



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202510 - 202510

[ aJ Harnodsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
*Beslut att avskriva drendet 5 kap. 13 8§ SOSFS 2014:5 1
*Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol €] inleda utredning 1
*Individuellt behovsprovad 6ppenvard 4 Kap 1 § SolL, forlangning 1
*Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, paborjas 2
*Placering pa institution 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas 1
Avge yttrande i korkortsarende 5
Beslut att bevilja praktikplats 12 Kap 4 § SoL 3
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning a7
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 11
Ekonomiskt bistand beviljas mot aterbetalning, Grundbeslut 1
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 1 § Sol, avslag 193
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 1 § SoL, beviljas 225
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 2 § Sol, avslag 6
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 2 § SoL, beviljas 1
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 5 § Sol, avslag 1
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 12 Kap 1 § SoL, beviljas 2
Ekonomiskt bistand, levnadskostnader i 6vrigt 12 Kap 1 § SoL, avslag 38
Ekonomiskt bistand, levnadskostnader i 6vrigt 12 Kap 1 § SoL, bifall 4
Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § SolL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, Radrum Bil 1
Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad 3
Ekonomiskt bistand, tandvard 12 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Frivilligt bistand 12 kap. 2 § SoL med aterkrav 33 kap. 3 8. 1
Hanskjuta till bouppteckning 1
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SolL, avslutas 6
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, bifall 7
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SolL, forlangning 3

den 4 november 2025 Sida2av 7



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202510 - 202510
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, paborjas 5
Justera kvarstadende skuld for utbetalt Forskott Forman 2
LMA dagerséattning enl 178 bifall 1
Placering pa institiution 11 Kap 1 § SoL, forlangning 1
Placering pa institution 11 Kap 1 § SoL, bifall 2
Placering pa institution 11 Kap 1 § SoL, pabdrjas 1
Stodkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 8 SoL avslutas 3
Stodkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 8§ SoL forlangas 2
Stodkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 8 SoL, beviljas 2
Utredning 14 Kap 2 8§ SoL avslutas med insats 10
Utredning 14 Kap 2 8§ SoL avslutas utan insats 1
Utredning 14 Kap 2 8§ SolL laggs ned 2
Summa beslut 599

den 4 november 2025 Sida3av7



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202510 - 202510
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
*BoF Placering i familjehem enligt 9 kap 18 SoL 1
Beslut att inleda utredning faderskap 2 Kap 1 § FB 1
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 5
Godkannande av faderskapsbekraftelse 1
Kostnader i samband med insats 2
Lamna upplysningar 6 Kap 19 § FB 1
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 3
Summa beslut 14

den 4 november 2025 Sida4 av 7



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202510 - 202510
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
*BoF Vard utanfor eget hem enligt SoL 4 kap 18 beviljas 1
*Intensiv hemmabaserad familjebehandling 4 kap 1 § SolL, pabdrjas 1
*Personligt stod 4 Kap 1 8 SoL, avslutas 2
*Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan andring av pagaende insats 1
*Utredning 11 Kap 1 8§ SolL, avslutas, insatsen upphor 1
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 4
BoF Vard utanfor eget hem faststalls av Socialnamnden 1
Forlorad arbetsfortjanst Familjehem 4
Intensiv hemmabaserad familjebehandling 11 kap 1 § SoL, beviljas 2
Kostnader i samband med insats 10
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behovs 13 § 1 0 2 st 5
Personligt stod 11 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SoL 8
Summa beslut 41

den 4 november 2025 Sida5av7



B e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202510 - 202510
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Mottagningsgruppen
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 44
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 1
Summa beslut 45

den 4 november 2025 Sida6 av 7



= . . Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202510 - 202510
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
*Personligt stod 4 Kap 1 8§ SolL, avslutas 2
*Personligt stod 4 Kap 1 8§ SoL, beviljas 1
*Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, paborjas 1
Avge yttrande till Polismyndigheten 1
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 6
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 29
BoF Kontaktfamilj 11 Kap 1 § SoL avslutas 1
BoF Vard utanfor eget hem enligt 11 kap 18 SoL beviljas 5
Kostnader i samband med insats 9
LSB Hemlighallande av vistelseort 5 kap 48 1p LSB, upphor 2
LSB Overvagande enligt 5 kap 3§ LSB om fortsatt insats 2
LVU Provning av om vard med stod av 3 § skall upphora, 13 § 1 och 2 st 1
LVU Vard enligt 3 § (Beteende) avslutas 1
Personligt stod 11 Kap 1 8§ SoL, avslutas 10
Personligt stod 11 Kap 1 § SoL, beviljas 3
Personligt stod 11 Kap 1 § SoL, paborjas 1
Polisanmalan enl. 10 kap 2 § OSL 1
Utredning 14 Kap 2 § SolL avslutas utan andring av pagaende insats 1
Utredning 14 Kap 2 § SolL, avslutas med atgard 3
Utredning 14 Kap 2 § SolL, avslutas utan atgard 20
Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas utan andring av pagaende insats 2
Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SoL 4
Summa beslut 106

den 4 november 2025 Sida7av7
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Héirnosands
kommun
Socialforvaltningen
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT

OO

Ledning/stab

Stod och bistand
Funktionsstod
Aldreomsorg

Individ- och familjeomsorg

Avseende september-oktober 2025

Punkt nri
deleg. fort.

1.4.1

Arende/Namn

Utse beslutsattestanter vid
personal och
organisationsforandringar
under aret

Utse beslutsattestanter vid
personal och
organisationsforandringar
under aret

Datum Beslut

2025-09-22 Andringar i Attestantfrteckning

2025-10-07 Andringar i Attestantférteckning
Underskrift

Ingrid Nilsson, forvaltningschef

Namnfértydligande




Harnosands

[

i kommun

Socialforvaltningen

ANMALAN AV DELEGATIONSBESLUT

Ledning/stab
Stod och bistand

Omsorg om funktionshindrade

Aldreomsorg

Individ- och familjeomsorg

Avseende oktober 2025

Punkt nri
deleg. fort.

11.18

11.18

11.18

11.18

11.18

Namn

Ingrid Nilsson

Ingrid Nilsson

Ingrid Nilsson

Ingrid Nilsson

Ingrid Nilsson

Beslut

Beslut om utdelning ur Hilma
Svedboms fond.

Beslut om utdelning ur
Harnosands sociala samfond.

Beslut om avslag ur Hilma
Svedboms fond.

Beslut om avslag ur Harnésands
sociala samfond.

Beslut om att avvisa ansokan om
fondmedel ur Harn6sands
Sociala Samfond

Antal och summa

4 st. totalt 4 500 kr

7 st. totalt 15 000 kr

2 st.

5 st.

1 st.




Arende 11

Dnr SOC 2025-000005
Reviderad 2025-11-18

Planering Socialnamnden 2025
December (sammantrdde den 17 december — stoppdag den 3 december)

1.

Arende: Budgetuppfdljning (Ekonomisk rapport féregdende ménad)

Ansvarig Handldggare: Ingrid Nilsson / Controllers

Diarienummer: 2025-000001

Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation, med tillhérande kostnadsutveckling
gdllande placeringar inom barn och familj.

Arende: Preciserade behovsposter inom riksnormen avseende forsérjningsstod ar 2026
Ansvarig Handlaggare: Solbritt Hoglund

Diarienummer: 2025-000009

Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och bilaga.

Arende: Infér bakgrundskontroller

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson

Tidigare beslut: 2024-05-30 § 66

Ovrig anteckning: att utreda inférande av bakgrundskontroller fér brukarnéra anstéllningar
och inkomma med ett underlag, samt att utredningen omfattar fler atgdrder for att motverka
savdl brott mot dldre som vidilfdrdsbrottslighet.

Information: Genomgang av medarbetarenkéten 2025 — pd férvaltningsniva
Haller i informationen: Hanna Lindén

For kinnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig Handlaggare: Lena Gradin

Arenden som d@nnu inte ar inplanerade

1.

Arende: Svar gillande IT-granskning

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson

Tidigare beslut: 2021-09-23 § 110

Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att félja upp svaret géllande uppfélining
IT-séikerhet, och redovisa fér ndmnden

Arende: Inférandet av arbetsskobidrag inom Socialférvaltningen

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson

Tidigare beslut: 2024-10-23 § 108

Diarienummer: 2022-000041

Ovrig anteckning: att under budgetarbetet for budget 2026 beakta frégan om méjligheten att
inféra arbetssko/arbetsskobidrag under 2026.

Arende: LOV personlig assistans
Ansvarig handlaggare: Eva Nordin Silén

Information/ Utbildning: Namndens ansvar
Haller i informationen: Tjansteman pa Kommunstyrelseférvaltningen

Information: Information om familjehem
Haller i informationen: Helene Brandstrom



Dnr SOC 2025-000005
Reviderad 2025-11-18

2026

Januari (sammantréde den 29 januari — stoppdag den 14 januari)

1. Arende: Aterrapport - Kompiskort for 6kad tillganglighet
Ansvarig handlaggare: Elin Norell
Tidigare beslut: 2025-09-04 § 72
Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningen att géra ett aktivt omtag nér det gdller
kompiskortet och att Gterrapportera till ndmnden i januari 2026.

2. Arende: Remissvar - Fortsatt utveckling av en nationell likemedelslista - en del i en ny
nationell infrastruktur for datadelning, SOU 2025:71
Ansvarig handlaggare: Jens Hallner, Anders Engelholm
Diarienummer: 2025-000171
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): Socialdepartementet, Regeringskansliet
Ovrig information: Sista svarsdatum: 25 februari 2026.

Februari (sammantréde den 26 februari — stoppdag den 11 februari)

1. Arende: Aterrapport - Rekrytering av kontaktpersoner och ledsagare
Ansvarig handldggare: Eva Forsléf/Conny Wood
Tidigare beslut: 2025-10-02 § 87
Ovrig anteckning: att Gterrapportera hur arbetet gér med rekrytering av kontaktpersoner och
ledsagare och fa en redovisning av hur de har gatt tillvdga fér att ng dessa potentiella
uppdragstagare och att aterrapportering till némnden sker férsta kvartalet 2026.

December (sammantréde den 17 december — stoppdag den 2 december)

1. Skrivelse: Sammanstallning av betalade viten 2026
Ansvarig handlaggare: Controllers
Ovrig anteckning: Inkomma med en sammanstéllning éver de viten/sdrskilda avgifter som
férvaltningen démts ut att betala under 2026.



Harnosands
% kommun

Socialférvaltningen

Vantelista dldreomsorg 2025

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppboende dldre

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga dldrelagenheter

Antal med annan beviljad insats*

O|rR|FR|R|[R|[O|O|IN]O

OlRr|WlwWwlw|O|lw|o|WO

Behov gruppboende dementa

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga demensldgenheter

Antal med annan beviljad insats*
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Antal tagna fran korttids trots risk for vite
(prioriterade fore andra i kon)**

Totalt véiintande

10

13

21

16

10

14

14

*Utéver beslut om sébo/ i véntan pd sabo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjénst)

**Pga akut behov av korttidsplats, i samrdd med enhetschef.




HarnoOsands
kommun

Socialférvaltningen

Vantelista aldreomsorg 2024

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppboende aldre

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer dn 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga dldreldgenheter

NIRIN|IO|O|O|OIN|IN

Antal med annan beviljad insats*
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Behov gruppboende dementa 12

[y
w

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Véantat mer dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

7
4
1
Vantat mer an 3 manader 0
1
1
0

Antal lediga demensldagenheter

Antal med annan beviljad insats* 12

O|O|O|O|R|IN|IN|P|IO|R|O|O|O|R|R|IOC|O|E=

OCIR|OIN|IN|IN|IN|O

Antal tagna fran korttids trots risk for vite
(prioriterade fore andra i kon)** 0

o

Totalt véintande 14

15

21

15

14

14

12

12

*Utéver beslut om sdbo/ i vintan pd sidbo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjénst)

**Pga akut behov av korttidsplats, i samrad med enhetschef.




Harnosands
kommun

Socialférvaltningen

Vantelista aldreomsorg 2025

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Nov.

Dec.

Behov av gruppboende dldre

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Véantat mer @n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga aldreldgenheter

Antal med annan beviljad insats*

||| |R|O|O|N]|00

OlRr|lWwWlw|lw|O|lw|o |WO

Behov gruppboende dementa

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Véantat mer @n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga demenslagenheter

Antal med annan beviljad insats*
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Antal tagna fran korttids trots risk for vite
(prioriterade fore andra i kon)**

Totalt véiintande

10

13

21

16

10

14

14

*Utéver beslut om sdbo/ i vintan pa sibo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjénst)

**Pga akut behov av korttidsplats, i samrdd med enhetschef.




Harnosands
kommun

Socialférvaltningen

Vantelista aldreomsorg 2024

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppboende dldre

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Véantat mer @n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga aldreldgenheter

Antal med annan beviljad insats*
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D|O|O|O|O |, |IN]|W|O

W|IO|O|O|O0O|O | |IN|W

R|IO|O|0O|0O|0|O ||k

N|O|O|O|O|O|FR|FLIN

O|Oo|0|O|rR|FrR|O|O|=

Rlo|lo|r|r|r|lolo|m

(ello} (o} o} jo] (o} o} o) =]

NIN|R|O|O|O|O|ININ

RIW|IR|O|O|O|OC|O|K=

Behov gruppboende dementa

=
w

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Véantat mer @n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga demenslagenheter

Antal med annan beviljad insats*

N[OOI |ININ|P|O|R|O|OC|O|R|FR|O|O|=

OIRP|OIN|IN|IN|IN]|O

Antal tagna fran korttids trots risk for vite
(prioriterade fore andra i kon)**

Totalt véiintande

14

15

21

14

14

12

12

*Utéver beslut om sdbo/ i vintan pa sibo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjénst)

**Pga akut behov av korttidsplats, i samrdd med enhetschef.




Harnosands
8. kommun

Socialférvaltningen

Vantelista funktionsstod 2025

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppbostad

Vantat mer an 3 manader

Véantat mer dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov servicebostad

Vantat mer dn 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 an 3 manader

Véantat mer dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Totalt vdntande
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HarnoOsands
kommun

Socialférvaltningen

Vantelista funktionsstod 2024

Jan. Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Behov av gruppbostad 10 10 10

Vantat mer an 3 manader

=
| oo
=

Véantat mer dn 3 manader och tackat nej

o
o
o

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

=
o
[y
o
=
o

Antal med annan beviljad insats*

Behov servicebostad

Vantat mer dn 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 an 3 manader

Véantat mer dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej
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Antal med annan beviljad insats*
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Totalt vdntande 11 10 10 10 10

W |o|o|o|lo|o|o|lo|lo|lolm|n|NnNInN

*I vdntan pad plats pd boende. (exempelvis korttids, aviésarservice, daglig verksamhet, ledsagarservice, skolgang
Av dessa har 6 tackat JA till erbjuden plats pa olika boenden i kommunen med inflytt senhésten -24 (sen inflytt pga mdanga utflyttar efter sommaren till nya boendena pd
Hospitalsgatan bland annat.)

Av dessa 2 har 2 tackat JA till erbjuden plats pa Saltviksvédgen, dock dnnu ej verkstdllt.



HarnOsands
kommun

Socialférvaltningen

Vantelista funktionsstod 2025

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppbostad

Vantat mer an 3 manader

Véantat mer @n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov servicebostad

Vantat mer an 3 manader

Véantat mer @n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov socialpsykiatriskt boende

Vantat mer an 3 manader

Véantat mer @n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Totalt véiintande

W [~|o|lo|lo|r|o|o|lo|lo|r|r|r|r]|r]|kL

N |o|o|o|o|o|o|o|o|o|r|r|r|r|r|k

R |o|lo|o|lo|lo|o|o|o|lo|lo|r|r]|r|r|m

QO |o|o|lo|o|lo|o|o|o|lo|lo|o|olo|lo|lo

R |o|lo|lo|lo|lo|o|o|o|lo|lo|~|olo|o|m

R |o|lo|lo|lo|lo|o|o|o|lo|lo|~|olo|lo|m

QO |o|o|o|o|lo|o|o|o|lo|lo|o|olo|lo|le

QO |o|o|lo|o|lo|o|o|o|lo|lo|o|olo|lo|le

N [o|lo|lo|o|lo|r|o|lo|lo|r|o|lo|lo|o|o

R |o|lo|lo|lo|lo|o|o|o|lo|r|o|lo|lo|o|o




Harnosands
~B% kommun

o Socialférvaltningen

Vantelista funktionsstod 2024

Jan. Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov.

Dec.

Behov av gruppbostad 10 10 10

Vantat mer dn 3 manader 7 8 8

1 1

[EEY

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

0 0

o

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

=
o
[ER
o
=
o

Antal med annan beviljad insats*

Behov servicebostad

Véntat mer dn 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat ne;j

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov socialpsykiatriskt boende

Vantat mer dn 3 manader

Véantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej
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Antal med annan beviljad insats*
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Totalt vintande 11 10 10 10 10

W |o|o|o|o|o|o|lololo|r|nvin|ninN

*| vdntan pa plats pa boende. (exempelvis korttids, aviésarservice, daglig verksamhet, ledsagarservice, skolgang
Av dessa har 6 tackat JA till erbjuden plats pa olika boenden i kommunen med inflytt senhGsten -24 (sen inflytt pga manga utflyttar efter sommaren till nya boendena pa Hospitalsgatan
bland annat.)

Av dessa 2 har 2 tackat JA till erbjuden plats pa Saltviksvdgen, dock dnnu ej verkstdllt.




Harnosands

i kommun

Socialférvaltningen

Hemtjansttimmar 2025

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
Nord 3 6 4 3 2 3 3 6 5
Syd 5 7 6 5 5 5 4 3 3
Vast 2 4 4 3 1 2 4 1 1
Angeparken 2 3 2 1 0 1 1 5 5
Obacka 0 4 2 3 3 4 2 2 2
Modern 3 3 3 3 2 2 3 9 11
Totalt 19 31 24 23 14 27 22 33 36 0
Under 100 timmar antal
Harnon 99 96 94 99 96 90 90 88 92
Nord 74 63 67 72 72 68 65 64 63
Syd 106 100 102 93 98 100 102 102 98
Vast 94 92 85 85 80 79 78 77 81
Angeparken 78 72 69 69 67 64 64 65 69
Obacka 92 77 72 71 70 74 76 70 72
Modern 79 79 83 84 85 84 88 85 91
Totalt 622 579 572 573 568 559 563 551 566 0
|Antal hemtjéinstirenden totalt 641 610 596 596 582 586 585 584 602 0
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ETT HA_LSOSAI\/I MARE OCH FRISKARE
HARNOSAND

Hej!

Hér kommer en uppdatering av satsningen “Ett héilsosammare och friskare Hdarnésand” .

Uppdragsutbildningarna har nu startat i samarbete med Lunds universitet, och de kommer att
avslutas med ett examinationsarbete som vi ser fram emot att ta del av. Enligt utbildarna fran
bade Lunds universitet och Mittuniversitetet ar deltagarna mycket engagerade, och de ar nojda
med hur val den forsta kursen flyter pa.

Under hosten genomfors tre uppdragsutbildningar som riktar sig till omvardnadspersonal,
legitimerad personal, bistandshandléaggare samt enhetschefer inom hemtjéansten.

Vi har ocksa markt ett 6kat intresse for satsningen och har blivit inbjudna att presentera vart
arbete vid flera tillfallen — nagot vi med gladje stéller upp pa. Bland annat har
Riksidrottsforbundet bjudit in oss till en temakvall om férebyggande insatser for seniorer. Vi
kommer dven att delta i ett seminarium som arrangeras av SKR, dar vi berattar om hur
satsningen fortskrider. Det &r manga andra kommuner och organisationer som ar nyfikna pa
vart arbete, vilket vi ar bade stolta och glada dver. Vi har dven deltagit i flera av SKR:s
seminarier dar vi presenterat det pagaende arbetet, och nagra av oss var representerade pa
Socialchefsdagarna i Géteborg.

Eftersom forskare fran Lunds universitet genomfor en foljeforskning pa var satsning har de
onskat en referensgrupp som kan bidra med idéer och inspel. Denna referensgrupp har nu haft
sitt forsta mote tillsammans med oss.

| gruppen ingar representanter fran olika delar av samhallet:

o Tva personer fran Kommunala pensionarsradet, som ocksa representerar tva av de
storsta pensionarsforeningarna

e Ordforande for Parkinsonféreningen, som aven &r ordférande for HSO (en
sammanslutning av 13 olika intresse- och patientféreningar), samt ledamot i
kommunens tillganglighetsrad

o Ordférande for Demensféreningen

e Ordférande for Synskadades Riksforbunds lokalférening

» Representant fran Harnosandshus (det kommunala bostadsbolaget)

e Verksamhetsutvecklare inom socialférvaltningen, med ansvar for bland annat
utvecklingen av SeniorTorget

o Kommunens folkhdlsosamordnare

Vi ser fram emot ett fortsatt spannande arbete tillsammans!




Dagverksamhet
Sedan vart férra nyhetsbrev har vi haft gladjen att valkomna flera nya gaster till
Dagverksamheten Magasinet — nagot vi tycker ar fantastiskt roligt!

Personalen anpassar aktiviteterna utifran gasternas individuella behov och intressen. Ett
uppskattat exempel ar ett besok pa bilmuseet med en grupp manliga deltagare, som blev
mycket lyckat. Denna utflykt mojliggjordes tack vare ett generdst bidrag fran féreningen De
gamlas vanner.

Pa 6nskemal fran en annan grupp serverades surstromming till lunch — en riktig succé som
skapade bade gladje och gemenskap.

Under veckan har Harnsands TV varit pa plats och gjort ett mycket fint reportage om
Magasinet. Flera av vara gaster deltog och delade med sig av sina upplevelser hér hos oss. Det
kanns valdigt roligt att den har verksamheten och vara gasters roster far synas och horas.

Seniortorget — nu lanserat pa Harndsands kommuns webbplats

Nu finns Seniortorget publicerat pa Harnosands kommuns hemsida! Med stod fran
verksamhetsutvecklare Anna Billberg har vi skapat denna sida for att samla och sprida
information om vad som hander i kommunen for vara aldre invanare.

Syftet med sidan dr att erbjuda aktuell och lattillganglig information, samt att ge féreningar
och andra aktérer mojlighet att synligg6ra sina aktiviteter, insatser och erbjudanden riktade till
seniorer.

Vi har ocksa tagit till oss av den aterkoppling som inkommit kring svarigheter att hitta digital
information. Darfor kommer vi under hosten att lansera en aldrelots — en telefonlinje dit man
kan ringa for att fa information eller vagledning.

Det &r de fyra underskoterskorna fran dagverksamheten Magasinet som kommer bemanna
denna tjanst. Genom aldrelotsen far du hjélp att ta reda pa vad som ar pa gang i Harnésand
och kan ocksa bli hanvisad till ratt kontakt eller insats inom kommunen.

Besok garna sidan — vi valkomnar synpunkter och idéer!

Utbildningar

Den forsta uppdragsutbildningen for omvardnadspersonal ar nu i full gang och avslutas med
ett seminarium den 16 oktober, dar deltagarna kommer att presentera sina examensarbeten.
Samma dag inleds nasta uppdragsutbildning, riktad till legitimerad personal och
bistandshandlaggare — en utbildning pa en mer avancerad niva.

Utbildarna fran Lunds universitet vittnar om ett starkt engagemang fran deltagarna, vilket
kanns mycket positivt. Vi har stort fortroende for denna satsning och ser den som en viktig del
i att starka och utveckla framtidens arbete inom aldrevarden.




Halsotema

Halsotemat ar igang — hjalp oss att na ut!

Vart halsotema har nu startat, men vi har haft vissa utmaningar med att fa besokare. For att
Oka synligheten har vi tagit hjalp av kommunikationsavdelningen, vilket redan har gett
positiva resultat.

Trots det behover vi fortsatt stod i att sprida informationen sa att fler hittar till oss och tar del
av det vi erbjuder.

Kommande programpunkter:

22/10: Det normala aldrandet — Eva Jonsson presenterar Femfinger-metoden.

29/10: Information fran kommunens bistandshandlaggare.

5/11: Sandra Edberg, fritidshandlaggare, berattar om skidspar och aktiviteter i
kommunen.

12/11: Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska delar viktig information.
19/11: Demens i fokus — forelasning med Par Hagglund.

26/11: Polisen informerar om bedrégerier och sakerhetstips.

3/12: Bobo Akerros fran Livskraft scenkonst beréttar om deras insatser p& kommunens
boenden.

Vi haller till pA Anhorigcenter, Képmangatan 12, onsdagar mellan klockan 13:00-14:00.

Med vanliga hélsningar

Sofia Wallin, projektledare
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Kommunfullmaktige

§ 112 Dnr 2025-000059 2.4.1.0

Ekonomisk manadsrapport Kommunstyrelsen 2025 -
budgetandring kommunstyrelsen och namnder

Kommunfullmaktiges beslut
Kommunfullmédktige beslutar

att kommunstyrelsen ska uppna ett dverskott om minst 11 miljoner kronor
som resultat for 2025,

att socialndimnden ska uppna ett 6verskott om minst 10 miljoner kronor som
resultat for 2025,

att samhillsndmnden ska uppna ett 6verskott om minst 0,9 miljoner kronor
som resultat for 2025,

att skolndmnden ska uppna ett dverskott om minst 5 miljoner kronor som
resultat for 2025 samt

att uppgivna nivaer om overskott som resultat for 2025 géller under
forutséttning att prognosen 1 tertial 2 medger detta och att karnuppdrag
sékerstélls och fullfoljs samt att forutsittningarna i tertial 2 presenteras och
aterrapporteras i kommunstyrelsen.

Yttranden

I drendet yttrar sig Jonas Bergstrom (S), Eva-Clara Viklund (M), Knapp
Britta Thyr (MP), Christina Lindberg (C), Margareta Tjarnlund (M), Olle
Lofgren (L), Glenn Sehlin (SD) och Kristoffer Bodin (M).

Yrkanden

Eva-Clara Viklund (M) yrkar pé ajournering. Mdtet ajourneras enligt
tidsangivelsen pa forsta sidan.

Knapp Britta Thyr (MP), Christina Lindberg (C), Glenn Sehlin (SD), Eva-
Clara Viklund (M) och Olle Lofgren (L) yrkar bifall p4 kommunstyrelsens
forslag.

Avstaenden

Margareta Tjarnlund (M) deltar inte i1 beslut 1 drendet.

Bakgrund

Kommunen redovisar ett positivt ekonomiskt utfall pa 30,5 miljoner kronor
per sista juli, vilket dr 19,0 miljoner kronor bittre an budget. De frimsta

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Kommunfullmaktige

orsakerna dr hogre statsbidrag dn forvintat, sirskilt inom skolndmnden, dven
intdkter fran verksamhetsforséljning och avgifter bidrar positivt.

Pa kostnadssidan finns negativa budgetavvikelser inom personal och tjénster,
totalt —9,9 miljoner kronor.

Kommunstyrelsen och socialnimnden visar starka resultat 6ver 10,0 mnkr,
medan arbetslivsndmndenen har ett underskott (—7,6 miljoner kronor).
Personalvolymen sett till antal arsarbetare minskar enligt forvéntan, frimst
bland visstidsanstéllda.

Utifrdn bedomningen efter arets fyra forsta manader sa forvintades
kommunen likviditet forsdmras med 2,9 miljoner kronor jamf{ort mot
ingdngen av 2025. Forvaltningscheferna har ldmnat en arsbedomning per
sista juli 2025 och utifran den positiva forflyttningen jamfort mot
beddomningen efter arets fyra forsta manader kan istillet en forbéttring av
likviditeten vid arets slut forvintas jamfort mot december 2024 med 13,4
miljoner kronor.

Likviditeten forvéntas forbattras med 13,4 miljoner kronor vid arets slut
jamfort mot beddmningen efter arets forsta fyra manader.

Trots en forvintad forbéttring enligt prognoserna har kommunen en
anstrangd likviditet som behdver forbattras. Med anledning av det foreslés
att nimnder och styrelse uppnar 6verskottsnivéer enligt detta forslag.

Overforing av verksamheter fran arbetslivsnimnden till skolnimnden,
socialndmnden och kommunstyrelsen &r inkluderade 1 forslaget till
respektive dverskott.

Beslutsunderlag
Protokollsutdrag kommunstyrelsen 2025-09-02 § 127

Ordforandeforslag 2025-08-18

Kommunstyrelsens méanadsrapport juli 2025

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§ 113 Dnr 2025-000377 1.1.2.0

Arbetslivsnamndens slutrapport juni 2025

Kommunfullmaktiges beslut
Kommunfullmédktige beslutar

att godkénna arbetslivsndmndens slutrapport 2025,

att flytta over arbetslivsndmndens mél och nyckelaktiviteter till
kommunstyrelsen, skolndmnden och socialnimndens utifrdn beslutad
omfordelning av ndmndens ansvar fran och med juli 2025,

att utfallet per sista juni pa -4,2 mnkr med en arsprognos pa -3,2 mnkr, for
den verksamhet som flyttats dver till kommunstyrelsen, ska belasta
kommunstyrelsens ekonomiska resultat fran och med juli 2025,

att utfallet per sista juni pa 1,2 mnkr med en arsprognos pé 0,5 mnkr, for den
verksamhet som flyttats 6ver till skolndmnden, ska belasta skolndmndens
ekonomiska resultat frdn och med juli 2025,

att utfallet per sista juni pa -4,0 mnkr med en arsprognos pa -5,2 mnkr, for
den verksamhet som flyttats dver till socialnimndens, ska belasta
socialndmndens ekonomiska resultat frdn och med juli 2025,

att 2,3 mnkr av arbetslivsndmndens investeringsbudget med en arsprognos
pa 1,1 mnkr flyttas 6ver till kommunstyrelsen fran och med juli 2025, samt

att 0,5 mnkr av arbetslivsndmndens investeringsbudget med en arsprognos
pa motsvarande belopp flyttas dver till skolndmnden frdn och med juli 2025.

Yttranden

I drendet yttrar sig Monica Féllstrom (S).

Yrkanden

Monica Fillstrom (S) yrkar bifall pd kommunstyrelsens forslag.

Bakgrund

Slutrapport for arbetslivsndmnden har uppréttats med anledning av nimnden
upphorande per den sista juni 2025. I rapporten synliggors mélprogression,
utfall och prognos samt fordelning av ansvar och uppdrag till mottagande
ndmnder.

Oversiktlig fordelning av ansvar frin arbetslivsnimnden:

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Néamndverksamhet, hdgskoleutbildning och uppdragsutbildning flyttas over
till kommunstyrelsen.

Komvux och verksamhetsstod vuxenutbildning flyttas over till skolndmnden.

Forvaltningsledning och verksamhetsomradet arbete och mottagnings alla
enheter flyttas dver till socialndmnden.

Arbetslivsndmnden uppvisar ett underskott pa 7,0 mnkr per den sista juni,
vilket motsvarar 12,1% av nimndens budget for samma period.

Resultatet fordelas till mottagande ndmnder per den 1/7 2025:

Kommunstyrelsen dverlates ett underskott pa 4,2 mnkr per den sista juni och
en arsprognos pa 3,2 mnkr.

Skolndmnden Gverlétes ett overskott pa 1,2 mnkr per den sista juni och en
arsprognos pa 0,5 mnkr.

Socialndmnden dverlates ett underskott pd 4,0 mnkr per den sista juni och en
arsprognos pa 5,2 mnkr.

Investeringsmedel fordelas till mottagande ndmnder per den 1/7 2025:

Kommunstyrelsen overlates en investeringsbudget pa 2,3 mnkr f6r 2025,
med en drsprognos pa 1,1 mnkr.

Skolforvaltningen overldtes en investeringsbudget pa 0,5 mnkr for 2025,
med en drsprognos pd motsvarande belopp.

Beslutsunderlag
Protokollsutdrag kommunstyrelsen 2025-09-02 § 131

Kommunstyrelseforvaltningens tjénsteskrivelse 2025-08-21

Arbetslivsndmndens slutrapport juni 2025
Protokollsutdrag KF 2025-05-26 § 75

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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§ 180 Dnr 2025-000456 2.3.3.3

Oka mojligheterna till sommarjobb 2025

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att bevilja Socialndmnden 200 000 kronor for att tdcka Overskjutande
I6nekostnader for sommarjobbande ungdomar sommaren 2025 och

att finansieringen sker inom den pott som avsattes genom kommunstyrelsens
ordférandebeslut den 28 maj 2025.

Yttranden

| &rendet yttrar sig Charlotte Hoglund Bystedt (SD) och Ingemar Ljunggren
(M).

Bakgrund

Harnosands kommun erbjuder varje ar ungdomar majlighet att soka och fa
sommarjobb inom kommunens verksamheter och foreningsliv.

Infér sommaren 2025 har 643 ungdomar ansokt om feriearbete. Totalt har
249 ungdomar erbjudits plats, varav 173 tackat ja till erbjudandet. 394
ungdomar har darmed inte kunnat erbjudas sommarjobb.

Arbetslivsndmnden har for 2025 haft en I6nekostnadsbudget for sommarjobb
pa 1,0 mnkr samt erhallit 0,2 mnkr i bidrag fran Arbetsformedlingen, vilket
ger en nettokostnad om 0,8 mnkr.

Kommunstyrelsens ordférande foreslog den 28 maj 2025 (8§ 123) att avsatta
200 000 kronor fran kommunstyrelsens budget som en sérskild pott for
arbetslivsnamnden att soka medel fran, i syfte att mojliggora fler
sommarjobb for ungdomar.

Socialnamnden beslutade 2025-10-02 § 89, att aska 200 000 kronor ur denna
pott for att tdcka dverskjutande l6nekostnader fér sommarjobbande
ungdomar sommaren 2025.

De extra medlen har inneburit att cirka 20 ungdomar utéver ordinarie budget
kunnat erbjudas sommarjobb.

Bedbmning

Satsningen har gett positiva effekter for ungdomars sprakutveckling,
integration och arbetslivserfarenhet

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Ungdomar fran Introduktionsprogrammen (IM) har fatt mojlighet att
utveckla sina sprakkunskaper och integreras i arbetslivet. Ungdomar inom
det kommunala aktivitetsansvaret (KAA) har fatt en 6kad forstaelse for
arbetslivets villkor och utifran det tyckt om att arbeta under sommaren.

Beslutsunderlag
Kommunstyrelseférvaltningens tjansteskrivelse 2025-10-20

Socialndmndens protokoll 2025-10-02 § 89
Kommunstyrelsens ordférandebeslut 2025-05-28 § 123

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



Harn6sands kommuns revisorer

Till Fér kdnnedom:
Socialnamnden Kommunstyrelsen
Kommunfullmaktiges presidium

2025-10-14

Vite — begiran om komplettering

Revisionen har vid sitt sammantrade tagit del av socialndmndens svar géllande revisionens fragor
avseende hantering av vitesforeldggande.

Vi vill inledningsvis notera att inget av de av forvaltningsritten fattade beslut om viten som revisionen
tagit del av innehaller sadana uppgifter som gor att drendet kan sparas till enskild person. Vi utgar
dérfor frén att forvaltningsréttens beslut, efter sedvanlig provning, normalt sett kan hanteras som en
offentlig handling.

Vi ser ett behov av att samtliga i nimnden, revisorer, media och allménhet kan fa ta del av de beslut
om viten som riktas mot ndmnden.

Vi anser vidare att nimnden bor analysera orsaken till viten och vidta atgérder for att minska risken, i
praktiken bor detta ske redan pa ett betydligt tidigare stadium nér bistdndsbeslut inte har kunnat
verkstéllas. Som underlag for analys och beslut kan en sammanstillning av viten med viss
regelbundenhet presenteras med nimnden.

Vi foreslér darfor att nimnden ser over rutinerna for redovisning av viten s att det tydligt framgar av
protokoll samt av handlingarna.

For Harnosands kommuns revisorer

Maria Oberg Lillemor Andersson
Ordférande 1:e vice ordférande

Samuel Moller
2:e vice ordférande

Penneo dokumentnyckel: VCY5A-NUX46-O0ITV-WSY7L-OAI8W-WIS54



Bilaga. Uppdateringen av den nationella
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_6:)‘ Socialstyrelsen handlingsplanen fér 6kad patientsikerhet

2025-04-29 Dnr: 3.5-20871/2025

Avdelningen fér utveckling av hélso- och
sjukvarden pa systemniva

Bilaga. Uppdateringen av den
nationella handlingsplanen for
okad patientsakerhet

Agera for séker vard - Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet
2025-2030 ar en fortsatt kraftsamling pa omradet patientsékerhet som syftar
till att utveckla sakerheten pa alla nivaer i halso- och sjukvarden.
Handlingsplanen ska stddja och starka huvudmannens och vardgivarnas
systematiska patientsakerhetsarbete och forebygga att patienter drabbas av
vardskador. Handlingsplanen ar aven en utgangspunkt for stod och
samordning i arbetet med patientsékerhet.

Handlingsplanen ar en uppdatering och fortséattning av den handlingsplan
som lanserades 2020 och gallde fram till och med 2024. | denna bilaga
redovisas arbetet med uppdateringen och vad som &r nytt i handlingsplanen
samt.

Uppdrag och bakgrund till arbetet

Uppdateringen av handlingsplanen genomférdes inom ramen for regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen att fortsatta, samordna och forstarka arbetet pa
patientsakerhetsomradet (S2024/02156 (delvis)). Tidigare har
Socialstyrelsen genomfort uppdragen att ta fram en nationell handlingsplan
for 6kad patientsékerhet (2018) (S2018/04111/FS (delvis)) samt att
nationellt stédja och samordna arbetet med patientsédkerhet under perioden
2020-2024 utifran den nationella handlingsplanen (S2020/03087/RS
(delvis)). Socialstyrelsens arbete med patientsakerhet &r en del av Sveriges
implementering av WHO:s globala handlingsplan for patientsékerhet 2021
2030.

Utgangspunkt i uppdateringen har varit den positiva utveckling som
handlingsplanen bidragit till. Anvéndare av handlingsplanen, inklusive
huvudman, vardgivare samt myndigheter och andra nationella aktorer har
betonat behovet av stabilitet och langsiktighet i det nationella stodet for

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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saker vard. | detta ingdr att behalla centrala komponenter och den
grundl&ggande strukturen for handlingsplanen. Uppdateringen har darfor
fokuserat pa att fortydliga och férenkla utan att forandra handlingsplanens
uppbyggnad eller huvudbudskap.

Genomforande

Uppdateringen inleddes varen 2024 med dialoger med nationella
organisationer och myndigheter samt huvudmén inom hdlso- och
sjukvarden. Under 2024 och varen 2025 gjordes text- och
innehallsbearbetningarna. Overgripande genomfordes arbetet i foljande steg:

« analys av enkétuppfoljning av regioner och kommuners anvéndning och
upplevda nytta med handlingsplanen

« gapanalys av handlingsplanens innehall gentemot WHO:s globala
handlingsplan

* beddmning av utveckling, utmaningar och trender inom svensk halso- och
sjukvard

+ |6pande dialoger och workshops kring generella och specifika
uppdateringsbehov med
— Nationellt rad for patientsakerhet
— regionala samverkansgrupper for patientsékerhet

— Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och Medicinskt ansvariga
for rehabilitering (MAR)

— Socialstyrelsens expertgrupp for patientsékerhet
— Socialstyrelsens referensgrupp med patienter och narstaende

« samverkan kring utformning och innehall med Nationell
samverkansgrupp for patientsédkerhet (NSG patientsakerhet) inom
Nationellt system for kunskapsstyrning samt L6f regionernas 6msesidiga
forsakringsbolag (Lof)

* slutgiltig utformning av handlingsplanen.

Arbetet leddes av enheten for patientsdkerhet och kapacitetsplanering,
avdelningen for utveckling av halso- och sjukvarden pa systemniva.
Projektdgare var ansvarig enhetschef.

Uppdateringar i handlingsplanen

Agera for saker vard - Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet
2025-2030, innehaller bade nyheter och fortydliganden gentemot den
tidigare handlingsplanen. Férandringarna ar baserade pa uttryckta behov
fran anvandare av planen samt Socialstyrelsens bedomning av
utvecklingsbehov for att 6ka handlingsplanens férutséattningar att bidra till
saker vard.



Nyheter i handlingsplanen

Vardgivare och deras beslutfattare ar nu ocksa en malgrupp for
handlingsplanen. Det innebér att planen ocksa omfattar stod till
vardgivarnivan, forutom att som tidigare vanda sig till huvudman,
myndigheter och nationella organisationer. Férandringen baseras pa den
utveckling av det systematiska patientsakerhetsarbetet som Socialstyrelsen
sett sedan handlingsplanen lanserades 2020 och syftar till att stodja langre ut
i systemet.

Konkreta forslag pa aktiviteter och atgarder som huvudmaén och
vardgivare kan vidta finns nu ocksa i kapitlet Grundlaggande
forutsattningar for saker vard. Uppdateringen syftar till att stodja arbetet
for att starka de grundldggande forutsattningarna och tydliggora kopplingen
mellan férutsattningarna och arbete inom handlingsplanens fem prioriterade
fokusomraden.

De nationella atgarderna har ersatts av nationella atgardsomraden. De
visar inom vilka omraden nationella aktérer, myndigheter och
organisationer, behdver genomfora insatser for att stédja huvudmén och
vardgivares patientsakerhetsarbete. Férandringen syftar till att mojliggora
for nationella aktorer att utforma, genomfora och félja insatser utifran sina
uppdrag och roller.

Uppgifter for Nationellt rad for patientsakerhet har ersatts med en
beskrivning av viktiga funktioner for radet. Férandringen baseras pa
radets utvardering av arbetet under 20202024 och syftar till att tydliggora
och effektivisera radets arbete.

Risker och mojligheter med innovation for patientsdkerheten tas nu
upp i handlingsplanen. Syftet med uppdateringen ar bade att bidra till
medvetenheten kring att patientsékerhet behdver vara ett centralt perspektiv
i innovationsarbete i halso- och sjukvarden, och att stimulera till fler idéer
och initiativ for hur patientsakerheten kan starkas kommer fram och tas
tillvara.

Férandringar i syfte att fértydliga och férenkla

Forenklingar och fortydliganden av sprak, struktur och innehall har
genomforts inom ramen for uppdateringen. Bland annat har kopplingen
mellan de grundlaggande forutsattningarna och fokusomradena fortydligats.
Arbetet har &ven omfattat att se 6ver och harmonisera anvandningen av vissa
begrepp och termer samt att i ordval och rubriker vélja mer aktiva
formuleringar, i syfte att starka handlingsplanens budskap om handling och
forandring.



Tidsperspektivet i det systematiska patientsdkerhetsarbetet beskrivs
tydligare. | flera fokusomraden aterkommer liknande aspekter av
patientsakerhetsarbete. Fortydligandet syftar till att synliggora att
skillnaderna handlar om att fokus for arbetet ligger pa om varden har varit
séker, att den &r séker har och nu och om den kommer att vara saker i
framtiden.

Avsnittet om den rattsliga regleringen kring patientsakerhet och
patientsakerhetsarbete har utvecklats i syfte att stodja forstaelsen for
olika aktdrers roller och ansvar.

Beskrivningen av centrala perspektiv i patientsdkerhetsarbetet har
utvecklats. Inneborden av systemperspektiv i arbete for saker vard har
fortydligats. Vad det innebar for sarskilda omraden har utvecklats,
exempelvis for omraden som kapacitet, tillganglighet och beredskap.

Handlingsplanen har en ny grafisk formgivning i enlighet med
Socialstyrelsens grafiska profil.
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Forord

Sveriges nationella handlingsplan for 6kad
patientsidkerhet, Agera for siker vard, 2025-2030
ar en uppdatering av den tidigare handlingsplanen
som géllde 2020—-2024.

Handlingsplanen stodjer det systematiska
patientsidkerhetsarbetet, bidrar med en struktur i
arbetet och leder till 6kad kunskap och medveten-
het om patientsékerhet.

Malet med den nationella handlingsplanen for
okad patientsikerhet dr att ytterligare forbattra
forutsdttningarna for en siker vard, dir ingen
patient behover drabbas av en vardskada.

Patientsdkerheten har forbéttrats sedan hand-
lingsplanens lansering 2020, men trots framstegen
ar det fortfarande manga patienter som drabbas
av vardskador. Det saknas en heltdckande bild
av risker och skador i flera delar av hélso- och
sjukvarden.

Det systematiska patientsdkerhetsarbetet har
kommit olika langt hos huvudmén och vardgivare
och det finns fortfarande potential for utveckling.

For att nd ut till moétet med patienter och
narstaende behdver patientsikerhetsarbetet vara

hallbart i hela hélso- och sjukvardssystemet, pa
nationell, regional, kommunal och lokal niv4.
Langsiktighet och stabilitet 4r avgdrande i arbetet
med patientsékerhet och regeringen ser behov av
en fortsatt nationell kraftsamling inom hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har darfor uppdaterat
den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet och fatt i uppdrag att fortsatta
att samordna och stodja patientsdkerhetsarbetet i
hela landet.

Handlingsplanen ar utformad for att kunna
anvindas av kommuner, regioner och virdgivare,
som genom att utforma egna handlingsplaner kan
faststélla prioriteringar och mal for sitt arbete
med patientsékerhet. Mottagare for den nationella
handlingsplanen ér darfoér huvudménnens och
vardgivarnas beslutsfattare.

Handlingsplanen riktar sig ocksa till
myndigheter och nationella organisationer med
uppdrag som péverkar patientsékerhet. Patienter,
narstdende, de som arbetar inom hélso- och
sjukvarden, foretrddare for ldrosdten, experter
och politiker pa nationell niva ar ocksa berorda.

Maj 2025

Bjorn Eriksson,
Generaldirektor
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Kapitel 1

Inledning



Agera for séker vard
Inledning

Handlingsplanen

ger stod och vagledning

Den nationella handlingsplanen 2025-2030
ar en fortsatt kraftsamling pa omradet
patientsakerhet som syftar till att utveckla
sakerheten pa alla nivaer i halso- och
sjukvarden. Handlingsplanen ska stodja och
starka huvudmannens och vardgivarnas
systematiska patientsdkerhetsarbete

och férebygga att patienter drabbas av
vardskador. Handlingsplanen ar dven en
utgangspunkt for stéd och samordning i
arbetet med patientsakerhet.

Utvecklingen mot en séker vérd sker stegvis. For
att ta nista steg krévs att det goda arbetet fortsétter
och @ven utvecklas. Berorda aktorer behdver
samverka inom flera omraden for att utveckla och
starka patientsidkerheten. Handlingsplanen lyfter
fram fyra grundldggande forutsittningar och fem
prioriterade fokusomraden som behover starkas for
en saker vard. Den uppdaterade handlingsplanen
2025-2030 bygger vidare pé den tidigare
handlingsplanen och utgar fran samma struktur.

Ett stod till
huvudman och vardgivare

Mottagare for den nationella handlingsplanen
ar beslutsfattare i regioner, kommuner och hos
vardgivare. Handlingsplanen lyfter prioriteringar,
mal och insatser for sdker vard och syftar till
att stdrka huvudménnens och vardgivarnas
systematiska patientsékerhetsarbete och arbete
med att ta fram egna handlingsplaner for 6kad
patientsidkerhet.

Manga aktorer bidrar till arbetet for en
saker vard och dr berérda av handlingsplanen.
Handlingsplanen riktar sig dérfor ocksa till
myndigheter och nationella organisationer

med uppdrag som péaverkar patientsikerhet.
Handlingsplanen syftar till att samordna aktiviteter
mellan myndigheter, nationella organisationer

och andra berdrda aktorer och till att aktdrerna
utformar och genomfor insatser utifran
handlingsplanens nationella dtgdrdsomraden.

Arbetet for att 6ka patientsakerheten
i halso- och sjukvarden behover ta
ytterligare steg for att hantera bade
dagens och morgondagens behov,
som bland annat handlar om:

+ den medicinska och tekniska
utvecklingen med snabb innovations-
takt och nya behandlingsmetoder, ny
medicinsk teknik, 6kad digitalisering,
artificiell intelligens (AI) och
anvandningen av digitala verktyg
och informationsutbyte for att uppna
och bibehalla halsa (e-halsa)

+ organisatoriska férandringar och
nya vardformer, exempelvis
omstallningen till forstarkt primarvard
och vard i hemmet

+ ekonomiska férutsattningar och
avvagning mellan olika mal och typer
av vardinsatser och patientgrupper

« tillgangen till personal med adekvat
kompetens

« férandringar i omvarlden, exempelvis
ett forandrat sakerhetslage,
utvecklingen av klimatférandringarna
och konsekvenser efter pandemier.



Agera for séker vard
Inledning

Aktdrer som ar Aktorer i halso- och

berdrda av handlingsplanen sjukvardssystemet
som ar berdrda
av handlingsplanen

Personer

NEemellE Huvudms Vardai som arbetar
organisationer ~tyvuaman ardgivare

Patienter
och
narstaende

Riksdag
och Myndigheter

med halso-

regering och sjukvard

Malgrupper for
handlingsplanens
stod och vagledning



Agera for séker vard
Inledning

Handlingsplanens

innehall och uppbyggnad

Handlingsplanen ar utformad fér att

bidra till 6kad patientsakerhet genom

att knyta samman vision, mal, nationella
atgardsomraden, huvudmannens och
vardgivarnas aktiviteter samt uppféljningen
av patientsdkerhet.

Handlingsplanen ger en struktur for arbete

med patientsékerhet som kan tilldmpas i alla
sammanhang och 1 hela hélso- och sjukvéirden
utifran visionen ”God och siker vard, overallt
och alltid” och det 6vergripande mélet “Ingen
patient ska behdva drabbas av en vardskada”. Den
innehaller fyra grundlidggande forutséttningar
och fem prioriterade fokusomraden for att arbeta
mot visionen och det 6vergripande mélet. De fyra
grundldggande forutsittningarna ar:

* Engagerad ledning och tydlig styrning
* En god sdkerhetskultur

» Adekvat kunskap och kompetens

 Patienten som medskapare

De fem fokusomradena utgar fran de
huvudsakliga utmaningarna inom patient-
sakerhetsarbetet och utgdr en struktur for
handlingsplanens nationella atgdrdsomraden.
Arbete inom de fem fokusomradena stirker
utvecklingen av de fyra grundldggande
forutsittningarna. De fem fokusomradena ar:

+ Oka kunskap om intriffade vardskador

Tillforlitliga och sékra system och processer
» Séker vard hér och nu
« Stérka analys, ldrande och utveckling

+ Oka riskmedvetenhet och beredskap
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Vision
God och saker vard,
overallt och alltid.

Overgripande
malsattning

Ingen patient ska behdva
drabbas av en vardskada.

Fokusomrédena har tre olika tidsperspektiv pa
patientsidkerhetsarbete.

* Fokusomrade 1 handlar om det som redan
har hént.

* Fokusomrade 2 och 3 handlar om arbete for
att sdkerstilla att varden &r séker just nu.

» Fokusomrade 4 och 5 blickar framat och
handlar om arbete for att gora varden sidker
1 framtiden.

I flera fokusomraden dterkommer liknande
aspekter av patientsédkerhetsarbetet. Skillnaderna
handlar om att fokuset ligger pa det som redan
skett, nuldget eller framtiden. Igar, idag och
imorgon dr samtliga viktiga perspektiv pé sdker
vard, som kraver olika insatser.



Agera for saker vard
Inledning

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Agera

for saker vard

Patienten En god
w som sakerhets- e oo
Starka medskapare Tillforlitliga
analys, och sakra
larande och system och
utveckling processer

Adekvat kunskap
och kompetens

Saker vard
har och nu

Figur 6ver visionen och det 6vergripande malet
med dess fyra grundlaggande forutsattningar
och fem prioriterade fokusomraden.
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Vad ar en vardskada?

Med vardskada avses lidande,
kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall

som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med
halso- och sjukvarden.

1 kap. 58
patientsdkerhetslagen (2010:659).

Agera for séker vard
Inledning
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Nationella atgardsomraden

Kapitlet Prioriterade fokusomrdden innehaller
nationella atgidrdsomraden som riktar sig till
nationella aktorer. Kapitlet Nationell samverkan
och stod innehéller omraden for nationell
samordning. Utifrdn dessa omraden behover
nationella aktorer utforma, genomfora och
utvérdera insatser for att stodja huvudmén och
vardgivare i deras arbete med patientsikerhet.

Aktiviteter for
huvudman och vardgivare

De fyra grundlidggande forutséttningarna och

fem fokusomradena innehéller aktiviteter som
stiarker patientsdkerheten. Under rubriken Hur ndr
huvudmdn och vdardgivare dit? finns exempel

pa vad huvudmin och vérdgivare behover
genomfora for att stiarka patientsiakerheten.

I de grundléggande forutsittningarna

tydliggors kopplingen till handlingsplanens fem
fokusomraden genom att aktiviteterna markeras
med det fokusomrade de tillhor.



Agera for séker vard
Inledning

Handlingsplanen innehaller
féljande delar:

Bakgrund

Bakgrunden beskriver grunden for en god och
saker vard. Svensk hédlso- och sjukvérd har goda
medicinska resultat men fortfarande drabbas
mdnga patienter av skador som hade kunnat
undvikas. Det forebyggande arbetet dr centralt
for att skapa en sdker vard.

Nationell samverkan och stod

Manga aktorer har ansvar och uppdrag som bidrar
till en sdkrare vard och som direkt eller indirekt
paverkar patientsdkerheten. Ett gemensamt
agerande utifran respektive aktors uppdrag och
ansvar dr en forutsdttning for sdker vard, dir
ingen patient behover drabbas av en vardskada.

Fyra grundlaggande foérutsattningar
for saker vard

* Engagerad ledning och tydlig styrning

* En god sdkerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens

 Patienten som medskapare
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Fem prioriterade fokusomraden

+ Oka kunskap om intriffade vardskador

Tillforlitliga och sékra system och processer
 Séker vard hér och nu
+ Stérka analys, ldrande och utveckling

+ Oka riskmedvetenhet och beredskap

Uppfoljning inom
patientsakerhetsomradet

Uppfoljningen beskriver det uppfoljande
arbetet som behover utga frdn handlings-
planens grundldggande forutsittningar och
fokusomraden samt utformas for att visa
nuldget och om utvecklingen gér at rétt hall.

Internationellt arbete

Har beskrivs kort det internationella
patientsdkerhetsarbetet, bland annat
Virldshélsoorganisationens (WHO) arbete
och den globala handlingsplanen for
patientsdkerhet, Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030, arbetet inom
Organisationen for ekonomiskt samarbete
och utveckling (OECD) och det nordiska
samarbetet.






Kapitel 2

Bakgrund




Agera for séker vard
Bakgrund

En god
och saker vard

Att varden ar saker ar grundlaggande i
kvalitetsarbetet inom halso- och sjukvarden.
Begreppet patientsdkerhet dr nara
forknippat med begreppet god vard som
definieras i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Dér star det att "halso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att
kraven pa en god vard uppfylls”.

Det innebdr att varden sarskilt ska

 vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard

« tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sidkerhet

* bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet

+ fridmja goda kontakter mellan patienten
och hélso- och sjukvardspersonalen

+ vara lattillginglig.

Sverige har en lang tradition av
patientsakerhetsarbete

Svensk hilso- och sjukvard har en l&ng tradition
av patientsékerhetsarbete. Redan 1937 infordes
lex Maria med krav pd anmélan av allvarliga
skador eller sjukdom till f6ljd av behandling.
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144

Om halso- och sjukvarden
inte ar saker
ar det inte vard.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, WHO

De senaste decennierna har kunskapen om
patientsdkerhet vuxit snabbt, och i takt med det
har arbetet utvecklats. Viktiga omraden har varit:

« statlig reglering, till exempel
patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

* det regionala och kommunala arbetet i form av
satsningar, styrdokument och kunskapsstyrning

* patientsikerhetsoverenskommelsen mellan
staten och davarande Sveriges Kommuner och
Landsting under perioden 2011-2014.

2020 lanserades Sveriges forsta nationella
handlingsplan for 6kad patientsakerhet.



Agera for séker vard
Bakgrund

Fortfarande drabbas manga patienter av vardskador

Slutenvard foér vuxna arligen:

80000 2

patienter ganger fler drabbas
drabbas av av vardskada, om
vardskada utlokaliserad eller

8 585000

miljarder extra varddygn
kronor kostar vid vardtillfallen
vardskadorna med vardskada

oplanerat aterinskriven

1400

doédsfall dar
vardskada bidragit

460

vardplatser kan anvandas
till annat an att varda
patienter med vardskador

30000

med vardskada
behoéver forlangd
sjukhusvistelse

Kalla: Markérbaserad journalgranskning - skador i somatisk vard 2013-2023 pa nationell niva (SKR),

Plats for vard (Socialstyrelsen 2024)

Handlingsplanen har bidragit till en mer gemen-
sam syn pa patientsékerhet, en struktur

for arbetet och lett till 6kad kunskap och
medvetenhet om patientsdkerhet. Utvecklingen
ses savil 1 kommuner och regioner som hos
nationella myndigheter och organisationer.

Goda resultat, men fortfarande
drabbas manga av vardskador

Svensk hilso- och sjukvérd har i ménga
avseenden goda resultat, enligt internationella
jamforelser. Men dagens vard behover bli
sakrare eftersom manga patienter fortfarande
drabbas av vardskador. Det orsakar stort lidande
for bade de drabbade patienterna och den
involverade personalen.

Frén 2013 till 2023 har sjukvarden granskat
fler &n 131 000 patientjournaler i den somatiska
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sjukhusvérden for vuxna och 6ver 20 000
journaler inom psykiatrisk vard for vuxna.

Detta har lett till 6kad kunskap och forstielse for
olika riskomraden och typer av vardskador. Det
saknas dock en heltdckande bild av risker och
vardskador i flera delar av hdlso- och sjukvarden.
Inom vissa omréden har férekomsten av
vardskador inte maétts, eller s saknas metoder for
att folja och analysera utvecklingen.

Vad som sker i hédlso-och sjukvardssystemet
far konsekvenser for patientsdkerheten och kan
leda till en okad risk for vardskador. Det kan
handla om brister i kompetensférsorjningen och
tillganglighet, hog beldggningsgrad pa sjukhusen
och anstriangd bemanning.

Vardskadorna kostar samhallet miljarder
kronor varje ar. Det dr pengar som skulle kunna
anviandas till annat, till exempel for att battre
mdota patienternas behov, forbéttra arbetsmiljon
och satsa pa kompetensutveckling.



Agera for séker vard
Bakgrund

Flera systemfaktorer paverkar patientsakerheten

NS €T E8h Kunskapsstyrning

kompetens
Patienters och Kompetensférsorjning
narstaendes
medverkan
‘ Organisering
Teknik
Arbetsmilié Patientsakerhet ‘ Processer
J och arbetssatt
Regelverk Ekonomi
Kapacitet och Prioriteringar
tillganglighet

Sakerhetskultur

Figuren illustrerar exempel pa systemfaktorer

som pdverkar patientsakerheten. Patientsakerheten
paverkas, starks eller utmanas av flera faktorer.
Paverkan kan vara direkt eller indirekt och

verkar ibland at bada hallen, exempelvis for
kompetensfoérsorjning och kapacitet.
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Agera for séker vard
Bakgrund

Systemperspektiv
pa patientsakerhet

Arbete med patientsédkerhet behdver utga fran ett
systemperspektiv. Hilso- och sjukvardssystemet
ar komplext eftersom olika delar helt eller delvis
hinger ihop och paverkar varandra, bade direkt
och indirekt. Fordandringar som uppstar i en del
av systemet kan fa sévél positiva som negativa
konsekvenser i andra delar av hilso- och sjuk-
véarden. Att forstd hur olika faktorer 1 systemet
paverkar varandra samt formagan att identifiera
mdjliga 16sningar, deras konsekvenser och
malkonflikter pa olika nivaer i systemet kraver
ett systemperspektiv. Vilka delar och faktorer
som behdver beaktas i ett systemperspektiv beror
pa hur systemet avgransas. Risker for patienter
att drabbas av vardskador kan dven péaverkas av
faktorer utanfor hélso- och sjukvérdsystemet.
Exempelvis kan forhéllanden inom omsorgen
eller andra insatser fran socialtjinsten paverka
individers behov av sjukvard och darfor ocksa
patientsdkerheten.

Olika sakerhetssystem
paverkar halso- och sjukvarden

Arbetet med sékerhet dr centralt inom flera
omraden i hélso- och sjukvirden. Exempel pa
omraden ar personalens sékerhet, medicintekniska
produkters sidkerhet, 1ikemedelssdkerhet,
informationssikerhet, stralsdkerhet, brandsidkerhet
och transportsékerhet. Dessa omraden styrs av
olika krav och forutsittningar, vilket i sin tur
dven paverkar patientsikerhetsarbetet eftersom
det hinger samman med och 4r beroende av
sakerhetssystem i alla delar av hélso- och
sjukvardssystemet.
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Innovation och patientsakerhet

Nya teknologier och 16sningar kan stérka
patientsdkerheten och patientsékerhetsarbetet.
Innovation mojliggor nya losningar som kan leda
till forbattringar inom varden. Framsteg inom
exempelvis digitalisering, artificiell intelligens
och medicinteknik kan leda till att hélso- och
sjukvardspersonal far battre stod i diagnostik,
behandling och uppfdljning. Digitala plattformar
kan effektivisera informationsflodet, sé att
vardteam har tillgang till ratt information vid
ratt tidpunkt.

Samtidigt kan innovation utgora ett hinder
eller medfora risker for patientsikerheten,
exempelvis om nya teknologier infors utan att
de har utvérderats ordentligt eller anpassats till
vardverksamhetens behov. Till exempel kan
de skapa nya felkéllor eller 6ka arbetsbordan
for personalen om de inte dr anvdndarvéanliga.
Dessutom kan snabb implementering av
otillrackligt provade 16sningar leda till
konsekvenser som direkt eller indirekt paverkar
patientsikerheten.

For att mojliggdra innovation med bibehallen
patientsdkerhet dr det avgdrande att anvdnda
anvandarcentrerad design, evidensbaserade
metoder for implementering och kontinuerlig
utvérdering av nya losningar. Samverkan mellan
hilso- och sjukvardspersonal, patienter, teknik-
utvecklare och beslutsfattare ar ocksé viktig for
att sikerstélla att innovationer verkligen moter
vardens behov och stéirker sidkerheten for patienten.
Ett genomtéinkt och gradvis inférande av ny teknik
och nya arbetssitt, tillsammans med utbildning
och tydliga riktlinjer, kan skapa forutséttningar
for en patientséker och innovativ vard.



A

Utveckling av
sakerhetskultur

Skade-
begransning

Fornekande Vi agerar
nar en skada
intraffat.

Varfor slésa
tid och pengar

Agera for séker vard
Bakgrund

Vi har kontroll  som kan uppsta.

pa alla

kanda risker.

Patientsakerhetsarbete

Arbete med risker
ar en sjalvklar och
integrerad del av

Vi arbetar aktivt allt vigor.

med kanda risker
och med risker

pa sakerhet?

Utveckling 6ver tid
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>

Figuren visualiserar fokusskiftet i utvecklingen
av synen pa sakerhet och sakerhetskulturen.
Forst inser vi 6verhuvudtaget inte att vi
skadar, det vill sdga fornekande. Nar vi inser att
vi faktiskt skadar flyttas fokus till att hantera
skadorna, det vill séga skadebegrdnsning.

I nasta stora steg inser vi vikten av att
identifiera risker for skador samt férebygga
eller minimera riskerna att vardskador
intraffar, det vill sdga ett aktivt forebyggande
patientsdkerhetsarbete.

Fritt efter D. Parker, NPSA, Managing risk in
healthcare: Understanding your safety culture
using the Manchester Patient Safety Framework
(MaPSafF), Journal of Nursing Management,
2009, 17.



Agera for séker vard
Bakgrund

Sakerhet handlar om mognad

Att bedriva ett systematiskt patientsdkerhets-
arbete handlar till stora delar om att utveckla

en mogen sakerhetskultur. Nar bade systemet
och sékerheten utvecklas sker ett fokusskifte

i mognad. Det handlar om en forédndring bort
fran att skuldbeldgga enskilda individer, till

att se varden som en komplex verksamhet, dér
ménga faktorer paverkar det som hiander och
orsakerna ofta finns pa systemniva. Det handlar
ocksa om att 1 &nnu storre utstrickning integrera
patientsidkerhetsarbetet i det 6vergripande
kvalitets- och arbetsmiljoarbetet.

Det forebyggande arbetet
ar centralt

Hailso- och sjukvérden dr en komplex
verksamhet 1 stdndig fordndring som ar
beroende av samspelet mellan ménniskor,
teknik och organisation. Riskerna i ett sddant
system dr manga och varierande. Sékerheten
och sékerhetsarbetet dr darfor avgdrande for
en séker vard.

Att identifiera och mata intridffade skador
och vardskador &r en viktig del av patient-
sdkerhetsarbetet. Utfallet, alltsd vardskadorna,
orsakar stort lidande for patienterna som
drabbas och hélso- och sjukvéarden behdver
ha kunskap om intraffade vardskador och de
risker som kan leda till dem.

For att na ett framgéangsrikt arbete inom
patientsdkerhet dr det nddvéndigt att inte
bara fokusera pa det som redan har hént. Lika
viktigt dr det att stirka det skadeforebyggande
arbetet och minimera riskerna for att liknande
skador sker igen.

Det kan handla om att studera hur de
anpassningar som hela tiden gors i olika
situationer fungerar bra, d&ven nér
omstidndigheterna varierar. Samtidigt ar
det viktigt att forbattra arbetssétt och
processer for att stirka patientsdkerheten.

Att arbeta riskmedvetet med syftet att
vardskadorna aldrig intréffar, dr centralt i
det forebyggande arbetet. Genom detta kan
vi ndrma oss de tva perspektiven franvaro av
skada och nérvaro av sikerhet.
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Reglering for saker vard

Regleringen péa hélso- och sjukvardsomradet ar
omfattande. Férutom lagar och férordningar finns
foreskrifter och allménna rad fran Socialstyrelsen
och andra myndigheter. Gemensamt for de flesta
regleringarna ir att de syftar till en god och sidker
vard for patienterna.

Huvudmannen ansvarar for att erbjuda
halso- och sjukvard

I hilso- och sjukvardslagen star det att hélso- och
sjukvardsverksamheten ska bedrivas sd att den
uppfyller kraven pa en god vard.
Det star ocksa att det &r huvudmannen som
ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard.
Med huvudman avses region eller kommun.
Inom en huvudmans geografiska omrade kan en
eller flera vardgivare bedriva verksamhet.
Regionerna har huvudansvaret for att
erbjuda god hélso- och sjukvérd och tandvérd.
Kommunerna ansvarar for att erbjuda god hélso-
och sjukvérd inom vissa omrdden. Kommunen ska
erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som bor
1 vissa sérskilda boenden och &t den som vistas
i dagverksamhet. Kommunen far dven erbjuda
personer som vistas i kommunen hélso- och
sjukvérd i hemmet. Det géller de som bor i ordindrt
boende eller sérskilda boendeformer for dldre som
framst behover stod och hjilp i boendet och annan
lattatkomlig service och har behov av att bryta
oonskad isolering. Kommunerna ska som regel inte
erbjuda hélso- och sjukvérd som ges av lékare.
Regioner och kommuner far med bibehéllet
huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan,
till exempel privat vardgivare, om att utfora de
uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar
for. Ett avtal med en privat vardgivare om att
exempelvis erbjuda en viss typ av vard medfor
alltsa inte att huvudmannaskapet vergar till
den privata vardgivaren. Det &r utforandet av
uppgiften som dvergar.
Nér en kommun eller region anlitat en
privat vardgivare ingar det i ansvaret for
huvudmannaskapet att kontrollera och folja upp
verksamheten. Det kan sdkerstillas bland annat
genom tillrdckliga och relevanta krav i avtalen
med de externa utforarna.



Agera for séker vard
Bakgrund

Inom ramen for vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete ingar bland
annat att vardgivaren ska vidta de
atgarder som behovs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskador.

3 kap. 2 § patientsakerhetslagen (2010:659)

Vardgivaren ar den som bedriver
hélso- och sjukvarden

Den som bedriver hélso- och sjukvérd eller
tandvard dr en vardgivare. Det géller bade privat
och offentligt finansierad verksamhet.

En vardgivare kan till exempel vara en region,
en kommun, ett aktiebolag eller en egenforetagare.
Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska
planera, leda och kontrollera verksamheten sé att
den lever upp till kravet pa god vard.

Kommunen och regionen kan bedriva den
hilso- och sjukvard som den ansvarar for i egen
regi eller sluta avtal med ndgon annan att utfora
den. For den hélso- och sjukvard som kommunen
och regionen sjélv bedriver 1 egen regi dr huvud-
mannen dven vardgivare och behover forhalla sig
till lagar och annan reglering som géller for alla
vardgivare.

Patientsakerhetslagen ar central

Den mest centrala lagen for patientsikerhet ar
patientsidkerhetslagen (2010:659) som syftar till att
fraimja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjuk-
varden. I lagen avses med patientsdkerhet skydd
mot vardskada. Med vardskada avses lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hilso- och sjukvarden.
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Ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhets-
arbete dr nédvéndigt for att skapa en god vérd och
forebygga att patienter drabbas av vardskador.
Vardgivare ansvarar for att det finns ett
ledningssystem att anvénda for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet. Bestimmelser om ledningssystem finns

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna

rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Att ha ett ledningssystem for kvalitetsarbete
innebdr att arbeta utifran ett systemperspektiv for
att skapa en struktur for verksamhetens ledning
och styrning. Fokus ligger &dven pé att stdndigt
forbéattra dessa strukturer.

Ledningssystemsforeskrifterna ska dven
tillampas i det systematiska patientsdkerhets-
arbetet som vardgivare ska bedriva enligt
patientsdkerhetslagen. Andra vésentliga
foreskrifter dr Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsidkerhetsarbete.

1 Viss rdttslig reglering inom
patientsdkerhetsomrddet
finns en Oversikt over rattslig
reglering som &r central for
patientsikerhetsomradet. Den
finns pa webbplatsen Samlat
stod for patientsdkerhet.


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se
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Kapitel 3

Nationell samverkan
och stod

For att handlingsplanen ska fa kraft i genomférandet
behodver berérda aktérer samverka -
lokalt, kommunalt, regionalt och nationellt.



Agera for séker vard
Nationell samverkan och stod

Samordning behovs
for ett kraftfullt

patientsakerhetsarbete

Insatser for att 6ka patientsdkerheten
involverar aktorer pa alla nivaer i halso- och
sjukvarden, lokalt, kommunalt, regionalt

och nationellt. Manga aktorer har ansvar

och uppdrag som bidrar till en séakrare

vard och som direkt eller indirekt paverkar
patientsakerheten. Dessa aktérer befinner sig
i olika delar av halso- och sjukvardsystemet.

Halso- och sjukvérdssystemet ér i sig komplext
och svart att overblicka. Olika verksamheter inom
hélso- och sjukvérden har dessutom olika behov,
beroende pé forutsdttningarna. Samordning och
ett gemensamt agerande utifran respektive aktors
uppdrag och ansvar ér en forutsittning for att na
ett kraftfullt patientsdkerhetsarbete.

Sakerhet skapas pa alla nivaer
i halso- och sjukvarden

Forutom vérdgivare, regioner och kommuner
berdrs minga myndigheter, nationellt

system for kunskapsstyrning i hélso- och
sjukvérd, patientndmnder, Lof regionernas
omsesidiga forsakringsbolag (Lo6f) samt olika
professionsféreningar. Aven lirositen, studenter,
experter och foretrddare for patient- och
nérstdendeorganisationer berors.

Halso- och sjukvarden behdover
forutsattningar att arbeta sakert

I métet mellan patienten och medarbetaren bidrar
bada med sin specifika kunskap och erfarenhet,
for att skapa sdkerhet.
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Det finns dven befattningar med ett sirskilt
ansvar for patientsdkerhet, till exempel
verksamhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska och medicinskt ansvarig inom
rehabilitering. Det finns dven andra roller som
ar centrala for patientsdkerheten, exempelvis
chefsjukskoterska och cheflikare. Dessutom
arbetar professionsféreningarna inom hilso-
och sjukvarden med patientsékerhetsarbete
genom att ta fram metoder och verktyg till
stod for hélso- och sjukvarden.

Det dr huvudmaén och virdgivare som skapar
forutséattningar for patientsdkerhetsarbetet i sina
verksambheter.

De politiska nivaerna ger ramarna

De politiska nivéerna skapar forutsattningar for
patientsdkerhetsarbetet genom budget, beslut
och prioriteringar. P4 huvudmannaniva ar
region- respektive kommunfullméktige hogsta
beslutande instanser men det 16pande arbetet
sker 1 namnder, utskott och styrelser. Deras
beslut paverkar de ekonomiska och strategiska
forutsdttningarna for hilso- och sjukvarden och
dirigenom patientsidkerhetsarbetet.

Nationellt ger riksdagen ramarna for hélso-
och sjukvarden genom lagstiftning pd omradet.
Regeringen har det 6vergripande ansvaret for
den politiska riktningen, beslut om &taganden
samt strategier for sirskilda insatser och
satsningar och hur statliga medel ska anvindas.
Inom regeringskansliet har Socialdepartementet
det dvergripande ansvaret for frdgorna som ror
patientsdkerhet och hélso- och sjukvard.



Agera for séker vard
Nationell samverkan och stod

Patientsakerhet skapas pa alla nivaer i halso- och sjukvarden
genom olika aktérers uppgifter och bidrag.

Aktorer Uppgifter och bidrag

Riksdag Lagar och férordningar

och regering Nationella satsningar och inriktning

» Foreskrifter och allmanna rad
Myndigheter « Tillsyn

+ Stod och kunskap pa systemniva

Nationella
organisationer

Stod, kunskap och vagledning

« Ekonomiska och strategiska

Huvudman . 5 oo e
planeringsforutsattningar

. 4. Inriktning och utformning av verksamheten
Vardgivare

Personella resurser, rutiner och riktlinjer

Personer som

arbetar med halso- )
och sjukvard Ovriga uppgifter i verksamheten

God och saker vard och behandling

Patienter och + Involveras for att bidra till god och
narstaende saker vard och behandling
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Agera for séker vard
Nationell samverkan och stod

Myndigheter

Kommuner
Experter i
och regioner
Nationell
samverkan -
i Nationella
Studenter och stod intresse-

och larosaten

Foretradare for
patienter och
narstaende

Myndigheter har uppdrag
som framjar patientsakerheten

Flera myndigheter har i uppdrag att ge huvudmén
och vérdgivare forutséttningar att framja hog
patientsdkerhet. Myndigheterna stodjer pa olika
sétt. Det kan till exempel handla om att:

* ta fram foreskrifter och allmédnna rad

* utdva tillsyn och ldmna tillstdnd

* ta fram, sammanstilla och formedla kunskap
samt verka for kunskaps- och metodutveckling

+ tillhandahalla och sammanstélla statistik

 f0lja upp och utvirdera.
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organisationer

Professions-
foreningar

Det nationella stodet behover
samordnas

For att fa kraft i genomforandet av handlings-
planen och for att fa tydlighet i ansvar och

roller behdver berdrda aktorer, myndigheter och
organisationer samarbeta och samordna nationella
insatser och atgarder.

Det finns behov av dkat nationellt stod for
delar av hélso- och sjukvarden som har ett mindre
utvecklat systematiskt patientsidkerhetsarbete
eller dir det 4r mindre ként vilka vardskador
som drabbar patienterna. Aven de huvudmin
och vardgivare som inte har tagit fram en egen
handlingsplan behdver mer stod.



Agera for séker vard
Nationell samverkan och stod

» omvarldsbevaka och tillvarata olika

Nationellt rad for patientsakerhet intressenters perspektiv

Nationellt rad for patientsikerhet ar ett « identifiera behov och omréden for férdjupad
samverkansforum mellan myndigheter, samverkan och samarbete

nationella organisationer och representanter for
huvudminnen inom ramen fér den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.
Syftet med rddets arbete &r att samverka kring « samverka kring uppf6ljning av
handlingsplanen. Arbetet i radet fyller flera handlingsplanen.

viktiga funktioner som en plattform for att:

 underlatta forankring av patientsidkerhets-
perspektiv inom respektive organisation

Representanterna i radet deltar utifran respektive

* lyfta fram perspektiv och fragor och paverka myndighets och organisations roll och uppdrag
det nationella arbetet for 6kad patientsékerhet for att bidra med kunskap och information.

« sprida information om exempelvis viktiga De av radets aktorer som har tydliga uppdrag
hindelser, utveckling eller pagdende och och roller inom patientsdkerhet kan i samverkan
genomfort arbete konkretisera, prioritera och fordela insatser

utifran handlingsplanen.

Foljande myndigheter och organisationer ingar
i Nationellt rad for patientsakerhet 2025:

* Arbetsmiljoverket
+ E-halsomyndigheten
+ Folkhalsomyndigheten

* Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard
(Forte)

+ Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

+ Lakemedelsverket

+ Lof regionernas 6msesidiga forsakringsbolag (L6f)
+ Nationell samverkansgrupp (NSG) patientsakerhet
+ Patientnédmnderna

+ Regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS) -
Nationella natverket fér dldreomsorg och kommunal
halso- och sjukvard

* Socialstyrelsen . . o
y Mer information om radet

+ Statens beredning for medicinsk och social finns pa Socialstyrelsens
utvardering (SBU) webbplats. Mer information
« Statens haverikommission om respektive myndighet och

organisation i Nationellt rad
finns pa webbplatsen Samlat
+ Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stod for patientsdkerhet.

« Stralsakerhetsmyndigheten
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se

Agera for séker vard
Nationell samverkan och stod

Samverkan mellan
Socialstyrelsen, L6f och
NSG patientsakerhet

Socialstyrelsen, Nationell samverkansgrupp (NSG)
patientsidkerhet och L6f har en etablerad och nira
samverkan. Alla tre aktorerna har tydliga uppdrag 1
att stodja patientsdkerhetsarbetet pa nationell niva.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen
att samordna och stdja patientsikerhetsarbetet
i Sverige.

Syftet ér att starka huvudmén och vérdgivares
arbete med patientsdkerhet inom regional och
kommunal hdlso- och sjukvérd, samt att
minska vardskadorna. Socialstyrelsens patient-
sakerhetsarbete 4r myndighetsovergripande och
sker i samverkan och néra dialog med andra
myndigheter och organisationer.

Inom ramen for Socialstyrelsens kunskaps-
styrande uppdrag utgdér myndigheten en plattform
for stod till kommuner och regioner samt
vérdgivare. Syftet dr att skapa ett langsiktigt och
hallbart patientsidkerhetsarbete och ge forutsitt-
ningar for att arbeta i enlighet med den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

NSG patientsakerhet

NSG patientsédkerhet ingar i Nationellt system
for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard.
Samverkansgruppen stodjer regionernas arbete
med ledning och styrning for patientsékerhet
och verkar for att det nationella patientsékerhets-
arbetet bedrivs efter gemensamma mal pa

ett resurseffektivt sétt, utifran den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Det nationella patientsékerhetsarbetet samord-
nas via sjukvérdsregionala samverkansgrupper
for patientsdkerhet. I uppdraget ingar att bevaka
patientsidkerhetsomradet och ta fram material
och kunskapsstod till regionernas arbete med
patientsdkerhet.

Lof

Lof &r ett nationellt forsdkringsbolag som dgs
av landets regioner och som forsidkrar region-
finansierad vérd oavsett om utforaren dr en
offentlig eller privat aktor.

Lofs uppdrag ér att utreda och ersétta patienter
som undvikbart skadats inom regionfinansierad
sjukvard eller tandvard. Enligt dgardirektivet
ska Lof ocksa stodja regioner och professions-
organisationer i deras arbete for en sidkrare
sjuk- och tandvérd. Det sker bland annat genom
riktade insatser, projekt, utbildningar och stod
till forskning.

Kommunal samordning och stoéd

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) arbetar tillsammans med
representanter for de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) genom ett partnerskap
mellan lokal, regional och nationell niva.
Partnerskapets syfte &r att bidra till 6kad
samverkan, dialog och samordning av

initiativ som kan bidra till behovsanpassad
kunskapsutveckling, till battre stod for
implementering och till att kunskapen anvénds.

I arbetet med
patientsakerhet ar det
viktigt med kontinuerlig
omvarldsbevakning

och att félja

pagdende satsningar
och nya initiativ.



Agera for séker vard
Nationell samverkan och stod

Nationella uppdrag och
satsningar har koppling till
patientsakerhet

I arbetet med patientsdkerhet dr det viktigt med
kontinuerlig omvérldsbevakning och att f6lja
pagaende satsningar och nya initiativ.

Flera pagédende nationella uppdrag, satsningar
och initiativ inom hélso- och sjukvéarden péverkar
och kopplar till patientsdkerhet. I det nationella
patientsékerhetsarbetet behovs kunskap och
kdnnedom om dessa. Det dr viktigt for att kunna
prioritera genomforandet av nationella dtgirder
och medverka i och stérka patientsékerhets-
perspektivet i det arbete som péagér, men ocksé for
att undvika otydlighet och dubbelarbete.

Alla nationella uppdrag och satsningar med
koppling till patientsédkerhet kan och bor inte
utféras inom ramen for nationell handlingsplan
for okad patientsékerhet, utan behover ske i redan
etablerade strukturer.

Exempel pa omraden som paverkar och stiarker

Omraden for
Okad nationell samordning

Det behdovs ett kraftfullt arbete for
okad patientsakerhet pa nationell
niva som stodjer och starker
huvudmannens och vardgivarnas
patientsakerhetsarbete. Samverkan
och samordning av nationella insatser
liksom tydliga roller och ansvar kan
bidra till och ge vagledning och stéd
i arbetet med patientsakerhet.

For att dstadkomma 6kad
samordning och stdéd behover
berérda myndigheter, nationella
organisationer och andra aktérer
agera inom féljande omraden:

bade grundlidggande forutsdttningar och
prioriterade fokusomraden for séker vard &r:

* c-hilsa, exempelvis infrastruktur for hilsodata

* haélso- och sjukvardens beredskap, inklusive
forsorjningsberedskap

* nationella strategier for olika diagnosomraden
och sakomraden, exempelvis inom psykisk
ohilsa och suicidprevention, cancervard,
lakemedel eller antibiotikaresistens

* nationell kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvard och omsorg, exempelvis kunskapsstod
och nationella riktlinjer

+ omstéllningar av hilso- och sjukvarden,
exempelvis god och nidra vard och forandringar
1 styrningen

« tillgdnglighet och kapacitet 1 hélso- och
sjukvard, exempelvis nationell vardférmedling
och produktions- och kapacitetsstyrning

 vardens kompetensforsorjning.

samverkan i Nationellt rad for
patientsakerhet

insatser for utveckling av samarbete
mellan nationella aktorer

dialog och spridning av kunskap pa
nationell, regional och kommunal och

lokal niva

kommunikation om insatser och
resultat

forskning och innovation inom
patientsakerhetsarbete

internationellt patientsakerhetsarbete.






Kapitel 4

Grundlaggande
forutsattningar
for en saker vard

Fyra grundldaggande férutsattningar lyfts
fram for att uppna handlingsplanens vision
och évergripande mal om saker vard:
engagerad ledning och tydlig styrning, en
god sakerhetskultur, adekvat kunskap och
kompetens samt patienten som medskapare.

Engagerad ledning
och tydlig styrning

£ ©

Patienten En god
som sakerhets-
medskapare kultur

Adekvat kunskap
och kompetens




Ledare med ett tydligt
engagemang for
patientsakerhet paverkar
organisationskulturen
genom sin kommunikation
och sina prioriteringar

och beslut.



Agera for séker vard
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Y
b

En grundlaggande forutsattning fér en saker
vard ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden

pa alla nivaer - fran den politiska nivan via
beslutsfattare och chefer pa strategisk niva

i regioner, kommuner och hos vardgivare till
verksamhetschefer och andra verksamhetsnara
chefer. Ledningens beslut, kunskap, agerande,
forhallningssatt och stéllningstaganden ar
avgorande for 6kad patientsdkerhet.

Ansvaret for att leda saker vard
finns pa flera nivaer

Roll- och ansvarsfordelningen i patientsiakerhets-
arbetet behover vara tydlig pa alla nivéer i
organisationen, inklusive vem som ansvarar

for specifika resultat. Den politiska nivan, bade
regionalt och kommunalt, utformar varduppdraget
med budgetar, 6vergripande mal och uppdrag.
Huvudmén ansvarar for att erbjuda god och

saker vard genom de vardgivare som verkar

inom regionen eller kommunen. Vardgivare har
det overgripande ansvaret for det systematiska
patientsidkerhetsarbetet. Alla vardgivare, oavsett
driftsform, ska ha ett ledningssystem for
systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.
I budgetarbetet behdver det systematiska
patientsidkerhetsarbetet tydligt framga,

liksom kostnader for virdskador. For detta
behovs uppfoljning av patientsékerhet och
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Forutsattning
Engagerad ledning
och tydlig styrning

patientsdkerhetsarbete i huvudmannens och
vardgivarens verksamhet, inklusive i avtal och
avtalsuppfoljning for region- och kommun-
finansierad hélso- och sjukvard. Vérdgivare
ansvarar for att chefer i deras verksamheter

har forutsittningar att utdva ett kompetent och
hallbart ledarskap dér resurser utvecklas i balans
med kraven. Det kan handla om forutsittningar
som exempelvis arbetsbelastning, kapacitet,
kompetensutveckling och resurser.

Politiker och chefer ar barare av
organisationskulturen

Ledningen ér tongivande forebilder och har

en avgorande roll i arbetet med att stidrka och
uppritthélla en hog patientsékerhet. Politiker,
beslutsfattare och chefer med ett tydligt
engagemang for patientsdkerhet paverkar
organisationskulturen genom sin kommunikation
och sina prioriteringar och beslut. Hog
patientsdkerhet utvecklas bést i organisationer

* med god arbetsmiljo och psykologisk trygghet

* med en kultur ddr medarbetare gemensamt
med ledningen strévar efter att fortlopande
forbéttra for att uppratthalla en robust och
saker verksamhet

+ dér patienter och néirstadende dr delaktiga i
utvecklingsarbetet.
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Ledare pa alla nivéer behover skapa forutsittningar
for ett systematiskt kvalitets- och patientsékerhets-
arbete. Da kan patientsikerhetsrisker, bade pa kort
och langre sikt, identifieras och hanteras proaktivt.
En del i arbetet ar att efterfraga och analysera
information om verksamhetens resultat, fatta
faktabaserade beslut om atgérder och ta ansvar for
att dtgirder genomfors och utvirderas.

Ledare med ett tydligt engagemang for patient-
sdkerhet paverkar organisationskulturen genom sin
kommunikation och sina prioriteringar och beslut.

Systemperspektiv ar centralt i ledning
och styrning for 6kad patientsakerhet

Patientsdkerhet ar ett ansvar for politiker, besluts-
fattare och chefer och behdver beaktas i arbete pa
politisk, strategisk och operativ nivé. Beslut kan
forutom att leda till 6nskvirda effekter, dven skapa
mélkonflikter eller negativa effekter i andra delar
1 hélso- och sjukvardssystemet. Darfor behover
beslut som péverkar den patientnira vardprocessen
och hilso- och sjukvardens dvergripande organise-
ring och funktion, alltid analyseras och f6ljas upp
ur ett patientsdakerhetsperspektiv.

Systemfaktorer som behdver beaktas i den
patientndra vardprocessen ér till exempel
tillrdcklig bemanning med ratt kompetens och att
utveckla och uppritthalla sékra processer. Andra
systemfaktorer som kan paverka dr arbetsmiljo,
ekonomistyrning, produktionsstyrning, kompetens-
forsorjning, kompetensutveckling, organisations-
struktur samt resursfordelning.
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Beslutsfattare behdver
kunskap om patientsakerhet

Kunskap om patientsikerhet och forstaelse for
ledningens centrala betydelse for en hog patient-
sikerhet behdvs pa alla nivaer inom hélso- och
sjukvardssystemet.

Beslutfattare, det vill séga politiker, chefer pa
strategisk niva och tjinsteman i beslutsfattande
positioner, behdver djup kunskap inom vissa
delar av patientsédkerhetsomradet. De behdver
forstaelsen om vad patientsékerhet &r for att

* kunna fatta beslut, grundade i
patientsidkerhetskunskap, som skapar
forutsittningar for siker vard

 forsta hur deras beslut paverkar
patientsidkerheten

* genom sitt agerande och prioriteringar
kunna bidra till en organisationskultur
som framjar patientsikerhet.

Verksamhetschefer och andra verksamhetsnéra
chefer behover djup kunskap om patientsdakerhet
utifran sitt ansvar att skapa forutsattningar for
patientsdker vard, skapa en god arbetsmiljé samt
for att skapa ldrande organisationer.

Forutom kunskap om patientsdkerhet behdvs
ocksa adekvat medicinsk kompetens i ledningen
for hélso- och sjukvardsverksamhet.
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Hur nar huvudman och vardgivare dit?

Huvudman och vardgivare som sakerstaller en
engagerad ledning och tydlig styrning i sina
organisationer nar dit utifran sina roller och sitt
ansvar, bland annat genom att:

efterfraga resultat 6ver forekomst, 7. sakerstalla en hdg riskmedvetenhet och
typ och omfattning av vardskador i formaga att dagligen identifiera och
verksamheterna och aterkoppla resultaten hantera risker pa alla organisationsnivaer
infér ledningens analys och uppféljning av (fokusomrade 3)

Mieliaglie el el el 1) 8. sakerstalla yrkeskompetens och kunskap om

synliggora patientsakerhet i patientsakerhet for alla som arbetar inom
budgetarbetet genom att etablera halso- och sjukvard (fokusomrade 3)
metoder for ekonomisk styrning baserat
pa kostnader som uppstar till féljd av
vardskador (fokusomrade 1)

©

sakerstalla rutiner for riskanalys,
riskhantering och beredskap i det
strategiska patientsakerhetsarbetet pa alla
ha ledningssystem och bedriva organisatoriska nivaer (fokusomrade 5)

ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete i alla delar av
halso- och sjukvarden (fokusomrade 2)

10. beakta vilka risker for patientsakerheten som
kan uppsta som konsekvenser av planerings-
och prioriteringsbeslut (fokusomrade 5)

tillampa ett systemperspektiv i

organisering och design av halso- och

sjukvard (fokusomrade 2)

11. efterfraga och félja resultat, analysera,
aterkoppla och folja upp atgarder i ett
systematiskt arbete for 6kad patientsakerhet

sakerstalla patientsakerhetsperspektiv (fokusomrade 4)

i bestallning och upphandling av halso-

och sjukvard och i avtalsuppféljningen

(fokusomrade 2)

12. synliggdra patientsdkerhet i ledningsarbetet,
exempelvis med patientsakerhet som en
staende punkt pa ledningsmoten.

involvera patientforetradare i

ledningsméten och métesforum

for utveckling av vardens processer

(fokusomrade 2)

Aktiviteterna ar utan inbérdes ordning
och kopplas till fokusomradena.

37



Agera for séker vard
Grundlaggande forutsattningar for en saker vard

En grundldggande forutsattning fér en séker
vard ar en god sakerhetskultur. Alla delar av
organisationen kan bidra till en kultur som
framjar patientsakerhet.

Organisationskulturen bestar av de uppfattningar
och virderingar som delas av midnniskorna i en
organisation. Det kan beskrivas som s som vi
gor saker hir”. Séakerhetskultur handlar om hur
organisationskulturen paverkar hur hindelser och
annat kopplat till sdkerhet tolkas i en organisation.
Den kan ha stor betydelse for hur sdkerhet
vérderas och hanteras, och kan bade framja och
hindra patientsékerheten. Sdkerhetskulturen
paverkar allt arbete — fran hogsta ledningen av
hélso- och sjukvarden till vardpersonalens dagliga
arbete. Alla 1 verksamheten, tillsammans med
patienten, bidrar till sdkerhetskulturen.

Arbeta aktivt, langsiktigt och synligt
med sakerhetskulturen

En god sédkerhetskultur innebar att alla
medarbetare i hdlso- och sjukvarden dr medvetna
om och vaksamma pa de risker som kan uppsta.
Det forutsétter en 6ppen dialog om risker och
omstindigheter som paverkar patientsdakerheten.
Vid fordndringar dr det viktigt att i ett tidigt skede
integrera patientsdkerhetsperspektivet. Arbetet
for en god sdkerhetskultur beror alla, oavsett roll
eller yrke. Chefer och andra med ledningsansvar,
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Forutsattning
En god sakerhetskultur

fran politisk niva till forsta linjens chefer, har ett
uttalat ansvar for att sidkerhetsfragor tas pé allvar
och hanteras. De behover prioritera fragorna och
arbetet behover vara bdde langsiktigt och synligt.
Arbetet for 6kad patientsdkerhet och en god
sakerhetskultur kréver tydlighet och uthallighet.

Sakerhetskulturen
behover kdnnetecknas av

+ ett aktivt arbete med att identifiera
risker och vardskador och ett lika aktivt
arbete med att minimera forekomst och
konsekvensen av dessa

+ ett Oppet arbetsklimat dar medarbetarna
tryggt kan rapportera, diskutera och stalla
fragor om sakerhet

« ett forhallningssatt dar man inte
skuldbelagger varandra

+ att medarbetare och chefer, pa alla nivaer
i organisationen, har goda kunskaper i
sakerhet och férbattringsarbete

* en organisation dar alla ar medvetna om
risken for negativa handelser

+ en organisation som lar av bade negativa
handelser och det som gar bra.
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Forhallningssatt till varandra
paverkar sakerheten

Sdkerhetskultur handlar om individuella
forhallningssitt, attityder till varandra och en
gemensam uppmérksamhet pa risker. Hur man
hanterar risker och lar av bade positiva och
negativa hindelser pdverkas av hur alla

* tar ansvar och interagerar,
bide med kollegor och patienter

* beter sig mot varandra

e samarbetar.

Chefer behover ta ansvar for att hantera beteenden
som riskerar att skada sdkerhetskulturen, samt

att uppméarksamma beteenden som stiarker
sakerhetskulturen.

Om en patient drabbas av en virdskada behover
patienten bli vdl omhandertagen. Det &r ocksa
viktigt att de medarbetare som var inblandade i
hiindelsen fér stdd. Aven chefer pa olika nivaer
kan behova stod. Det bidrar till trygghet och en
god sédkerhetskultur. Hindelser med allvarlig
utgdng for en patient paverkar hela organisationen
och kan leda till kollektiva kénslor av bristande
fortroende, skuld och skam. Darfor behover
allvarliga hiandelser hanteras pa ett 6ppet och
systematiskt sitt.

Patientsakerhet och arbetsmiljo
hanger ihop

Arbetsmiljon paverkar medarbetares forméga att
arbeta pa ett sitt som framjar patientsikerheten.
Det innefattar den fysiska, organisatoriska och
sociala arbetsmiljon.

For att medarbetarna ska kunna utfora ett gott
arbete med hog arbetsmotivation, behdver de
ratt forutsdttningar samt tid for reflektion 1 sitt
dagliga arbete. Flera arbetsmiljofaktorer paverkar
mojligheterna att utfora ett arbete som framjar
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patientsidkerheten. Det handlar om 6vergripande
arbetsmiljofaktorer som till exempel bemdtande
och beteenden, eller stod i arbetsgruppen och
fran chefer. Det kan ocksé handla om mer
arbetsnéra arbetsmiljofaktorer, till exempel
arbetsbelastning, roll- och ansvarsférdelning och
tid for aterhdmtning. Om krav och resurser ar

1 obalans kan det paverka kognitiva formagor,
situationsmedvetenhet och formégan till
beslutsfattande. Att integrera det systematiska
arbetsmiljoarbetet med det systematiska
patientsdkerhetsarbetet kan medfora fordelar
som forutsdgbarhet och trygghet. Det kan ocksa
bidra till att personalen kénner sig trygga med
och forstar vikten av att rapportera risker och
avvikelser som de upptécker.

Kulturen behdver praglas av 6ppenhet
och ett kontinuerligt larande

En god sékerhetskultur innebér att erfarenheter
fran medarbetare, patienter och nirstdende tas
tillvara och anvinds for larande, utveckling
och forbéttring av verksamheten. Det okar
mojligheterna att ldra av det som gar bra och
minskar risken for att upprepa hiandelser dir
risker eller vardskador uppstar.

I en organisation med god sékerhetskultur
kan medarbetare kdnna sig trygga med att stélla
fragor, be om hjélp, dela idéer, farhdgor och
misstag samt lyfta missforhéllanden och risker
utan rddsla for negativa konsekvenser.

I en verksamhet som préglas av psykologisk
trygghet dr medarbetare och chefer trygga i
att teamet hjilps at och i tid kommunicerar nir
risker uppstér, med patientens sdkerhet i fokus.
Det handlar om en arbetsmiljé som praglas av
en Omsesidig respekt, uppriktighet, drlighet,
Oppenhet och ett stindigt fokus pa larande.
Psykologisk trygghet leder till flera goda effekter,
exempelvis Okat ldrande, hogre engagemang,
béttre prestationer, mer innovation och 6kad
patientsikerhet.



Psykologisk trygghet

Psykologisk trygghet kan definieras som en
kultur dar manniskor kdnner sig bekvama

med att uttrycka sig och vara sig sjalva. Nar
manniskor upplever psykologisk trygghet pa
jobbet kdnner de sig bekvama med att ta upp
farhagor och misstag, utan att behéva vara
radda for att bli férnedrade eller bestraffade. De
vet att de kan stalla fragor nar de ar osakra pa
nagot. De litar pa och respekterar sina kollegor.

Amy C. Edmondson
"The fearless organization -
Psykologisk trygghet pa jobbet”
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minimera negativa foljdeffekter genom
att stodja patienter och medarbetare
som varit inblandade i handelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada (fokusomrade 1)

sakerstalla en hog riskmedvetenhet och
formaga att dagligen identifiera och
hantera risker pa alla organisationsnivaer
(fokusomrade 3)

skapa forum fér kommunikation i det
dagliga arbetet kring identifierade risker
och for larande och reflektion pa alla
organisationsnivaer (fokusomrade 3)

pa alla organisationsnivaer sakerstalla
en arbetsmiljé med en 6ppenhet

dar medarbetarna ar trygga med att
rapportera och diskutera risker och
negativa handelser (fokusomrade 3)

tillampa och kontinuerligt utveckla

och anpassa metoder och verktyg som
stodjer ett riskmedvetet arbetssatt pa alla
organisationsnivaer (fokusomrade 3)

pa alla organisatoriska nivaer
sammanstalla information och resultat,
saval positiva som negativa, fran flera
olika kallor (fokusomrade 4)

10.

11.

12.

Hur nar huvudman och vardgivare dit?

Huvudman och vardgivare som skapar forutsattningar
for en god sakerhetskultur nar dit utifran sina roller
och sitt ansvar, bland annat genom att:

sakerstalla rutiner for riskanalys,
riskhantering och beredskap i det
strategiska patientsakerhetsarbetet pa alla
organisatoriska nivaer (fokusomrade 5)

bedriva ett systematiskt arbetsmiljéarbete
(fokusomrade 5)

stimulera till och tillvarata idéer och
utvecklingsforslag

prioritera arbetet for 6kad patientsakerhet
och en god sakerhetskultur och se till att det
ar synligt och uthalligt bland alla chefer och
andra med ledningsansvar, fran politiker till
forsta linjens chefer

skapa forutsattningar for personalen
att kunna arbeta systematiskt for

att verksamheten ska halla en hog
patientsakerhet

hantera beteenden som riskerar att skada
sakerhetskulturen och att uppmarksamma
beteenden som starker sakerhetskulturen.

Aktiviteterna ar utan inbérdes ordning
och kopplas till fokusomradena.
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Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet
ska det finnas den personal som behévs

for att kunna ge en god och saker vard. En
grundldggande forutsattning fér en saker vard
ar att det, pa saval kort som lang sikt, finns
tillrackligt med personal som har adekvat
kompetens. Adekvat kompetens innebar

att personal har ratt utbildning, kunskap,
erfarenhet, fardigheter och férhallningssatt for
att arbetet ska kunna utféras med god kvalitet
och bidra till séker vard. Verksamheter med
god arbetsmiljo, dar personalen ges méjlighet
att utveckla och anvanda sin kompetens,
framjar engagemang och bidrar till en
langsiktigt hallbar kompetensférsoérjning.

Forandringar staller krav pa
kontinuerlig kompetensutveckling

Yrkeskompetens innebér att medarbetare har den
kunskap och forméga som kravs for att utfora
sina arbetsuppgifter utifran sina roller och ansvar.
Inom hélso- och sjukvarden sker fordndringar
som kréver kontinuerlig kunskapsutveckling, till
exempel en mer personcentrerad och samordnad
hilso- och sjukvard med personal fran olika
vardgivare samt en alltmer avancerad vard i
patientens hem. Digitaliseringen och annan
teknisk utveckling, med 6kade mdjligheter till
digitala vardmoten och behandling via digitala
tjénster, medfor ocksd nya kompetensbehov.
Sammantaget paverkar olika fordndringar

42

Forutsattning
Adekvat kunskap
och kompetens

forutséttningarna for bade kompetensforsorjning
som patientsikerhetsarbete.
Introduktionsprogram for nyutexaminerade
och nyanstillda, kontinuerlig fortbildning for alla
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvérden
samt att starka kontinuitet och yrkeserfarenhet
framjar bade formégan till anpassningar och
kompetensforsorjningen.

Alla som arbetar i halso-
och sjukvarden behéver kompetens
inom patientsakerhet

Kompetens ér kunskap, fardigheter och
forhéllningssétt. Utdver yrkeskompetens inom
omraden som medicin, omvardnad eller ledarskap,
behdver de som arbetar inom hélso- och sjukvarden
aven specifik kompetens om patientsikerhet.
Den behovs pé alla nivaer i hilso- och sjukvarden,
hos enskilda medarbetare, chefer, beslutsfattare
och politiker for att arbetet ska kunna utforas med
god kvalitet och bidra till en séker vard.

Med kompetens om patientsdkerhet kan hélso-
och sjukvardspersonalen stilla krav pa och
bidra till en trygg arbetsplats och sdker vard
for patienterna. En 6kad medvetenhet och mer
kunskap om risker samt forméga att hantera dessa
forutsétter d&ven kunskap om forbéttrings- och
implementeringsarbete.

Chefer, beslutsfattare pa alla organisatoriska
nivéer och politiker behdver kompetens om
patientsdkerhet for att forsta hur deras beslut
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paverkar patientsdkerheten, fatta beslut som
mdjliggor sdker vard samt genom agerande och
prioriteringar bidra till en organisationskultur
som framjar patientsdakerhet.

En viktig kompetens for en 6kad patientsékerhet
ar kunskap och formaga att gora patienter och
nirstdende delaktiga i virden, ta tillvara deras
erfarenhet och inkludera dem som en resurs i
patientsikerhetsarbetet.

Utbilda och fortbilda i patientsakerhet

For att stirka kompetensen behdver patientsdkerhet
integreras mer i utbildning och fortbildning till
alla som arbetar i hédlso- och sjukvirden. Arbetet
behover vara langsiktigt, samordnat och involvera
huvudmaén, vérdgivare samt utbildningsanordnare
pa gymnasie-, grund- och avancerad niva.
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Kunskapsomradet patientsakerhet

Kunskapsomrédet patientsikerhet och vilka
kompetenser som &r relevanta for olika
personalkategorier beskrivs i de nationella
kompetensmalen for patientsdkerhet.
Kunskapsomradet patientsékerhet dr indelat 1
15 kompetensomraden som tillsammans utgor
en helhet. Kompetensomradena tydliggor hur
patientsdkerhet relaterar till andra viktiga
kunskapsomraden inom hilso- och sjukvarden,
exempelvis forbattringskunskap, ledarskap,
kommunikation, arbetsmiljokunskap med flera.

Mer information om
nationella kompetensmal
for patientsdkerhet finns pa
Socialstyrelsens webbplats.


https://www.socialstyrelsen.se
https://www.socialstyrelsen.se
https://www.socialstyrelsen.se
https://www.socialstyrelsen.se
https://www.socialstyrelsen.se
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Kompetensomraden i patientsakerhet

1. Patientsakerhet: definitioner,
begrepp och perspektiv

2. Ansvar, skyldigheter och roller
inom patientsakerhet

3. Systemforstaelse, teorier
och ramverk

4. Patienter och narstaende
som medskapare

5. Manniskans prestationsformaga
6. Teamarbete och kommunikation

7. Organisationskultur
och patientsakerhet

Teamarbete en férutsattning
for hég patientsakerhet

Teamarbete, dér alla bidrar med sin specifika
kompetens, dr en av de vanligaste arbetsformerna
1 hélso- och sjukvéarden. Team kan befinna sig
néra patienten, dverbrygga olika delar av
patientens vardforlopp eller finnas pa lednings-
nivd. Bemanningsplanering, schemaldggning och
sammansaittning av team behover ta hinsyn till
teammedlemmarnas individuella yrkeskunskap,
kompetens och erfarenhet, for att skapa
forutséttningar for en bredd av kompetenser och
erfarenheter. Det stiller krav pa samarbete over

verksamhets- och professionsgrinser. Teamtraning

behover paborjas under grundutbildningen och

sedan fortsdtta genom hela yrkeslivet for att stirka

samarbete och sdkerhet 1 varden.

8. Risker och riskmedvetenhet

9. Identifiera, utreda
och lara av det som hant

10. Folja och utvardera
patientsakerhet

11. Sakra processer och arbetssatt
12. Teknik och patientsakerhet

13. Att leda och styra saker vard
14. Beredskap och patientsakerhet

15. Riskomraden och vardskador
samt specifika situationer

Bade tekniska och icke-tekniska
fardigheter behdvs

Tekniska fardigheter innefattar kunskap
om exempelvis att utfora diagnostiska
undersokningar, bedoma fynd och genomfora
procedurer. Det handlar ocksd om formégan att
sakert hantera medicinteknisk utrustning och
digitala hjalpmedel i det patientndra arbetet.

Icke-tekniska fardigheter handlar om
situationsnérvaro, kommunikation, ledarskap,
beslutsfattande, teamarbete, stresshantering,
problemldsning och bemoétande. Det handlar
ocksa om formaga att forsta och sétta sig in i
patientens behov.

For en sékrare vard behovs bade tekniska
och icke-tekniska fardigheter, som kontinuerligt
behover trdnas och utvecklas.
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Hur nar huvudman och vardgivare dit?

Huvudman och vardgivare som sakerstaller
adekvat kunskap och kompetens i sina
organisationer nar dit utifran sina roller och
sitt ansvar, bland annat genom att:

sakerstalla att det finns kompetens for att 5. pa alla organisatoriska nivaer ha
kunna identifiera och utreda vardskador i kompetens och resurser fér att genomféra
verksamheterna (fokusomrade 1) analyser, bearbeta resultat och ta stallning

arbeta kunskapsbaserat och kontinuerligt il sisieler forysamiz s 2)

utveckla, anpassa och tillampa processer och 6. sakerstalla fardighetstraning, simulering
rutiner som gor det lattare att goéra ratt och och kompetensutveckling (fokusomrade 5)

svarare att gora fel (fokusomrade 2) 7. haen god framforhalining i

sakerstalla yrkeskompetens och kunskap kompetensforsorjningen (fokusomrade 5)
om patientsakerhet genom handledning,
kompetensoverforing och kontinuerlig
kompetensutveckling for alla som arbetar
inom halso- och sjukvard (fokusomrade 3)

involvera patienter och narstaende som
en resurs i utbildning, fortbildning och
kompetensutveckling.

sakerstalla forutsattningar for traning av
tekniska och icke-tekniska fardigheter, bade
vid introduktion av nyanstallda och som del
av det dagliga arbetet (fokusomrade 3)

Aktiviteterna ar utan inbérdes ordning
och kopplas till fokusomradena.
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Agera for séker vard
Grundlaggande forutsattningar for en saker vard

Patientens och narstaendes delaktighet

ar en grundlaggande forutsattning for

god och saker vard. Att se patienten som
medskapare handlar om att involvera och géra
patienter och narstaende delaktiga i vard och
behandling. Det handlar dven om att involvera
och géra dem delaktiga i det systematiska
patientsakerhetsarbetet och i vardens
utformning pa alla nivaer.

Att beméta patienten med respekt och erbjuda
vard pa lika villkor bygger tillit och fortroende.
Aspekter som tillgdnglighet, samordning och
kontinuitet dr ocksa viktiga.

Varden blir sékrare om patienten ar
vilinformerad, insatt och deltar aktivt i sin
vard och behandling och kan paverka varden
utifran sina 6nskemal och forutsittningar.
Aven nirstdende har en central roll, i de fall
patienten vill det.

Patienten har en unik kunskap

Patienten ror sig ofta inom och mellan vardgivare
och ar den enda som upplever hela vardresan och
har en fullstindig bild. Patientens beréttelse och
hens behov och resurser dr avgdrande. Relationen
mellan patient och personal behdver priaglas av
empati, forstielse och 6msesidig respekt.

Varden ska sa langt som mdjligt utformas och
genomforas i samradd med patienten. Formerna
for och graden av patientens delaktighet behdver
utgd fran patientens behov, onskemal och
forutséttningar. En patient som inte vill eller kan
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Forutsattning
Patienten som medskapare

delta aktivt i sin vard och behandling ska dnda
fa lika anpassad vard, genom att personalen
sakerstaller att patientens perspektiv tas tillvara.

Involvera patienten mer
i vard och behandling

En patient som har god insikt i varfor och hur
olika moment i undersdkning och behandling
genomfors, bidrar till att vardforloppet blir som
planerat och till att avvikelser kan upptickas
och atgdrdas. Den vilinformerade patienten har
ocksa bittre forutsattningar att delta aktivt i sin
egen vard.

For att kunna vara delaktig i sin vard behover
patienten fa anpassad information om sin vard,
behandling och eventuella risker. Det dr déarfor
viktigt med kommunikation och att ha en dialog
for att involvera patienten, efterfraga synpunkter
och erfarenheter, dela med sig av sin kunskap och
sa langt det &r mojligt utforma varden tillsammans
med patienten.

Patientens roll i det systematiska
patientsakerhetsarbetet

Vardgivaren ska erbjuda patienter och deras
nérstdende mojlighet att delta 1 patientsékerhets-
arbetet samt ska ta emot synpunkter och
klagomal. Vid hdndelser som har medfort en
allvarlig vardskada ska vardgivaren i utredningen
inkludera patientens beskrivning och upplevelse
av hdndelsen.



Agera for séker vard
Grundlaggande forutsattningar for en saker vard

Att inkludera foretrddare for patienter och
nérstdende 1 det dvriga systematiska patient-
sakerhetsarbetet dr avgorande for sdkrare vard,
exempelvis vid riskanalyser av olika slag.
Patienter och nérstaende har andra perspektiv och
ser risker som hélso- och sjukvérdspersonalen
kanske inte uppmérksammar. Deras insikter och
observationer dr viardefulla och det dr angeldget
att anvinda dem i patientsidkerhetsarbetet.

Vardgivaren behover pé olika sédtt uppmuntra
och involvera patienterna och nirstdende i
patientsidkerhetsarbetet. Till exempel genom att
ha rutiner for att aktivt uppmana patienter och
nérstdende att friga och ifragasitta om det ar
nagot de undrar &ver eller kdnner sig tveksamma
till 1 vardsituationen. Brister i kommunikation
mellan patienter och vardpersonal kan leda till
allvarliga konsekvenser, till exempel 1 situationer
dar patienter inte har forstatt, fatt mojlighet att be
om eller vigat efterfraga ytterligare information,
medan personalen tror sig ha informerat och att
patienten tagit till sig informationen. Ett konkret
exempel pa hur patientens synpunkter tas tillvara
ar en systematisk hantering av synpunkter och
klagomal for att fanga upp forbattringsforslag och
brister som en del av arbetet med att identifiera
risker och utreda hindelser i varden.

GOr patienten delaktig
pa alla nivaer i vardsystemet

Patienten som medskapare innebdr att patienten
ar delaktig pd varje niva i vardsystemet:
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1 motet mellan patienten och personalen, pa
verksamhetsnivd samt pd kommunal, regional och
nationell niva. Patienten behover involveras vid
verksamhetsutveckling, planering av ny hélso-
och sjukvard, i utbildning av personal, forskning
och utformning av policyer och reglering av
hilso- och sjukvard. Det &r centralt att patienterna
kommer in tidigt i processerna.

Flera myndigheter och nationella organisationer
har uppdrag som direkt kopplar till patienter. Det
kan till exempel handla om att ha rutiner for att
aktivt uppmana patienter och nirstdende att fraga
och ifragasétta om det dr nagot de undrar Gver
eller kdnner sig tveksamma till 1 virdsituationen.

Patienten ar en underutnyttjad
kunskapskalla

Halso- och sjukvarden behdver battre ta
tillvara patienters och nirstdendes erfarenheter,
kunskaper och resurser i patientsékerhetsarbetet
och stérka patienternas stéllning. Metoder

och stod for att arbeta med patient- och
narstdendemedverkan finns, men kan anvindas
1 storre utstrackning. Det finns ocksa behov av
att utveckla bade befintliga och nya metoder
for att skapa fler forutsittningar for patienter
att vara medskapare dels 1 sin egen vdrd och
dels i patientsidkerhetsarbetet pa alla nivaer och
aktivt bidra till en sékrare vérd. Patient- och
ndrstaendeperspektivet kan baras av saval
enskilda patienter som foretrddare for patient-
och nérstaendeorganisationer.
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I grunden handlar det om
kultur. Det spelar ingen roll
hur vélinformerad patienten
ar om det inte valkomnas i
halso- och sjukvarden.

Citat frdn patientrepresentant




Agera for saker vard
Grundlaggande forutsattningar for en saker vard

minimera negativa foljdeffekter genom
att stédja patienter som varit inblandade
i handelser som har medfort eller

hade kunnat medféra en vardskada
(fokusomrade 1)

systematiskt efterfraga, sammanstalla,
analysera och anvanda patienters och
narstaendes synpunkter, klagomal pa och
upplevelser av varden (fokusomrade 1)

ha rutiner for att involvera foretradare for
patienter och narstaende i planering och
utformning av processer samt i vardens
ledningsforum (fokusomrade 2)

Hur nar huvudman och vardgivare dit?
Huvudman och vardgivare som involverar

patienten som medskapare nar dit utifran sina
roller och sitt ansvar, bland annat genom att:

4. ha processer for arbetssatt dar

medarbetare och chefer involverar
patienter och narstaende i att identifiera
och hantera risker (fokusomrade 3)

pa alla organisatoriska nivaer involvera
foretradare for patienter och narstaende
i analys av resultat fran egenkontroll,
utformning och uppféljning av atgarder
(fokusomrade 4)

involvera féretradare for patienter och
narstaendes i riskanalys och i planering
och hantering av krissituationer
(fokusomrade 5).

Aktiviteterna ar utan inbérdes ordning
och kopplas till fokusomradena.
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Kapitel 5

Prioriterade
fokusomraden

Handlingsplanen innehaller fem prioriterade
fokusomraden som kan starka arbetet for en
sakrare vard. Dessa utgar fran de huvudsakliga
utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet
och utgor en struktur fér huvudmannens och
vardgivarnas aktiviteter samt handlingsplanens
nationella atgardsomraden.

5. Oka riskmedvetenhet 1. Oka kunskap om
och beredskap intraffade vardskador

4. 2

NEE! Tillforlitliga
analys, och sakra
larande och system och
utveckling processer

3. Séker vard
har och nu




Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Detta fokusomrade syftar till att

 Oka kunskapen om véardskador

+ ge underlag till analys av bakomliggande
orsaker till vardskador

+ forbattra mojligheterna att folja forekomsten
av vardskador.

Fokusomradet handlar om att ha kunskap om
vardskador, som drabbar patienterna nér vardens
resultat inte motsvarar det forvéntade, och

kunna folja utvecklingen av vardskador Gver tid.
Forutséttningarna for det forebyggande arbetet
Okar genom att utreda hiandelser, identifiera
vardskador och deras bakomliggande orsaker och
sammanstilla resultaten. Underlaget har betydelse
for att utforma atgérder och prioritera insatser for
att undvika att vardskadorna intraffar igen.

Kannedomen om vardskador varierar

Relativt mycket kunskap finns om vardskadorna
inom somatisk sjukhusvard och psykiatrisk

vérd for vuxna. Inom andra delar av halso- och
sjukvarden &r kunskapen begrénsad, till exempel
inom primarvéard, kommunal hilso- och sjukvard,
barnsjukvard, prehospital vdrd och tandvérd.
Haélso- och sjukvéarden gér igenom struktur-

och organisationsfordandringar, bland annat
centralisering och flytt av vard fran sjukhus till
andra vdrdformer. Det innebir nya vérdsituationer
och ddrmed nya risker for vardskador. Darfor
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Eokusomréde 1
Oka kunskap om
intraffade vardskador

behovs ett kontinuerligt, utvecklat och
systematiskt arbete for att identifiera vardskador
och forebygga vardskador.

Patienterna ar en kunskapskalla

Patienters och nirstaendes upplevelser och
erfarenheter fran virden ar en underutnyttjad
kunskapskailla. Klagomal och synpunkter anvédnds
1 otillrdcklig omfattning for att identifiera risker
och forebygga vardskador. For att synpunkter,
klagomal och patienterfarenheter ska bidra till
larande, utveckling och stérkt patientsiakerhet
behovs samverkan mellan regioner, kommuner,
patientndmnder och berdrda myndigheter vad
géller analys och aterkoppling.

Atgarder behovs pa alla
organisatoriska nivaer

For att minska risken att vardskador upprepas
behovs ett systemperspektiv i utformning av
atgérder, bade i den patientnéra varden och i
andra delar av organisationen. Det kriver kunskap
om vardskador och omfattningen av dem pa
verksamhets-, vrdgivar- och huvudmannaniva.
Det behdvs dven pa nationell niva for att kunna
folja laget och vigleda insatser.

Foljder och hantering av vardskador kréaver
extra resurser. Berdkning av kostnader for
vardskador och ekonomiska analyser kan ge
underlag for att prioritera och fatta beslut om
forebyggande insatser.



Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Chefernas forhallningssatt ar avgérande

Chefers forhdllningssétt och beslut dr avgérande
for hog patientsdkerhet. De dr tongivande och
stirker en kultur som framjar patientsdkerhet
bland annat genom att

* efterfrdga och analysera information om
forekomsten av vardskador i verksamheten

+ fatta faktabaserade beslut om atgérder

* ta ansvar for att dtgarder genomfors
och utvérderas.

Utveckla metoder
for att identifiera vardskador

For att identifiera, utreda, analysera och
sammanstilla vardskador krévs ett systematiskt
arbetssétt, som i sin tur forutsatter ratt kompetens
for uppgiften.

Att granska vardforlopp i patientjournaler ar
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ett sdtt att systematiskt identifiera vardskador,
exempelvis med metoden markdrbaserad
journalgranskning (MJG).

Avvikelsehantering dr en metod for arbete
med kvalitet och patientsdkerhet i varden.
Avvikelsehantering i sig dr dock inte tillracklig,
vare sig som ensam kélla for att identifiera
vérdskador eller som metod fOr att forbéttra
patientsidkerheten.

Vardskador kan bland annat identifieras med
utgangspunkt i

* utredning av héndelser

» markdrbaserad journalgranskning

* klagomal och synpunkter till vardgivare
och patientndmnderna

» anmailningar till L6f och IVO
 kvalitetsregister

* avvikelserapportering.



Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden
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Béde befintliga och nya metoder for att identi-
fiera, utreda och folja upp vardskador behover
utvecklas. Darutdver ér det viktigt att anvinda
digitala verktyg nar det ar mojligt, for att
effektivisera arbetet. Det géller identifiering av
vérdskador, exempelvis fran patientjournaler,
och for att sammanstélla resultaten.

Stod for att
minimera negativa féljdeffekter

Vardskador ger omedelbara konsekvenser for
drabbade patienter. Det finns ingen samlad bild
av vilka konsekvenser och vilket lidande som
véardskador orsakar, och patienterna tillfrdgas inte
systematiskt om detta.

Aven medarbetare som varit inblandade
1 hdndelser med vardskador kan drabbas av
negativa foljder, till exempel kénslan av att ha
svikit patienten och oro dver formagan att utfora
sitt arbete. For att minska de negativa foljderna
behovs rutiner som stodjer de inblandade.




Agera for saker vard
Prioriterade fokusomraden

©
®

Hur nar huvudman och vardgivare dit?

Okad kunskap om férekomst, typ och omfattning av
vardskador nar huvudman och vardgivare, utifran

sitt ansvar och sina roller, bland annat genom att:

ha rutiner i ledningssystemet for att
identifiera, utreda och atgarda handelser
som har eller hade kunnat medféra
vardskador, med tydlig beskrivning

av ansvarsférdelningen for de olika
aktiviteterna

anvanda adekvata metoder for att
identifiera, utreda och sammanstalla
vardskador eller risker for sadana handelser

efterfraga resultat over férekomst, typ och
omfattning av vardskador i verksamheterna
och aterkoppla resultaten infér ledningens
analys och uppféljning av vidtagna atgarder

sakerstalla att det finns kompetens for att
kunna identifiera och utreda vardskador i
verksamheterna

sakerstalla en arbetsmiljéo med en 6ppenhet
dar medarbetarna ar trygga med att
rapportera och diskutera negativa handelser

Nationella atgardsomraden i
fokusomrade 1

For att stoédja huvudmans och
vardgivares patientsdkerhetsarbete
inom fokusomrade 1 behover berérda
myndigheter, nationella organisationer
och andra aktérer utforma, genomféra
och utvardera insatser inom féljande
nationella dtgardsomraden:
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10.

minimera negativa foljdeffekter genom att
stodja patienter och medarbetare som varit
inblandade i handelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada

systematiskt efterfraga, sammanstalla,
analysera och anvanda patienters och
narstaendes synpunkter, klagomal pa och
upplevelser av varden

ha 6verenskommelser kring samverkan

i vardprocesser vid utredning av risk for
vardskada och vardskada i gemensamma
vardkedjor

stimulera till och tillvarata idéer och
utvecklingsforslag av tekniska maéjligheter
for att underlatta arbetet med att
identifiera, sammanstalla och 6verblicka
vardskadeférekomst

etablera arbetssatt for att analysera kostnader
for vardskador.

Aktiviterna ovan ar utan inbdrdes ordning.

identifiering och utredning av vardskador

berakning och synliggérande av
kostnader for vardskador

arbetssatt for att pa systemniva
identifiera och utreda vardskador i
samverkan Over organisationsgranser

metoder och it-stéd for identifiering,
sammanstallning, analys samt
visualisering av data kring vardskador.



Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Detta fokusomrade syftar till att

* haélso- och sjukvérden har processer och
arbetssitt som bidrar till patientsédkerhet

» minska oonskade variationer i
arbetssatt och utfall

* bidra till sammanhallen,
tillgénglig och jaimlik vard.

Fokusomradet handlar om att varden ar
organiserad med system och processer som
starker patientsdkerhet i det dagliga arbetet
genom att minska odnskad variation 1 utforande
och resultat. Nér vardens system och processer
ar tillforlitliga dr de kunskapsbaserade, kinda
och inarbetade i organisationen.

Huvudmannen ansvarar fér god vard

Huvudmannen har ett 6vergripande ansvar for
att invanarna far en god vérd. Aven vid avtal
med andra aktorer som ska utfora uppgifter som
regionen eller kommunen ansvarar for enligt
HSL, stannar huvudmannaansvaret kvar hos
huvudmannen. Det dr centralt att som huvudman
sakerstilla att invanarna far en god vard. Detta
kan till exempel sékerstéllas genom att ha ett
patientsdkerhetsperspektiv vid bestéllning,
upphandling och i avtalsuppfoljning av hilso-
och sjukvard.
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Fokusomrade 2
Tillforlitliga och sakra
system och processer

+ Med system avses har ar ett antal
komponenter som tillsammans
samverkar for ett gemensamt mal
(eller liknande).

* En process ar en serie aktiviteter som
framjar ett bestamt andamal eller ett
avsett resultat.

* Med rutin avses ett bestamt
tillvagagangssatt for hur en aktivitet
ska utforas och hur ansvaret for
utférandet ar fordelat i verksamheten.

* Med arbetssatt menas har hur
aktiviteter utfors.

Varje vardgivare ska ha ett
ledningssystem

Vardgivaren ansvarar for att ha och anvénda

ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikerstélla kvaliteten
och patientsikerheten i verksamheten. Det
innebar bland annat att identifiera, beskriva och
faststélla processer som behovs for att sdkra
verksamhetens kvalitet och patientsékerhet.

I varje process ska vardgivaren identifiera de
aktiviteter som ingér. For varje aktivitet ska
vardgivaren utarbeta och faststilla de rutiner
som behdvs. Vardgivaren ska ocksa fortlopande
bedoma om det finns risk for hindelser som kan



Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

medfora brister i verksamhetens kvalitet och
patientsdkerhet.

Oonskad variation i arbetssétt kan innebéra risk
for vardskador. Ledningssystemets beskrivning
av faststédllda processer, aktiviteter och utarbetade
rutiner bidrar till forutsdgbarhet och ddrmed
minskad odnskad variation.

Design av processer behdver ha ett
systemperspektiv

Hilso- och sjukvarden ir ett komplext system
dér olika delar och nivaer samverkar och
paverkar varandra. Férdndringar som uppstar

i en del av systemet kan fa sévél positiva som
negativa konsekvenser 1 andra delar av systemet.
For en hog patientsidkerhet behovs darfor ett
systemperspektiv och samsyn i design och
utveckling av sévil organisation som av processer.
Systemperspektiv innebér forstaelse for hur olika
delar i systemet paverkar och samverkar med
varandra samt formagan att identifiera mojliga
16sningar, deras konsekvenser och malkonflikter
pa olika nivéer i systemet. Det innebér att
vardgivare behover samverka vid utveckling och
forandring av processer och aktiviteter.

Processer och rutiner behover
omprdvas kontinuerligt

Tillforlitliga och sdkra system, processer och
rutiner skapar forutséttningar for hilso- och
sjukvardspersonalen att arbeta sikert, effektivt
och enligt bésta tillgéngliga kunskap.

Kunskapsutvecklingen, den tekniska och
digitala utvecklingen samt foréndringar av
vardens organisation paverkar patientsédkerheten.
Huvudmén och vardgivare behover kontinuerligt
omprova etablerade processer och arbetssitt,
behovet av lokaler och utrustning samt av
bemanning och kompetens.

Nar processer eller aktiviteter ska forédndras
maste patientsékerhetsaspekter integreras

och beaktas fran borjan. Exempelvis behover
anvindarvinlighet och anvindarcentrerad design
beaktas vid upphandling av medicintekniska
produkter. Ndr nya metoder, utrustning, arbetssétt
och rutiner infors behovs riktade insatser till berorda
yrkesgrupper. Det dr lika viktigt att systematiskt
utfasa metoder, arbetssétt och hilso- och
sjukvardsatgarder med liten, tveksam eller ingen
nytta for patienten och som i vissa fall till och med
kan vara skadliga. For sékert och effektivt inforande
respektive utfasning behdvs ett aktivt arbete med
riktade insatser och uppfoljning av effekter.

Sakra vardforlopp kraver samordning

En sammanhéllen vird som sdkerstéller bade
kontinuitet och tillgénglighet for patienten &r

en viktig grund for en god och séker vard.
Patienter, nirstdende och personal ska kunna
lita pé att samordning, kommunikation och
informationsutbyte fungerar siakert och

effektivt. Det géller savél inom enheter som over
organisatoriska grianser samt inom och mellan
vardgivare och huvudmin. Det forutsdtter ett
samarbete och att det finns strukturer, processer
och rutiner som mdjliggdr handlingskraft och
bidrar till forméga att 16sa problem nér de uppstar.
Det behdvs ocksa vilfungerande och tillgéingliga
varddokumentationssystem.

Involvera patienter i utformning av
processer och rutiner

Patienten som medskapare 1 tillforlitliga och sékra
system och processer innebér att foretradare

for patienter och nérstadende ér delaktiga pa alla
organisatoriska nivaer. Forutom delaktighet i den
egna vdrden och samordnad vardplanering kan det
innebéra involvering vid planering och utformning
av personcentrerade processer och rutiner. Har
ingér ocksa att foretradare for patienter och
nérstdende bjuds in att medverka pé lednings-
moten och i utvecklingsarbeten.
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Agera for saker vard
Prioriterade fokusomraden

Hur nar huvudman och vardgivare dit?

Tillforlitliga och sakra system och processer nar
huvudman och vardgivare, utifran sitt ansvar och
sina roller, bland annat genom att:

ha ledningssystem och bedriva

ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete i alla delar av halso-
och sjukvarden

arbeta kunskapsbaserat och kontinuerligt
utveckla, anpassa och tillampa processer och
rutiner som gor det lattare att gora ratt och
svarare att gora fel

tillampa ett systemperspektiv vid
organisering och design av halso- och
sjukvardens processer

ha rutiner for att involvera foretradare for
patienter och narstaende i planering och
utformning av processer samt i vardens
ledningsforum

arbeta systematiskt med produktions- och
kapacitetsstyrning fér god tillganglighet

Nationella atgardsomraden
i fokusomrade 2

For att stédja huvudmans och
vardgivares patientsakerhetsarbete
inom fokusomrade 2 behodver berérda
myndigheter, nationella organisationer
och andra aktdrer utforma, genomféra
och utvardera insatser inom féljande
nationella dtgdrdsomraden:

10.

11.

vara organiserade for samverkan och

en sammanhallen vard med rutiner och
ansvarsfoérdelning pa olika organisatoriska
nivaer

sakerstalla ett patientsakerhetsperspektiv i
bestallning och upphandling av halso- och
sjukvard och i avtalsuppféljningen

infora respektive fasa ut metoder, utrustning
och rutiner pa ett systematiskt och sakert satt

kontinuerligt félja tillforlitlighet i processer, och
foljsamhet till riktlinjer och rutiner

stimulera till och tillvarata idéer och
utvecklingsforslag for processer och arbetssatt
som bidrar till saker vard

avsatta ekonomiska medel fér det systematiska
patientsakerhetsarbetet i budget.

Aktiviterna ovan ar utan inbdrdes ordning.
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verktyg, metoder och arbetssatt for
systematiskt patientsakerhetsarbete

processer och arbetssatt som bidrar till
hog patientsakerhet

utfasning av vard som innebér risker eller
inte skapar varde for patienter

patientsaker innovation och anvandning
av medicintekniska produkter med ett
MTO-perspektiv (MTO star for manniska,
teknik, organisation)

patienter och narstaendeinvolvering i
utveckling av processer samt i vardens
ledningsforum.






Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Detta fokusomrade syftar till att

» Oka medvetenheten och formagan att
uppmérksamma och agera pa risker och
forandringar i dagligt arbete

» Oka kompetensen om patientsékerhet

+ oOka formégan att agera utifran sin roll
och ansvar.

Fokusomradet handlar om att i det dagliga arbetet
ha forméga och kunskap att upptécka risker och
vara medveten om att oforutsedda hindelser

eller fordndringar kan intriffa, liksom att kunna
hantera dem och agera hér och nu. Till skillnad
fran fokusomrade 5, som fokuserar pé planering
och forberedelser for att vara redo nir nagot
intréffar eller fordndringar genomfors, handlar
fokusomradet om anpassningar hér och nu.

Saker vard kraver standiga
anpassningar

Halso- och sjukvérden préglas av stdndiga
interaktioner mellan ménniskor, teknik och
organisation, dir forutsattningarna for siker vard
kan fordndras snabbt. Det dr avgorande att hilso-
och sjukvarden kan anpassa arbetssétt for att
uppratthélla patientsdkerhet genom att identifiera
och hantera risker dven vid péfrestningar eller
dndrade forutsittningar. Det finns ménga
faktorer som paverkar verksamheterna, till
exempel bemanningslidget, patienternas behov
eller it-problem.

For att en verksamhet ska fungera effektivt
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Fokusomrade 3
Saker vard har och nu

krévs hela tiden 6verblick och anpassning

till fordandringar. I hdlso- och sjukvérden ar
variationer och anpassningar en normal del av
det dagliga arbetet.

For att kunna hantera risker behdver metoder
och verktyg stindigt anpassas och tillimpas
utifrdn specifika forutséttningar i vardens olika
delar. Det bidrar till forstaelse for hur sidker
vérden &r i det dagliga arbetet och mojligheten
att hantera risker. Det kan till exempel handla
om metoder for riskbeddmning, lattillgéngliga
och aktuella data, patientsdkerhetsronder, arenor
for dialog om sdkerhet, samtal och avstimningar
1 arbetsgrupper, team och mellan chefer och
medarbetare.

Organisera verksamheten sa att
risker kan identifieras och hanteras
fortlopande

Alla har ett personligt ansvar for att bidra till

en siker vard, oavsett vilken roll man har 1
organisationen. Men individer kan inte prestera
battre 4n vad omgivningen medger. Darfor maste
chefer pa alla nivder skapa de forutsittningar
som krévs for att tillsammans med medarbetarna
kunna identifiera och hantera risker for
patientsidkerheten. Som chef ér det centralt att
ha en tydlig bild av verksamheten, forstd den
stdndiga variationen som alltid finns och nér
variationer medfor en risk for patientsidkerheten.
Det ér darfor viktigt att veta var verksamheten
befinner sig 1 ett givet ldge i1 forhallande till vad
som anses vara en acceptabel riskniva.



Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Riskmedvetenhet

Dar halso- och sjukvard bedrivs finns det risker.
Riskerna for patientsakerheten ser olika ut

i olika delar av héalso- och sjukvarden. Olika
verksamheter har olika férutsattningar. Risker
utvecklas ocksa i olika tidsperspektiv. Vissa risker
uppstar har och nu, i det dagliga arbetet. Andra
risker utvecklas 6ver langre tid. Vissa risker ar
forvantade medan andra inte ar det. Nya risker
uppstar hela tiden. Nar en risk atgardas skapas
samtidigt andra, men det kan vara svart att
forutsaga vilka. Vissa risker syns, men dolda och

okanda risker forekommer hela tiden.

Riskmedvetenhet kraver kompetens

Riskmedvetenhet och forméaga att hantera
variationer och risker kraver bade yrkeskunskap
och kunskap om patientsdkerhet. Det géller hélso-
och sjukvardspersonal, personer som arbetar i
hilso- och sjukvardens stodfunktioner, chefer och
beslutsfattare samt politiker.

Arbetsgruppens forméga att identifiera och
hantera risker nér de uppkommer och att anpassa
arbetssitt for att hantera risksituationer starks av

+ valfungerande introduktion av nyanstéllda

 systematiskt inférande av nya arbetsuppgifter

+ goda forutséttningar att utveckla och férdjupa
sin kompetens och dela med sig av erfarenheter

* kontinuerlig trdning av savél tekniska som
icke-tekniska fardigheter.

Hoj riskmedvetenheten genom
6ppenhet och dialog

Ledning och styrning pa alla organisatoriska
nivaer behdver skapa forutsittningar for att hela
tiden upprétthélla patientsdkerheten. For att bade
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chefer och medarbetare ska kunna uppmarksam-
ma och hantera de risker som kan uppsta krivs en
Oppen dialog om situationer och omstiandigheter
som kan péverka patientsidkerheten. Det forutsét-
ter en god arbetsmiljo och en sdkerhetskultur som
kénnetecknas av en 6ppenhet dir medarbetare i
det dagliga arbetet

* tryggt kan rapportera risker och negativa
héndelser

* kan diskutera och stilla fragor om sédkerhet
* inte skuldbeldgger varandra

* bidrar utifran sin roll och specifika kompetens.

Patienter och narstaende bidrar till att
identifiera risker

Patienter som forstar syftet med sin utredning och
behandling — vad som kommer att hianda och vilka
mojliga risker som finns — kan uppmérksamma
personalen pd nir ndgot inte stimmer. Patienters
och nérstaendes erfarenhet och kunskap bidrar till
en gemensam bild av vardsituationen och vilka
risker den kan innebéra.



Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Drivkraft mot Grans mot ekonomiskt
effektivitet hallbar verksamhet

Negativ
héndelse

- 990
Det dagliga arbetet i /
halso- och sjukvarden , 1

Grans mot acceptabel
sakerhet som definieras
av organisationen

Drivkraft mot att hitta
genvagar och att gora
arbetsuppgifterna sa

bekvama som mojligt

Drivkraft mot _— o o -
sakert handlande

Grans mot acceptabel
arbetsbelastning

Figuren illustrerar hur det dagliga arbetet i halso- och
sjukvarden paverkas av krav pa ekonomisk effektivitet,
arbetsmangd och sdkerhetskrav. Systemet ror sig utat
mot gransen till det oacceptabla (till exempel ekonomisk
kollaps, oacceptabel arbetsmangd eller en olycka) och
inat, mot gransen for det acceptabla. Exakt var ett
system befinner sig kan vara svart att avgora pa grund
av dynamiken i systemet. Den avgdrande aspekten ur ett
sakerhetsperspektiv i hdlso- och sjukvarden ar att forsta
var man befinner sig i relation till gransen mot olycka.
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Agera for saker vard
Prioriterade fokusomraden

sakerstalla en hog riskmedvetenhet och
formaga att dagligen identifiera och

hantera risker pa alla organisatoriska nivaer,

exempelvis genom att

+ chefer har och tillampar rutiner
for daglig riskhantering

» skapa forum for kommunikation
i det dagliga arbetet kring
identifierade risker och for larande
och reflektion

+ sakerstalla en arbetsmiljé med
en 6ppenhet dar medarbetarna
ar trygga med att rapportera och
diskutera risker och negativa
handelser

+ tilldmpa och kontinuerligt utveckla

och anpassa metoder och verktyg som

stodjer ett riskmedvetet arbetssatt

Nationella atgardsomraden
i fokusomrade 3

For att stédja huvudmans och
vardgivares patientsakerhetsarbete

Hur nar huvudman och vardgivare dit?

En saker vard har och nu ndr huvudman och
vardgivare, utifran sitt ansvar och sina roller,
bland annat genom att:

sakerstalla yrkeskompetens och kunskap
om patientsakerhet genom handledning,
kompetensoverforing och kontinuerlig
kompetensutveckling for alla som arbetar
inom halso- och sjukvard

sakerstalla forutsattningar for traning av
tekniska och icke-tekniska fardigheter, bade
vid introduktion av nyanstallda och som del av
det dagliga arbetet

tilldmpa och situationsanpassa bemanning
och schemaléggning som utgar fran
medarbetarnas kompetens och erfarenhet

ha processer for arbetssatt dér medarbetare
och chefer involverar patienter och
narstaende i att identifiera och hantera risker

stimulera till och tillvarata idéer och férslag
for utveckling av riskmedvetet arbetssatt har
och nu.

Aktiviterna ovan ar utan inbdrdes ordning.

kommunikation och information som
O0kar medvetenheten och kunskapen
kring patientsakerhet

verktyg och arbetssatt for
riskidentifiering och riskhantering har

inom fokusomrade 3 behdver berorda
myndigheter, nationella organisationer och nu

och andra aktérer utforma, genomféra + patienters och narstdendes delaktighet

och utvardera insatser inom féljande for att identifiera och hantera risker

nationella dtgardsomraden: . o
* malgruppsanpassad utbildning och

fortbildning i patientsakerhet

+ kliniskt verksamhetsintegrerad forskning
om patientsakerhet.
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Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Detta fokusomrade syftar till att

* identifiera systemfaktorer och risker som
paverkar patientsiakerheten

* Oka det individuella och organisatoriska
larandet om risker och systemfaktorer som
paverkar patientsiakerheten.

Fokusomrédet handlar om att analys och

larande av resultat och erfarenheter ar en del

av det kontinuerliga arbetet inom hélso- och
sjukvarden i syfte att utveckla patientsékerheten.
Fokusomradet blickar ocksa framat och handlar
om arbete for att gora varden séker i framtiden.
For det behovs bland annat information om
verksamhetens utforande och resultat fran olika
kéllor samt ett systemperspektiv.

Resultaten av analyserna ska bidra till
larande och utveckling

En forutsittning for det forebyggande patient-
sakerhetsarbetet &r att kontinuerligt analysera och
lara frén resultat och erfarenheter. Det innefattar
dven att analysera hur det praktiska arbetet
genomfors och vad som bidrar till sikerhet och
goda resultat men ocksa till risker. Genom att
anvinda analyser och slutsatser for att identifiera
faktorer som leder till risker, avvikelser,
vardskador, sikerhet, robusthet och goda resultat
kan verksamheten utvecklas pa ett sétt som
forbattrar patientsdkerheten.
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Fokusomrade 4
Starka analys,
larande och utveckling

Olika kallor ger en bild av
patientsakerheten

For att forsta hur olika faktorer i systemet
paverkar patientsidkerheten och for att identifiera
mojliga l6sningar behover information, saval
positiv som negativ, hdmtas fran olika kéllor.
Med informationen gér det att analysera och fa
forstéelse och kunskap om orsaker till risker,
identifiera samband och kunna prioritera och
utarbeta arbetssdtt som framjar patientsdkerheten.
Det kan till exempel handla om resultat fran:

* anpassningar som fungerar bra
» medarbetarundersokningar
+ egenkontrollen

* inhdmtade erfarenheter fran patienter och
nirstdende och sammanstillningar av
synpunkter och klagomaél

* riskanalyser

 utredningar av hiandelser och avvikelser
» data om vardskador

» kvalitetsregister

* trender och monster 1 data

+ forskning och HTA-analyser
(health technology assessment).



Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Sarskild kunskap och kompetens
behdvs i analysarbetet

Kompetens, kapacitet och organisation for

att sammanstélla, analysera och vérdera data
som dr relevanta for patientsdkerhetsarbetet
maste finnas pé flera organisatoriska nivaer.
Ett 6vergripande perspektiv med analyser pa
olika nivéer 1 organisationen dr avgérande for
att dven inkludera systemfaktorer i underlaget
for utvecklingsarbetet. Det kan dé& uppsta ett
behov av nya metoder for datainsamling och
analys, exempelvis forskning kan ge underlag till
utveckling.

For att 6ka kunskapen och ldrandet om
systemfaktorer i vardkedjan &r det viktigt att
genomfora analyser tillsammans med aktorer
frén olika delar av huvudmannens hélso- och
sjukvardsverksamhet. | kommunerna bor dven
aktorer fran socialtjansten inga i detta arbete.
Gemensamma analyser av data fran relevanta
informationskéllor kan ge en viktig grund
for prioriteringar och beslut om dtgarder som
forbattrar patientsdkerheten.

Hilsoekonomiska analyser bidrar till en bild
av ekonomiska konsekvenser av vardskador och
kan ge underlag for prioriteringar och beslut om
atgarder nér det géller forebyggande insatser.

Aven patienters och nérstdendes perspektiv
behover integreras i analyser, slutsatser och
atgardsforslag genom att de involveras i
analysarbetet pa alla organisatoriska nivaer.
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Analyser med ett 6vergripande systemperspektiv
behover genomforas kontinuerligt pa flera
organisatoriska nivaer — frdn den nationella
nivan, till huvudmén och vardgivarna, énda till
verksamhetsnivan.

Aterkoppling ar centralt for larandet

For att skapa ldrande behdver analyser och
slutsatser aterforas till den del av organisationen
som de avser. For att analysresultat och
slutsatser ska leda till faktiska forandringar
behover aterkoppling ocksa ske till de
nivéer i organisationen dar de identifierade
systemfaktorerna kan péverkas eller foréndras.
Det ar darfor centralt att det finns forutsittningar
for gemensamt, effektivt och faktabaserat ldrande
for att na langsiktiga effekter. For det kravs god
kommunikation och informationséverforing
mellan olika delar av organisationen. Kontinuerlig
aterkoppling, samverkan och dmsesidigt larande
over organisationsgranser och med vardgrannar i
gemensamma vardprocesser behdvs ocksa.
Digitala verktyg for ssmmanstéllning av
och overblick over resultaten kan underldtta
analysarbetet och aterkoppling inom och mellan
organisationer.
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Agera for saker vard
Prioriterade fokusomraden

ha kunskap om vilka data, trender

och monster som ger information om
patientsakerhet och anvéanda dem i ledning
och styrning pa olika nivaer

pa alla organisatoriska nivaer ha kompetens
och resurser for att genomfdéra analyser,
bearbeta resultat och ta stallning till
atgarder

pa alla organisatoriska nivaer sammanstalla
information och resultat, saval positiva som
negativa, fran flera olika kallor

aterkoppla resultat och folja upp atgarder
i ett systematiskt arbete for att utveckla
patientsakerhet i organisationen

Nationella atgardsomraden i
fokusomrade 4

For att stoédja huvudmans och
vardgivares patientsdkerhetsarbete
inom fokusomrade 4 behover berérda
myndigheter, nationella organisationer
och andra aktérer utforma, genomféra
och utvardera insatser inom féljande
nationella dtgardsomraden:

Hur nar huvudman och vardgivare dit?

Starkt analys, larande och utveckling nar huvudman
och vardgivare, utifran sitt ansvar och sina roller,
bland annat genom att:

5. pa alla organisatoriska nivaer involvera
foretradare for patienter och narstaende
i analys av resultat fran egenkontroll, i
utformning och uppféljning av atgarder

6. etablera arbetssatt for halsoekonomiska
analyser kopplat till patientsakerhet och
patientsakerhetsarbete

7. etablera samverkan mellan verksamheter,
regioner och kommuner for gemensamma
analyser och larande kring patientsakerhet

8. stimulera till och tillvarata idéer och forslag
for utveckling av analysmetoder.

Aktiviterna ovan ar utan inbérdes ordning.

+ kompetens och andra férutsattningar for
insamling, sammanstallning av data fran
olika kallor, analys, aterkoppling och larande i
halso- och sjukvarden

+ nationell samverkan kring sammanstallning
av data, analys, visualisering och ldrande

+ nationell samverkan kring larande fran
patienterfarenheter, synpunkter och klagomal

+ erfarenhetsutbyte, forskning och gemensamt
larande med andra hdgriskbranscher

+ spridning av kunskap, erfarenheter och
lardomar

+ halsoekonomisk analys kopplat till
patientsakerhet och patientsakerhetsarbete.
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Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

Eokusomréde 5
Oka riskmedvetenhet
och beredskap

I
@/
o=

Detta fokusomrade syftar till att Kontinuerlig tréaning for att vara redo

* ha en planering for badde forvéintade och Tillgang till personal med adekvat kompetens
ovéntade risksituationer baserat pé identifiering  &r en forutsittning for en anpassningsbar och
och analys av risker saker vard. Pa alla nivder 1 hilso- och sjukvarden

kravs beredskap for fordndringar, exempelvis
forandrade vardbehov, bemanningsproblem,
tekniska storningar eller leveransproblem.
For att klara pafrestningar med bibehéllen
patientsdkerhet kriavs kontinuerlig trining av
Fokusomradet handlar om att alla delar av virden =~ kommunikation och samarbete, fardighetstrining
behdver planera for och bedriva en hilso- och och simulering samt beredskaps- och
sjukvdrd som &r redo att anpassa arbetssétt och katastrofovningar.

resursfordelning vid strukturella fordndringar
och ovintade situationer i syfte att upprétthalla
god och siker vard. Till skillnad fran fokus-
omrade 3, som fokuserar pa anpassningar hir
och nu, handlar fokusomrade 5 om planering och ~ Huvudmannen har alltid det 6vergripande
forberedelser for att vara redo nér nagot intriffar ansvaret for god och sidker vard. Chefer och

* hilso- och sjukvarden dr robust och
anpassningsbar dér verksamheten kan bedrivas
med hog patientsékerhet och god arbetsmiljo,
vid bade véntade och ovéntade forhallanden.

Sakerstall en verksamhet med hdg
riskmedvetenhet och beredskap

eller forandringar ska genomforas. beslutsfattare pa alla organisatoriska nivaer
Fordndringar kan vara 6vergripande ansvarar for att sdkerstilla forutsattningar for
strategiska och langsiktiga som vid att uppméarksamma och analysera risker, skapa
omstéllningen av vardens organisation till beredskap, tridna individuell och gemensam
mer vard i hemmet och digitaliseringen av kompetens, mojliggéra omfordelning av
vardtjanster. Det kan handla om fordndrad arbetsuppgifter och skapa utrymme for
resursfordelning som kréver omprioriteringar aterhdmtning.
1 verksambheten eller om fordndringar i En verksamhet med hog riskmedvetenhet och
sjukdomspanoramat, som kriaver en fordndrad beredskap kénnetecknas av en god arbetsmiljo
vardprocess. Det kan ocksa handla om allvarliga och kontinuerlig dialog kring risker och resultat,
hindelser, kriser, katastrofer och ytterst krig. bade nér allt I6per pa som planerat och nér det
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Agera for séker vard
Prioriterade fokusomraden

ovantade intraffar. Riskanalyser och riskhantering

ar naturliga delar av verksamhetens dagliga arbete.

For att vara forberedd dven for det ovidntade
kravs ett proaktivt arbete att identifiera och
motverka risker. Det kan handla om riskanalyser
infor planerade fordndringar, sdrbarhetsanalyser
samt beredskaps- och kontinuitetsplanering. Det
handlar om att utarbeta reservrutiner, krisplaner,
krisorganisation och att starka forsorjningsbered-
skapen for lakemedel, medicintekniska produkter,
personlig skyddsutrustning eller annat material.

Patienter och ndrstdende har vardefull
information om risker utifran sina perspektiv. De,
eller deras foretrddare, dr en resurs i riskanalyser,
planering och hantering av krissituationer.
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Omvarldsbevakning ar nédvandig

For att identifiera framtida utmaningar och risker
behdvs kontinuerlig omvérldsbevakning. En
inventering och systematisk analys av faktorer
som kan péverka hilso- och sjukvarden, pa savil
overgripande systemniva som verksamhetsnéra,
okar riskmedvetenheten och ger underlag for
atgédrder. For att fa in olika perspektiv behovs
samverkan pa olika nivder. Det géller savil
nationellt, regionalt, kommunalt, lokalt och
mellan olika delar av organisationer. Samverkan
behover ha fokus pa forandrade omviarldsfaktorer,
samordnade riskanalyser och vilka atgédrder som
behdver vidtas.






Agera for saker vard
Prioriterade fokusomraden

Hur nar huvudman och vardgivare dit?
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bland annat genom att:

sakerstalla rutiner for riskanalys,
riskhantering och beredskap i det
strategiska patientsakerhetsarbetet pa alla
organisatoriska nivaer, liksom i samverkan
med andra vardgivare och huvudman

beakta vilka risker for patientsakerheten
som planerings- och prioriteringsbeslut kan
innebara

analysera risker och skapa beredskap for
storningar i den fysiska miljon, it-miljén och
leveranser av lakemedel, medicintekniska
produkter, personlig skyddsutrustning och
ovrigt material

ha en god framférhallning i
kompetensférsorjningen

Nationella atgardsomraden i
fokusomrade 5

For att stdédja huvudmans och
vardgivares patientsakerhetsarbete
inom fokusomrade 5 behover berérda
myndigheter, nationella organisationer
och andra aktérer utforma, genomféra
och utvardera insatser inom féljande
nationella atgardsomraden:

En god riskhantering och beredskap nar huvudman
och vardgivare, utifran sitt ansvar och sina roller,

sakerstalla fardighetstraning, simulering och
kompetensutveckling

bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete

involvera féretradare for patienter och
narstaende i riskanalys, planering och
hantering av krissituationer

bedriva en omvarldsbevakning och identifiera
risker samt kommunicera och planera for
riskhantering

stimulera till och tillvarata idéer

och utvecklingsforslag for hur
patientsakerhetsperspektiv kan integreras
i planerings- och prioriteringsbeslut.

Aktiviterna ovan ar utan inbdrdes ordning.
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riskidentifiering och planering och
forberedelser for att ha beredskap nar
nagot intraffar eller forandringar ska
genomforas

fardighetstraning och simulering

omvarldsbevakning och samordnade
riskanalyser

vardkapacitet i fredstida krissituationer,
hojd beredskap och ytterst krig

forsorjningsberedskap for
sjukvardsprodukter och 6évrig utrustning

anvandning av forskningsresultat och
erfarenheter fran andra samhallssektorer
inom riskhantering och beredskap.






Kapitel 6

Uppfoljning inom
patientsakerhetsomradet

Uppféljning och analys ska synliggodra laget
inom patientsdkerhetsomradet och fungera
som kunskapsunderlag i det systematiska
patientsakerhetsarbetet.



Agera for séker vard
Uppfoljning inom patientsdkerhetsomradet

Uppfoljningen ska bidra
till okad patientsakerhet

Uppféljningen inom patientsakerhetsomradet
ska visa nuldget och utvecklingen. Den ska
aven visa forflyttningen mot ett mer proaktivt
patientsidkerhetsarbete, dar fokus ligger pa
franvaro av skada och narvaro av sakerhet.

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, det vill

sdga systematiskt folja upp och utvirdera den
egna verksamheten och kontrollera att den
bedrivs enligt de processer och rutiner som

ingar i ledningssystemet. Information fran olika
kéllor bidrar till en samlad bild av laget. Ett
overgripande perspektiv dr nodvéandigt, sa att dven
systemfaktorer analyseras. Nér resultaten anvinds
for att forsta vad som bidrar till patientsékerhet
och goda resultat, och for att driva utveckling,
kan patientsidkerheten oka.

Uppféljning behdvs for att

* ge en lagesbild och kunna leda och styra
varden sa att den ar sdker har och nu

« folja utvecklingen av god och sdker vard
dver tid

+ félja hur patientsakerhetsarbetet bidrar
till 6kad patientsakerhet

+ identifiera riskomrdden och spegla
riskmedvetenhet och beredskap

* kunna jamféra mellan huvudman och
vardgivare och identifiera ojamlik vard

+ ge en grund for utveckling och fér
larande.
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Det kravs ett systemperspektiv for att
belysa hur saker varden ar

Uppfoljningen fokuserar ofta pd att redovisa
om varden har varit sidker, men den behover
utvecklas for att dven belysa om varden &r séker
hir och nu samt arbetet for att gora varden siker i
framtiden. Omstéllning av vardens organisation,
med en fordndrad fordelning av resurser och
ansvarsomraden, tillsammans med den digitala
och tekniska utvecklingen, kréver dven att
indikatorer, matt och metoder vidareutvecklas for
att identifiera riskomraden och folja hanteringen
av risker for vardskador. Andra aspekter som
behover utvecklas ar att belysa patienters och
ndrstaendes upplevelse av hur sdker varden ar
samt hur de involveras i patientsédkerhetsarbetet
och 1 utveckling av vardens processer.

For att ge ett systemperspektiv och en samlad
och balanserad bild av patientsédkerheten behover
ett flertal indikatorer och matt foljas, till exempel:

» kompetensforsorjning
 sikerhetskultur

* chefers, medarbetares och organisationens
riskmedvetenhet

+ riskforebyggande arbete och formaga att
hantera risker och odnskad variation med
goda anpassningar

* patientens och nirstaendes delaktighet

* hur ledning och styrning for patientséikerhet
ar organiserad

* kunskapsutveckling och ldrande

* beredskap.



Agera for séker vard
Uppféljning inom patientsakerhetsomradet

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sakerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2

3

Fokusomrade 3

© O O

Fokusomrade 4 Fokusomrade 5

Oka kunskap Tillforlitliga Saker vard Starka analys, Oka
om intraffade system och har och nu l[arande och riskmedvetenhet
vardskador sakra processer utveckling och beredskap

God och saker vard, éverallt och alltid

Figuren illustrerar ramverket for uppféljning med de fyra
grundlaggande férutsattningarna och de fem fokusomradena
for okad patientsakerhet. Uppféljningen tar sin utgangspunkt
i tre fragestallningar som ar kopplade till ett tidsperspektiv:
Har vérden varit sdker? Ar varden saker har och nu? Okar
riskmedvetenhet och beredskap?

Uppféljningen behéver anpassas
till den organisatoriska nivan

For att uppfoljningen ska bidra till utveckling
och okad patientsékerhet behover indikatorer

och matt visa paverkbara omsténdigheter i den
organisation dar verksamheten bedrivs och stodja
den systematiska egenkontrollen. Uppfdljningen
behover visa det som har intréffat, det aktuella
nuldget och utvecklingen over tid.

Det innebir att olika indikatorer och matt
behovs for att belysa patientsdkerheten ur
systemperspektiv pa nationell niva, huvudmanna-
och vardgivarnivd samt inom olika verksamheter.
Indikatorer som ger ett Gvergripande perspektiv
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kan ocksé anvindas pa lokal niva. Den verksam-
hetsnédra uppfoljningen behdver ofta vara mer
detaljerad for att kunna ge en tydlig bild av det
aktuella laget.

For att kunna folja patientsidkerheten i realtid,
och mojliggora anpassningar, behdvs kunskap om
vilka aspekter eller variationer som paverkar om
varden dr sdker pa verksamhetsniva. Exempel pa
aspekter dr det aktuella patientflodet, tillgangen
till bemanning och adekvat kompetens for de
patienter som vardas pa enheten och om det
finns brister 1 tillgdngen till likemedel eller
utrustning. Samlad och aktuell information okar
mdjligheterna for analys och att kunna agera i
realtid savil som mer langsiktigt.



Agera for séker vard
Uppfoljning inom patientsdkerhetsomradet

Uppféljningen behdver
omfatta indikatorer och matt som belyser

« ett systemperspektiv pa patientsakerhet med
faktorer som inverkar pa strukturer och processer
som kan férandras, till exempel ledning och styrning,
bemanning, kompetens och kapacitet

+ ivilken omfattning det finns proaktiva arbetssatt
med hdg riskmedvetenhet och god beredskap fér
vantade och ovantade handelser

* ivilken omfattning rekommenderade aktiviteter
genomfors, till exempel en viss rekommenderad

undersokning eller behandling

+ ivilken utstrackning patienter har drabbats av

vardskador.

Flera aktorer foljer upp, redovisar och
utvecklar uppféljningen

Forutom att vardgivarna ansvarar for uppfoljning
av patientsdkerheten har ocksa ett antal myndig-
heter uppdrag att f6lja upp hur séker varden ér.
Det &r ocksa flera nationella och internationella
aktorer som redovisar uppfoljning inom patientsé-
kerhetsomradet.

Det pagar flera nationella satsningar och
initiativ for att utveckla uppfoljningen och
redovisningen av data for hélso- och sjukvérden.
Pa nationell niva behdvs utveckling av metoder
och verktyg for resurseffektiva och tréffsikra
mojligheter att folja upp hur sdker varden ér.
Digitaliseringen och den tekniska utvecklingen
kan ge nya mdjligheter for att sammanstélla,
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visualisera och analysera data. Forutsdttningar for
en behovsbaserad utveckling av uppfdljningen ar
samverkan mellan myndigheter, nationella aktdrer,
huvudmin och vardgivare samt att uppfoljningen
inte okar vardens administrativa borda.

Det dr viktigt att folja och beakta pagdende
nationella och internationella satsningar och
initiativ, s att det skapas synergier och inte
dubbelarbete. Utvecklingen av digital infra-
struktur kommer att omforma forutséttningarna
for tillgdnglighet till hialsodata och forbéttra
mojligheterna att né rétt information vid rétt
tidpunkt. Internationellt pagar exempelvis indi-
katorutveckling for patientsékerhet inom OECD,
EU och WHO:s uppfdljning av indikatorerna i
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 med
enkater till alla medlemslénder.



Kapitel 7

Internationellt arbete



Agera for séker vard
Internationellt arbete

Internationellt
arbete

Det svenska patientsdkerhetsarbetet
paverkas av vad som sker i omvarlden.
Sverige medverkar i och stédjer aktivt det
internationella patientsakerhetsarbetet.

Sveriges bidrag till Agenda 2030 och specifikt
till malet om forbattrad hilsa globalt sker

pa flera sdtt. Sverige deltar aktivt i det
internationella arbetet, bidrar med kunskap

och erfarenheter och inhdmtar ldrdomar fran
andra ldnder. Det innebér att det svenska
patientsdkerhetsarbetet paverkas av det som sker
inom Norden, EU och dven globalt.

Arbetet inom WHO

Sverige medverkar i det globala patient-
sidkerhetsarbetet, som leds av WHO. 2021
publicerades den globala handlingsplanen for
patientsidkerhet, Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030, ett arbete som Sverige deltog
1. Medverkan sker ocksa 1 Global Ministerial
Summit Meetings samt andra WHO-ledda
moten kring patientsikerhet, liksom genom att
uppmérksamma WHO:s viarldsomspénnande
kampanjer som World Patient Safety Day den
17 september varje ar.
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Arbetet inom OECD

Sverige deltar ocksd i OECD:s arbete, exempelvis
for utveckling av strategi och metodik for att
samla patientrapporterade erfarenheter (PREM)
och upplevda avvikelser och risker (PRIM) i
varden samt for métning av patientsdkerhetskultur.
Sverige deltar dven kontinuerligt i att utveckla,
mita och redovisa indikatorer for internationella
jamforelser av vardkvalitet i HCQO (Health Care
Quality and Outcomes Indicators) och redovisar
arligen sa kallade Health System Performance
Assessment 1 Health at a glance.

Ett starkt nordiskt samarbete

Myndigheter fran Sverige, Danmark, Finland,
Norge och Island samverkar inom patientsdkerhets-
omradet. Likartade samhillsstrukturer och hélso-
och sjukvardssystem i de nordiska linderna utgor
en grund for erfarenhetsutbyte inom omréden
som vardens forutsittningar for arbete med
patientsdkerhet, mal, strategier, handlingsplaner
och uppfoljning av patientsiakerhet och patient-
sakerhetsarbete. Samverkan ror dven gemensamma
utvecklingsprojekt, exempelvis det gemensamma
nordiska ramverket for kompetens inom
patientsdkerhet.






Agera for séker vard
Ordlista

Ordlista

Ordlistan innehéller ord och begrepp som
forekommer i handlingsplanen. Definitioner,
termer och ordforklaringar dr himtade fran
berord lagstiftning, Socialstyrelsens termbank
(socialstyrelsen.se/termbank) samt fran
webbplatsen Samlat stod for patientsdkerhet
(patientsakerhet.socialstyrelsen.se).
Socialstyrelsens termbank innehéller begrepp
for fackomradet vard och omsorg. Begreppen har
analyserats enligt terminologildrans metoder och
principer och forankrats internt pd Socialstyrelsen
samt i remiss till kommuner, regioner, privata
vardgivare, myndigheter och andra organisationer.
Ordforklaringarna pa Samlat stod for
patientsikerhet dr framtagna av sakkunniga
1 patientsdkerhet och terminologer pa
Socialstyrelsen i samarbete med nationella
experter inom omradet.

Anhorig, term: person inom familjen eller bland
de nidrmaste sldktingarna.

Avvikelse, term: hindelse som medfort eller som
hade kunnat medfora nagot oonskat.

Diagnostiskt fel, ordforklaring: brist i den
diagnostiska processen som leder till att diagnos
inte stélls, inte blir korrekt eller inte stélls i tid for
att vidta adekvata atgérder.

Forebyggande atgard, term: (inom vérd och
omsorg) atgird for att forhindra uppkomst av eller
paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska,
psykiska eller sociala problem.

Halso- och sjukvard, i detta dokument

syftar begreppet hélso- och sjukvard pé alla
verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard
enligt HSL eller tandvard enligt TvL.

Halso- och sjukvardspersonal,
begreppet hilso- och sjukvardspersonal
utgdr i detta dokument frén delar av den
rattsliga regleringen i 1 kap. 4 § PSL:
med hilso- och sjukvardspersonal avses
i denna lag

1 den som har legitimation for ett yrke inom
hélso- och sjukvarden,

2 personal som dr verksam vid sjukhus och
andra vardinréttningar och som medverkar i
hilso- och sjukvard av patienter,

3 den som i annat fall vid hélso- och sjukvérd
av patienter bitrdder en legitimerad
yrkesutovare,

4 apotekspersonal som tillverkar eller
expedierar ldkemedel eller ldmnar rad och
upplysningar,

5 personal vid Giftinformationscentralen som
lamnar rdd och upplysningar, och

6 personal vid larmcentral och
sjukvardsradgivning som formedlar hjélp eller
lamnar rdd och upplysningar till vardsokande.

Vid tillimpningen av forsta stycket 1 och 3
jamstélls med legitimerad yrkesutdvare den som
enligt sdrskilt férordnande har motsvarande
behorighet.

Icke undvikbar skada pa patient, term: skada
pa patient som intraffar trots att adekvata atgérder
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Ledningssystem, definition enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna

rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete: system for att
faststélla principer for ledning av verksamheten.

Lakemedelshantering, term: ordination,
rekvisition, forvaring, expediering, iordning-
stillande, 6verlimnande och administrering av
lakemedel.

Narstaende, term: person som den enskilde
anser sig ha en néra relation till.

Patientsakerhet, definition enligt PSL: skydd
mot vardskada (1 kap. 6 §).

Patientsdkerhetsarbete, term: del av
en vardgivares systematiska kvalitetsarbete
som syftar till skydd mot vardskada.



Agera for séker vard
Ordlista

Patientsakerhetskultur, ordforklaring:

Hur patientsidkerhet uppfattas, prioriteras

och hanteras i organisationen. Patientsdkerhets-
kulturen ar resultatet av individers, ledares

och gruppers vérderingar, forhéllningssitt,
kompetenser och beteendemdnster. Den speglar
engagemanget for och formagan att pa alla nivaer
1 organisationen skapa skydd mot vardskada.

Risk, term: mgjlighet att en negativ hdndelse
ska intraffa.

Riskanalys, term: systematisk identifiering och
bedémning av risker i ett visst sammanhang.

Riskhantering, term: det att rapportera,
analysera och dokumentera risker, vidta
adekvata dtgirder samt sammanstélla och
aterfora resultaten.

Riskomrade, term: omrade inom vilket skada pa
ménniskor, milj6 eller egendom kan befaras, eller
dar ytterligare skada kan ske.

Sjukvardsprodukter, i det har dokumentet ar
definitionen av sjukvardsprodukter samma som i
regeringsuppdraget Uppdrag att ta fram underlag
for vilka sjukvardsprodukter som bor omfattas
av hélso- och sjukvardens forsorjningsberedskap
(S2022/04550): lakemedel, medicintekniska
produkter, personlig skyddsutrustning,

livsmedel for speciella medicinska &ndamal och
tillverkningsmaterial.

Skada pa patient, term: lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
drabbar en patient.

Systemsakerhet i halso- och sjukvard,
ordforklaring: egenskap i hédlso- och sjukvarden
som innebar att risken for skada pa person,
egendom eller milj6 elimineras eller begransas
till en acceptabel niva.

Sakerhet, ordforklaring: i patientsékerhets-
arbetet maste man arbeta utifran tva perspektiv.
Det géller bade att undvika att det blir fel och att
sdkerstélla att det blir rdtt. Det forsta perspektivet
brukar péa engelska bendmnas safety-I och det
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andra safety-11. Det forsta perspektivet bygger pa
synsittet att bakomliggande orsaker till negativa
hindelser kan identifieras och atgirdas sé att det blir
féarre fel. Det andra perspektivet bygger pd synséttet
att variationer i vardagligt arbete medfor att det
ibland blir rdtt, ibland fel. Arbetet syftar till att forsta
och hantera variationerna sa att mer blir ritt. Att
skriva safety-I respektive safety-II kan leda tanken
till att det skulle finnas tva olika sikerhetsbegrepp.
Det ér alltsa béttre att man talar om sékerhet ur

tva olika perspektiv dn att Oversitta de engelska
uttrycken till svenska.

Sakerhetskultur i hdlso- och sjukvarden,
ordforklaring: sikerhetskultur i hélso- och
sjukvarden &r hur sdkerhet uppfattas, prioriteras

och hanteras i organisationen. Sdkerhetskulturen

ar resultatet av individers, ledares och gruppers
varderingar, forhallningssétt, kompetenser och
beteendemonster. Den speglar engagemanget for och
formagan att pa alla nivaer i organisationen skapa
sakerhet.

Utlokaliserad patient, term: inskriven patient som
vardas pa annan vardenhet 4n den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

Vardrelaterad infektion, term: infektion som
uppkommer hos person under sluten vérd eller till
foljd av atgérd i form av diagnostik, behandling eller
omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som
personal som arbetar inom vérd och omsorg &drar sig
till f6ljd av sin yrkesutovning.

Vardskada, definition enligt PSL: lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden (1 kap. 5 §).

Overbeldaggning, term: hiindelse nir en inskriven
patient vdrdas pé vardplats som inte uppfyller
kraven pa disponibel vardplats. Med disponibel
vardplats menas en vardplats i sluten vard med
fysisk utformning, utrustning och bemanning som
sakerstiller patientsidkerhet och arbetsmiljo.



Agera for séker vard

Kallor och lastips

Kallor och listips dr en sammanfattning

av de mest centrala kéllorna som anviandes

vid framtagningen och uppdateringen av
handlingsplanen. Listan syftar till mgjlighet till
fordjupning 1 olika aktorers arbete, analyser av
patientsidkerhet och omraden som kopplas till
handlingsplanen bland annat de grundlaggande
forutsdttningarna.

Lagar och andra férfattningar

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Hailso- och sjukvardslagen (2017:30)
Kommunallagen (2017:725)

Lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot
hilso- och sjukvarden

Patientlagen (2014:821)
Patientskadelagen (1996:799)
Patientsidkerhetslagen (2010:659)
Tandvérdslagen (1985:125)

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter
(HSLF-FS 2017:41) om anmélan av héndelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (lex Maria).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares
systematiska patientsidkerhetsarbete

Myndigheter

* Framtagande av nationell handlingsplan
for okad patientsikerhet, rapportering
av regeringsuppdrag 2018/04111/FS.
Socialstyrelsen; 2020.

Internationell utblick — handlingsplaner
inom patientsikerhetsomradet, kartliggning.
Socialstyrelsen; 2020.

Kallor
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Kompetensforsorjning och patientsikerhet — Hur
brister i bemanning och kompetens paverkar
patientsdkerheten. Socialstyrelsen; 2018.

Lex Maria och lex Sarah — statens arbete mot
vardskador och missforhédllanden inom vérd och
omsorg av dldre. RiR 2023:4. Riksrevisionen;
2023.

Patientsdkerhet — har staten gett tillrackliga
forutsédttningar for en hog patientsdkerhet? RiR
2015:12. Riksrevisionen; 2015.

Tillsynen 6ver medicintekniska produkter —
prioriteringar, genomforande och uppfoljning.
RiR 2024:23. Riksrevisionen; 2024.

Vad har IVO sett 2024? lakttagelser och
slutsatser om vdrdens och omsorgens brister for
verksamhetsaret 2024. Stockholm: Inspektionen
for vard och omsorg; 2025.

Inspektionen for vard och omsorg. Rapporter och
sammanstillningar. Himtad 2025-04-15 fran:
https://www.ivo.se/sok/?q=+&s=0&f=1

Inspektionen for vard och omsorg. Riktade
tillsynsinsatser. Himtad 2025-04-15 fran: https://
www.ivo.se/aktuellt/riktade-tillsynsinsatser/

Likemedelsverket. Arsredovisning 2024.

Héamtad 2025-04-15 fran: https:/www.
lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/
rapporter-och-publikationer/om-lakemedelsverket/
arsredovisning-2024

En kartldggning av arbetsmiljo och hélsa hos
underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare i den
offentliga hilso- och sjukvarden. Rapport 2023:12.
Myndigheten for arbetsmiljokunskap; 2023.

Risk- och friskfaktorer i hilso- och sjukvarden

— organisatoriska faktorer av betydelse for
medarbetarnas hilsa. Kunskapssammanstéllning
2023:11, Myndigheten for arbetsmiljokunskap;
2023.

Patientens rost om patientrad. Ett verktyg for 6kad
patientdelaktighet. Vinnova. 2021.Hamtad 2025-
04-11 fran: https:/www.vinnova.se/globalassets/
mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/
patientens-rost-om-patientrad--ett-verktyg-for-
okad-patientdelaktighet.pdf


https://www.ivo.se/sok/?q=+&s=0&f=1
https://www.ivo.se/sok/?q=+&s=0&f=1
https://www.ivo.se/sok/?q=+&s=0&f=1
https://www.ivo.se/aktuellt/riktade-tillsynsinsatser
https://www.ivo.se/aktuellt/riktade-tillsynsinsatser
https://www.ivo.se/aktuellt/riktade-tillsynsinsatser
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/om-lakemedelsverket/arsredovisning-2024
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/om-lakemedelsverket/arsredovisning-2024
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/om-lakemedelsverket/arsredovisning-2024
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/om-lakemedelsverket/arsredovisning-2024
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/om-lakemedelsverket/arsredovisning-2024
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/patientens-rost-om-patientrad--ett-verktyg-for-okad-patientdelaktighet.pdf
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/patientens-rost-om-patientrad--ett-verktyg-for-okad-patientdelaktighet.pdf
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/patientens-rost-om-patientrad--ett-verktyg-for-okad-patientdelaktighet.pdf
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/patientens-rost-om-patientrad--ett-verktyg-for-okad-patientdelaktighet.pdf
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/patientens-rost-om-patientrad--ett-verktyg-for-okad-patientdelaktighet.pdf
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/patientens-rost-om-patientrad--ett-verktyg-for-okad-patientdelaktighet.pdf

Agera for séker vard
Kallor

Vard- och omsorgsanalys (2018). Fornuft och
kinsla. Befolkningens fortroende for hilso-
och sjukvarden. Rapport 2018:4. Stockholm:
Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys (2019). Med 6rat mot
marken. Stockholm: Myndigheten for vard och
omsorgsanalys; 2019.

Viérd- och omsorgsanalys (2019). At samma
hall. Nationella insatser for starkt ledarskap
1 hélso- och sjukvéarden. Rapport 2019:3.
Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys (2024e). En for alla.
Erfarenheter av patientmedverkan i styrning
och ledning av hélso- och sjukvarden. PM
2024:1. Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys (2018b).

Fran mottagare till medskapare. Ett
kunskapsunderlag for en mer personcentrerad
hélso- och sjukvard. Rapport 2018:8.
Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Regeringskansliet. Globala mélen och agenda
2030. Himtad 2025-05-26: https:/www.
regeringen.se/regeringens-politik/globala-
malen-och-agenda-2030/

Socialstyrelsen. Beredskap. Himtad 2025-
04-14 fréan: https://www.socialstyrelsen.se/
kunskapsstod-och-regler/omraden/beredskap/
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Meddelandeblad

Nr 9/2025

Nya regler om socialtjanstens
behandling av personuppgifter

Den 23 september 2025 beslutade Socialstyrelsen om nya foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2025:58) om socialtjanstens behandling av
personuppgifter. Forfattningen innehéller regler om informationssékerhet.
Reglerna handlar dels om atkomst till uppgifter som géller for hela
socialtjansten utifran 10 § lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjdnsten, SOLPUL, och dels om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation enligt lagen (2022:913) om sammanhaéllen
vard- och omsorgsdokumentation.

Den nya forfattningen syftar bland annat till att uppna ett jamlikt skydd for
enskildas personliga integritet inom socialtjansten och att underlatta for
personuppgiftsansvariga att gora ratt.

De nya bestimmelserna utgor en del av regelverket om socialtjénstens
personuppgiftsbehandling. Grundldggande krav pa sdker
personuppgiftsbehandling finns i Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana
uppgifter och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmin
dataskyddsforordning).

Forfattningen bestar av foljande kapitel:

1. Inledande bestimmelser
2. Ledningssystem

3. Atkomst till uppgifter

4

Sarskilda bestimmelser om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Det hiar meddelandebladet redogor kort for de nya bestaimmelserna.

C
.53.. Socialstyrelsen



Nar borjar bestammelserna att galla?

Forfattningen borjar géilla den 1 februari 2026. Bestimmelserna om &tkomst
till uppgifter i 3 kap. borjar dock inte gélla forrdn den 2 maj 2028, forutom
for omsorgsgivare som tillimpar sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som dven ska tillampa 3 kap. frdn och med den 1
februari 2026.

FOr vem galler bestammelserna?

De nya foreskrifterna ska tillimpas av personuppgiftsansvariga inom
socialtjansten vid helt eller delvis automatiserad behandling av
personuppgifter. Bestimmelserna i 1-3 kap. ska tillimpas av
personuppgiftsansvariga i verksamheter som omfattas av 2 § forsta stycket
1,2, 5 och 6 SOLPUL.! Det handlar om personuppgiftsansvariga i:

« verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjinst, den sarskilda
lagstiftningen om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare och
den sérskilda lagstiftningen om insatser for barn i1 form av skyddat
boende,

« verksamhet som 1 annat fall enligt lag handhas av socialndmnd,
« verksamhet enligt lagstiftning om stdd och service till vissa
funktionshindrade, och

« handlidggning av drenden om bistdnd som ldmnas av socialndmnd enligt
lagstiftning om mottagande av asylsdkande m.fl.>

Personuppgiftsansvariga i verksamheter som tillimpar sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ska, utdéver 1-3 kap., dven tillimpa bestimmelserna
i4kap.?

Bestammelser som ror atkomst till
uppgifter

Bakgrund

Den 1 mars 2024 trddde bestimmelser om behdrighetstilldelning och
atkomstkontroll i kraft i SOLPUL. De giller for hela socialtjansten och all
verksamhet som bedrivs med stod av lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS. Regleringen avser tillgang till uppgifter
om enskilda personer som fors helt eller delvis automatiserat.

ISel kap. 1 § HSLF-FS 2025:58.
2 Jfr 2 § forsta stycket 1, 2, 5 och 6 SOLPUL.
3 Se 1 kap. 2 § HSLF-FS 2025:58.



Bestimmelserna syftar till att begrénsa obehorigas atkomst till uppgifter om
enskilda.’

I korthet handlar bestimmelserna om att personuppgiftsansvariga ska gora
foljande:

« bestdmma villkor for tilldelning av atkomst till uppgifter som fors helt
eller delvis automatiserat,

« skapa forutséttningar for kontroll av atkomst till sddana uppgifter, och

« kontrollera obehdrig atkomst systematiserat och dterkommande.’

Det framgér dven att behdrigheten for atkomst till sadana uppgifter om
enskilda som fors helt eller delvis automatiserat ska begrénsas till det som
var och en behdver for att kunna fullgdra sina arbetsuppgifter inom
socialtjénsten.®

Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rdd kompletterar dessa krav.

Las mer

Las mer om bestammelserna i SoLPUL i meddelandeblad nr 1/2024
Nya bestammelser om behorighetstilldelning och kontroll av atkomst
till uppgifter for verksamheter inom socialtjanst och LSS

Behovs- och riskanalyser ska goéras infor
behoérighetstilldelning

Enligt SOLPUL ska den personuppgiftsansvarige bestimma villkor for
tilldelning av behorighet for atkomst till uppgifter om enskilda som fors helt
eller delvis automatiserat.” Innan sidana villkor for tilldelning bestéims, ska
den personuppgiftsansvarige gora behovs- och riskanalyser. Den
personuppgiftsansvarige ska klarldgga vilka behov av uppgifter som finns
for att kunna utfora arbetsuppgifter inom socialtjdnsten samt vilka behov av
uppgifter som finns for olika verksamheter och yrkeskategorier. Vidare ska
de risker som mojligheten till atkomst kan medfora for skyddet av enskildas
personliga integritet identifieras. Det ska sérskilt beaktas vilka risker som
kan finnas vid atkomst till skyddade personuppgifter. Behovs- och
riskanalysen ska sedan utgora grunden for att faststélla villkoren for
tilldelning av behérighet.®

4 Se proposition 2022/23:131 Vilfirdsteknik i dldreomsorgen s. 59.

5 Se 10 § forsta stycket SOLPUL.

¢ Se 10 § andra stycket SOLPUL.

7Se 10 § forsta stycket 1 SOLPUL.

8 Se 3 kap. 2 § forsta och andra styckena HSLF-FS 2025:58. Lis mer om skyddade personuppgifter i
meddelandeblad nr 1/2019 Skyddade personuppgifter — Okat skydd for hotade och forfoljda personer.



Om behoven av atkomst och de risker som dtkomsten kan medfora forandras
ska behovs- och riskanalysen revideras.” Det kan till exempel finnas behov
av revidering om organisationen, verksamhetens storlek eller uppgifter
fordndras.

Syftet med behovs- och riskanalysen ér att behdrigheten begrénsas till vad
som behdvs for att utfora arbete inom socialtjénsten. ! Anvindare behover
tilldelas rétt behorighet, det vill séga tillracklig behorighet, for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter pa ett sikert sétt, utan att behorigheten blir mer
omfattande 4n vad som #r nddvindigt.'!

De faststéllda villkoren for tilldelning av behorighet for atkomst samt de
beddomningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund for dem ska
dokumenteras.'?

Varje anvandare ska tilldelas behdrighet

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att varje anvindare ges
behorighet for atkomst till uppgifter om enskilda. Det ska goras med
utgangspunkt fran de faststillda villkoren for tilldelning av behorighet.
Behorighet som har tilldelats ska ocksa foljas upp och vid behov éndras sé
att den dverensstimmer med de faststillda villkoren for
behorighetstilldelning.'* Att varje anviindare tilldelas behorighet 4r en
grundldggande forutséttning for att bland annat kunna begrénsa
behorigheten for atkomst till uppgifter, dokumentera och kontrollera atkomst
till uppgifter om enskilda.

Det ér viktigt att anvindares behorigheter stimmer §verens med vad som
giller enligt villkoren for behdrighetstilldelning. Den
personuppgiftsansvarige ska darfor ta fram rutiner for andring, borttagning
och regelbunden uppfoljning av anvéndares behorighet for att sikerstélla att
behdrigheter som har tilldelats ér riktiga och aktuella.'

Behoriga anvandare ska fa information

Den personuppgiftsansvarige ska se till att behoriga anvindare informeras
om hur tilldelade behorigheter far anviindas.'> Det ir centralt att personalen
far den informationen for att kunna skydda enskildas personuppgifter fran
att obehdriga kommer &t dem. Det regleras dock inte nér eller pa vilket satt

° Se 3 kap. 2 § tredje stycket HSLF-FS 2025:58.
10 Jfr 10 § andra stycket SOLPUL.

1'Se prop. 2022/23:131 s. 45.

12'Se 3 kap. 3 § HSLF-FS 2025:58.

13 Se 3 kap. 4 § HSL-FS 2025:58.

14 Se 3 kap. 6 § HSLF-FS 2025:58.

15Se 3 kap. 5 § HSLF-FS 2025:58.



informationen ska ldmnas, utan det dr upp till den personuppgiftsansvarige
att ta stillning till.

Behoriga anvéndare bor informeras om att:

o atkomst till uppgifter om enskilda inom ramen for den tilldelade
behorigheten endast ar tilldten for behov som har uppstatt i arbetet inom
socialtjinsten,

« personliga 16senord och utrustning for autentisering inte far bli
tillgdngliga for ndgon annan dn den behoriga anvéndaren,

o datorer eller andra enheter som anvénds for att hantera uppgifter om
enskilda ska anvédndas pa ett sddant sétt att uppgifterna skyddas mot
obehdrig atkomst, och

o atkomst till uppgifter om enskilda dokumenteras och kan komma att
kontrolleras.'¢

Atkomst till uppgifter om enskilda ska ges
efter flerfaktorsautentisering

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att en anvéndares elektroniska
tkomst till uppgifter om enskilda ges efter flerfaktorsautentisering.!” Med
flerfaktorsautentisering avses kontroll av uppgiven identitet pa flera av
varandra oberoende sitt.'® Ett krav pa flerfaktorautentisering for elektronisk
atkomst till uppgifter ar nddvandigt med hansyn till den méngd kénsliga
uppgifter som en anvédndare inom socialtjansten kan fa tillgéng till. Att
sakerstilla identiteten pa den som bereder sig atkomst dr darfor en viktig
integritetshdjande sékerhetsatgird.

Atkomst till uppgifter om enskilda ska
dokumenteras (loggas) och kontrolleras

Enligt SOLPUL ska den personuppgiftsansvarige se till att atkomst till
uppgifter om enskilda som fors helt eller delvis automatiserat dokumenteras
och kan kontrolleras. Den personuppgiftsansvarige ska dven gora
systematiska och dterkommande kontroller av om nagon obehdrigen
kommer 4t sidana uppgifter.'” For att kunna gora detta ska den
personuppgiftsansvarige ansvara for att varje anvandares dtkomst till
uppgifter om enskilda dokumenteras (loggas). Av loggarna ska anvindarens
och den enskildes identitet samt tidpunkten for atkomsten framg3.*°

16 Se AR till 3 kap. 5 § HSLF-FS 2025:58.

17'Se 3 kap. 7 § HSLF-FS 2025:58.

18 Se 1 kap. 3 § forsta stycket HSLF-FS 2025:58.
19Se 10 § forsta stycket 2 och 3 SoLPUL.

20 Se 3 kap. 8 § HSLF-FS 2025:58.



Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att systematiska och
aterkommande stickprovskontroller gors av den atkomst som har
forekommit, kontroller gors vid misstanke om obehorig dtkomst, och att
kontrollerna av loggarna dokumenteras.?!

Kontrollernas frekvens bor anpassas efter

« antalet behoriga anvéndare,
« personuppgiftsbehandlingens omfattning, och

« villkoren for behorighetstilldelning.??
Frekvensen bér dven anpassas efter hur omfattande kontrollerna ir.*

Den personuppgiftsansvarige ska faststilla 1amplig bevarandetid for
loggar.>* Det kan finnas olika behov av bevarandetid for dokumentation av
atkomst utifran till exempel hur stor en verksamhet dr och om verksamheten
drivs i offentlig eller privat regi.

Sarskilda bestammelser som avser
sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Bakgrund

Sedan den 1 januari 2023 géller lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Den innebdr att vardgivare och omsorgsgivare,
genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, under sérskilda
forutsattningar far tillgéngliggora och ta del av personuppgifter hos andra
véardgivare och omsorgsgivare.

I lagen regleras forutsittningarna for en sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation. Det dr frivilligt for omsorgsgivare och vardgivare
att ansluta sig till ett system med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Det dr dock endast anslutningen som ér frivillig.
Den som viljer att ansluta sig till ett system for sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation maste folja alla bestimmelser i lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation® och Socialstyrelsens nya
foreskrifter, som kompletterar lagen.

21 Se 3 kap. 9 § HSLF-FS 2025:58.

22 Se AR till 3 kap. 9 § HSLF-FS 2025:58.

23 Se AR till 3 kap. 9 § HSLF-FS 2025:58.

24 Se 3 kap. 10 § HSLF-FS 2025:58.

25 Se proposition 2021/22:177 Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation s. 44 och 193.



Las mer

Las mer om lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i meddelandeblad nr 8/2022 Ny lag om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Socialnamnden ska faststalla vilka insatser
som far inga

Insatser enligt 11 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400), SoL, som avses i 8
kap. 1 § samma lag och som ldmnas till dldre personer eller personer med
funktionsnedsittning far inga i ett system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.?® Enligt 8 kap. 1 § SoL bér socialnimnden
underlétta for enskilda att bo hemma och att ha kontakt med andra, genom
hemtjénst, dagverksamheter eller andra liknande insatser. Det finns inte
ndrmare reglerat vilka insatser som underldttar for enskilda att bo hemma
och att ha kontakt med andra.

For att det ska vara tydligt vilka insatser som fér ingd 1 ett system for
sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation, ska socialnimnden
faststélla vilka insatser nimnden tillhandahaller som far ingé 1 ett sddant
system enligt lagen om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation.?’

Det ska finnas rutiner for hur
omsorgsmottagaren ska fa information

Uppgifter om en omsorgsmottagare far endast goras tillgéngliga i ett system
for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation om omsorgsmottagaren
fatt information om vad sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
innebdr och mojlighet att motsétta sig att uppgifter gors tillgéngliga i
systemet.”® Det finns inte nigot krav pa att informationen ska ges i viss
form, till exempel muntligt eller skriftligt. Det dr upp till varje

personuppgiftsansvarig att bestimma hur informationen ska limnas.?

Den som dr omsorgsgivare ska ansvara for att det finns rutiner for hur
omsorgsmottagare ska fi information om vad sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation innebar och mojligheten att motsitta sig innan

uppgifter far goras tillgéingliga for andra omsorgsgivare och vérdgivare.*

26 Se 1 kap. 1 och 3 §§ lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och prop.
2021/22:177 s. 192-193.

27 Se 4 kap. 1 § HSLF-FS 2025:58.

28 Se 2 kap. 2 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

2 Se prop. 2021/22:177 s. 207.

30 Se 4 kap. 3 § HSLF-FS 2025:58.



Rutinerna bor innefatta hur ofta och pa vilket séitt som omsorgsmottagare
ska informeras.®! Enligt forarbetena behdver informationen inte limnas vid
varje kontakttillfdlle under forutséttning att inget tvivel rdder om att
omsorgsmottagren dr inforstadd badde med vad den sammanhallna vard- och
omsorgsdokumentationen innebér och rétten att motsitta sig att uppgifter
gors tillgingliga i ett system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Informationen kan ockséa behova anpassas till
omsorgsmottagare som inte forstar svenska, barn och till omsorgsmottagare
som har behov av kommunikationsstod.*>

Rutiner fér samtycke till att ta del av uppgifter

En av forutséttningarna for att en omsorgsgivare ska fa behandla ospirrade
uppgifter som andra omsorgsgivare eller vardgivare har gjort tillgédngliga dr
att omsorgsmottagaren samtycker till behandlingen.’* Det ska vara ett sidant
samtycke som uppfyller de krav som f6ljer av EU:s dataskyddsforordning.
Det innebér att det ska vara fraga om en frivillig, specifik, informerad och
otvetydig viljeyttring, genom vilken den registrerade, antingen genom ett
uttalande eller genom en entydig bekriftande handling, godtar behandling av
personuppgifter som ror honom eller henne (se artikel 4.11 1 EU:s
dataskyddsforordning).>*

Omsorgsgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur och nér
samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation behdver himtas in.*’

En omsorgsgivare far, under vissa forutsittningar, ta del av uppgifter om en
omsorgsmottagare, som inte endast tillfalligt saknar formaga att samtycka.
Detsamma géller om omsorgstagaren &r ett barn som inte uppnétt sadan
dlder och mognad att han eller hon sjilv kan samtycka.*® Omsorgsgivaren
ska dérfor dven ansvara for att det finns rutiner for hur och nér

« beddomningar ska goras av om ett barn inte har natt tillrdcklig lder eller
mognad fOr att barnet sjidlvt kan ldmna samtycke,

« beddomningar ska goras om en omsorgsmottagare inte endast tillfalligt
saknar formaga att lamna samtycke, och

« klarldgganden ska goras av den enskildes instéllning till
personuppgiftsbehandlingen.?’

31 Se AR till 4 kap. 3 § HSLF-FS 2025:58.

32 Se till exempel prop. 2021/22:177 s. 90 och 197.

33 Qe 3 kap. 2 § forsta stycket 3 lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och prop.
2021/22:177 s. 206-207.

34 Se prop. 2021/22:177 s. 207.

35 Se 4 kap. 4 § forsta stycket HSLF-FS 2025:58.

36 Se 3 kap. 2 § andra stycket och 3 kap. 4 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
37 Se 4 kap. 4 § andra stycket HSLF-FS 2025: 58.



Den behdriga anvandaren ska ta stallning till
om férutsattningarna ar uppfyllda innan
atkomst sker

En omsorgsgivare som &r ansluten till ett system med sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation far behandla en annan omsorgsgivares eller
vardgivares osparrade uppgifter om en omsorgsmottagare om vissa
forutsittningar som anges i lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation #r uppfyllda.>® Omsorgsgivaren ska ansvara for att
ospérrade uppgifter om en omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare
eller vardgivare inte kan goras tillgdngliga utan att den behdriga anvandaren
tar stdllning till om han eller hon far ta del av dem med utgangspunkt fran de
forutsittningar som anges i 3 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.>

Nér en omsorgsmottagare inte endast tillfalligt saknar forméga att ldmna
samtycke, ska omsorgsgivaren ansvara for att osparrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare inte kan goras tillgangliga
utan att den behoriga anvindaren tar stillning till om han eller hon fér ta del
av dem. Det ska goras med utgangspunkt fran de forutséttningar som anges i
3 kap. 4 § lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.*’

Det regleras inte ndrmare hur det ska ga till ndr den behoriga anvéndaren tar
stéllning till att fa ta del av uppgifter. Det kan exempelvis handla om olika val
utifran olika forutsittningar i det elektroniska system for behandling av
personuppgifter som omsorgsgivaren anvander.

Atkomsten ska dokumenteras (loggas)

Nér en anvindare bereder sig atkomst till uppgifter om enskilda genom
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, ska omsorgsgivaren,
utover de uppgifter som loggas enligt 3 kap. 8 § HSLF-FS 2025:58, ansvara
for att det av dokumentationen av atkomst genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation framgar frn vilken vardgivare eller annan
omsorgsgivare som en anvindare har berett sig tillging till uppgifter.*' Detta
ar viktigt for att omsorgsgivaren bland annat ska kunna uppfylla de krav pa
kontroll av atkomst och information till omsorgsmottagare som finns i lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Av loggarna bor det dven framga fran vilken enhet eller motsvarande inom
en omsorgsgivares verksamhet som en anvindare har berett sig tillgang till

3 Se 3 kap. 2 och 7 §§ lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och prop.
2021/22:177 s. 206-207.

3 Se 4 kap. 5 § HSLF-FS 2025:58.

40 Se 4 kap. 6 § HSLF-FS 2025:58.

41 Se 4 kap. 7 § HSLF-FS 2025:58.



uppgifter, och fran vilken vardenhet inom en vardgivares verksamhet som en
anvindare har berett sig tillgang till uppgifter.*

Omsorgsmottagaren ska kunna bedéma om
atkomsten har varit befogad

Enligt lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska en
omsorgsgivare pa begiran av en omsorgsmottagare ldmna information om
den atkomst till omsorgsmottagarens personuppgifter som forekommit enligt
den lagen.* Skyldigheten att 1imna information &r mer ldngtgiende dn den
skyldighet som den offentliga socialtjansten har enligt
tryckfrihetsforordningen att 1dmna ut allménna handlingar och 6 kap. 4 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) att Iimna uppgifter ur allmidnna
handlingar.**

Den information som en omsorgsgivare pa begéran ska ldmna till en
omsorgsmottagare om atkomst till dennes uppgifter ska vara utformad pa ett
sadant sétt att omsorgsmottagaren kan beddma om &tkomsten har varit
befogad.*’

Av informationen som lamnas till omsorgsmottagaren bor det framga

o fréan vilken enhet eller motsvarande inom en omsorgsgivares verksamhet
som en anvéndare har berett sig tillgéng till uppgifter,

o frén vilken vdrdenhet inom en vérdgivares verksamhet som en anvdndare
har berett sig tillgang till uppgifter, och

« vid vilken tidpunkt en anvindare har tagit del av uppgifterna.*

Omsorgsmottagaren ska fa tillgang till
uppgifter efter flerfaktorsautentisering

En omsorgsgivare far enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation medge en omsorgsmottagare elektronisk tillgéng till
sin dokumentation.*” Det finns inget krav att tillhandahélla sidan &tkomst,
utan det 4r endast en mojlighet.*®

Om omsorgsgivaren medger elektronisk tillgdng, ska omsorgsgivaren
ansvara fOr att en omsorgsmottagares tillgang till uppgifter om sig sjdlv och
till dokumentation om atkomst genom direktiatkomst eller annat elektroniskt

42 Se AR till 4 kap. 7 § HSLF-FS 2025:58.

43 Se 4 kap. 5 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
4 Se prop. 2021/22:177 5. 217.

45 Se 4 kap. 8 HSLF-FS 2025:58.

46 Se AR till 4 kap. 8 HSLF-FS 2025:58.

47 Se 4 kap. 2 § lagen om sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation.
48 Se prop. 2021/22:177 5. 213.
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utlimnande endast tillats efter det att omsorgsmottagarens identitet har
siikerstillts genom flerfaktorsautentisering.*’

Om omsorgsgivaren endast medger en begransad tillgang till uppgifter, ska
denne informera omsorgsmottagaren om detta.>

Omsorgsgivaren ska dven informera omsorgsmottagaren om vart denne kan
vinda sig for att f4 hjilp med att forstd dokumentationen.>!

Krav pa dokumentation

For att en omsorgsgivare ska fa behandla osparrade uppgifter dr, som
tidigare nimnt, ett krav att omsorgsmottagaren samtycker till det.’> Det ska
framgé av dokumentationen som fors enligt 14 kap. 3 § SoL och 21 a § LSS
om den enskilde har ldmnat eller aterkallat ett samtycke till att
omsorgsgivaren far ta del av uppgifter om honom eller henne.>

Nér en omsorgsmottagare motsitter sig att uppgifter om honom eller henne
gors tillgdngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare genom
sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation, ska uppgifterna genast
sparras av omsorgsgivaren. En omsorgsmottagare kan dock nédr som helst
begira att den omsorgsgivare som har spirrat uppgifterna hiver spérren.>*
Om en enskild motsatter sig att uppgifter gors tillgéngliga for en annan
omsorgsgivare eller vardgivare ska det framgéd av dokumentationen enligt 14
kap. 3 § SoL och 21 a § LSS. Det ska dven dokumenteras om en enskild
begir att en spérr ska hivas.>

Om omsorgsmottagaren dr ett barn som inte har nitt en sddan &lder och
mognad att han eller hon sjdlv kan samtycke krivs inte samtycke fran barnet
for att omsorgstagaren ska kunna ta del av andra omsorgsgivares uppgifter
om barnet. Nir barnet har natt sddan dlder och mognad att barnet sjilvt kan
samtycka krévs enligt huvudregeln samtycke for att omsorgsgivaren ska fa
ta del uppgifter om barnet. Av forarbetena framgér att det 4r omsorgsgivaren
som i kontakten med barnet behdver bedoma om barnet sjdlv har formaga att
samtycka.’® Av den dokumentation som fors enligt 14 kap. 3 § SoL och 21 a
§ LSS ska det framga vilka bedomningar som har gjorts av om ett barn inte
har uppnétt tillriicklig lder och mognad for att sjilvt samtycka.’’

49 Se 4 kap. 9 § forsta stycket HSLF-FS 2025:58.

30 Se 4 kap. 9 § andra stycket HSLF-FS 2025:58.

31 Se 4 kap. 9 § tredje stycket HSLF-FS 2025:58.

32 Se 3 kap. 2 § forsta stycket 3 lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

3 Se 4 kap. 10 § HSLF-FS 2025:58.

3 Se 2 kap. 3 § forsta och tredje styckena lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
och prop. 2021/22:177 s. 198.

55 Se 4 kap. 11 § HSLF-FS 2025:58.

%6 Se 3 kap. 2 § andra stycket lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

57 Se 4 kap. 12 § 1 HSLF-FS 2025:58.
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En omsorgsgivare far, under vissa forutséttningar, ta del av uppgifter om en
omsorgsmottagare, som inte endast tillfalligt saknar férméaga att samtycka.>®
Av den dokumentation som fors enligt 14 kap. 3 § SoL och 21 a § LSS ska
det framga vilka bedomningar som har gjorts av att den enskildes formaga
att lamna samtycke inte endast &r tillfallig. Det ska dven framgé vilka
klarldgganden som har gjorts av den enskildes instillning till behandlingen
och vilka antaganden som har gjorts av att det inte finns anledning att anta
att den enskilde skulle ha motsatt sig behandlingen.>

% Se 3 kap. 4 § lagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation.
% Se 4 kap. 12 § 2-4 HSLF-FS 2025:58.

Denna information (artikelnr 2025-10-9824) kan laddas ner fran
socialstyrelsen.se/publikationer.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad HSLF-FS

om socialtjanstens behandling av 2025:58
personuppgifter; Utkom fran trycket
den 9 oktober 2025

beslutade den 23 september 2025.

Socialstyrelsen foreskriver féljande med stod av 18 kap. 5 § 1 social-
tjanstforordningen (2025:468), 14 § forordningen (1993:1090) om
stdd och service till vissa funktionshindrade och 27 § forordningen
(2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten
samt beslutar f6ljande allminna rad.

Foreskrifterna 4r meddelade efter det att Integritetsskydds-
myndigheten har fatt tillfdlle att yttra sig.

1 kap. Inledande bestimmelser

Tillimpningsomrade

1§ Foreskrifterna ska tillimpas av personuppgiftsansvariga inom
socialtjdnsten vid helt eller delvis automatiserad behandling av
personuppgifter.

Bestimmelserna i 1-3 kap. ska tillimpas av personuppgiftsansvariga
1 verksamheter som omfattas av 2 § forsta stycket 1, 2, 5 och 6 lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter i socialtjénsten.

2 § Personuppgiftsansvariga i verksamheter som tillimpar
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation enligt lagen
(2022:913) om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation ska
utdver vad som anges i 1 § dven tillimpa bestimmelserna i 4 kap.

Uttryck i forfattningen

3§ I denna forfattning avses med autentisering kontroll av
uppgiven identitet. Med flerfaktorsautentisering avses kontroll av
uppgiven identitet pa flera av varandra oberoende sitt.



HSLF-FS
2025:58

I ovrigt har de uttryck som anvinds i forfattningen samma
innebord som i lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

2 kap. Ledningssystem

1§ Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér
det att den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS
ansvarar for att det finns de processer och rutiner som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet.

3 kap. Atkomst till uppgifter

Villkor for behorighet

1§ Bestimmelser om att personuppgiftsansvariga ska bestimma
villkor for tilldelning och begrénsning av behorighet for atkomst till
uppgifter om enskilda finns i 10 § lagen (2001:454) om behandling
av personuppgifter inom socialtjansten.

2§ Innan villkor for tilldelning av behorighet for atkomst till
uppgifter om enskilda bestims ska den personuppgiftsansvarige
klarldgga vilka behov av uppgifter som finns for att kunna utféra
arbetsuppgifter inom socialtjansten samt vilka behov av uppgifter
som finns for olika verksamheter och yrkeskategorier. Vidare ska de
risker som mdjligheten till dtkomst kan medfora for skyddet av
enskildas personliga integritet identifieras. Risker vid &tkomst till
skyddade personuppgifter ska sérskilt beaktas.

Behovs- och riskanalysen ska utgdra grunden for att faststilla
villkoren for tilldelning av behorighet.

Om behoven av atkomsten och de risker som atkomsten kan
medfora fordndras, ska behovs- och riskanalysen revideras.

3§ De faststéllda villkoren for tilldelning av behorighet for
atkomst samt de beddmningar i behovs- och riskanalysen som ligger
till grund for dem ska dokumenteras.

Tilldelning av behorighet
4 § Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att
1. varje anvéndare ges behorighet for atkomst till uppgifter om

enskilda med utgangspunkt fran de faststillda villkoren for
tilldelning av behorighet, och



2. behdrighet som har tilldelats f6ljs upp och vid behov éndras sé att
den Overensstimmer med de faststidllda villkoren for
behorighetstilldelning.

Information till behorig anvindare

5§ Den personuppgiftsansvarige ska se till att behdriga anvéndare
informeras om hur tilldelade behdrigheter far anvéndas.

Allmdnna rad

Av informationen bor det framga att

— atkomst till uppgifter om enskilda inom ramen for den
tilldelade behorigheten endast ér tilldten for behov som har
uppstatt i arbetet inom socialtjénsten,

— personliga 16senord och utrustning for autentisering inte far bli
tillgdngliga for nagon annan dn den behoriga anvéndaren,

— datorer eller andra enheter som anvéinds for att hantera
uppgifter om enskilda ska anvidndas pa ett sddant sitt att
uppgifterna skyddas mot obehdrig atkomst, och

— atkomst till uppgifter om enskilda dokumenteras och kan
komma att kontrolleras.

Rutin for uppfoljning av behorighet

6 § Den personuppgiftsansvarige ska ta fram rutiner for &ndring,
borttagning och regelbunden uppfoljning av anviandares behorighet
for att sékerstélla att behorigheter som har tilldelats &r riktiga och
aktuella.

Krav pa flerfaktorsautentisering

7 § Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att en anvindares
elektroniska atkomst till uppgifter om enskilda ges efter
flerfaktorsautentisering.

Dokumentation av dtkomst

8§ Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att varje
anviandares atkomst till uppgifter om enskilda dokumenteras
(loggas). Av loggarna ska anvéndarens och den enskildes identitet
samt tidpunkten for dtkomsten framga.

HSLF-FS
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Kontroll av atkomst

9 § Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att

1. systematiska och aterkommande stickprovskontroller gors av den
atkomst som har forekommit,

2. kontroller gors vid misstanke om obehorig dtkomst, och

3. kontroller av loggar dokumenteras.

Allmdnna rad

Kontrollernas frekvens bor anpassas efter

— antalet behoriga anvindare,

— personuppgiftsbehandlingens omfattning, och
— villkoren for behdrighetstilldelning.

Frekvensen bor dven anpassas efter hur omfattande kontrollerna
ar.

Bevarandetid for dokumentation av dtkomst

10 § Den personuppgiftsansvarige ska faststilla 1amplig
bevarandetid for loggar.

4 kap. Sérskilda bestimmelser om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

Faststillande av insatser

1§ Socialndmnden ska faststilla vilka insatser nidmnden
tillhandahéller som far ingd i system for sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation enligt lagen (2022:913) om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation.

Styrning av behorigheter

2 § Bestdmmelser om omsorgsgivares ansvar for att bestimma
villkor for tilldelning och begriansning av behorigheter for atkomst
till personuppgifter som har gjorts tillgdngliga for andra
omsorgsgivare eller vardgivare finns i 4 kap. 3 § lagen (2022:913)
om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.



Information till omsorgsmottagare

3§ Den som ér omsorgsgivare ska ansvara for att det finns rutiner
for hur omsorgsmottagare ska fa information enligt 2 kap. 2 § lagen
(2022:913) om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
innan uppgifter far goras tillgingliga for andra omsorgsgivare och
vardgivare.

Allmdnna rad

Rutinerna bor innefatta hur ofta och pa vilket sitt som
omsorgsmottagare ska informeras.

Rutiner for samtycke till att ta del av uppgifter

4 § Omsorgsgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur och
ndr samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation behdver himtas in.

Omsorgsgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for hur
och nér

1. bedomningar enligt 3 kap. 2 § andra stycket lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska goras av om
ett barn inte sjdlvt kan ldmna samtycke,

2. bedomningar enligt 3 kap. 4 § fOrsta stycket lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska géras om en
omsorgsmottagare inte kan samtycka, och

3. klarldgganden enligt 3 kap. 4 § andra stycket 2 lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska goras av den
enskildes instéllning.

Atkomst till uppgifter niir en omsorgsmottagare har
formaga att ta stillning till att limna samtycke

58§ Omsorgsgivaren ska ansvara for att ospérrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare eller vardgivare inte
kan goras tillgédngliga utan att den behoriga anviandaren tar stéillning
till om han eller hon far ta del av dem med utgangspunkt fran de
forutsittningar som anges i 3 kap. 2 § lagen (2022:913) om samman-
hallen véard- och omsorgsdokumentation.

HSLF-FS
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Atkomst till uppgifter niir en omsorgsmottagare inte
endast tillfalligt saknar formaga att ta stillning till att
limna samtycke

6 § Omsorgsgivaren ska ansvara for att ospérrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare inte kan goras
tillgdngliga utan att den behdriga anviandaren tar stillning till om
han eller hon far ta del av dem med utgangspunkt fran de
forutsittningar som anges i 3 kap. 4 § lagen (2022:913) om samman-
hallen véard- och omsorgsdokumentation.

Dokumentation av dtkomst (loggar)

7 § Omsorgsgivaren ska, utover vad som anges i 3 kap. 8 §, ansvara
for att det av dokumentationen av atkomst framgér frdn vilken
vardgivare eller annan omsorgsgivare som en anvéndare har berett
sig tillgdng till uppgifter genom sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation.

Allmdnna rad

Av loggarna bor det dven framg8

— frén vilken enhet eller motsvarande inom en omsorgsgivares
verksamhet som en anvéndare har berett sig tillgdng till
uppgifter, och

— fréan vilken vardenhet inom en vardgivares verksamhet som en
anviandare har berett sig tillgang till uppgifter.

Information till omsorgsmottagare om atkomst

8 § Informationen som en omsorgsgivare enligt 4 kap. 5 § lagen
(2022:913) om sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation pa
begéran ska ldmna till en omsorgsmottagare om atkomst till dennes
uppgifter ska vara utformad pa ett sddant sitt att omsorgsmottagaren
kan bedoma om atkomsten har varit befogad.

Allmdnna rad

Av informationen bor det framga

— fran vilken enhet eller motsvarande inom en omsorgsgivares
verksamhet som en anvindare har berett sig tillgang till
uppgifter,

— frén vilken vardenhet inom en vardgivares verksamhet som en
anvéandare har berett sig tillgang till uppgifter, och

— vid vilken tidpunkt en anvéndare har berett sig tillgang till
uppgifter.



Omsorgsmottagares elektroniska tillgang till uppgifter

9§ Omsorgsgivaren ska ansvara for att en omsorgsmottagares
tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande,
till uppgifter om sig sjdlv och till dokumentation om &tkomst endast
tillats efter det att omsorgsmottagarens identitet har sékerstéllts
genom flerfaktorsautentisering.

Om omsorgsgivaren endast medger en begrdnsad tillgang till
uppgifter, ska denne informera omsorgsmottagaren om detta.

Omsorgsgivaren ska dven informera omsorgsmottagaren om vart
denne kan vénda sig for att fa hjdlp med att forstd dokumentationen.

Dokumentation enligt socialtjéinstlagen och enligt lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade vid
atkomst till uppgifter

10 § Av den dokumentation som fors enligt 14 kap. 3 § social-
tjanstlagen (2025:400) och enligt 21 a § lagen (1993:387) om stéd
och service till vissa funktionshindrade ska det framgd om en
enskild har lamnat eller dterkallat samtycke till att ta del av uppgifter
enligt 3 kap. 2 § lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation.

11 § Om en enskild motsitter sig att uppgifter gors tillgéngliga for
en annan omsorgsgivare eller vardgivare enligt 2 kap. 3 § lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation,
ska det framga av dokumentationen som fors enligt 14 kap. 3 §
socialtjanstlagen (2025:400) och enligt 21 a § lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

Om en enskild begir att en spérr enligt 2 kap. 3 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska hivas, ska
aven det framgd av sddan dokumentation som avses i forsta stycket.

12§ Av den dokumentation som fors enligt 14 kap. 3 §
socialtjanstlagen (2025:400) och enligt 21 a § lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade ska det framgé

1. vilka beddmningar som har gjorts enligt 3 kap. 2 § andra stycket
lagen (2022:913) om sammanhéllen vérd- och omsorgs-
dokumentation av om ett barn inte kan samtycka till person-
uppgiftsbehandling,

2. vilka beddmningar som har gjorts enligt 3 kap. 4 § forsta stycket
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation av en
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enskilds forméaga att ldmna samtycke enligt 3 kap. 2 § forsta
stycket 3 den lagen,

. vilka klarldgganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket

2 lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation av
en enskilds instdllning, och

. vilka antaganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket 3

lagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation om att
en enskild inte skulle ha motsatt sig behandling av
personuppgifter.

. Denna forfattning trader i kraft den 2 maj 2028 i1 fraga om 3 kap.

och 1 6vrigt den 1 februari 2026.

. Bestimmelserna i 3 kap. ska dock tillimpas av omsorgsgivare

som omfattas av lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation fran och med den 1 februari 2026.

Socialstyrelsen

URBAN LINDBERG

Cecilia Ostergren
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