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Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson, 0611348575
Ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialndmnden

Fyramanadersrapport socialnamnden 2026

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslér socialndmnden besluta

att godkédnna socialnimndens fyramanadersrapport 2026, samt

att Overldmna socialndmndens fyraménadersrapport till kommunstyrelsen
och kommunfullmiktige for kinnedom.

Beskrivning av darendet

Verksamhetsplanen 2026 dr en sammanfattning av verksamheten utifran
politiska mal 1 form av budgetprioriteringar och strategisk planering.

Forslaget till verksamhetsplan 2026 bygger pa beslutade mal,
nyckelaktiviteter och indikatorer och fordelade medel 1 budget 2026.

Verksamhetsplan och budget f6ljs upp vid tre tillfdllen per ar. Vid Tertial 1,
som infaller 1 april ménad, vid delarsbokslutet, som infaller 1 augusti och vid
verksamhetsérets slut i december. Redovisning gors vid ndrmast
efterfoljande namnd.

Vid tertial 1 dr huvudfokuset uppfoljning av budget for arets forsta kvartal
och ekonomisk prognos for helaret. Men nimnden tar dven del av en
information om pabdrjade arbeten med nyckelaktiviteter i
verksamhetsplanen samt prognos for méluppfyllelse, redovisning av
arbetsmiljo och internkontrollplan.

Bedomning

Genom regelbundna avstimningar kan ekonomiska avvikelser upptickas
tidigt, vilket ger verksamheten mojlighet att snabbt vidta atgérder om
kostnader eller intdkter utvecklas pa ett séitt som riskerar att paverka
budgetbalansen. Uppfoljningen stiarker dven styrningen mot de politiska
maélen genom att synliggdra hur ldngt verksamheten kommit i arbetet med
prioriterade aktiviteter och indikatorer. Det ger ndmnden béttre underlag for
beslut och bidrar till 6kad transparens och ansvarstagande inom
organisationen.

En annan viktig fordel &r att uppfoljningen skapar mojligheter till ldrande
och utveckling under pagaende verksamhetsar. Nér resultat och arbetssétt
analyseras l6pande kan verksamheten identifiera bade framgangsfaktorer
och utvecklingsomraden. Att arbetsmiljo och intern kontroll ingar i
uppfoljningen innebdr dessutom att organisatoriska risker och
kvalitetsbrister kan uppmérksammas i ett tidigt skede, vilket bidrar till en
mer hallbar och kvalitativ verksamhetsutveckling.
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Regelbundna rapporteringar kraver betydande administrativa resurser i form
av datainsamling, analys och dokumentation.

Det kan innebdéra att tid och resurser tas fran kdrnverksamheten. Det finns
dven en risk att fokus 1 hog grad riktas mot rapportering och métbara
indikatorer, snarare &n mot langsiktig kvalitetsutveckling och
verksamhetens faktiska innehall.

Inom socialtjdnstens verksamheter kan det dessutom vara svért att fullt ut
méta kvalitativa mél sdsom trygghet, delaktighet och bemé6tande genom
indikatorer och statistik. Prognoser tidigt pa aret kan ocksa vara osékra
eftersom de bygger pa ett begrinsat underlag.

Beslutsunderlag
Fyraménadersrapport 2026.

Aterrapportering kostnadsutveckling placering barn och familj april 2026.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef
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[]
1 Utgdngspunkter
Fyramanadersrapporten ar en uppféljning av ndmndens mal och ekonomi for arets fyra forsta
manader.  Tillsammans med delarsrapporten  och  verksamhetsberattelsen bidrar

fyramanadersrapporten till en samlad bild av hur verksamheten utvecklas i férhallande till beslutade
mal och ekonomiska ramar.

Verksamhets- Fyramanaders- Delars- Verksamhets-
plan rapport rapport berattelse
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2 Uppdrag och ansvarsomrdade

Socialndamndens Overgripande uppgift &r att namnden inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs enligt det mal och riktlinjer som fullméaktige beslutat samt de foreskrifter som
galler for verksamheten. Verksamheterna inom socialndmndens omrade &r i huvudsak lagstyrda. Det
finns insatser som inte styrs av lag men har en god inverkan bdde 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 socialférsakringsbalken. Socialtjanst avser dven handlaggning
av drenden som ror adoptioner, faderskap, vardnad, boende och umgénge enligt fordldrabalken.

Med kommunal hélso- och sjukvard menas sjukviard som genom kommunens atagande ges
i vardtagarens bostad eller pad boende dar vardtagaren vistas. Kommunerna ansvarar enligt Halso-
och sjukvardslagen fér Halso- och sjukvard (férutom Ildkarinsatser) i sdrskilt boende och
dagverksamheter samt dven for hemsjukvard i ordinart boende.

| socialndmndens ansvar ingar dven fran och med halvarsskiftet 2025 mottagnings
och arbetsmarknadsinsatser, da den tidigare arbetslivsndmnden avvecklades.

Socialférvaltningen  har  fyra  verksamhetsomrdden:  Aldreomsorg;  Funktionsstéd  och
sysselsdttning; Myndighetsutévning; Stod och insatser.

I 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 kommunfullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som
galler for verksamheten.

Namnden ska ocksa se till att internkontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i
Ovrigt tillfredstallande satt.

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

Ansvarsomrade

§2 Socialndmnden ansvarar for:

1) kommunens uppgifter inom individ- och familjeomsorg

2) kommunens uppgifter inom omsorg om funktionshindrade

3) kommunens uppgifter inom dldreomsorg

4) kommunens uppgifter inom hemtjanst

5) kommunens uppgifter inom kommunala halso- och sjukvarden
6) kommunens uppgifter inom vad som i lag sdgs om socialnamnd

7) insatser och avgifter inom socialtjansten for vard och omsorg till dldre och funktionshindrade
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8) kommunens uppgifter in om socialtjansten for individ- och familjeomsorg Socialndmnd
Verksamhetsplan 2026 4 [26]

9) att familjeradgivning kan erbjudas den som begér det
10) fordelning av bidrag till ideella organisationer inom namnds verksamhetsomrade
11) férdelning av bidrag ur fonder inom namndens verksamhetsomrade

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

13) insatser och avgifter inom den kommunala hélso- 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 asylsékande barn/unga, och barn/unga som beviljats uppehallstillstand

17) fullgéra kommunens uppgifter enligt lag om samhdllsorientering for vissa nyanldnda
invandrare (2013:156)

18) fullgdra kommunens uppgifter enligt lag om mottagande av vissa nyanldnda invandrare
for bosattning (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) formedla tolktjanster

22) samordna kommunens sommarjobb for ungdomar
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3 Uppfdljining och prognos av mdluppfyllelse

Socialndmndens samlade maluppfyllelse visar en 6vergripande positiv utveckling, dar flera mal
utvecklas i ratt riktning och i vissa fall i en tillfredsstallande omfattning. Arbetet praglas av ett aktivt
genomfdrande av nyckelaktiviteter och en tydlig rérelse mot férbattrade arbetssatt, 6kad kvalitet och
starkt kompetens i verksamheterna.

Starkast utveckling ses inom omradet attraktiv arbetsgivare, dar bade arbetsmiljéarbete,
kompetensférsdrjning och tillitsbaserat ledarskap visar tydliga resultat. Aven malet kopplat till
anpassade utbildningar beddms ha goda forutsattningar att nds, med en stabil grund och ett arbete
som féljer plan.

Flera mal befinner sig i en utvecklingsfas dar positiva steg har tagits, men dar genomférandet annu ar
ojamnt och effekterna inte fullt ut realiserade. Detta géller exempelvis malen om trygghet och
inkludering samt god och tillgdnglig verksamhet, dar kvaliteten i insatserna férbattras men dar
genomslag och likvardighet varierar mellan verksamheter.

Inom omradet hallbarhet ar utvecklingen mer begrénsad. Arbetet har paborjats men sker i varierande
takt och saknar i nuldget tillricklig omfattning och enhetlighet fér att nd malet fullt ut. Aven malet om
jamstalld och jamlik valfard befinner sig i ett tidigt skede, dar genomforandet ar begransat och tydliga
effekter annu saknas.

Gemensamt for flera mal ar att skillnader mellan verksamheter paverkar maluppfyllelsen. Dessa
skillnader ar ofta kopplade till variation i resurser, ledarskap, prioritering och organisatoriska
forutsattningar. Behov av 6kad samordning, tydligare styrning och mer systematisk uppfdljning
aterkommer som centrala utvecklingsomraden.

Sammanfattningsvis bedoms flera mal kunna nas i efterstravad riktning vid arets slut, men inte alla i
fullt tillfredsstallande omfattning. For att starka maluppfyllelsen kravs fortsatt fokus pa genomforande,
minskade skillnader mellan verksamheter samt utvecklad uppfdljning och analys av resultat och
effekter.

Mal

Vara invanare, kvinnor och man, flickor och pojkar, ska kdnna sig trygga och inkluderade i samhallet.
Kommentar:

Arbetet mot malet att invanare, kvinnor och man, flickor och pojkar, ska kdnna sig trygga och inkluderade i
samhdllet har utvecklats i positiv riktning under perioden, men forflyttningen ar annu begransad.
Nyckelaktiviteten att fler ska ges ratt stod i ratt tid har pdbdrjats i hela férvaltningen och bidrar till mer
strukturerade och individanpassade arbetssatt, vilket starker forutsattningarna for trygghet och delaktighet.
Genomfoérandet varierar dock mellan verksamheter, vilket paverkar genomslaget for invanarna.
Indikatorerna visar sammantaget pa en stabilitet snarare dn en tydlig forstarkning av maluppfyllelsen.
Deltagandet i daglig verksamhet ligger i niva med tidigare ar, vilket indikerar att tillgangen till insatser som
bidrar till inkludering har kunnat uppratthéllas, men utan ndgon tydlig 8kning. Aven évergéngar fran
arbetsmarknadsatgarder till studier eller arbete sker, men i begransad omfattning, vilket innebér att
effekten for 6kad sjdlvstandighet och trygghet pad gruppniva ar begransad.

For indikatorer kopplade till upplevd trygghet inom sarskilt boende och hemtjanst saknas aktuella varden for
2026, vilket begransar mojligheten att beddma om forbattrade arbetssatt fatt genomslag i brukarnas
upplevelse av trygghet. Tidigare ars resultat har visat relativt héga nivaer, men dven variation éver tid.
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Skillnader i maluppfyllelse kan framst ses mellan verksamheter, dar sarskilda boenden generellt bedéms ha
battre forutsattningar &n hemtjansten, till foljd av olika organisatoriska forutsattningar och mognadsgrad.
Mojligheten att analysera skillnader mellan kvinnor och méan ar begransad i nuldget, vilket pekar pa behov av
utvecklad uppféljning.

Resurserna har varit tillrdckliga for att paborja arbetet, men inte fullt ut fér att genomfora alla insatser i
Onskad takt. FOr att starka forflyttningen kravs fortsatt fokus pa enhetlig implementering, uppfoljning och
prioritering.

Sammantaget beddms arbetet réra sig i ratt riktning, men indikatorerna visar dnnu inte pa en tillrackligt
tydlig effekt i forhallande till malbilden. Forflyttningen mot malet bedoms ha skett i efterstravad riktning,
men i en icke tillfredsstéllande omfattning vid arets slut.

Plats for tillvaixt ~——«—~——~—~~—~~—~—~

Mal

Vi ar val kdnda for god och tillganglig verksamhet och service for saval kvinnor som maén, flickor och pojkar.
Kommentar:

Ndmndens mal om att vara vl kdnda for god och tillgdnglig verksamhet och service for kvinnor och man,
flickor och pojkar har utvecklats i positiv riktning under perioden. Flera nyckelaktiviteter visar god utveckling,
sarskilt avseende kvalitet i verksamheten samt forbattrad tillganglighet och trygghet for brukare. Samtidigt
dr arbetet med att kommunicera verksamheternas resultat mer proaktivt ojamnt genomfort, vilket
begransar genomslaget i hur val verksamheterna ar kdnda.

Nuldget stammer delvis 6verens med de resultat som efterstravas. Indikatorer fran tidigare ar visar att
nojdheten med hemtjanst, dldreomsorg och socialt stdd sammantaget &r relativt god, men ocksé varierande
over tid och mellan verksamhetsomraden. Avsaknaden av aktuella brukar- och
medborgarundersékningsresultat fér 2026 innebar att det i nulaget inte gar att bedéma om genomférda
insatser har lett till 6kad n6jdhet eller starkt upplevelse av tillganglig service. Eftersom kdnsuppdelade
brukarutfall fér 2026 dnnu saknas dr mojligheten att analysera skillnader mellan kvinnor och man i arets
forflyttning begransad.

Det finns skillnader mellan verksamheter. Enheter med tydlig struktur, aktivt ledarskap och etablerade
arbetssatt har kommit langre bade i kvalitet och i arbetet med synliggérande, medan andra enheter befinner
sig i ett tidigare skede. Detta paverkar namndens samlade maluppfyllelse och kan framst forklaras av
varierande forutsattningar, prioriteringar och tillgédng till stod.

Resurserna har varit tillrdckliga for att uppna god kvalitet i delar av verksamheten, men inte fullt ut for att
sakerstalla ett jamnt genomforande av samtliga nyckelaktiviteter, sarskilt inom kommunikation. For att
malet ska kunna nas kravs fortsatt fokus pa att starka den proaktiva kommunikationen, skapa gemensamma
arbetssatt och sdkerstélla att verksamheternas kvalitet och tillganglighet far genomslag i invanarnas och
brukarnas kannedom och bedémningar.

Forflyttningen mot malet bedéms ha skett i efterstravad riktning, men i en icke tillfredsstéllande omfattning
vid arets slut.

Modig miljokommun

Mal
Vi skapar och framjar kunskap och engagemang for hallbarhet och minskad miljopaverkan i samhallet och
arbetslivet.

Kommentar:

Arbetet mot malet har pdbdrjats men har inte kommit lika langt i alla verksamheter. Vissa enheter har
integrerat arbetssatt for minskad miljopaverkan och uppvisar en stabil utveckling, medan andra fortfarande
befinner sig i planerings- eller uppstartsfas. Sammantaget innebar detta att genomférandet &r ojamnt och
annu inte fullt ut etablerat pa namndniva.

Nuldget stammer endast delvis Overens med de resultat som efterstravas. Indikatorerna visar att
miljdpédverkan i delar av verksamheten fortsatt dr hdg och att anvandningen av I6sningar som kan bidra till
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minskad resursforbrukning har minskat jamfort med féregaende ar. Detta tyder pa att de insatser som
genomforts hittills annu inte fatt genomslag i form av méatbara effekter.
Det finns tydliga skillnader mellan verksamheter, vilket framst kan forklaras av variation i genomforandetakt,
prioritering, mognadsgrad samt tillgang till tid och stéd. Resurserna har varit tillrdckliga dar arbetet kommit
langre, men inte sammantaget for att sakerstilla ett enhetligt genomférande. For att malet ska nas krévs
forstarkta och mer samordnade insatser, sarskilt kopplat till prioritering, implementering och systematisk
uppféljning.
Sammantaget visar uppféljningen att arbetet dnnu inte lett till den forflyttning som malbilden forutsatter.
Forflyttningen mot malet beddms inte ha skett i efterstravad riktning vid arets slut.

. —

8B8  |ikvirdig utbildning

Mal

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

Arbetet mot malet har kommit igdng och féljer i huvudsak plan. Samtliga planerade aktiviteter ar paborjade
och vissa delar ar redan genomforda, vilket visar pa en god framdrift. Strukturer och arbetssatt haller pa att
etableras, bland annat inom introduktion och kompetensforsdrjning, vilket skapar stabila och langsiktiga
forutsattningar for mer anpassade utbildningsinsatser.

Nuldget stammer delvis 6verens med de resultat som efterstrdvas. De indikatorer som finns tillgédngliga visar
att riktade utbildningsinsatser genomfors for prioriterade grupper, bland annat genom sprakutvecklande
stéd och ldngsiktiga utbildningssatsningar inom dldreomsorgen. Sammantaget indikerar detta att fler ges
mojlighet att ta del av anpassade utbildningar, &ven om de fulla effekterna i stor utstrackning kommer att
realiseras forst 6ver tid.

Arbetet med att bidra nar utbildningar tas fram och utvecklas har starkt namndens kapacitet att erbjuda mer
anpassade utbildningsformer. Samtidigt befinner sig flera insatser i ett tidigt skede och vissa indikatorer ar
under utveckling, vilket innebar att tillgangen till samlad uppféljningsinformation dnnu ar begransad. Detta
paverkar mojligheten att fullt ut bedéma omfattningen av méluppfyllelsen i nuldget.

Det finns i dagslaget inga tydligt belagda skillnader mellan grupper, men fortsatt uppféljning kravs for att
sakerstalla likvardig tillgang till utbildningsinsatser fér kvinnor och man, flickor och pojkar.

Resurserna bedéms sammantaget vara tillrackliga for att genomfoéra planerade aktiviteter. De indikatorer
som foljs pekar pa att insatserna &r ratt inriktade och genomfors enligt plan, dven om flera resultat har en
langre tidshorisont innan full effekt kan avlasas.

Inga avgbrande hinder har identifierats. Eftersom delar av indikatoruppféljningen ar pa vag att utvecklas och
flera insatser ar langsiktiga kravs fortsatt prioritering, uppféljning och samverkan for att sakerstalla att
arbetet leder till avsedda effekter.

Arbetet gar i ratt riktning och vilar pa en stabil grund.

Forflyttningen mot malet beddms kunna ske i efterstravad riktning och i en tillfredsstéllande omfattning vid
arets slut.

W"Z’ Jimstilld och jamlik vilfird

Mal

| Harnésand har kvinnor och man, flickor och pojkar, samma makt att forma samhallet och sina egna liv.
Kommentar:

Arbetet mot malet har paborjats men befinner sig i ett tidigt skede. Centrala nyckelaktiviteter &r endast
delvis genomforda och flera insatser ar fortfarande under uppstart eller i utredningsfas. Det innebdar att
forflyttningen mot malet hittills &r begransad och att de strukturella férutsattningarna annu inte ar fullt
etablerade.

Nuldget stammer i lag grad 6verens med de resultat som efterstrévas. De indikatorer som foljer invanarnas
och brukarnas upplevelse av inflytande och delaktighet visar, utifran tidigare ars resultat, att en majoritet
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upplever att deras dsikter och 6nskemal beaktas. Samtidigt saknas aktuellt utfall fér 2026, vilket innebar att
det i nuldget inte gar att beddma om pagaende insatser lett till 6kad upplevd egenmakt.

Det finns i nuldget bristande underlag for att analysera skillnader mellan grupper, exempelvis mellan kvinnor
och mén. Avsaknaden av kdnsuppdelade data i flera indikatorer samt begransat systemstod for analys
forsvarar mojligheten att folja upp malet ur ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv. Detta pekar pa
behov av utvecklad datainsamling, analysférmaga och ett mer systematiskt arbetssatt.

Resurserna och férutsattningarna har inte varit fullt tillrackliga. Sarskilt tekniska beroenden, behov av
utvecklingsarbete samt prioriteringar i verksamheten har paverkat genomférandetakten och bidragit till att
centrala delar av nyckelaktiviteterna annu inte ar implementerade.

For att malet ska nas kravs forstarkta insatser, framfor allt i form av tydligare styrning, prioritering av
genomforandet, utvecklat systemstdd samt fortsatt arbete med att implementera strategierna i hela
organisationen.

Hinder i arbetet utgors framst av att genomférandet befinner sig i ett tidigt skede, tekniska begransningar
och behov av beslut pa ledningsniva. Dessa behdver hanteras genom tydligare ledning, samordning och
langsiktigt utvecklingsarbete.

Forflyttningen mot malet bedéms vid arets slut inte ske i efterstravad riktning och inte i en tillfredsstallande
omfattning.

4" Attraktiv arbetsgivare

mal
Medarbetare, saval kvinnor som man, har ett hallbart och utvecklande arbetsliv med en vilfungerande
fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljo, och god kompetens for sitt uppdrag.

Kommentar:

Arbetet mot malet har kommit langt och visar en tydlig positiv utveckling. Flera nyckelaktiviteter, sdésom
tillitsbaserat och narvarande ledarskap, kompetensforsorjning och arbetsmiljéarbete, har hog
genomforandegrad och dr i stora delar implementerade. Detta ger en stabil grund for ett hallbart och
utvecklande arbetsliv, dven om variationer i genomférande kvarstdr mellan verksamheter.

Nuldget stimmer i hog grad 6verens med de resultat som efterstravas. Indikatorer for arbetsmiljo,
ledarskap, delaktighet och kompetensutveckling visar, utifran tidigare ars resultat, genomgaende goda och
relativt stabila nivaer. Tillsammans med minskad sjukfranvaro och lag personalomsattning ger detta stod for
att genomforda kompetens- och arbetsmiljoinsatser haft positiva effekter, dven om nytt HME-utfall fér 2026
annu saknas.

Det finns vissa skillnader mellan kvinnor och man som behéver foljas upp. Personalomséattningen ar hégre
bland man medan sjukfranvaron fortsatt &r hégre bland kvinnor, dven om skillnaderna minskar. Ovriga
indikatorer, sdsom upplevelse av inflytande och stdd, baseras pa tidigare ars resultat och ger i nuldget inget
entydigt stod for skillnader i arets utveckling.

Skillnader mellan verksamheter kan konstateras, framst kopplat till struktur, kompetensutveckling och
systematiskt arbetsmiljoarbete. Dessa beror i huvudsak pa variation i ledarskap, prioritering och
organisatoriska forutsattningar.

Resurserna har i huvudsak varit tillrdackliga, &ven om begransningar i tid och bemanning paverkar
genomfdrandet i vissa delar. FOr att nd malet fullt ut kravs fortsatt fokus pa att minska skillnader mellan
verksamheter samt sdkerstalla att utvecklingsinsatser nar hela organisationen.

Forflyttningen mot malet bedéms ha skett i efterstravad riktning och i en tillfredsstallande omfattning.

3.1 Hantering av prognostiserad avvikelse i mdluppfylinad
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4 Ekonomisk uppfélining och prognos
4.1 Utfall och prognos

Namndens utfall (mnkr) Periodens utfall Periodens budget Budgetavvikelse  Periodens utfall
jan-apr jan-apr jan-apr jan-apr

2026 2026 2026 2025

Intdkter 324,9 321,4 3,5 325,3
tilldelade skattemedel 283,9 283,9 0,0 279,9
Ovriga intakter 41,1 37,5 3,5 45,4
Kostnader -320,3 -321,4 1,1 -318,2
kdp av huvudverksamhet -27,8 -28,6 0,9 -29,2
personal -225,6 -225,1 -0,5 -217,2
lokalhyra -27,6 -28,4 0,8 -29,2
ovriga kostnader -38,2 -37,9 -0,3 -41,4
avskrivningar -1,1 -1,4 0,3 -1,3
Resultat 4,6 0,0 4,6 7,0

Socialndmnden redovisar ett dverskott om + 4,6 mnkr ackumulerat april, vilket motsvarar 1,4 procent
av periodbudgeten. Kostnaderna for perioden januari till april 4r 1,1 mnkr ldgre dn budgeterat och
intdkterna ar 3,5 mnkr hogre. 1,6 mnkr av 6verskottet beror pa att Socialndmnden har budget for
verksamheter som flyttats Over till KS. Exkluderat 6verflyttade verksamheter sa ar overskottet + 3,0
mnkr per sista april.

Namndens arsprognos Arsprognos Arsbudget Avvikelse Arsutfall
(mnkr)
apr prognos/budget

2026 2026 2026 2025
Intdkter 987,0 982,6 4,5 996,1
tilldelade skattemedel 849,1 849,1 0,0 838,6
Ovriga intakter 137,9 133,4 4,5 157,5
Kostnader -982,8 -982,6 -0,2 -981,1
kdp av huvudverksamhet -90,0 -86,3 -3,7 -90,9
personal -691,7 -693,5 1,9 -671,4
lokalhyra -84,7 -84,8 0,2 -88,0
ovriga kostnader -112,3 -113,7 1,4 -126,8
avskrivningar -4,1 -4,2 0,1 -4,0
Resultat 43 0,0 4,3 15,0
Flytt av verksamhet -4,3 0,0 -4,3 0,0
Resultat efter flytt av 0,0 0,0 0,0 7,0
verksamhet

Socialndmnden prognostiserar ingen avvikelse pa helaret. | denna prognos finns dven prognostiserade
kostnader for de verksamheter som flyttats till KS (ndmndsekreterare, tolk, sommarjobb). Dessa
paverkar frimst raderna Personal, Ovriga kostnader och Ovriga intékter i tabellen ovan.

Ovriga intdkter avviker efter fyra manader med + 3,5 mnkr. Intdkter fran Socialstyrelsen for
Aldreomsorgslyftet bidrar positivt med 2,1 mnkr. Dessa budgeteras inte men ger en motsvarande
personalkostnad. Prognosen ar + 4,5 mnkr.
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Personalkostnaderna visar ett underskott om —0,5 mnkr, men med hansyn tagen till de verksamheter
namnden har budget fér men inget utfall sa dr den egentliga avvikelsen - 2,0 mnkr. Det ar per april
budgeterat 1,5 mnkr for dessa och for helar 4,6 mnkr vilket gor att det vid forsta anblick ser battre ut
an vad det ar.

Satsningen pa Aldreomsorgslyftet bidrar med kostnader motsvarande 2,1 mnkr under denna period,
men dar har ndmnden fatt en lika stor intdkt. Funktionsstéd och sysselsattning, Stéd och insatser samt
Myndighetsutdvning avviker positivt med 2,1 mnkr, 0,9 mnkr respektive 0,8 mnkr. Nar det giller
Aldreomsorgen sa avviker hemtjansten — 4,2 mnkr och sirskilt boende — 0,6 mnkr. Arsprognosen for
personalkostnaderna ar + 1,9 mnkr (dar hemtjansten star for den storsta avvikelsen om — 5,9 mnkr,
foljt av Flytt till andra forvaltningar + 4,6 mnkr och Funktionsstéd + 3,4 mnkr).

Kop av huvudverksamhet visar en avvikelse om + 0,9 mnkr per april. Placeringskostnaderna inom Barn
och familj samt externa placeringar inom Funktionsstod ar lagre dn budgeterat for perioden. Men ett
antal tillkommande placeringar ger 6kade kostnader vilket ger att arsprognosen ar ett underskott om
—3,7 mnkr.

Ovriga kostnader avviker med — 0,3 mnkr. Kostnader fér inhyrd personal avviker negativt, medans
ersattningen till forsakringskassan (Personlig assistans) avviker positivt. Arsprognosen &r + 1,4 mnkr.

Prognosen for hela Socialndmnden &r +/- 0 mnkr.

4.2 Utfall och prognos per verksamhetsomrdéde

Utfall och prognos Periodens utfall Periodens utfall Arsprognos Arsutfall
per verksamhetsomrade jan-apr jan-apr apr
(mnkr)

2026 2025 2026 2025
Socialndmnden 0,0 0,0 0,1 0,0
Forvaltningsledning 0,9 -0,7 1,5 -0,7
Myndighetsutévning (under 0,8 -0,3 -1,0 -3,4
2025 IFO)
Aldreomsorg hemtjénst -1,3 -1,6 -1,0 -1,1
Aldreomsorg Sarskilt boende 0,1 3,5 1,0 8,0
Funktionsstod o 3,3 5,2 2,3 12,8
sysselsadttning
Stod och insatser (under 2025 -0,7 1,5 -0,6 4,5
Halso- o sjukvard)
Forvaltningsgemensamt 0,0 0,0 -2,1 -2,4
Verksamheter som gar 6ver 1,6 0,0 0,0 0,0
till andra FV
Internt stod 0,0 1,4 0,0 2,1
Stéd och forebyggande 0,0 1,2 0,0 3,5
Overflyttat fr ALN 0,0 3,2 0,0 8,5
Resultat 4,6 7,0 0,0 15,0

Under Férvaltningsledning ligger utéver ledningen for forvaltningen de oférandrade verksamheterna
for Hospice — och utskrivningsklara samt personlig assistans. Nytt fér 2026 ar Forvaltningsstaben som
bestar av stddverksamheterna som tidigare l1ag under Internt stod.
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Forvaltningsledningen redovisar ett dverskott om + 0,9 mnkr. Det ar framst personlig assistans som
bidrar till det positiva resultatet. Prognosen for Forvaltningsledning ar + 1,5 mnkr.

Verksamhetsomradet Myndighetsutdvning bestar till stor del av tidigare Individ och familjeomsorgens
verksamheter. Dock ar Fdltarna, Bogarden samt nagra personal fran Barn och familj samt Vuxen
flyttade till den nya enheten Individ och familjebehandling under Stéd och insatser. Tillkommit har
Bistandsenheten som tidigare lag under Stdd och insatser, samt en socialjour.

Verksamhetsomradet redovisar efter fyra manader en positiv avvikelse jamfort med budget om + 0,8
mnkr. Avvikelsen forklaras framst i att placeringskostnaderna varit ldgre an budgeterat under
perioden. Detta kommer dock inte fortsdtta da ett flertal placeringar startar i april/maj vilket bidrar till
att arsprognosen for omradet ar — 1,0 mnkr.

Prognosen utgdr fran kdnda vardbehov och en uppskattning av tillkommande vdrdbehov.

Omradet Aldreomsorg &r for uppféljningens skull indelad i Aldreomsorg sirskilt boende samt
Aldreomsorg hemtjénst.

Aldreomsorg hemtjinst
(Hemtjanstpeng o matdistribution + Kommunal hemtjanst + Nattpatrullen+ Korttidsenheten)

Hemtjansten redovisar efter fyra manader ett underskott om totalt — 1,3 mnkr och prognosen pa helar
ar —1,0 mnkr. Samma period forra aret var avvikelsen — 1,6 mnkr och aret slutade pa — 1,1 mnkr.

Aldreomsorg hemtjénst utfall jan-april Prognos helar
Hemtjanstpeng o matdistribution -1,3 -6,3
Kommunal hemtjédnst 0,6 6,3
Nattpatrull 0,0 -0,2
Korttidsenheten -0,7 -0,8
Resultat -1,3 -1,0

Hemtjdnstpeng och mat-distribution visar — 1,3 mnkr per sista april. Hemtjanstpeng ar den ersattning
som betalas ut till bade kommunala och privata utférare for den tid personalen ar hos brukare dagtid
och kvillstid. Den kommunala hemtjdnsten har utfért mer tid dn budgeterat vilket ger — 1,8 mnkr (da
hogre ersattning dn budgeterat betalats ut). Den externa visar + 0,3 mnkr. Behoven och ddarmed tiden
hos brukare varierar manaderna emellan, men dven hur mycket rattningar som utférs paverkar. Den
utforda tiden har dkat, samtidigt som man blivit betydligt battre pa att rdtta (kan exempelvis vara
besdk som inte avslutats pa ratt sdtt och ddarmed inte genererat nagon utford tid) Har inryms dven
omsorgs-intdkter, bidrags-intdkter och kostnader for mat-distribution, vilka tillsammans avviker + 0,3
mot budget och prognostiseras fortsdtta géra det. Prognosen ar — 6,3 mnkr.

Kommunal hemtjénst redovisar ett 6verskott om + 0,6 mnkr per sista april. Personalkostnaderna
avviker med — 3,2 mnkr. Intdkten fran hemtjdnstpengen avviker efter fyra manader med +1,8 mnkr.
Utéver det tillkommer intikter fran AO-lyftet om 1,3 mnkr, samt ersittning for utbildning 0,7 mnkr.
Prognosen ar + 6,3 mnkr, varav — 4,6 mnkr avser hogre personalkostnader, 6,7 mnkr avser hogre
hemtjanstpeng samt 4,0 mnkr i statsbidragsintikter fér AO-lyftet och utbildning.

Nattpatrullen visar efter fyra manader ingen avvikelse, med valdigt sma avvikelser pa respektive
kostnadsslag. Prognosen ar — 0,2 mnkr.

Korttidsenheten visar efter fyra manader — 0,7 mnkr. Det ar personalkostnaderna som star for hela
avvikelsen. Arsprognosen ar — 0,8 mnkr.

Socialnamnd Fyramanadersrapport 2026 11 [34]



Aldreomsorg Sarskilt boende

Sarskilt boende redovisar efter fyra manader + 0,1 mnkr. Personalkostnaderna visar — 0,6 mnkr och
intakterna avviker med + 0,7 mnkr och det beror frimst pa bidrag for Aldreomsorgslyftet
Verksamhetsomradets arsprognos ar + 1,0 mnkr.

Funktionsstod och sysselsattning

Verksamhetsomradet ar hela tidigare Funktionsstod LSS och socialpsykiatri (med egna boenden, daglig
verksamhet, individuella insatser samt externa placeringar) samt omradet Sysselsattning (med
konsulenter, stad, tvatteriet, tradgard och The house) fran tidigare Arbetslivsnamnden.

Resultatet efter fyra manader &r + 3,3 mnkr. Arsprognosen r ett éverskott om + 2,3 mnkr.

Funktionsstod: LSS och utfall jan-april Prognos helar
socialpsykiatri

Egna boenden och daglig 2,6 3,4
verksamhet

Individuella insatser 0,1 0,1
Externa placeringar 0,2 -1,5
Sysselsattning 0,4 0,2
Resultat 3,3 2,3

Egna boenden och daglig verksamhet gor ett 6verskott om 2,6 mnkr per sista april. Pa kostnadssidan
avviker framst personalkostnader som gor ett 6verskott, det harleds framst till vakanta tjanster samt
sjukskrivningar, tjanst- och foéraldraledigheter som inte ersatts fullt ut. Prognosen vid arets slut ar ett
overskott om 3,4 mnkr.

Individuella insatser som exempelvis kontaktpersoner, ledsagarservice och avldsarservice visar + 0,1
mnkr, och prognosen ar + 0,1 mnkr.

Externa placeringar visar ett 6verskott motsvarande + 0,2 mnkr. Fran maj tillkommer kostnader for en
HVB placering, samt en korttidsplats. Dessa dr inte budgeterade vilket gor att arsprognosen ar — 1,5
mnkr.

Sysselsdttning avvikelsen pd + 0,4 mnkr beror framst pa hogre intdkter for beredskapsersattning
(I6nestdd). Arsprognosen &r + 0,2 mnkr

Stod och insatser

Verksamhetsomradet Stod och insatser bestdr av hela tidigare Halso- och sjukvarden (med
sjukskoterskor fér hemsjukvard och sarskilt boende, samt rehabilitering) samt verksamheter 6vertagna
fran tidigare IFO sa som Faltarna, Bogarden samt resursteamet som bl.a. bestar av familjebehandlare
frdn bade barn & familj och fran vuxna. Arbete och mottagning ingdr samt verksamheterna fran
tidigare Stod och forebyggande (Anhorigstod, Bedémnings- och insatsteam och dagverksamhet)

Verksamhetsomradet visar efter fyra manader en negativ avvikelse om - 0,7 mnkr.
Personalkostnaderna &ar pa grund av vakanta tjanster 0,9 mnkr ldgre dn budgeterat, medans
kostnaderna for tillfalligt inhyrd personal visar — 0,4 mnkr. Lokalhyrorna visar — 0,4 mnkr pa grund av
dubbla hyror (forsta kvartalet) i samband med flytt. Externa intdkter pa Bogarden avviker — 0,4 mnkr.
Verksamhetsomradets arsprognos ar — 0,6 mnkr.
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Forvaltningsgemensamt

Forvaltningsgemensamt redovisar efter fyra manader ingen avvikelse. Har ar det budgeterat 12,6 mnkr
for statsbidraget Sakerstélla god vard och omsorg om aldre, 4,4 mnkr for Ny socialtjdnstlag samt 2
mnkr for Aktivitetskravet. Budgeterat bidrag avseende aktivitetskrav ar generellt statsbidrag och
tillfaller inte namnden, vilket ger negativ avvikelse mot budget. Dessa poster ger tillsammans
prognosen — 2,1 mnkr.

4.3 Investeringar

Investeringsmedel Periodens utfall Arsprognos Arsbudget Avvikelse
(mnkr)
jan-apr april prognos/budget
2026 2026 2026 2026
Lokaler och 1,4 3,1 3,1 0,0
fastigheter
Inventarier 0,2 0,9 0,9 0,0
IT och digitala 0,0 0,0 0,0 0,0
verktyg
Totalt 1,6 4,0 4,0 0,0

Den investeringsbudget som beslutas av kommunfullmaktige uppgar till 4,0 mnkr. Den innehaller till
storsta delen nya brandlarm fér Sarskilt boende och Funktionsstdd, samt lokalférandringar.

4.4 Personalvolym per verksamhetsomrdde

Personalkostnader

Utfall och prognos Periodens utfall Arsprognos Arsbudget Avvikelse
personal
per verksamhetsomrade jan-apr april prognos/budget
(mnkr)

2026 2026 2026 2026
Socialnamnden -0,7 -1,9 -2,0 0,1
Verksamheter som gar 0,0 0,0 -4,6 4,6
over till andra FV
Forvaltningsledning -8,0 -24,6 -21,8 -2,8
Myndighetsutévning -26,9 -84,2 -85,3 1,1
(under 2025 IFO)
Aldreomsorg hemtjénst -49,1 -144,7 -138,8 -5,9
Funktionsstod o -61,5 -190,3 -193,8 3,4
sysselsattning
Aldreomsorg Sarskilt -53,3 -164,5 -163,7 -0,8
boende
Stéd och insatser (under -26,2 -81,4 -83,6 2,2
2025 Halso- o sjukvard)
Resultat -225,6 -691,7 -693,5 1,9

Forandringar inom Socialndmnden 2026 ar att inom Foérvaltningsledning ligger forvaltningsstaben
(stodfunktioner). Under Myndighetsutovning har verksamheter flyttats ut (bland annat Bogarden,
faltarna samt familjebehandlare). Bistandsenheten har flyttats hit fran tidigare Stdd och forebyggande.
Verksamhetsomradet Aldreomsorgen bestar av hemtjinsten och sirskilt boende men redovisas
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separat sd vi kan jamfora aren emellan. Inom omradet Funktionsstdd o sysselsdttning ingdr flera
verksamheter (konsulenter, stdd, tvatteriet, entreprenad och tradgard) fran tidigare
arbetslivsforvaltningen. | verksamhetsomradet St6d och insatser ingar forebyggande o larande,
bedémnings o insatsteamet (fran tidigare stod o forebyggande), Individ och familjebehandling (tidigare
Bogarden som lag under IFO) samt arbete och mottagning (fran ALF). Verksamheter som vi har budget
for men som har flyttat till andra férvaltningar &r Tolkférmedlingen, sommarjobb samt
namndsekreterarna. Prognosen ar + 1,9 mnkr.

Arsarbetare
Tabellen nedan visar manadsavionade och timavionade antal arsarbetare enligt faktiskt
sysselsattningsgrad. Timavlonades arbetade timmar raknas om enligt en schablon pa 165 timmar till
en sysselsattningsgrad. Antalet visar ett snitt av kalenderarets manader.

Antal arsarbetare per Arsarbetare Arsarbetare Arsarbetare Arsarbetare =~ Arsarbetare Awvikelse
verksamhetsomrade
varav kvinnor varav man varav mars
timavlonade

mars 2026 mars 2026 mars 2026 mars 2026 mars 2025 2025/2026
Forvaltningsledning 27,62 18,82 8,80 2,21 13,94 13,68
Myndighetsutévning 67,20 61,80 5,40 1,82 65,24 1,96
(under 2025 IFQ)
Aldreomsorg 253,08 135,37 117,72 71,04 237,45 15,63
hemtjanst
Funktionsstod o 301,19 213,76 87,43 36,99 337,46 -36,27
sysselsattning
Aldreomsorg Sarskilt 274,13 202,25 71,88 54,74 257,40 16,73
boende
Stod och insatser 109,47 87,72 21,76 2,90 68,30 41,17
(under 2025 Hélso- o
sjukvard)
Internt stod 0,00 0,00 0,00 0,00 21,30 -21,30
Stod och 0,00 0,00 0,00 0,00 29,50 -29,50
forebyggande
Resultat 1 032,69 719,72 312,99 169,70 1030,59 2,10

Jamforelse mellan aren avseende antal arsarbetare paverkas av organisatoriska férandringar infér
2026, dar en stérre omorganisation genomfdrts inom Socialférvaltningen. Darutdver har férvaltningen
Overtagit vissa verksamhetsdelar fran Arbetslivsndmnden. De stdrsta avvikelserna aterfinns inom
verksamhetsomradena Funktionsstéd och sysselsdttning samt Stod och insatser. Inom Funktionsstéd
och sysselsdttning har antalet arsarbetare minskat, medan Stéd och insatser uppvisar en 6kning.
Sammantaget, trots dessa omfattande strukturella fordndringar, dr den totala avvikelsen mellan dren
begransad och uppgar till +2,10 arsarbetare.
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Arbetade timmar
Tabellen nedan visar antalet timmar utférda av anstéllda enligt utbetalningsdatum under den utvalda

perioden for bade manadsavionade och timavlonade.

Arbetade timmar per Manadslon Manadsl6n Timl6én Timlén
verksamhetsomrade

jan-mar jan-mar jan-mar jan-mar
(exklusive franvaro) 2026 2025 2026 2025
Forvaltningsledning 13 381,61 4 512,55 101,75 0,00
Myndighetsutévning 29 733,48 29 753,39 434,70 316,33
(under 2025 IFO)
Aldreomsorg hemtjénst 72 837,24 83 742,71 34 990,89 23 588,62
Funktionsstod o 119 462,81 134 966,19 17 960,92 16 794,25
sysselsdttning
Aldreomsorg Sarskilt 89 624,04 92 171,35 27 077,02 14 135,44
boende
Stéd och insatser (under 49 682,74 29116,68 1663,75 1492,75
2025 Halso- o sjukvard)
Internt stod 0,00 11 254,62 0,00 3,50
Stod och forebyggande 0,00 12 885,82 0,00 0,00
Resultat 374721,9 398 403,3 82 229,0 56 330,9

4.5 Bidrag
Utfall och prognos Periodens utfall Arsprognos Arsbudget Avvikelse
bidragsintakter
jan-apr april prognos/budget
(mnkr) 2026 2026 2026 2026
Nya socialtjanstlagen 0,0 4,4 4,4 0,0
Sékerstalla en god omsorg 0,0 12,4 12,6 -0,2
och halso- och sjukvard for
dldre personer
Aktivitetskrav (bendmning 0,0 0,0 2,0 -2,0
fran budgetpropositionen)
God och ndra vard 2026 0,0 2,0 2,0 0,0
God och néra vard (medel 0,7 1,0 0,0 1,0
tidigare ar)
Sammanhallen modell fér 0,5 0,7 0,5 0,2
individen
Tryggad valfard 0,8 2,3 2,1 0,2
Forstarkt samverkan-for 0,3 0,9 0,9 0,0
utveckling av arbetsformaga
Human 0,2 0,6 0,6 0,0
Subventioner av placeringar 0,0 2,5 0,0 2,5
i den Sociala barn och
ungdomsvarden
Aldreomsorgslyftet 2,1 4,7 0,0 4,7
Totalt 4,6 31,5 25,0 6,4
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Utover ovan ndmnda 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, 16nebidrag fran Arbetsférmedlingen, momsatersokning pa placeringar och
lokaler. Bidrag for Aldreomsorgslyftet budgeteras inte d3 det inte gar att veta vilka enheter som
kommer nyttja bidraget och inte heller hur mycket. (Bidraget ger dven motsvarande kostnad for
personal som av samma anledning inte heller dr budgeterad).

* Nya socialtjdnstlagen:

Den nya socialtjanstlagen syftar till att gora socialtjdnsten mer forebyggande, tillganglig och
kunskapsbaserad och ska bland annat underlatta fér individer att fa stod i tid, innan problemen blir for
stora. Malet ar att skapa en langsiktigt hallbar socialtjdnst som battre méter samhallets férandrade
behov.

* Sédkerstdlla en god omsorg och hélso- och sjukvard for dldre personer:

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

*Aktivitetskrav (bendmning fran budgetpropositionen)

Kopplat till aktivitetskrav forsorjningsstdd. Det innebédr krav pd den enskilde och en skyldighet for
kommunen. Syftet dr att ndrma sig arbetsmarknaden, komma i arbete och blir sjalvférsérjande.
Budgeterat bidrag avseende aktivitetskrav ar generellt statsbidrag och tillfaller inte namnden, vilket
ger negativ avvikelse mot budget.

* God och nédra vard:

| syfte att utveckla God och nara vard planerar férvaltningen att under 2026 med hjalp av VR-teknik
gora kompetenshdjande insatser kopplat mot ett mer férebyggande och rehabiliterande arbetssatt.

* Sammanhallen modell for individen:

Ny arbetsmodell for arbetet med langtidsarbetslésa och deras vag fran arbetsléshet till egen
forsorjning. En utveckling av arbetssatt som hojer kvaliteten pa vart arbete och den service vi ger till
vara deltagare.

* Tryggad valfard:

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

* Forstarkt samverkan-for utveckling av arbetsformaga:

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

* Human:

EU-finansierat projekt som syftar till att stdlla om till en mer inkluderande, kostnadseffektiv och
personcentrerad vard med hjalp av innovativa, tekniska I6sningar
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*Subventioner av placeringar i den sociala barn- och ungdomsvarden

Detta bidrag syftar till och anvants till att sdakerstalla att barn och unga som é&r i behov av placering far
den hjalp den behover.

*Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet ska stirka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg om ildre
genom att ge ny och befintlig personal majlighet att utbilda sig pa arbetstid. Statsbidraget ges som
ersattning fér personalkostnaderna for personalen som studerar och kan inte anvandas till andra
kostnader. Var forsta prioritering ar att sa manga som majligt ska studera till underskoterska.

Socialndmnd Fyramanadersrapport 2026 17 [34]



5 Hantering av prognostiserad budgetavvikelse
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6 Internkontroll

Ndmndens internkontrollarbete for innevarande ar redovisas vid tva tillfallen. | delarsrapporten
redovisas resultatet av genomférda kontrollmoment, och i verksamhetsberattelsen redovisas vidtagna
forbattringsatgarder. Kvarstaende forbattringsatgarder fran foregdende ar redovisas i samtliga tre
verksamhetsrapporter.

6.1 Kvarstdende forbattringsétgdrder frén foregdende dr

Nér ett kontrollmoment foranlett en mer omfattande forbattringsatgard kan det hdanda att atgdrden
inte kan slutféras under innevarande ar. Nar det sker ska atgarden foljas upp i sarskild ordning fram till
den ar fullt genomford. Fran tidigare ar finns totalt sex kvarstaende forbattringsatgarder férdelade pa
fem risker.

Avsaknad av genomférandeplan kan forekomma inom hemtjansten
e Forbittringsatgird: Oka antalet genomforandeplaner

Uppfoljningen visar att det under perioden 1 januari-30 april finns 1044 pagdende
genomférandeplaner.

Samtidigt framkommer att 263 personer saknar genomférandeplan inom samtliga hemtjanstgrupper.
Den stérsta andelen saknade genomférandeplaner aterfinns inom Hemtjanst Obacka.

Jamférelse med tidigare kontroller visar en &kning av antalet saknade genomférandeplaner. |
verksamhetsberattelsen rapporterades att 239 personer saknade genomférandeplan, vilket innebar
en 6kning vid denna uppféljning.

Den samlade bedémningen ar att arbetet med genomférandeplaner visar en mindre Onskad
progression. Omradet kommer fortsatt att bedémas som ett fokusomrade, och det kvarstar ett behov
av att sdkerstalla att brukarna har en aktuell genomférandeplan.

Fardiggrad: 70%
Delaktighet i upprattandet av genomférandeplan inom funktionsstéd kan saknas
o Forbattringsatgird: Okad delaktighet

Brukardelaktighet dr en central del i socialtjanstens arbete och en viktig forutsattning for att insatser
ska utformas utifran individens behov, mal och 6nskemal. Genom att involvera brukaren i planeringen
starks bade inflytandet och mojligheten att skapa insatser som upplevs meningsfulla och relevanta.
Delaktighet bidrar ocksa till 6kad kvalitet, storre transparens och battre forutsattningar for uppfdljning.

Samtidigt finns det faktorer som i vissa fall kan begransa méjligheten till full delaktighet. Det kan handla
om nedsatt beslutsférmaga, kognitiva svarigheter, kommunikationshinder eller att brukaren sjalv
avbojer att medverka vid upprattandet. Dessa omstédndigheter ar viktiga att beakta i uppféljningen for
att fa en rattvisande bild av delaktigheten.

Uppféljningen foér perioden 1 januari-30 april 2026 visar att 747 av 1044 pdagaende
genomforandeplaner har upprattats med brukardelaktighet. Det innebar att 297 genomforandeplaner
har upprattats utan brukardelaktighet. Andelen genomférandeplaner med brukardelaktighet uppgar
ddrmed till cirka 71,5 procent.
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Vid jamforelse mellan hemtjanstgrupper framtrader tydliga skillnader. Hemtjdnst Vast avviker
negativt, dar 54 av 155 genomfdrandeplaner har upprattats med brukardelaktighet. Hemtjanst Syd
uppvisar daremot en hog grad av brukardelaktighet, dar 242 av 260 genomfdrandeplaner har
upprattats med delaktighet.

Jamfort med den senaste uppféljningen i verksamhetsberattelsen, dar andelen genomférandeplaner
med brukardelaktighet uppgick till cirka 75 procent, kan en minskning konstateras under aktuell
period.

Den samlade beddmningen ar att arbetet med att sakerstdlla brukarnas delaktighet i
genomférandeplanerna visar en svagare utveckling jamfért med tidigare uppféljning. Skillnaderna
mellan hemtjanstgrupper indikerar ett behov av fordjupad analys. Omradet kvarstar darfér som ett
prioriterat forbattringsomrade.

Foljer ej regelverk om inte samtycke har inhamtats
Forbattringsatgarder:

¢ Okat inhimtande av samtycke

e Uppdatera rutin och information till handldggare

Uppfoljningen visar att det under perioden 1 januari—30 april 2026 har inkommit fem nya drenden med
digital tillsyn. Av dessa har tvd drenden samtycke dokumenterat i journal, medan tre drenden har
dokumenterat samtycke i utredningen under utredningsmetod och samtycke.

Avstamning med handldggare visar att samtyckesfunktionen i systemets samtyckesflik inte kan
anvdndas, vilket medfér att samtycke i stdllet dokumenteras i utredningsdokumentet eller i
journalanteckningar. Detta innebar att hanteringen fortsatt saknar en enhetlig och strukturerad
dokumentation, trots att samtycke i praktiken inhamtas.

Nar det galler forbattringsatgarden att uppdatera rutin for samtycke avseende trygghetskameror har
ingen progression skett under uppféljningsperioden. Nagon ny eller reviderad rutin har inte upprattats.

Den samlade bedémningen ar att férbattringsarbetetinom omradet visar begransad utveckling. Brister
i systemstod och avsaknad av uppdaterade rutiner paverkar forutsattningarna for en tydlig, sparbar
och likartad hantering av samtycke. Omradet kvarstar darfér som ett prioriterat forbattringsomrade

Fardiggrad: 60%
Beslut fattas utifran ett ej relevant underlag fér bedémning av bistand.
e Forbattringsatgird: Tydligare information

Uppfoljningen visar att arbetet med att tydliggéra information i bistandsutredningar har utvecklats
positivt under perioden. Efter kollegiegranskning inom ramen for metodmoten anger handldggarna i
storre utstrackning varifran informationen kommer, vem som lamnat den och nar den har lamnats.

En stickprovskontroll av 15 hemtjdnstutredningar genomférda under bérjan av 2026 visar att detta
framgar tydligt i samtliga granskade drenden, vilket indikerar att arbetssattet har fatt genomslag i
praktiken.

Det kommande inférandet av ett nytt utredningsdokument beddms ytterligare stddja och vidmakthalla
det forbattrade arbetssattet.
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Den samlade bedomningen &r att forbattringsatgdrden har uppnatt sitt syfte och beddéms som
avslutad. Omradet kan framover foljas upp inom ordinarie kvalitetssakring.

Fardiggrad: 100 %

Risk for att personal saknar ritt kompetens for vardtagarens behov, vilket kan leda till bristande
omsorg och patientsidkerhet.

e Forbattringsatgird: Avvikelsehantering

Arbetet med att forbattra hanteringen av avvikelser har paborjats och delvis gett effekt, men omradet
uppvisar fortsatt brister. Den nya modulen i Hypergene anvdnds for att visualisera avvikelser och
hanteringen foljs nu i stérre utstrackning pa chefsniva.

Ej hanterade avvikelser har uppmarksammats vid ledningsgruppsmaoten, och verksamhetscontroller
har informerat verksamheterna om avvikelser som inte har hanterats eller avslutats enligt gdllande
riktlinjer. Detta har bidragit till viss forbattring i hanteringen.

Samtidigt kvarstar ett betydande forbattringsbehov. Det finns fortfarande avvikelser fran 2023, 2024
och 2025 som &dnnu inte har hanterats eller avslutats, vilket visar att efterlevnaden av kravet att
avvikelser ska hanteras inom en manad dnnu inte ar tillrdcklig.
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/7 Bilaga 1, indikatorer

PLATS FOR ALLA

Indikator Kon

Utfall
2026

Resultat

2025

Resultat

2024

Resultat

Resultat Trend

2023 2022

Vara invanare, kvinnor och man, flickor och pojkar, ska kanna sig trygga och inkluderade i samhallet.

Antal deltagare inom ()
daglig verksamhet

Kommentar:

202

199

210

Nyckeltalet ar jamfort med de tidigare arens resultat vid april manad.

Antal deltagare inom (0]
daglig verksamhet

Kommentar:
Utfallet &r antalet for april manad.

Antal deltagare inom (5]
daglig verksamhet

Kommentar:
Utfallet ar antalet for april manad

Antal deltagare som (]
efter avslutade
arbetsmarknadsatgarder

gar vidare till studier

eller arbete.

Kommentar:
Avser perioden 1 januari-30 april.

Antal deltagare som (0]
efter avslutade
arbetsmarknadsatgarder

gar vidare till studier

eller arbete.

Kommentar:
Avser perioden 1 januari - 30 april.

Antal deltagare som ()
efter avslutade
arbetsmarknadsatgarder

gar vidare till studier

eller arbete.

Kommentar:
Avser perioden 1 januari - 30 april

Brukarundersokning: ()
Andel brukare som

upplever trygghet pa

sarskilt boende.

Kommentar:

Inget nytt varde for 2026.
Brukarundersdkning: (0]
Andel brukare som

upplever trygghet pa

sarskilt boende.

Kommentar:

88

114

0.00%

0.00%

89

110

82.00%

80.00%

88

122

89.00%

86.00%

201 2

87 N

114 2

92.00% -

91.00% =
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Inget nytt varde for 2026

Brukarundersokning:
Andel brukare som
upplever trygghet pa
sarskilt boende.

Kommentar:
Inget nytt varde for 2026.

Brukarundersdkning:
Andel brukare som
upplever trygghet med
hemtjansten.

Kommentar:
Inget nytt védrde for 2026.

Brukarundersdkning:
Andel brukare som
upplever trygghet med
hemtjansten.
Kommentar:
Inget nytt védrde for 2026.
Brukarundersdkning:
Andel brukare som
upplever trygghet med
hemtjansten.
Kommentar:
Inget nytt varde for 2026
PLATS FOR TILLVAXT

Indikator

Kon

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

Utfall
2026

84.00%

83.00%

81.00%

82.00%

Resultat
2025

94.00% 92.00% =

79.00% 83.00% =

86.00% =

77.00% 78.00% -

Resultat Resultat Resultat Trend
2024 2023 2022

Vi ar vél kdnda for god och tillganglig verksamhet och service for saval kvinnor som mén, flickor och

pojkar.
Brukarundersokning: Andel
brukare som ar nojda med
hemtjansten.

Kommentar:

Inget nytt varde for 2026.
Andelen brukare som &r
n6jda med sin hemtjanst
Kommentar:

Inget nytt varde for 2026.
Andelen brukare som ar
n6jda med sin hemtjanst
Kommentar:

Inget nytt védrde for 2026.
Brukarundersokning: Andel
brukare som ar ndjda med
sitt dldreboende.

Kommentar:
Inget nytt véarde for 2026.

(]

0.00%

0.0%

0.0%

0.00%

81.00%

84.0%

77.0%

75.00%

85.00% =
76.0% 89.0% 77.0% -
77.0% 78.0% 83.0% -

77.00% 79.00% 80.00%

Socialndmnd Fyramanadersrapport 2026

23 [34]



Brukarundersokning: Andel @
brukare som ar ndjda med
sitt dldreboende.

Kommentar:
Inget nytt vdrde for 2026.

Brukarundersékning: Andel @
brukare som ar nojda med
sitt dldreboende.

Kommentar:
Inget nytt varde for 2026

Medborgarundersékningen: @
Andel medborgare som

tycker att kommunens
verksamhet for personer

med funktionsnedsattning
fungerar bra.

Kommentar:
Inget nytt vdrde for 2026.

Medborgarundersokningen: @
Andel medborgare som

tycker att kommunens
verksamhet for personer

med funktionsnedsattning
fungerar bra.

Kommentar:
Inget nytt vérde for 2026.

Medborgarundersdkningen: @
Andel medborgare som

tycker att kommunens
verksamhet for personer

med funktionsnedsdttning
fungerar bra.

Kommentar:
Inget nytt vérde for

Medborgarundersskningen: @
Andel medborgare som

tycker att socialtjanstens

stod till utsatta personer
fungerar bra.

Kommentar:
Inget nytt vdrde for 2026.

Medborgarundersakningen: @
Andel medborgare som

tycker att socialtjanstens

stod till utsatta personer
fungerar bra.

Kommentar:

Inget nytt varde for 2026.

Medborgarundersskningen: @
Andel medborgare som
tycker att socialtjanstens

0.00%

0.00%

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

76.00%

72.00%

72.1

70.9

73.2

61.0

69.4

50.9

80.00%

68.00%

68.6

72.2

64.5

56.4

62.5

50.5

79.00% 78.00%

81.00% 86.00%

74.1

69.5

78.6

65.2

63.8

66.5
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stod till utsatta personer

fungerar bra.

Kommentar:

Inget nytt vdrde for 2026.

Medborgarundersékningen: @ 0.0 46.5 50.5 40.5 =
Andel medborgare som

tycker att dldreomsorgen

fungerar bra.

Kommentar:

Inget nytt vdrde for 2026.

Medborgarundersdkningen: @ 0.0 50.4 47.2 34.5 -
Andel medborgare som

tycker att dldreomsorgen

fungerar bra.

Kommentar:

Inget nytt vdrde for 2026.

Medborgarundersdkningen: @ 0.0 42.3 54.0 47.3 -
Andel medborgare som

tycker att dldreomsorgen

fungerar bra.

MODIG MILIOKOMMUN

Indikator Kén Utfall Resultat Resultat Resultat Resultat Trend
2026 2025 2024 2023 2022

Vi skapar och framjar kunskap och engagemang for hallbarhet och minskad miljopaverkan i samhéllet och
arbetslivet.

Andel fordon som ar 71% 60% >
fossilberoende.

Kommentar:

Berdkningen baseras pa totalt 105 personbilar inom férvaltningen. Av dessa ar 27 gasbilar och 3 rena elbilar.
Resterande 75 fordon &r fossilberoende, vilket motsvarar 71,4 %.

Andel trygghetsbesok 6% 13% N

som sker digitalt

Kommentar:

Under perioden 1 jan-30 april 2026 genomférdes 9923 trygghetsbesok och 629 trygghetssamtal. Under
motsvarande period 2025 var antalet 8522 trygghetsbesok och 1112 trygghetssamtal.

Antal 31 34 N
lakemedelsautomater
Kommentar:
Utfallet &r hamtat for mars manad.
Antal -
lakemedelsbesok

LIKVARDIG UTBILDNING

Indikator Kon Utfall Resultat Resultat Resultat Resultat Trend
2026 2025 2024 2023 2022

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

utbildningar.

Antal (] 12 -

utbildade

sprakombud
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Kommentar:
I maj examineras 12 sprdkombud inom arbete och mottagning.

Antal (0] 10 -
utbildade
sprakombud

Kommentar:
I maj examineras 10 sprakombud (kvinnor) inom arbete och mottagning.

Antal () 2 =

utbildade
sprakombud

Kommentar:
I maj examineras 12 sprakombud (2 médn) inom arbete och mottagning.

Antal () 324 -
individer

som fatt

anpassad

utbildning

for jobbet

Kommentar:
Utfallet avser 1 januari - 30 april.

Antal (0] 224 -
individer

som fatt

anpassad

utbildning

for jobbet

Antal ® 100 -
individer

som fatt

anpassad

utbildning

for jobbet

JAMSTALLD OCH JAMLIK VALFARD

Indikator Kon Utfall Resultat Resultat Resultat Resultat Trend
2026 2025 2024 2023 2022

I Harnésand har kvinnor och mén, flickor och pojkar, samma makt att forma samhallet och sina egna liv.

Brukarundersékning: @ 0% 73% 77% 82% >

Andel brukare som
upplever att
personalen tar
hansyn till deras
dsikter och
Onskemal.

Kommentar:

Inget nytt utfall for 2026.

Indikatorn ar berdknat som ett medelvirde av resultaten fran SABO:s och hemtjanstens
brukarundersékningar pa fragan ”Brukar personalen ta hdnsyn till dina asikter och énskemal om hur hjdlpen
skall utféras?”

Brukarundersokning: @ 0% 69% 76% 87% 79% -
Andel brukare som

upplever att

personalen tar

Socialndmnd Fyramanadersrapport 2026 26 [34]



hansyn till deras
asikter och
6nskemal.

Kommentar:

Inget nytt utfall for 2026.

Notera att konsuppdelning saknas i Socialstyrelsens brukarundersokning. Kénsuppdelade uppgifter ar
hamtade frén Kolada och avser endast SABO.

Brukarundersokning: @ 0% 72% 69% 82% 87% -
Andel brukare som

upplever att

personalen tar

hansyn till deras

asikter och

Onskemal.

Kommentar:

Inget nytt utfall for 2026.

Notera att konsuppdelning saknas i Socialstyrelsens brukarundersokning. Kénsuppdelade uppgifter ar
hamtade frén Kolada och avser endast SABO.

Andel av hushall 0% 37% 20% -
med

forsorjningsstod

som har

hemmaboende barn

Kommentar:

Inget nytt utfall for 2026.

Utbetalt ekonomiskt bistand (exkl introduktionsersattning) till sammanboende par med barn. Andel av
utbetalt ekonomiskt bistand (exkl introduktionsersattning) totalt. Kalla: Socialstyrelsen.

HME - "Kvinnoroch @ 0 78 78 76 =
man behandlas

jamlikt pa min

arbetsplats"

Kommentar:

Inget nytt utfall for 2026.

Alla: 78,37 (2025) 77,95 (2024) 76,34 (2024)

HME - "Kvinnoroch @ 0 81 81 79 =
man behandlas
jamlikt pa min
arbetsplats"
Kommentar:
Inget nytt utfall for 2026.
80,58 (2025) 81,18 (2024) 79,43 (2023)
HME - "Kvinnoroch @ 0 86 88 85 =
man behandlas
jamlikt pa min
arbetsplats"
Kommentar:
Inget nytt utfall for 2026.
Mén: 85,95 (2025) 87,76 (2024) 84,62 (2023)
ATTRAKTIV ARBETSGIVARE

Indikator Kon Utfall Resultat Resultat Resultat Resultat Trend
2026 2025 2024 2023 2022
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Medarbetare, saval kvinnor som mén, har ett hallbart och utvecklande arbetsliv med en valfungerande
fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljo, och god kompetens for sitt uppdrag.

HME - totalvirde ()
Kommentar:

Inget nytt utfall for 2026
HME - totalvirde (0]
HME — totalvirde ®

HME - Min chef ger ()
mig forutsattningar

att ta ansvar i mitt

arbete

Kommentar:
Inget nytt utfall for 2026.

HME - Min chefger @
mig forutsattningar

att ta ansvar i mitt

arbete

HME - Min chef ger ()
mig férutsattningar

att ta ansvar i mitt

arbete

HME - Jag kan ()
paverka mina beslut
som rér mina

arbetsuppgifter
Kommentar:

Inget nytt utfall for 2026.
HME - Jag kan (0]

paverka mina beslut
som rér mina
arbetsuppgifter

HME - Jag kan (5]
paverka mina beslut

som rér mina
arbetsuppgifter

HME - Jag har ()
majlighet till
kompetensutveckling

i mitt arbete

Kommentar:

Inget nytt utfall for 2026.
HME - Jag har (0]
mojlighet till
kompetensutveckling

i mitt arbete

HME - Jag har ®
majlighet till
kompetensutveckling

i mitt arbete

Sjuktal ()
Kommentar:

0.0%

0.0%
0.0%
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

8.7%

76.4%

76.3%
76.4%
76.5%

77.8%

78.1%

66.9%

65.4%

66.7%

75.3%

68.0%

71.1%

10.3%

76.3%

75.5%
79.0%
76.8%

76.6%

80.4%

65.0%

63.3%

68.4%

74.7%

59.3%

66.1%

10.6%

75.2%

73.3%
76.5%
75.2%

75.2%

77.9%

62.9%

61.3%

68.8%

74.8%

55.1%

66.5%
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Perioden januari—april innevarande ar jamférs med motsvarande period féregdende ar.

Sjuktal @ 9.2% 10.8% 12.4% =
Kommentar:

Perioden januari—april innevarande ar jamférs med motsvarande period féregdende ar.

Sjuktal (5] 7.4% 8.7% 6.3% -
Kommentar:

Perioden januari—april innevarande ar jamférs med motsvarande period féregaende ar.
Personalomsattning @ 4% 5% 3% =
Kommentar:

Perioden januari—april innevarande ar jamférs med motsvarande period féregdende ar.

Notera att indikatorn &r avrundad. Exakta varden: Alla: 3,51% (jan-april 2026) 4,80% (jan-april 2025) 2,87%
(jan-april 2024).

Personalomsattning @ 2% 4% 3% -

Kommentar:

Perioden januari—april innevarande ar jamférs med motsvarande period féregdende ar.

Notera att indikatorn &r avrundad. Exakta varden: Kvinnor: 2,42% (jan-april 2026) 4,01% (jan-april 2025)
2,60% (jan-april 2024)

Personalomsattning @ 6% 7% 4% =
Kommentar:

Perioden januari—april innevarande ar jamférs med motsvarande period féregdende ar.

Notera att indikatorn &r avrundad. Exakta varden: Man: 6,40% (jan-april 2026) 6,79% (jan-april 2025) 3,53%
(jan-april 2024)

7.1 Bilaga 2, Nyckelaktiviteter

Vara invanare, kvinnor och min, flickor och pojkar, ska kédnna sig trygga och inkluderade i samhaillet.

Nyckelaktivitet Status Fardiggrad
Fler ges ratt stod i ratt tid ]
Kommentar:

Arbetet med nyckelaktiviteten bedrivs inom samtliga verksamheter och har kommit olika langt beroende pa
uppdrag och forutsattningar. Vissa verksamheter visar redan en hog genomférandetakt med tydliga effekter
i form av forbattrad tillganglighet, kvalitet i handlaggning samt 6kad verkstallighet av beslut.

Inom verksamheterna pdgar ett brett utvecklingsarbete med fokus pa att stirka den enskildes férmaga
genom forebyggande, rehabiliterande och individanpassade arbetssétt. Flera aktiviteter ar genomférda eller
paborjade, och tidiga resultat kan ses, men arbetet befinner sig i varierande mognadsgrad mellan enheter
och kraver fortsatt implementering for att ge full effekt.

Samlat beddms nyckelaktiviteten vara pa god vdg, med tydliga tidiga resultat och en positiv
utvecklingsriktning. FOr att sakerstalla maluppfyllelse vid arets slut behover fokus fortsatt ligga pa fullfoljd
implementering, starkt féljsamhet till rutiner samt tillracklig tid och kompetens fér genomférande.
Genomforandet beddms vara tillrdckligt for att nyckelaktiviteten ska kunna nas vid arets slut, under
forutsattning att paborjade insatser fullféljs och identifierade hinder hanteras.

Vi &r vl kdinda for god och tillgénglig verksamhet och service for savil kvinnor som min, flickor och
pojkar.

Nyckelaktivitet Status Fardiggrad
Verksamheterna tillhandahaller ratt férebyggande stod ]
Kommentar:

Genomfdrandet av strategierna visar en varierad bild. Vissa aktiviteter, sdsom arbetet med att motverka
valfardsbrottslighet och utvecklat individstdd, har hog genomférandegrad och visar tydliga resultat i form av
forbattrade arbetssatt, starkt kontroll och 6kad delaktighet f6r brukare.

Samtidigt befinner sig flera aktiviteter i ett tidigt skede, exempelvis integrering av verksamheter,
halsoframjande insatser och utveckling av ELR, dar implementering aterstar och resurser samt tid paverkar
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genomforandetakten. Skillnader mellan verksamheter beror framst pa olika forutsattningar, mognadsgrad
och resurslage.

Resurserna bedéms sammantaget som delvis tillrackliga. | flera fall lyfts behov av mer tid, stabil bemanning
och stod i forandringsledning for att kunna genomfdéra aktiviteterna fullt ut. Hinder i form av personalbrist,
systemutmaningar och prioriteringar mellan olika uppdrag paverkar genomférandet.

Nyckelaktiviteten utvecklas i ratt riktning, men genomférandetakten varierar och vissa delar ar i ett tidigt
skede.

Genomférandegraden ar tillrdckligt god for att bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut, men det
forutsatter fortsatt fokus pa implementering, resursforstarkning och uppfoéljining i de delar som ligger efter.

Vara framgdngar kommuniceras mer proaktivt ]

Kommentar:

Nyckelaktiviteten ar delvis genomford. Flera verksamheter har paborjat eller etablerat arbetssatt for att
synliggora verksamheten, framfor allt via sociala medier. Samtidigt varierar genomférandet kraftigt mellan
enheter — fran fullt implementerat och integrerat arbetssatt till tidiga uppstartsinsatser.

Resultat syns tydligast dér arbetet ar strukturerat och férankrat, med 6kad synlighet, stérre medvetenhet
hos personal och forbattrade maojligheter till dialog med anhdriga. | andra delar ar resultaten dannu
begransade eller saknas helt dd arbetet inte natt genomférandefas.

Nyckelaktiviteten har darmed inte natt alla berérda grupper pa ett likvardigt satt. Skillnaderna mellan
enheter beror framst pa variation i digital kompetens, tillgang till stod, tydlighet i uppdraget och prioritering
i verksamheten. For att hantera detta behovs tydligare gemensamma forvantningar, stod fran
kommunikation samt 6kad samordning.

Resurserna har varit tillrdckliga dar arbetet prioriterats och organiserats, men otillrackliga i verksamheter
som saknar stdd, tid eller kompetens. Arbetet &r i vissa fall personberoende, vilket paverkar hallbarheten.
Hinder i genomférandet handlar framst om otydligt uppdrag, brist pa struktur och varierande
forutsattningar mellan enheter. Dessa behdver hanteras genom tydligare styrning, gemensamma arbetssatt
och fortsatt stéd i implementeringen.

Genomfdrandet ar ojamnt och befinner sig i olika faser mellan verksamheterna.

Genomférandegraden ar sannolikt for [ag for att kunna bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut.

Harnosand ska vara en plats dar vi vill leva livet ut )

Kommentar:

Nyckelaktiviteten har till stor del genomférts, med flera verksamheter som visar hég genomférandegrad och
tydliga resultat. Insatser kopplade till kvalitet i omsorgen, kommunikation med anhériga, teamarbete och
kompetensutveckling ar genomforda och integrerade i ordinarie arbetssatt i flera enheter.

Tydliga resultat kan ses i form av 6kad trygghet, forbattrad anhorignojdhet, battre kontinuitet i hemtjansten
samt starkt sjalvbestammande och tillgénglighet fér brukare. Samtidigt finns verksamheter dar
genomférandet ar pagaende eller annu inte paborjat, vilket innebar att effekterna inte ar jamnt férdelade.
Det finns betydande skillnader mellan grupper. Enheter med tydlig struktur, aktivt ledarskap och avsatta
resurser har kommit langre och visar battre resultat. Andra enheter befinner sig i ett tidigare skede, ofta
kopplat till begransade resurser, hog arbetsbelastning eller otydlig uppféljning. For att hantera detta behévs
riktat stod, 6kad samordning samt spridning av framgangsrika arbetssatt.

Resurserna har varit tillrdckliga i vissa verksamheter, men inte i alla. Framfor allt lyfts behov av tid, stabil
bemanning och majlighet till uppféljning och utvecklingsarbete. Hinder i genomférandet utgors framst av
sjukfranvaro, konkurrerande utvecklingsomraden och variation i organisatoriska forutsattningar.
Nyckelaktiviteten visar en tydlig positiv utveckling med flera starka resultat, men genomférandet ar ojamnt
mellan verksamheter.

Genomférandegraden ar tillrdckligt god for att bidra till att nyckelaktiviteten nas vid drets slut, férutsatt att
arbetet fortsatter att fokusera pa att minska skillnader mellan enheter och sakerstilla genomférande i de
delar som ligger efter.

Vi skapar och framjar kunskap och engagemang for hallbarhet och minskad miljépaverkan i
samhdllet och arbetslivet.

Nyckelaktivitet Status Fardiggrad
Okad kunskap om miljsfragor o
Kommentar:
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Inom socialforvaltningen har inga verksamheter under aktuell period tagit fram eller genomfort strategier
kopplade till nyckelaktiviteten om 6kad kunskap om miljéfragor. Det innebér att nyckelaktiviteten dnnu inte
har omsatts i konkreta aktiviteter inom verksamheterna.

Darmed finns i nuldget inga genomférda informationsinsatser, utbildningar eller strukturerade dialoger inom
forvaltningen som kan beddmas bidra till 6kad miljomedvetenhet hos medarbetare eller medborgare inom
ramen for denna nyckelaktivitet.

Nyckelaktiviteten har inte paborjats. For att bidra till kommunens miljémal kravs att hallbarhets- och
miljoperspektivet integreras i verksamheternas planering och att relevanta strategier tas fram framéver,
exempelvis genom utbildningsinsatser, informationsspridning eller samverkan med andra delar av
kommunen.

Inférande av &tgarder for minskad miljpaverkan ]

Kommentar:

Nyckelaktiviteten har delvis genomforts. | vissa verksamheter ar arbetet genomfért och integrerat i ordinarie
rutiner, medan andra befinner sig i ett tidigt skede dar planering pagar. Sammantaget visar genomférandet
en ojamn bild mellan enheter.

Resultat kan ses i de verksamheter dér arbetet ar etablerat, exempelvis genom efterlevnad av rutiner och
6kad medvetenhet kring miljopaverkan. | verksamheter dar arbetet annu inte genomforts finns inga synliga
effekter.

Nyckelaktiviteten har inte natt alla berérda grupper pa ett likvardigt satt. Skillnaderna mellan enheter beror
framst pa variation i genomférandetakt, mognadsgrad, prioritering och uppféljning. F6r att hantera detta
behovs 6kad samordning och tydligare gemensamma arbetssatt.

Resurserna har varit tillrdckliga i de verksamheter dar arbetet genomfoérts, men kan vara en begransande
faktor i de delar dar arbetet annu inte kommit igdng. Framfor allt kan brist pa tid pdverka genomférandet.
Hinder i genomférandet handlar framst om att arbetet inte prioriterats lika hogt i alla verksamheter samt att
implementeringen inte ar fullt ut genomférd. Dessa behdver hanteras genom tydligare styrning, prioritering
och uppféljning.

Genomférandet ar ojamnt och flera delar befinner sig i ett tidigt skede.

Genomférandegraden ar sannolikt for [ag for att kunna bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut.

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

Nyckelaktivitet Status Fardiggrad
Vi bidrar aktivt nar utbildningar tas fram och utvecklas ]
Kommentar:

Alla planerade aktiviteter inom den verksamhetsévergripande strategin for starkt kompetensforsérijning ar
paborjade och en aktivitet ar slutford. Rutiner for introduktion av nya medarbetare ar inférda, en ny
delegeringsutbildning &r etablerad och forsta steget i kompetensférsérjningstrappan planeras vara pa plats
vid arets slut. Dessa insatser starker strukturer for larande, kompetensutveckling och delaktighet inom
forvaltningen.

Arbetet beddms skapa forbattrade forutsattningar for forvaltningens medverkan i framtagande och
utveckling av utbildningar, dven om inga verksamhetsspecifika strategier dnnu tagits fram kopplade till
nyckelaktiviteten.

Genomforandegraden ar tillrackligt god for att bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut.

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

Kommentar:

Arbetet med nyckelaktiviteten bedrivs inom Myndighetsutdévning genom strategin att mojliggora likvardig
mojlighet till utbildning for barn. Under tertial 1 har planerade aktiviteter pabdrjats, inklusive forberedelser
for kunskapshojande insatser och fortsatt samverkan med skola och interna verksamheter. Arbetet riktar sig
till barn som riskerar skolfranvaro eller avbrott i skolgangen.

I nuldget kan inga fullstandiga resultat avseende skolnarvaro eller fullféljd skolgang avlasas, men
genomférandet bedoms folja plan. Strategin bidrar till att starka strukturer for tidig samverkan mellan
socialtjanst, skola och familj, med fokus pa att tidigt identifiera behov och mojliggora ratt stod.
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Genomforandegraden ar tillrackligt god for att bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut, under
forutsattning att planerade insatser fullféljs och att samverkan med skolan fortsatter att utvecklas under
kommande tertial.

I Harnosand har kvinnor och man, flickor och pojkar, samma makt att forma samhallet och sina egna
liv.

Nyckelaktivitet Status Fardiggrad

Alla insatser ges pa jamstillda och jamlika villkor utifran individuella ]
forutsattningar och skillnader

Kommentar:

Nyckelaktiviteten har i begransad omfattning genomférts. Strategin satta individens behov i centrum ar
paborjad, men endast en av planerade aktiviteter ar igang. Arbetet med automatiserade
handlaggningsprocesser befinner sig fortfarande i en utredande fas med lag genomférandegrad.
Sammantaget innebdr detta att centrala delar av nyckelaktiviteten dnnu inte ar implementerade.

Det finns i nuldget fa synliga resultat eller effekter kopplade till nyckelaktiviteten. Vissa forbattringar i
manuella arbetssatt kan bidra till 6kad likvardighet, men de mer strukturella effekterna av strategierna har
annu inte realiserats.

Nyckelaktiviteten har darmed inte natt alla berérda grupper. Det saknas i nuldget underlag for att bedéma
skillnader mellan exempelvis kvinnor och man, vilket i sig pekar pa behov av utvecklad uppféljning och
analys ur ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv.

Resurser och férutsattningar framstar som en begransande faktor, sarskilt kopplat till tekniska beroenden,
behov av utvecklingsarbete samt prioriteringar i verksamheten.

Hinder i genomférandet utgors framst av att arbetet befinner sig i ett tidigt skede, beroenden av tekniska
I6sningar samt behov av beslut och prioriteringar pa ledningsniva. Dessa behover hanteras genom tydligare
styrning, fortsatt utvecklingsarbete och prioritering av genomférandet.

Genomforandet ar i ett tidigt skede och centrala delar aterstar.

Genomférandegraden ar sannolikt for lag for att kunna bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut.

Okad kunskap om jamstélldhet, jamlikhet och diskriminering [ ]

Kommentar:

Arbetet med strategin har paborjats under T1 men befinner sig i ett tidigt skede. Flera aktiviteter ar under
uppstart, pausade eller &nnu inte fullt implementerade. Nagra direkta resultat kan d&nnu inte konstateras,
men en 6kad medvetenhet kring jamstalldhetsfragor har identifierats. Strategin syftar till att mojliggora
analys av skillnader mellan kvinnor och mian; begransat systemstod har hittills paverkat
genomforandetakten. Samverkan och analysarbete fortsatter under kommande tertial.
Genomforandegraden &r dn sa lange for lag for att kunna bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut.

Medarbetare, saval kvinnor som main, har ett hallbart och utvecklande arbetsliv med en
vilfungerande fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljo, och god kompetens for sitt uppdrag.

Nyckelaktivitet Status Fardiggrad
Ett mer tillitsbaserat och nérvarande ledarskap [ ]
Kommentar:

Arbetet med nyckelaktiviteten har paborjats och till stor del genomforts i de verksamheter som har tagit
fram strategier kopplade till omradet. | dessa verksamheter ar majoriteten av planerade aktiviteter i gang
och genomférandetakten bedéms som god, dven om vissa delar annu inte &r fullt implementerade.

Tidiga och tydliga resultat kan redan ses. Dessa inkluderar forbattrad samsyn i verksamhetsnara arbetssatt,
okad tillganglighet i ledarskapet samt starkt kommunikation och struktur. Medarbetare beskriver
ledarskapet som mer ndrvarande, tillgdngligt och engagerat, vilket bidrar till 6kad trygghet och delaktighet i
arbetsgrupperna.

Det finns variationer i hur ledarskapet utovas, sarskilt vad géller graden av fysisk narvaro. Samtidigt upplever
medarbetare generellt att tillgdnglighet och stod ar tillrdckliga oavsett om narvaron varit fysisk eller digital,
vilket tyder pa att olika former av narvaro haft likvardig effekt.

Resurserna har i huvudsak varit tillrackliga for att genomféra arbetet, men tidsbrist och konkurrerande
arbetsuppgifter har i vissa perioder paverkat mojligheten att fullt ut genomféra planerade insatser, sarskilt
vad giller fysisk chefstillsyn.
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Nyckelaktiviteten visar en tydlig positiv utveckling med flera identifierade effekter i de verksamheter dar
arbetet bedrivs. Genomférandet ar dnnu inte fullt ut genomfort i alla delar, men genomférandegraden
bedéms vara tillrackligt god for att bidra till att nyckelaktiviteten kan nas vid arets slut.

Forbattrad struktur i verksamheten ]

Kommentar:

Nyckelaktiviteten har delvis genomforts. Flera viktiga grundldggande insatser dr paborjade, sasom riktlinje
for ledningssystem, genomlysning av IT-struktur samt arbete med handlingsplan for fortsatt utveckling.
Samtidigt ar arbetet med tydlig maluppféljning ojamnt genomfort mellan enheter och dnnu inte fullt
etablerat.

Resultat kan ses i delar av verksamheten, exempelvis forbattrad struktur i arbetsformer, 6kad samverkan
och positiva effekter pa arbetsmiljo, samarbete och delaktighet. Dock ar effekterna annu inte genomgaende
i hela organisationen och vissa insatser har annu inte startats.

Nyckelaktiviteten har natt flera berérda grupper, men med tydliga variationer mellan enheter. Skillnaderna
beror framst pa olika grad av implementering, prioritering och organisatoriska forutsattningar. For att
hantera detta kravs 6kad enhetlighet, samordning och tydligare gemensamma arbetssatt.

Resurserna har varit tillrdckliga for att paborja arbetet, men utmaningar kopplade till tid, bemanning och
schemalaggning paverkar genomforandet. Detta galler sarskilt aktiviteter som kraver brett deltagande och
kontinuitet.

Hinder i genomférandet utgors framst av att arbetssatt annu inte ar fullt etablerade, variation i
genomforande mellan enheter samt organisatoriska utmaningar. Dessa hanteras genom fortsatt arbete med
struktur, uppféljning och samverkan.

Samlad bedémning

Arbetet visar positiv utveckling men ar dnnu inte fullt genomfért och varierar mellan verksamheter.
Genomforandegraden ar sannolikt for [ag for att kunna bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut.

Ratt kompetens for uppdraget [ ]

Kommentar:

Nyckelaktiviteten har i stora delar genomforts. Inom dldreomsorgen visar flera verksamheter hog
genomforandegrad med omfattande utbildningsinsatser, strukturerat vardegrundsarbete och tydlig koppling
till kompetensférsorjning. Parallellt pagar arbete inom funktionsstéd genom Yrkesresan, dar en stor andel
aktiviteter ar paborjade och implementeringen sker I6pande. Samtidigt finns enheter dér arbetet endast
delvis genomforts eller dnnu inte startat, vilket innebar att genomférandet &r ojamnt.

Tydliga resultat kan ses i flera verksamheter, exempelvis starkt arbetskultur, 6kad trygghet och tillit, fler
utbildade handledare samt hajd formell kompetens genom utbildningar och specialistinsatser. Aven
strukturer for langsiktig kompetensutveckling, sasom Yrkesresan och demensutbildningar, ar etablerade. |
andra verksamheter syns framst indikationer pa resultat, medan effekter annu saknas dar arbetet inte
kommit igang.

Nyckelaktiviteten har natt manga medarbetare, men inte alla. Skillnaderna mellan verksamheter ar tydliga
och beror framst pa variation i planering, ledarskap, prioritering och tillgang till tid och utbildningsresurser.
Vissa verksamheter har kommit ldngt med systematik och genomférande, medan andra befinner sig i ett
tidigt skede eller saknar genomférda insatser.

Resurserna har i flera fall varit tillrackliga dar arbetet kommit langt, men endast delvis tillrackliga i andra
delar. Framfér allt paverkar tidsbrist, tillgang till utbildningsutrymme (exempelvis APT-tid) och
organisatoriska prioriteringar mojligheten att genomfora alla planerade insatser.

Hinder i genomférandet utgdrs framst av ojamn prioritering, begrdnsat tidsutrymme samt variation i
organisatoriska forutsattningar. Dessa behover hanteras genom riktad uppféljning, stod till enheter som
ligger efter samt fortsatt utveckling av strukturer fér kompetensférsorjning.

Samlad bedémning

Nyckelaktiviteten visar god utveckling med tydliga resultat i flera verksamheter, men genomférandet ar
ojamnt mellan enheter.

Genomférandegraden ar tillrdckligt god for att bidra till att nyckelaktiviteten nas vid drets slut, férutsatt att
insatser riktas till de verksamheter som @nnu inte paborjat eller ligger efter i genomférandet.

En mer sund och utvecklande arbetsmiljé ]
Kommentar:
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Nyckelaktiviteten har i stora delar genomférts, med hog aktivitet inom flera verksamheter. Manga insatser
ar genomférda eller pdgaende, sarskilt inom arbetsmiljo, dterhamtning, sjukfranvaro och trivsel. Samtidigt
finns variationer dar vissa aktiviteter dnnu inte startat eller befinner sig i planeringsfas, vilket ger en ojamn
genomforandebild.

Tydliga resultat kan ses i flera verksamheter, exempelvis minskad korttidsfranvaro, forbattrad arbetsmiljo,
6kad delaktighet och stédrkt samarbete. Aven 8kad medvetenhet kring &terhdmtning, arbetsbelastning och
arbetsmiljofragor har identifierats. | andra delar syns framst tidiga indikationer, medan effekter annu saknas
dar arbetet inte kommit igang.

Nyckelaktiviteten har nadtt manga medarbetare, men inte fullt ut alla grupper. Skillnader mellan
verksamheter ar tydliga och beror framst pa grad av struktur, prioritering, chefstéd och majligheten att
avsatta tid for arbetsmiljoarbete. Hemtjanstgrupper och vissa enheter befinner sig i ett tidigare skede
jamfort med verksamheter dar arbetet ar mer etablerat.

Resurserna har i flera fall varit tillrdckliga for att paborja och genomféra arbetet, men begrénsningar i tid,
schemalaggning och bemanning paverkar genomférandet. Detta galler sarskilt aktiviteter som kraver
gemensamt deltagande eller utbildning.

Hinder i genomfoérandet utgdrs fraimst av organisatoriska forutsattningar, schematekniska utmaningar och
konkurrens med andra prioriterade uppdrag. Dessa hanteras genom fortsatt utveckling av arbetssétt,
prioritering av arbetsmiljéfragor och anpassning av resurser.

Samlad beddmning

Nyckelaktiviteten visar god utveckling med flera tydliga resultat, men genomférandet ar ojamnt mellan
verksamheter.

Genomfdrandegraden ar tillrdckligt god for att bidra till att nyckelaktiviteten nas vid arets slut, férutsatt att
arbetet fortsatter att fokusera pa de verksamheter som dnnu inte natt full genomférandegrad.
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Aterrapportering av kostnadsutveckling
gallande placeringar inom
barn och familjeenheten

“Harno6sands
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Uppfoljning kostnader placeringar SIS, HVB och familjehem

HVB
Motpartsstruktur
170 - Bogarden
816 -SIS

821 -Kommuner

871 -Privata foretag

Utfall 2022
-15 962
-3623
-210
-173
-11 955

Utfall 2023
-19 677
-2354
-1411
o
-15912

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

Familjehem egna

557 - Familjehem barn o ungdom egna totalt
557100 - Familjehem barn o ungdom
557110 -Vardnadséverflyttade

557120 -SFV

Konsulentstédda familjehem

Totala kostnader placeringar
Intakter Migrationsverket

Dygnsavgifter (mars 2026):
Konsulentstédda familjehem
HVB - privata féretag

HVB - SIS

HVB - Skyddat boende

HVB - Kommuner

Utfall 2022
-15 666
-15 666

Utfall 2022
-6355

Utfall 2022
-37 982
6 057

kr/dygn
1828- 4460
4720- 6225
10950
ej aktuell mars
2 000

Utfall 2023
-21016
-21016

Utfall 2023
-8108

Utfall 2023
-48 801
7143

Utfall 2024 Utfall 2025
-14 311 -16 362
1712 3553
-1959 2267
-156 -422
-10 484 10121
Utfall 2024 Utfall 2025
-29 004 -33 989
26574 -29 862
-2 400 -4 062
30 65
Utfall 2024 Utfall 2025
-9497 -9 380
utfall 2024 utfall 2025
-52812 -59730
6171 3796

Utfall jan-mar 2026
-2763
faktureras ej 2026, men placeringar for 600 tkr
-386
-180
-2197

Utfall jan-mar 2026
-7 827
-6 647
-1166
-15

Utfall jan-mar 2026
-2 220

Utfall jan-mar 2026

Forlorad arbetsinkomst
Totalt belopp 2022

Totalt belopp 2023

Totalt belopp 2024

Totalt belopp 2025

Totalt belopp jan-mars 2026

-12 811
348
(kr) inklusive po

1057 694 1390022

2280011 2996 390

3759259 4940418

4085215 5368 790

858 751 1128571

12 040 930 15 824 190



ANALYS

Overgripande sammanfattning:

» De senaste tre aren har vi haft en éknin% av antal placeringar. Orsakerna har
bland annat varit brister i omsorgen hos féraldrar och barns behov av skydd.

Det har ofta rorts sig om familjer med flera barn i hushallet.

« Senaste arens inflgttning till Harnésand har ocksa bidragit till ékning 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 Iangﬁa dagar. Det utgar inte ersattning i form av vardbidrag
etx_gal‘lm elvis till famillehem, varfér namnden far ersatta familjehemmen i
stallet.

« Det har ocksa skett en 6kning av placeringar pa Statens institutionsstyrelse
SIS) pga. ungdomar med normbrytande beteende fran sommaren 2024.
3udget Tr SIS placeringar 2025 beraknades pa tidigare ars utfall da vi hade

fa och kortvariga placeringar pa SIS.

Orsak till kostnadsékningen:

«  Okning av antal Elace_ringar innebar 6kade kostnader (Inkluderat senaste
arens inflyttning till Harndsand).

+  Okning av antal placeringar pa SIS innebar ékade kostnader.
« Dygnsavgiften pa SIS hojdes med 12,9 % fran 1 januari 2025.

* Arvode, omkostnad och dygnskostnad fér samtliga vardformer har generellt
Okat de senaste aren. Infér ar 2023 beslutade SKR att héja arvodet till
uppdragstagare. (Detta for att 6ka konkurrenskraften till de konsulentstédda
foretagens ersattnin ? Hbjinlngeon av arvodets grundniva blev fran tidigare 6
620 kr’fmanaden till T1 237kr/manaden, alltsa en differens med 4 617
kr/manad och placering.

«  Malsattning infér 2025 var att minska antal konsultstédda familjehem och pa
sa vis kostnaderna. Vi har inte uppnatt det eftersom vi inte alltid hittat V"
matchande familiehem via GFO och istéllet fatt vanda oss till ,

konsultféretagen.



FORTSATTNING ANALYS

Svarare och mer komplicerade drenden pga. psykisk ohélsa och
normbrytande beteenden - svarare arenden innebar hégre
dygnskostnad.

Nagra individarenden som inneburit mycket hc'jgfa dygnskostnader
under 2024 och 2025, galler fér bade HVB och tamiljehem.

Svarigheter att rekrytera familjehem, brist pa familjehem och fler
sammanbrott leder | regel till familjehem via konsultféretag.

Vi har en kostnadsdkning pga. férlorad arbetsinkomst till
familjehemmen. N R

Inom samverkan gemensam familjehems organisation (GFO) har
vi gemensamma riktlinjer i syfte aft ge battre férutsattningar till
famlltjehemmen och de placérade barnen. En familjehemsféraldrar
ersafts for att kunna vara hemma inledningsvis av placeringen.
Syfte att 6ka méjligheten for familjehemmet att ge ratt stod till

barnen men ocksa fér 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 fér att undvika sammanbrott*.

GFO-samverkan i sig har inneburit hégre familjehemskostnader.
eftersom det ar en satsning pa barn i samhallsvard. Vi har ocksa
fatt anpassa oss till varandra i férhallande till ersattningsniva i
samtliga 6 kommuner.

For manga familjehem ar det ocksa en "affarsidé” att vara
familjehem och de kraver hégre ersattning.

*Definition av sammanbrott - Oplanerade avbrott i familjehemsplaceringar brukar betecknas
sammanbrott. Sammanbrott definieras som en placerin gnsvard som avslutas oplanerat,

id
det vill sé(ga Ea ett sadant satt eller vid en sadan tidpun% atYdet ar uppenbart att detﬁa inte var
vad man fankt sig fran socialtjanstens sida.

Verksamheten gér samma analys och beskrivning av orsak till
kostnadsdkningen som i tidigaré redovisning.




ATGARDER

* Se 6ver delegation fér tillfallig placeringar enligt Socialtjanstlagen
(Sol) i avvaktan pa utredning och beslut.

« Behandlingskonferens genomférs med enhetschef, samordnare och
ansvarig socialsekreterare vid placeringsnara arenden for att se éver
lampliga insatser.

» Avsatta resurser for att ytterligare granska vara kostnader i
forhallande till familjehemsplaceringar.

« Avsatta resurser for att ytterliga félja upp kostnader i samband med
placeringar pa HVB och SIS.

» Resurserférstarkning genom ytterligare en familjehemssekreterare fér
att stétta familiehemmen. Sammanbrott ar ett komplext problem som
bland annat kan férebyggas genom utékat stéd till familjehemmen.
Sammanbrott innebar instabilitet i varden fér barnen. Det leder i regel
ocksa till 6kade kostnader. Familjehemssekreterarna har idag inte de
forutsattningarna eftersom de har ett hogt antal familjehem att stétta.

» Bedriver ett aktivt arbete med att férséka képa ut familjehem fran
foéretagen. Detta medfér en hdgre I6pande kostnad vad galler arvode,
men ar dnda en stor besparing jamfort med att de ligger kvar under
foretagen. Kan handla om ca 60 000 kr fér en manad.

Verksamheten har inga nya férslag pa atgarder utan atgarderna ar
detsamma som tidigare redovisning.
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| i Héarnosands
kommun

Socialforvaltningen
Elisabeth Sjolander
elisabeth sjdlander@harnosand.se

Uppfoljning medarbetarenkat och systematiskt

TJANSTESKRIVELSE

Datum

2026-05-08

Socialndmnden

arbetsmiljdarbete - Aldreomsorg

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslar socialndmnden besluta

att lagga informationen till handlingarna.

Beskrivning av darendet

Dnr

SOC/2026-115

Verksamhetsplanen omfattar ett systematiskt arbetsmiljoarbete som syftar
till forbattrade arbetsvillkor och en hallbar arbetsmiljé for medarbetare vid

forvaltningen.

Verksamhetsplan och budget f6ljs upp vid tre tillfallen per ar. Vid Tertial 1,
som infaller 1 april ménad, vid delérsbokslutet, som infaller i augusti och vid
verksamhetsarets slut i december. Redovisning gors vid ndrmast

efterféljande ndmnd.

Néamndens arbetsmiljomal f6ljs upp vid dessa tillféllen.

Arbetsmiljoldget mats arligen genom en HME enkét som gar ut till samtliga

medarbetargrupper. Resultatet av enkdtsvaren foljs upp pa respektive

enhetsnivd och handlingsplan for forbattringsomraden tas fram. Resultat av

HME enkéterna foredras ndmnden under varen.

Bedomning

En god arbetsmiljé och goda arbetsforhallanden ar en forutsittning for ett
kvalitativt arbete. Hoga sjuktal och ohilsa har en negativ paverkan pa

ekonomin. Ndmnden har ett 6vergripande ansvar for att goda

arbetsforhallanden och en god arbetsmiljo uppratthalls.
Genom att ges information om aktuellt hme resultat per verksamhet kan

ndmnden fullgora sitt ansvar.

Sida

1(1)

Ingrid Nilsson Elisabeth Sjolander

Forvaltningschef Verksamhetschef
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun «OrgGatuadress2» «OrgWww» «OrgTelnr» «OrgOrgNr»
«OrgGatuadress1» E-post Fax Bankgiro
«OrgPostnr» «OrgPostadress» «OrgEpost» «OrgFax» 5576-5218
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| i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
kommun 2026-05-06 S0C/2026-107

Kalle Engfors,

070-508 34 69

kalle.engfors@harnosand.se

Socialndmnden

Ej verkstallda gynnande beslut forsta kvartalet 2026

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden

att godkdnna rapporteringen av ej verkstéllda beslut, samt
att rapporten delges kommunfullmiktige och revisionen for kannedom.

Beskrivning av drendet

Socialndmnden &r skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg, IVO,
och kommunens revisorer rapportera alla gynnande beslut som inte har
verkstillts inom tre ménader fran dagen for beslut. Skyldigheten att
rapportera framgar i 34 kap. 1-4 §§ SoL och 28 f-g §§ LSS.

Foljande beslut ska rapporteras en géng per kvartal:
e Alla gynnande beslut som inte har verkstéllts inom tre manader fran
dagen for respektive beslut.
e Alla gynnande beslut som inte har verkstillts pa nytt inom tre
manader frdn den dagen fa verkstélligheten avbrots.

For varje beslut ska nimnden ange tidpunkten for beslutet och vilken typ av
insats beslutet géller samt kortfattat ange skilen for fordrojningen.
Foljande beslut ska rapporteras 16pande:
e Ett beslut som har verkstéllts och som tidigare rapporterats som ej
verkstillt. Datum for verkstélligheten ska da anges.

Socialndmnden ska ldmna en statistikrapport till kommunfullmiktige 6ver
hur manga gynnande beslut som inte har verkstillts inom tre ménader fran
dagen for respektive beslut. Ndimnden 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 dven 1dmna en statistikrapport
over hur manga gynnande beslut som inte har verkstéllts pa nytt inom tre
manader frdn den dag da verkstélligheten avbrots. Namnden ska vidare ange
vilka typer av insatser dessa beslut géller samt hur ldng tid som har gétt fran
dagen for respektive beslut.

Rapportering skall ske en géng per kvartal.

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

87180 Harndésand

kommun@harnosand.se «OrgFax» 5576-5218
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Harnsands kommun TJANSTESKRIVELSE 2(2)
Datum Dnr
2026-05-06 S0C/2026-107

Ej verkstiillda gynnande beslut

Bistdndsenheten rapporterar 13 ej verkstédllda gynnande beslut. 12 avser
Sérskild boende SoL och ett avser LSS Service-bostad.

Anledningarna till att besluten inte kunnat verkstéllas varierar. Sex beslut
beror pa att individerna tackat nej. Tva beror pa att individerna &r avlidna.
Ett beslut dr inte verkstdllt pa grund av det BHL inte lagt upp individen i
boendekd. Tre av besluten har inte kunnat verkstillas pa grund av platsbrist.

Funktionsstdd rapporterar ett ej verkstillt gynnande beslut. Ett beslut om
kontaktperson LSS. Anledningen dr att den enskilde ej svarar pa
uppdragssamordnarens kontaktforsok.

Ekonomi och vuxenenheten har inget att rapportera.

Barn- och familjeenheten har inget att rapportera.

Avslutade beslut som inte har verkstillts pd nytt inom tre manader:
For denna period finns det tva beslut att rapportera fran Funktionsstod:
samtliga beslut géller Ledsagarservice LSS.

Ovriga enheter har inget att rapportera.

Bedomning

Socialndmnden bor fatta beslut i drendet da ndmnden ér skyldiga att
rapportera ej verkstillda beslut till Inspektionen for vard och omsorg, IVO,
och kommunens revisorer.

Beslutsunderlag
Rapport av ej verkstdllda beslut avseende forsta kvartalet 2026.

Ingrid Nilsson Kalle Engfors
Forvaltningschef Verksamhetscontroller
Bilagor

Rapport av ej verkstéillda gynnande beslut forsta kvartalet 2026



Harndsands kommun RAPPORT

Datum

Kalle Engfors, 070-508 34 69 2026-05-06

kalle.engfors@harnosand.se

Rapport av ej verkstidllda gynnande beslut fjarde kvartalet 2025

Tabell 1. Ej verkstdillda gynnande beslut

Typ av beslut Lagrum Datum for | Orsak

beslut
Kontaktperson 9§ p.4LSS 2024-07-01 | Den enskilde svarar ej pa
LSS uppdragssamordnarens kontaktforsok.
Servicebostad 9§ p.9LSS 2025-09-10 | Tackat nej 2 ggr, senast 6/3-26.
LSS
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-10-15 | Tackat nej till ett erbjudande.
SoL
Sérskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-11-11 | Tackat nej till ett erbjudande.
SoL (parboende)
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-11-11 | Tackat nej till ett erbjudande.
SoL (parboende)
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-11-11 | Avliden.
SoL
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-11-11 | Tackat ja, tilltrdde 1/5-26
SoL
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-11-25 | Missad, ej lagts upp av bhl 1 boendeko.
SoL
Sérskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-12-02 | Tackat nej 6/3-26. Geografiskt fel
SoL boende.
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-12-11 | Tackat nej, geografiskt fel boende.
SoL
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-12-16 | Erbjuden, gick ej att verkstilla d&
SoL personen var palliativ. Avliden.
Sérskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-12-16 | Platsbrist.
SoL
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-12-16 | Platsbrist.
SoL
Sarskilt boende |4 kap 1 § SoL | 2025-12-18 | Platsbrist.
SoL

Harnosands

kommun




Sida

2(3)

Datum

Harnésands kommun 2026-05-06

Tabell 2. Avslutade beslut som inte har verkstdllts pa nytt inom
tre manader

Typ av beslut Lagrum Datum for | Datum for | Orsak
beslut avbrott

Ledsagarservice | 9 §p. 3 2024-10-11 | 2025-09-22 | Svér att matcha pga

LSS LSS onskemal samt krav pa viss
erfarenhet.

Ledsagarservice | 9 §p.3 2024-02-05 | 2024-11-11 | Svar att matcha pga

LSS LSS Onskemal.

Grafer, forandring over tid:
Ej verkstallda gynnande beslut
25

15 ’\/\/

Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal1 Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 1
2024 2024 2025 2025 2025 2026

Kvartal 2
2025

Kvartal 2
2024

Kvartal 1
2024

e Summa avslutade beslut som inte har verkstallt pa nytt inom tre manader
e Summa totalt

Summa ej verkstallda gynnande beslut



Datum Sida
Harnésands kommun 2026-05-06 3(3)

Ej verkstallda gynnande beslut 2024-2026

14
12
10
8
6
4
2
0
Kvartal1  Kvartal2 Kvartal3 Kvartal4 Kvartal1 Kvartal2 Kvartal3 Kvartal4  Kvartal1
2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2026
e Bostad med sarskild service, gruppbostad LSS === Familjehem, SoL
e S3b 0, SOL e Av|§sarservice, LSS
= | edsagarservice SoL e KONtaktfamilj, SoL
e HV/B SoL e | edsagarservice , LSS
e Kontaktperson, SoL e Korttidsvistelse, LSS
e |HO-insats, SoL e Kontaktperson, LSS
=== Ansvarsforbindelse vid kontaktvard
Avslutade beslut som inte har verkstallt inom 3 manader
6
5
4 < O
3
2

1 .\.—.
0 @
Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4
2025 2025 2025 2025

=@ Kontaktperson LSS ==@=|edsagarservice LSS «=@==Kontaktperson SolL
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Sida

Héirnc'js ands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
kommun 2026-05-11 S0C/2026-1

Socialforvaltningen

Socialndmnden

Uppfoljning av granskning av bisysslor

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden att besluta

att anta yttrandet som sitt eget, samt

att Oversidnda svaret till revisionen.

Sammanfattning

Azets har, pd uppdrag av kommunens revisorer, genomfort en uppfoljning
av tidigare granskning av hanteringen av bisysslor. Uppf6ljningen har
overldmnats till socialnimnden for yttrande. Mot bakgrund av
revisionsrapporten och gillande riktlinjer for bisyssla i Hirndsands
kommun har socialfoérvaltningen uppréttat ett yttrande som foreslas antas av
socialndmnden och 6verldmnas till kommunens revisorer.

Beskrivning av drendet

Azets har, pa uppdrag av kommunens revisorer, genomfort en uppfoljning
av tidigare granskning av hanteringen av bisysslor i kommunen.
Uppfoljningen tar sin utgdngspunkt i den granskning som genomfordes
tidigare samt de rekommendationer som dé lamnades. Den aktuella
revisionsrapporten har dverlamnats till socialnimnden for yttrande.

Syftet med uppfoljningen ar att belysa vilka atgérder som vidtagits samt hur
hantering och uppf6ljning av bisysslor fungerar i dagsldget. Revisionen har
sarskilt haft fokus pa om bisysslor fingas upp, bedoms och {6ljs upp i
enlighet med gillande regelverk och interna styrdokument.

Mot bakgrund av revisionsrapporten och Harndsands kommuns riktlinjer
for bisyssla har socialforvaltningen uppréttat ett yttrande. Yttrandet
redovisar hur arbetet med bisysslor bedrivs inom socialférvaltningen samt
forvaltningens samlade bedomning av nuvarande arbetssétt. Yttrandet
foreslds antas av socialndmnden och dérefter verldmnas till kommunens
revisorer som svar pa uppfoljningen.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218



Sida

Harnsands kommun TJANSTESKRIVELSE 2(2)
Datum Dnr
Socialforvaltningen 2026-05-11 SOC/2026-1
Bedomning

Socialforvaltningen bedomer att det 4r &ndamalsenligt att socialndmnden
antar forvaltningens yttrande och dverlamnar det till kommunens revisorer.
Genom beslutet fullgor socialnimnden sitt ansvar att aterkoppla till
revisionen 1 den genomforda uppfoljningen av granskningen av bisysslor.
Yttrandet redovisar hur hantering och uppf6ljning av bisysslor sker 1
enlighet med géillande riktlinjer och bidrar till tydlighet och transparens i
ndmndens arbete. Beslutet bedoms inte medfora nigra negativa
konsekvenser. Om socialndmnden inte fattar beslut 1 drendet innebér det
att ndgon formell aterkoppling till revisorerna inte ldmnas, vilket kan
uppfattas som att revisionens uppfoljning inte hanteras och kan leda till
ytterligare fragor eller kritik.

Delges
Kommunens revisorer

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef
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‘ i Hirndsands HANDLING i
kommun 2026-05-12 S0C/2026-1

Socialforvaltningen

Yttrande — Uppfoljning av granskning av bisysslor

Socialforvaltningen har tagit del av revisionsrapporten avseende uppfoljning
av granskningen av bisysslor.

Socialforvaltningen bedomer att hantering och uppf6ljning av bisysslor
inom socialforvaltningen sker 1 enlighet med Harnosands kommuns
riktlinjer for bisyssla. Bisysslor tas upp vid nyanstéllning, vid arliga
utvecklingssamtal samt vid behov under anstillningens gang. Bedomning
gors av ndrmaste chef, vid behov i samrad med HR, och dokumenteras
enligt gillande rutiner.

Socialforvaltningen beddmer sammantaget att nuvarande arbetssétt 1
huvudsak sikerstéller att bisysslor fangas upp, bedoms och f6ljs upp pa ett
dndamalsenligt satt.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 55765218
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Socialforvaltningen
Eva Nordin Silén
eva.nordin.silen@harnosand.se

Socialndmnden

Organisationsbidrag BRIS 2026

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslér socialndmnden besluta
att bevilja BRIS ansdkan om organisationsbidrag for 2026 om 50 000 kr.

Sammanfattning

BRIS, Barnens ritt i samhaéllet ansoker om 50 000 kr i foreningsbidrag for
ar 2026. Socialndmnden foresléds bevilja bidraget da foreningens
verksamhet ar 1 linje med flera av nimndens mal och nyckelaktiviteter.

Beskrivning av arendet

BRIS, Barnens ritt i samhillet ansoker om 50 000 kr 1 foreningsbidrag for
ar 2026.

BRIS ér ett skyddsnit for utsatta barn och unga. stddverksamheten bedrivs
via telefon, sms, mail eller chat. Det &r gratis och anonymt.

BRIS erbjuder utbildningar och foreldsningar till personer som jobbar med
barn och unga, inklusive socialtjanst. Darutdver stottar de kommuner 1
omstdllningen till nya socialtjanstlagen med framtagandet av en utbildning
for ett stiarkt barnrittsperspektiv.

BRIS ansdkan om organisationsbidrag avslogs 2020-2024 med
motiveringen att det saknades ekonomiskt utrymme for att prioritera ett
sddant bidrag. For ar 2025 beviljades bidraget.

Bedomning

BRIS verksamhet kan tydligt kopplas till flera av socialndimndens mal och
nyckelaktiviteter och fungerar som ett viktigt komplement 1 kommunens
ansvar for barn och ungas vilmaende. Genom att erbjuda léttillgéngligt stod
och radgivning bidrar BRIS till att starka tryggheten for barn och unga som
befinner sig i utsatta situationer. Detta ligger i linje med den nya
socialtjdnstlagens fokus pa forebyggande och tidiga insatser, latt
tillgénglighet, jimlika och jimstéllda levnadsvillkor samt vikten av
samverkan.

Beslutet har en viss negativ ekonomisk effekt da det innebér en oférutsedd
kostnad om 50 000 kr.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Harndsands kommun 2026-01-21

ANSOKAN OM BIDRAG FRaN BRIS

Bris region Nord ansdker om 50 000 kr i bidrag fdr verksamhetsér 2026.

Barnrdttsorganisationen Bris stadjer bam utifrdn barnets behov, mobiliserar samhallet och lyfter bams raster pa den
politiska agendan. | det arbetet driver Bris den nationella stddlinjen for bam, som har dppet dygnet runt, samt ger
std fill bam pa plats vid var Brismoftagning i Umea. Via Brismottagningen erbjuder vi eft fordjupat individuellf stdd,
foréldraskapsstdd och gruppstdd fdr bam. Genom aft gdra bams raster harda mobiliserar vi samhdllet for bams
raftigheter. For att mdta det behov av stdd som bam och unga har idag och fdr att kunna forfsatta med vart viktiga
arbete, ansaker vi om ekonomiskt bidrag far ar 2026.

Ungefér tvd miljoner barn bor och lever i Sverige. Det ar pd ménga sétt en bra plats fér barn att vaxa upp
p&, men har finns ocksa stora utmaningar som rér barns hélsa och livssituation. 2024 var ett ar som i
manga avseenden praglades av osdkerhet. Det var det varmaste aret som n&gonsin uppmatts globalt.
Fragor som ror férsvar och nationell sakerhet lyftes allt mer. Ldgkonjunktur och hég arbetsldshet fortsatte
att paverka familjer och under aret har manga haft svart att fa pengarna att rédcka. Samtidigt 6kade
problemen med géngkriminalitet och psykisk ohélsa. Detta &r en utveckling som sammantaget gor att en
oro for framtiden ar nérvarande i m&nga barns och ungas liv.

Oron gor avtryck i Bris stoddverksamhet. Under 2024 har Bris genomfért 64 004 kurativa kontakter med
barn upp till 18 r, i den nationella stédlinjen och pé Brismottagningarna. Trycket pa den nationella
stédlinjen &r hért och spritt dver dygnets alla timmar. En kombination av utdkade déppettider, fler
kontaktvagar och fler kuratorer har genom &ren resulterat i en stérkt tillganglighet fér stédsékande barn
och medfért en stor 6kning av antalet kurativa kontakter. Ndgot som har bidragit till att Bris kan erbjuda
ett tillgéngligt 13gtroskelstdd dygnet runt, dret om.

“Jag kande mig lyssnad pa. Far forsta gangen i mitt liv kande jag mig fagen pa allvar.
Jag fick rdd och stadet och hjlpen jag fick, fick mig att inse att jag var vérd mer &n den situation jag levde i just da.”

Genom Brismottagningen erbjuds alla barn och unga i kommunen stéd via individuella stédsamtal och
familjesamtal - utan l&nga vantetider. Vi erbjuder ocksa gruppstdd som riktar sig till barn i sarskilt utsatta
situationer, bland annat barn som &r 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 hjalp anpassat utifrédn barnets
behov och unika situation. Manga barn som besdker mottagningen beréttar att de vill prata med en vuxen
som finns utanfoér deras vanliga sammanhang. Barn hittar till Brismottagningen péa olika satt: via féraldrar,
pé sociala medier eller genom hanvisning fran elevhalsan och BUP. De barn som kommer till
mottagningarna onskar ett flexibelt stdd dar det finns mojlighet att prata om flera saker som kanns svéra,
olikt kommuners och regioners insatser dar stodet ofta ar begransat bade i tid och &mne. Det innebar att
Bris arbete ar en viktig halsofrdmjande insats som bidrar till att stérka den psykiska halsan hos barn och
unga i regionen.



Bris ndtverk stdrker professionella runt barn - 1705 personer i region Nord ar en del av Bris natverk,
Sveriges storsta natverk for professionella som jobbar fér och med barn. Det ar en métesplats som samlar
manniskor fréan hela Sverige och fran olika delar av samhéllet. Bris natverk ger unika moéjligheter att knyta
vardefulla kontakter, dela erfarenheter, 6ka sin kunskap och utveckla samarbeten som gér skillnad.

Arligen genomférs natverkstraffar runt om i regionen. Under varen 2025 arrangerades natverkstraffar i
Umed och Luled som fokuserade pé Bris Barnrapport som belyser barns livssituation och lyfter teman som
varit utméarkande for dret i barns kontakter med Bris. | rapporten finns ocksé férslag pa vad som behdver
forédndras i samhéllet for att ytterligare starka barnets rattigheter. Under hésten var vi pa plats i Skelleftea
och Kiruna for att genomfdéra traffar om lokala barnrattsfrégor. Intresset foér traffarna var stort och
samlade en stor bredd av olika professioner.

"Det jag uppskattade mest med ndtverkstraffen var att informationen var angeldgen och viktig fGr mitt arbete med barn och unga.”

Bris verkar for jamlika uppvdxtvillkor och att varje barn kan mad bra, ges trygghet och
forutsdttningar att klara skolan. Barn som behdver ska erbjudas stdd utifran sina behov. Samhallets
insatser behdver komma tidigare och barns framtidstro maste stéarkas. Ett satt som vi verkar foér jamlika
uppvaxtvillkor for barn r genom véra olika skolkampanjer. Under hésten 2025 fick alla grund- och
gymnasieskolor i kommunen ett utskick av Bris. Dar fanns bland annat Bris handbok som tagits fram pa
efterfrdgan av larare och fritidspedagoger som 6nskat verktyg for att prata med barn om kansliga amnen.
Syftet med handboken ar att ge rédd och stéd till professionella inom skolvarlden i deras viktiga uppdrag i
att upptacka och synliggdra barn som far illa. Utskicket inneholl ocksa informationsmaterial om Bris stod
riktat till barn och unga, exempelvis affischer och broschyrer att sprida pa skolorna.

Vi vet ockséd att sommarlovet ar en positiv upplevelse for mdnga barn, men inte fér alla barn. For att nd ut
med information om att Bris stédlinje har 6ppet dygnet runt, dven under ledighet, skickade Bris ut en
pysselbok till alla elever i &rskurs 3 infér sommarlovet. Utéver information om Bris, inneholl boken pyssel
och tips pé aktiviteter for alla sommarlovsdagar.

Bris volontdrer stdarker engagemanget for barns rattigheter. Under 2025 hade Bris éver 50 volontérer
som arbetat intensivt i region nord. De har till exempel féreldst om barnkonventionen i skolklasser och
informerat om Bris stéd pé idrottsevenemang. Totalt har Bris volontarer lagt dver 800 timmar pé sitt
engagemang under 2025 och med sina insatser ndtt ménga vuxna och barn i regionen med information
om Bris stdd och barnkonventionen. Tack vare dem kan vi tillsammans skapa ett tryggare samhalle fér
barn.

Bris har arbetat for att stdrka barnets rdttigheter i mer dn ett halvt sekel. Varje ar har Bris
tiotusentals samtal med barn som handlar om svéra situationer, hur barnet mar, utsatthet och om
bristande stdd i egna och professionella natverk. | allt det svéra genomsyras samtalen av barns egen
handlingskraft och hopp om férandring. Berattelserna och den kunskap samtalen bidrar med anvéands for
att belysa hur barn i Sverige har det och hur vart samhalle kan bli battre for barn att leva i. Vi hoppas att ni
vill stotta Bris viktiga arbete ekonomiskt under aret for att vi ska kunna fortsatta arbetet for ett battre
samhalle fér barn!

Bris - Barnens ratt i samhallet
Storgatan 63, 903 30 Umed

Tel: 070 - 2016512

www.bris.se | Org.nr: 80 20 13-3420
PG: 90 15 04-1| BG: 901-5041



BRIS - Barnens rdtt i samhéllet

Bris stdttar kemmuner i omstallningen fill nya SoL.

Tillsammans med socialkontoret i Norrkdping tar Bris just nu fram en utbildning som kommuner konkreta
arbetssatt for ett starkt barnrattsperspektiv i omstéliningen till nya Socialtjanstlagen. Utbildningen
kommer bland annat innehalla metoder fér barns delaktighet och inflytande, samt guidning och verktyg
for att uppratta barnrattsprévningar och klagomaélshantering. Vill du och din kommun vet mer om hur Bris
kan stotta er och arbetet med barns delaktighet och inflytande? Kontakta info@bris.se

Ar det har hemma nu? Om barn i familjehem

Under 2024 slappte Bris rapporten “Ar det har hemma nu? - om barn i familjehem” som ger en inblick i
svensk familjehemsvard, beskriver socialtjanstens ansvar och olika familjehemstyper samt lyfter barns
egna beréttelser. Den analyserar risk- och skyddsfaktorer och presenterar forbattringsforslag for att
starka stodet till familjehemsplacerade barn. Lds mer om Bris arbete kopplat till barn i familjehem har
https://www.bris.se/om-bris/aktuellt/barn-i-familjehem/

Bris starker kommuners krisberedskapsarbete

Vi vet att barn och unga drabbas varst i kriser och katastrofer. Darfor ar det centralt att
barnrattsperspektivet ar en naturlig del i kommunernas krisberedskap och att information anpassad foér
barn alltid tas fram vid aktuella handelser. Under 2024 péabérjade Birs tillsammans med Lansférsakringar
Véasterbotten ett arbete for att stdrka kommuners krisberedskap ur ett barnrattsperspektiv. Genom att
Oka kunskapen om barnkonventionen och om metoder fér barns delaktighet skapas systematiska
arbetssatt for att implementera barnkonventionen i kommunernas krisberedskapsarbete.

Hor av er till oss sd berattar vi mer!

Omradesutveckling ur ett barnrdttsperspektiv

Barn lever sina liv i sitt lokalsamhélle och bostadsomrade. Den fysiska utemiljon, tillgdngen till trygga
mbtesplatser, samt narheten och fértroendet till vuxna péverkar varje barn som lever dar. Genom att
involvera barn i beslutsprocesser visar vi att deras kunskap och erfarenheter ar viktiga. Det inger hopp
och framtidstro - en grundbult i det trygghetsskapande arbetet. Genom att starka barnrattsperspektivet i
omrédesutveckling arbetar Bris for ett tryggare lokalsamhélle. - Fér varje barns ratt till en trygg uppvéaxt
och réatt till delaktighet och inflytande. Vill ni veta mer om Bris trygghetsskapande arbete kopplat till
samhallsplanering och omrédesutveckling? Mejla oss pé info@bris.se

Tidiga insatser for en trygq uppvaxt

Forskolan spelar en avgdrande roll fo6r de yngsta barnen och pedagoger behéver badde utrymme och
verktyg for att kunna ha samtal med vérdnadshavare om svéra @&mnen. Under 2024 tog Bris och
Férskoleforvaltningen i Goteborg stad fram en digital utbildning om svéra samtal med vérdnadshavare
inom férskolan. Utbildningen kombinerar kunskap med reflektion, diskussion och praktiska édvningar for
att stérka pedagogers férmaga att initiera och genomféra samtal med vardnadshavare.

Under hosten 2025 tog Bris fram samtalsguiden Samtal i férskolan for att pedagoger ska kanna sig
tryggare i sin roll nér en ska prata med barn om svéra @&mnen sdsom sorg, kris eller utsatthet.

Las mer om den digitala utbildningen och samtalsguiderna har: Forskola | Bris

Bris - Barnens ratt i samhallet
Storgatan 63, 903 30 Umed

Tel: 070 - 2016512

www.bris.se | Org.nr: 80 20 13-3420
PG: 90 15 04-1| BG: 901-5041



REBEY Sida

‘ i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
kommun 2026-05-13 S0C/2026-110

Socialforvaltningen
Eva Nordin Silén
eva.nordin.silen@harnosand.se

Socialndmnden

Behov av moétesplats for personer med psykisk ohalsa

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden besluta

att uppdra till socialforvaltningen att utreda om det finns en lamplig
kommunal lokal som kan upplétas till RSMH Obacka Harnosand en kvill
per vecka, samt

att dterkomma till nimnden med resultat av utredningen och eventuella
forslag till fortsatt hantering senast i december 2026.

Sammanfattning

RSMH Obacka Hirnosand, Riksforbundet for social och mental hilsas
lokalfoérening onskar tillgang till kommunal lokal en kvéll per vecka.

Beskrivning av arendet

RSMH Obacka Hirnosand, Riksforbundet for social och mental hilsas
lokalforening, dr en ideell forening med 33 medlemmar. De beskriver att
ensambhet och isolering &r ett av de storsta problemen for personer med
psykisk ohélsa och att behovet av sociala sammanhang utan krav ar stort
och avgorande for béttre psykiskt maende.

“Genom var kontakt med medlemmarna och andra invanare kan vi se att
ensamhet och isolering dr ett av de stérsta problemen for manga
mdnniskor med psykisk ohdlsa och social utsatthet. Att fa mojligheten att
delta i kravlosa aktiviteter tillsammans med andra i liknande situationer
kan vara avgérande for ett bdttre psykiskt mdende.”

I dagslédget saknar foreningen en egen lokal for medlemskviéllar och enklare
aktiviteter. I stéllet genomfOrs aktiviteter ute 1 samhaéllet, sdsom
restaurangbesok, biobesok och utflykter. Dessa aktiviteter dr uppskattade
men innebér kostnader som inte dr forenliga med féreningens eller
medlemmarnas ekonomi.

Foreningen menar att en lokal skulle mojliggora 6ppna medlemskvéllar
med social samvaro, fika och enklare aktiviteter sdsom spel, kreativ
verkstad och temakvillar. De édr 6vertygade om att detta skulle minska
isolering, stiarka

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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psykiskt vilméende och bidra till att fler personer i utsatthet nas av
foreningens verksamhet.

Bedoémning

Foreningens verksamhet ligger 1 linje med flera av socialndmndens mal och
nyckelaktiviteter. En lokal i kommunens regi kan skapa en trygg och
neutral mdétesplats for alla, vilket stiarker det sociala stodet och ger en dkad
tillgénglighet. Sociala sammanhang kan ses som forebyggande insatser och
bidrar till béttre psykiskt maende, vilket kan leda till minskat behov av mer
omfattande stodinsatser.

Upplételse av kommunal lokal kan dock innebédra kostnader for drift,
administration eller anpassning. Kommunens lokaler kan redan i hog grad
vara uppbokade, vilket kan forsvéra tilldelning. Ett beslut kan ocksé skapa
forvantningar fran andra foreningar om liknande stod, vilket behover
hanteras konsekvent.

Socialforvaltningen bedomer att en utredning behovs for att klarligga vilka
lokaler som finns tillgingliga, vilka kostnader som kan uppsta samt vilka
forutséttningar som krévs for att upplata lokal pa ett likvardigt sétt.
Delges

RSMH Obacka Hirndsand.

Ingrid Nilsson Eva Nordin Silén
Forvaltningschef Verksamhetschef
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I RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL & MENTAL KALSA

Mars 27, 2026 —
Till
Socialnamnden
Harnosand

Behov av motesplats for personer med psykisk ohalsa

Forfragan om tillgang till lokal

Riksforbundet for social och mental halsas lokalférening "RSMH Obacka Harnosand” ar en ideell
forening som idag har 33 medlemmar.

Genom var kontakt med medlemmarna och andra invanare kan vi se att ensamhet och isolering ar ett av
de stdrsta problemen for manga personer med psykisk ohilsa och social utsatthet. Att fa mojlighet att
delta i kravldsa aktiviteter tillsammans med andra i liknande situationer kan vara avgorande for ett
bittre psykiskt maende.

Idag har vi inte tillgang till nagon lokal dit vara medlemmar kan ga for att traffa andra och dar vi kan
ordna aktiviteter. | avsaknad av lokal ordnar vi istallet aktiviteter ute i samhallet som restaurangbesak,
utflykter, bio med mera. Dessa aktiviteter ar uppskattade men innebar oftast kostnader som inte ar
forenliga med foreningens eller medlemmarnas ekonomi. Vi kommer att fortsatta ha restaurang- och
biobesdk pa vart aktivitetsprogram men vi behdver ocksa kunna erbjuda en motesplats utan krav och
aktiviteter utan kostnader.

Vi vet att enkla sociala sammanhang kan gora stor skillnad. Vi &r dvertygade om att om vi hade tillgang
till en lokal for oppna medlemskvallar skulle vi ocksa fa fler medlemmar och pa sa satt fanga upp fler
personer med psykisk ohilsa, social utsatthet och isolering. Medlemskvillarna skulle kunna innehalla
social samvaro, fika och enklare aktiviteter som spel, kreativ verkstad och temakvillar.

Vi onskar att socialndmnden provar mojligheten att upplata en kommunal lokal till foreningen en kvll
per vecka.

Med vanliga hdlsningar

RSMH Obacka Harndsand
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RSMH - Riksforbundet for social & mental hdlsa | 073-5212261 | obackarsmh@gmail.com | org.nr 802471-4605
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Socialforvaltningen

Eva Forslof

eva.forslof@harnosand.se

Socialndmnden

Uppdrag om hyressattning pa SoL-boende

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden besluta

att ge socialforvaltningschef 1 uppdrag att se dver hyresséttningen inom
sarskilt boende enligt Socialtjanstlagen (SoL), dldreomsorg och
socialpsykiatri,

att ta fram forslag till en gemensam och tydlig hyresmodell, samt

att dterkomma med underlag till beslut senast vid socialnimndens
sammantride i januari 2027.

Sammanfattning

Det saknas idag en enhetlig och tydlig modell for hyresséttning inom
sarskilda boenden enligt SoL. For att sdkerstdlla likvérdig och saklig
hyressittning foreslas en oversyn och framtagande av en gemensam
hyresmodell.

Beskrivning av arendet

Inom kommunens sérskilda boenden enligt socialtjanstlagen (SoL), bade
inom dldreomsorg och socialpsykiatri, har hyror faststillts vid olika
tidpunkter och utifran skiftande forutséttningar. Det saknas idag en samlad
och tydlig struktur for hur hyrorna sitts samt vilka faktorer som ska ligga
till grund for eventuella skillnader mellan boenden eller mellan 14genheter.
Detta innebdr att forvaltningen saknar en helhetsbild av hyresséttningen och
ddrmed dven mojligheten att beddma om skillnader ar sakligt motiverade.

Avsaknaden av en gemensam hyresmodell riskerar att leda till otydlighet
gentemot bade hyresgister och verksamhet, samt kan uppfattas som ojamlik
eller svar att forklara. En tydlig och enhetlig modell skapar transparens,
forutsdgbarhet och réttssdkerhet, bade for brukare och forvaltning. Den ger
dven ett gemensamt ramverk som underldttar framtida beslut om
hyresjusteringar och bidrar till en mer likvirdig behandling inom
kommunens sérskilda boenden.

En dversyn och kartldggning av nuvarande hyror dr dérfor nddvéndig for att
ta fram en gemensam hyresmodell som medger skéliga och vil motiverade
variationer dér sakliga skal foreligger.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Bedomning

Da det saknas en samlad och tydlig bild av hur nuvarande hyresséttning
paverkar brukare ur jaimstilldhets-, socialt och ekonomiskt perspektiv sa
finns behov av en 6versyn av hyressittning inom sarskilt boende enligt SoL.

Avsaknaden av en gemensam hyresmodell riskerar att skapa otydlighet och
upplevd ojamlikhet, vilket kan paverka bade transparens och fortroende. En
oversyn och framtagande av en gemensam hyresmodell bedoms dérfor vara
viktig for att skapa tydlighet, likvdardighet och ett bittre beslutsunderlag
framat.

Ingrid Nilssson Eva Forslof
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Socialforvaltningen
Eva Nordin Silén
eva.nordin.silen@harnosand.se

Socialnimnden

Aterrapport - Organisation for krishantering

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslér socialndmnden besluta

att anta foreslagen riktlinje Plan for lokalt krisstod, samt

att riktlinjen ersitter tidigare plan for psyisk och social omsorg vid
samhdllsstorningar (POSOM).

Sammanfattning

Socialforvaltningen har, pé uppdrag av socialnimnden, tagit fram ett forslag
till ny riktlinje for lokalt krisstdd. Riktlinjen syftar till att sékerstélla ett mer
flexibelt, tillgdngligt och samordnat stdd till invanare vid krissituationer,
oavsett omfattning.

Forslaget innebar en utveckling fran tidigare POSOM-struktur till en
bredare modell for lokalt krisstod som omfattar bade storre
samhillsstorningar och mindre héndelser som paverkar individer, grupper
eller verksamheter.

Beskrivning av drendet

Kommunen har ett sérskilt ansvar att kunna erbjuda krisstod till invénare
vid situationer dér ordinarie resurser inte racker till.

Socialndmnden beslutade den 5 juni 2025 om en plan for psykisk och social
omsorg vid samhillsstorningar (POSOM). Under senare ar har dock bade
omvérldsutvecklingen och kommunens interna arbete fordndrats, bland
annat genom utveckling av den dvergripande krisorganisationen och
inférandet av funktioner som tjinsteman i beredskap (TiB).

En konkret hindelse under stormen Johannes 2025 visade péd behov av stod
dven 1 situationer som inte omfattas av storre samhallskriser, utan dar
enskilda individer, grupper eller organisationer drabbas.

Det har ocksa identifierats behov av:

tydligare samordning mellan krisstod och &vrig krisorganisation,

okad flexibilitet i ndr och hur stod kan aktiveras, och

ett arbetssatt som battre moter lokala behov.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Datum Dnr
Socialforvaltningen 2026-05-12 SOC/2026-111

Mot denna bakgrund gavs uppdrag att utreda och ta fram forslag pé en ny
organisation for krishantering.

Det framtagna forslaget till riktlinje innebér att en plan for lokalt krisstod
(LKS) infors som ersitter tidigare POSOM-plan.

Riktlinjen innebir bland annat:
e att krisstdd kan ges vid bade stora och smé hiandelser.

e en tydlig organisation med samordnare, samordningsgrupp och
resursndtverk.

e ectt arbetssitt som mojliggdr snabb aktivering och samordning.

o stirkt samverkan mellan kommun, region, civilsamhille och andra
aktorer.

Malet dr att skapa ett tillgingligt, samordnat och behovsanpassat krisstod
ddr ménniskor inte faller mellan stolarna.

Bedomning

Socialforvaltningen bedomer att den foreslagna riktlinjen skapar battre
forutsittningar och mer flexibilitet for kommunen att fullgdra sitt ansvar att
erbjuda krisstdd till invénare.

Den nya modellen innebir en forflyttning fran en mer avgrinsad och
héndelsespecifik organisation till ett bredare, mer flexibelt och behovsstyrt
arbetssdtt. Detta bedoms bidra till:

o Okad tillgénglighet till stod,

e Dbittre samordning mellan aktorer,

e snabbare och mer &ndamalsenliga insatser, och

e minskad risk att individer eller grupper inte far stod.

Riktlinjen innebér ocksa ett tydligare fokus pé 16pande arbete, sdsom
samverkan, 6vning och kvalitetsutveckling, vilket stiarker beredskapen dver
tid.

Om kommunen inte anpassar sin organisation for krisstod finns risk att
socialndmndens uppdrag inte kan fullgoras, vilket kan fa konsekvenser for
bade enskilda och samhallet 1 stort.

Socialforvaltningen bedomer darfor att foreslagen riktlinje bor antas.

Ingrid Nilsson Eva Nordin Silén
Forvaltningschef Verksamhetschef
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1 Inledning

Denna plan beskriver Hirndsands kommuns organisation och arbetssitt for
lokalt krisstod (LKS). Grundtanken kring LKS é&r att mdta behov av ett mer
flexibelt, tillgdngligt och vardagsnira krisstod och ersétter den tidigare
POSOM-planen.

Lokalt krisstdd omfattar stod vid bade stora och sma héndelser — fran
omfattande samhillsstorningar till hindelser som péaverkar individer, grupper
eller verksamheter.

En kris definieras 1 det hdr ssmmanhanget en situation dér ndgot ovéntat,
hotfullt eller starkt pafrestande intraffar och dér vanliga sitt att hantera
problem inte rdcker till. Det kan handla om en plotslig hidndelse eller en
gradvis uppbyggd situation som skapar osékerhet, forlust av kontroll och
stress. Det dr en situation dér balansen rubbas, dir kraven Overstiger
tillgéngliga resurser och dér det behdvs stdd, nya strategier eller sarskilda
insatser fOr att hantera situationen.

1.1 Syfte och mal
Syftet ar att:

e snabbt kunna organisera, samordna och erbjuda psykiskt och socialt
stod till drabbade,

e samordna resurser mellan kommun, region, civilsamhélle och andra
aktoOrer, samt

e arbeta for att manniskor inte “’faller mellan stolarna” vid mindre eller
otydliga krissituationer.

Stod kan 1 forsta hand erbjudas vid hidndelser inom kommunen, men dven
vid allvarliga hindelser pa annan ort eller 1 annat land dir Harndsands
kommuns invanare &r inblandade.

LKS kan bista med att uppritta informations- och stddcentrum, samverka
med Gvriga organisationer som berors av en hindelse, stodja
rdddningstjansten eller andra aktorer vid en krishdndelse, samt verka for
utbildning av den egna organisationen och LKS-nétverket.

Behovet av stodinsatser vid en allvarlig hédndelse beror pa vad som intraffar.
Forberedelser for att kunna bista med krisstdd i olika former maste darfor
ingd som en del i bade socialtjdnstens och hilso- och sjukvérdens planering.

Malet med LKS ir ett tillgingligt, samordnat och behovsanpassat
krisstod.

1.2 Forhallande till krisledningsorganisation

Kommunen har ett geografiskt omradesansvar och ska verka for att olika
aktorer inom kommunen samverkar samt att information till allménheten
samordnas vid extraordindra handelser i fredstid, enligt lagen (2006:544) om
kommuners och regioners atgérder infor och vid extraordinéra hindelser i
fredstid och ho6jd beredskap (LEH).

LKS é&r en del av kommunens samlade krisberedskap och verkar i néra
samverkan med ordinarie krislednings- och beredskapsorganisationer, men
kan aktiveras dven utan att en storre krisledning aktiveras.
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Var och en i krislednings- eller beredskapsorganisationerna ansvarar for att
ha tillgang till de stéddokument som behdvs for att kunna losa sina uppgifter
enligt denna plan.

Arbetet utgér fran:

e Ansvarsprincipen; den som har ansvar for en viss verksamhet under
normala fredstida forhallanden, har motsvarande ansvar for
verksamheten under svdra samhiéllsstorningar och vid extraordinira
hindelser.

o Likhetsprincipen; en verksamhets lokalisering och organisation ska s
langt det ar mojligt ska vara densamma savél under normala
forhdllanden som under samhéllsstorning eller extraordinér hindelse.

e Nirhetsprincipen; en kris ska hanteras dar den intraffar och av dem
som dr ndrmast berérda och ansvariga.

1.3 Revidering av plan for lokalt krisstod

Forvaltningschef eller dennes ersittare ansvarar tillsammans med
Samordnare for att denna plan gés igenom minst en gang per mandatperiod
for att kontrollera om den behdver revideras. En reviderad upplaga ska
redovisas till nimnden senast i mars manad ar efter valar. Finns inget behov
av revidering ska det istillet rapporteras 1 en skrivelse till ssmmantriadet.

Om det vid 16pande arbete eller uppf6ljning framkommer behov av
revidering ska forslag om dndringar lyftas till socialndmnden for beslut vid
nésta sammantréde.

Vid mindre dndringar som inte paverkar syftet med planen eller praktiskt
innehdll (det vill séga rent redaktionella &ndringar) gors revidering
omgéende av forvaltningschef eller dennes erséttare och rapporteras i en
skrivelse till nimnden.

Samtliga revideringar dokumenteras under versionshistorik nedan.
Den senaste versionen av dokumentet ska finnas publicerad pd Harnosands

kommuns intranit.

1.4 \Versionshistorik

Datum Version Beskrivning

2026-05-11 1.0 Dokument upprittat.
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2 Organisation

2.1 Overgripande struktur

LKS bestar av, samordningsfunktion (ledning), resursgrupp (operativt stod)
och aktorsnétverk (samverkansparter).

Organisationen ska vara platt, flexibel och inte beroende av enskilda
individer.

2.1.1 Samordnare
Samordnare utses av forvaltningschef pa Socialforvaltningen och bestér av

minst en person samt ersittare for denna. Samordnaransvaret ska kopplas till
en roll 1 organisationen och inte till enskild person.

Samordnare leder och samordnar den l6pande samverkan for
samordningsgruppen, och ansvarar for att uppdatera register 6ver deltagare i
resursnétverk.

Samordnare kan delegera uppgifter till annan person inom Harndsands
kommun, inom aktorsnitverket eller resursgruppen, men kvarstar som
ansvarig.

Samordnare ska som huvudregel inte vara operativ i genomforandet av
insatser, utan fokusera pa ledning och samordning av arbetet.

2.1.2 Samordningsgrupp
Samordningsgruppen bestar av personer fran:

e kommunens verksamheter (t.ex. socialtjdnst, skola,
beredskapssamordnare)

Riddningstjénsten Hoga kusten — Adalen

Polisen

Svenska kyrkan

Region Visternorrland

e Roda korset

e Frivilliga resursgruppen

Representanter till samordningsgruppen utses i dialog med de berdrda
organisationerna. Deltagandet bor kopplas till en roll 1 respektive
organisation och inte till enskild person. I det fall ndgon organisation viljer
att inte bemanna samordningsgruppen sa vakanshélls den platsen, men
forfragan bor da skickas till organisationen pd nytt minst en gang per éar.

Vid behov och/eller utifrdn visat intresse kan ytterligare representanter
inkluderas, t.ex. frdn andra trossamfund eller frivilligorganisationer.

Resurserna ska 1 forsta hand anvindas utifran tillgdnglighet och kompetens,
och inte skapa parallella strukturer med andra aktorer eller nitverk.

2.1.3 Resursnatverk

De organisationer som &r representerade i samordningsgruppen kan bidra
med resurspersoner som kan aktiveras vid en krishéndelse.

Representant for respektive organisation i samordningsgruppen ansvarar for
resurspersoner inom den egna organisationen, bade I6pande och vid en
krishdndelse.
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Information om vem/vilka som &r resurspersoner ska lamnas till samordnare
vid tillsdttning eller forandring.

3 Aktivering

LKS ska kunna aktiveras vid stora samhéllsstorningar, mindre handelser
(t.ex. olyckor, suicid, kriser i skola eller arbetsplats), och vid andra
situationer dar ordinarie struktur inte ricker till.

Aktivering ska vara enkel och snabb.

3.1 Vem kan aktivera
Foljande funktioner kan aktivera LKS:

Tjénsteman i beredskap (TiB)
Beredskapssamordnare

Kommundirektor eller dennes ersittare
Stabschef for kommunens krisledningsstab
Samordnare inom LKS

3.2 Hur aktivering gar till

Nir ett behov av krisstdd har identifierats av t.ex. riddningstjinst, polis eller
TiB inom en med kommunen samverkande kris- eller
beredskapsorganisation, si kontaktar de som huvudregel Harndsands
kommun genom beredskapssamordnare eller TiB. Nar dessa (eller nagon
annan av funktionerna som listas ovan) tar emot ett behov av krisstdd sa kan
funktionen direkt besluta att aktivera/inte aktivera LKS, eller att ta fragan
vidare till ndgon annan av funktionerna som kan aktivera for diskussion
och/eller beslut.

Huvudregeln dr att néir behov signaleras sd bor LSK aktiveras om det inte
finns sdrskilda skdl for att inte aktivera.

Beslut om
Behovsbedoming aktivering eller
inte

Signal om behov

inkommer

3.3 Arbetssatt vid aktivering

Kommunen har ett sarskilt ansvar att ta initiativ, samordna och kommunicera
vid en krishidndelse.

Om LKS aktiveras sa behdver den aktiverande funktion, LKS-samordnare
eller annan person som fatt uppdrag delegerat!, besluta om vad som ska
goras vid den aktuella krishidndelsen. Det kan t.ex. finnas behov att
sammankalla samordningsgruppen for mote (fysiskt, digitalt eller via

! Aktiverande funktion eller LKS-samordnare kan delegera uppgifter till annan person inom
Harndsands kommun, inom aktdrsnitverket eller resursgruppen, men kvarstar som ytterst
ansvarig.
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telefon), aktivera resurspersoner for att bistd med enstaka stodinsatser eller
upprétta ett informations- eller stodcentrum.

Aktiverande funktion, LKS-samordnare eller annan person som fatt
uppdraget delegerat ansvarar for:

e samordning av insatser,

e ldgesbild och behovsbedomning,
e kontakt med andra akt6rer, och
e beslut om inriktning av insats.

Generellt vid krishidndelse géller:

e utga fran befintliga resurser i1 forsta hand,

e samverka med aktorer pé plats,

e undvika dubbelarbete genom l6pande dialog och tydlig
arbetsfordelning,

o sdkerstdlla uthdllighet (avlosning vid behov), samt

e kommunicera tydligt internt och externt.

3.4 Insatser
LKS kan till exempel erbjuda:

e psykosocialt stod,

e praktiskt stdd,

e stdd till anhoriga och drabbade,
e upprittande av moétesplatser,

e samordning av resurser, eller

e debriefing/avlastningssamtal.

Insatserna ska anpassas efter situation och behov, och kan vara bade
kortsiktiga och langsiktiga.

4 Lopande arbete

For att skapa en fungerande struktur, tillit och kdinnedom mellan aktorerna
inom LKS sd behovs ett 16pande arbete utanfor krishdndelser.

4.1 Regelbundna Traffar och systematiskt kvalitetsarbete
LKS samordningsgrupp ska ha regelbundna triffar, dir syftet kan variera:

nitverkande (ldra kidnna varandra),

informations- eller erfarenhetsutbyte,

planering eller uppf6ljning,

kompetenshojande insatser som till exempel
ovningar eller utbildningar,

e uppdatering av arbetsrutiner och/eller kontaktlistor.

Systematiskt kvalitetsarbete ska mojliggéras genom 6vningar och case som
baseras pd bdde verkliga hindelser och mdjliga scenarier. Uppf6ljning och
utvirdering ska ske efter en krishdandelse, men bor dven ske efter Gvningar
eller case.
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Aven resursniitverket bor ha regelbundna triffar och dvningar for att
sakerstdlla kvalitet vid en faktisk krishdndelse.

Vid samtliga triaffar bor minnesanteckningar foras. Beslut ska sérskilt
dokumenteras.

5 Resurser, forutsattningar och ekonomi

Vid en krishdndelse ska ordinarie verksamhet kunna fortga. Det ar dérfor
viktigt att de personer inom de deltagande organisationerna som aktiveras
kan frigoras fran ordinarie arbetsuppgifter.

Arbetsmaterial, kontaktlistor och uppgifter om tillgdngliga resurser ska
finnas lattillgangliga vid en krishéndelse.

5.1.1 Ekonomi

Samordningsgruppen och stddpersonerna ska inom ramen for sitt ordinarie
arbete kunna ga pa erbjudna utbildningar och triaffar som anordnas.

Hérndsands kommun bekostar utbildning for samordningsgrupp och
stodpersoner inom kommunens budget for krisberedskap.

Kostnader 1 samband med en krishdndelse diar LKS aktiveras hanteras inom
ramen for stodpersoners och samordningsgruppens ordinarie arbeten.

6 Dokumentation

Samordnare ansvarar for att ta fram rutiner eller andra stdddokument som
LSK-organisationen behover utéver denna plan.

6.1.1 Dokumentation vid krishdndelse

Samtliga funktioner som berors av denna plan har ansvar for att
dokumentera hindelser, beslut och annat som é&r av vikt for uppfoljning,
utvirdering eller granskning av arbetet.

Beslut som fattas (t.ex. om att aktivera eller inte aktivera) ska sérskilt
dokumenteras.

Dokumentation ska ske skriftligt (alternativt via inspelningsbar media om
det kan ske pé ett sikert séitt och sedan 6verforas till skrift). Dokumentation
ska sedan delges samordnare som sdkerstdller att den hanteras enligt
socialndmndens dokumenthanteringsplan.
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Arendemening.

CHECKLISTA INFOR BESLUT

Datum

2026-05-12

1. Beror beslutet individer (kvinnor/man)

Ja (bade kvinnor och mén)

2. Om svaret ar ja — vilka grupper av individer berérs?
(tex aldre/barn/unga/féretagare/funktionsnedsatta)

Dnr

Sida
1(3)

S0OC/2026-111

Beslutet berér samtliga invdnare 1 Hirndsands kommun inom alla grupper.

3. Vilka konsekvenser (bade positiva och negativa) far beslutet fér berérd

grupp? Beskriv

Beslutet bedoms fa positiva konsekvenser i form av utokad mdjlighet till stod
vid krishéndelser, 4ven pa mindre niva dn samhallsniva.

4. Har berord grupps synpunkter inhdmtats innan beslut?

Nej

5. Om ja— beskriv pa vilket satt och vilka synpunkter som inkommit

Postadress Besoksadress

Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND

Hemsida
www.harnosand.se
E-post
kommun@harnosand.se

Telefon

0611-34 80 00

Fax

0611-34 80 30

Organisations nr

212000-2403

Bankgiro
5576-5218
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6. Om nej— motivera varfor inte

Dialog har forts med interna och externa parter som berors av arbetet med
krishantering. Bedomningen har varit att den variation av deltagare i
referenssamtal och workshops i kombination med den kollektiva kunskap
som dessa besitter har varit tillrdckligt underlag.

7. Beskriv hur beslutet bidrar till att uppfylla ndmndens mal och uppdrag
samt kommunens overgripande utveckling
(Ndmndens mal/uppdrag i verksamhetsplan, gemensamt reglemente,
lagstiftning eller andra dokument som ar viktiga fér ndmnden samt
dvergripande styrdokument — Oversiktsplan samt tillvaxtstrategi)

Beslutet bidrar till att uppfylla de krav som stélls pa kommunen kring att
erbjuda krisstdd till invénare vid situationer dér ordinarie resurser inte racker
till.

8. Beskriv vilken eventuell paverkan beslutet har pa kommunens ekonomi

Beslutet bedoms inte ha ndgon direkt pdverkan pa kommunens ekonomi.

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

Beslutet bedoms inte ha nagon direkt milj6 eller klimatpéverkan.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Datum Dnr
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10. Beskriv pa vilket satt beslutet paverkar jamstélldhet/jamlikhet?

Beslutet bedoms som mest ha en liten paverkan pa jdmstdlldhet eller
jamlikhet. Beslutet kan mdojliggora krisstod 1 mindre situationer vilket till viss
del kan paverka.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A

. p 2 g E-post Fax Bankgiro
871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Datum Dnr

™ kommun 2026-05-07 S0C/2026-2

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialndmnden

Revisionsrapport - Grundlaggande granskning -
socialnamnden

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslér socialndmnden att besluta
att anta yttrandet som sitt eget, samt

att oversinda svaret till revisionen.
Sammanfattning

Kommunens revisorer har genomfort en grundldggande granskning av
socialndmndens verksamhet for ar 2025. Socialforvaltningen har tagit fram
ett yttrande 6ver revisionens slutsatser. Arendet avser att socialnimnden tar
stdllning till yttrandet och 6verldmnar detta till revisorerna.

Beskrivning av drendet

Azets revisorer har pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer
genomfort en grundlidggande granskning av socialnimnden avseende
verksamhetsaret 2025. Granskningens syfte har varit att bedoma om
socialndmnden har haft en tillfredsstéllande styrning, uppfoljning och intern
kontroll.

Revisionens samlade beddmning &r 1 huvudsak positiv, men rapporten
innehéller dven iakttagelser som ror bland annat tydlighet i uppf6ljningen av
méaluppfyllelse samt koppling mellan maluppfyllelse och vidtagna dtgarder.

Socialforvaltningen har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa
revisionens slutsatser och har upprittat ett yttrande. I yttrandet redovisas
forvaltningens bedomning samt hur patalade utvecklingsomraden hanteras
inom ramen for ordinarie styr- och uppfoljningsarbete.

Socialndmnden foreslds anta socialférvaltningens yttrande och dverlamna
detta till kommunens revisorer.

Bedomning

Ett beslut att anta yttrandet mojliggdr att revisorerna far socialndmndens och
forvaltningens samlade bild av de iakttagelser som gjorts i granskningen.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr

Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403

Norra Kyrkogatan

3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Datum Dnr
Socialforvaltningen 2026-05-07 SOC/2026-2

Yttrandet bedoms ge en balanserad och korrekt beskrivning av hur
revisionens slutsatser beaktas i det fortsatta arbetet.

Om beslut inte fattas riskerar ndmnden att std utan ett formellt svar till
revisorerna, vilket inte dr &ndaméilsenligt ur ett styrnings- och
ansvars-perspektiv.

Delges
Kommunens revisorer

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef
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Harnosands REMISSVAR (1)

kommun
Datum Diarienummer
Enhet Ert datum Er referens

Ingrid Nilsson
ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialforvaltningens yttrande pa grundlaggande granskning

Innehall

Azets Revision och Radgivning har pd uppdrag av kommunens revisorer
genomfort en grundldggande granskning for att bedoma om socialndimnden
har skapat forutsittningar for tillricklig styrning, uppfoljning och kontroll av
verksamheten.

Revisionen onskar att socialndmnden lamnar synpunkter pa de slutsatser
som finns redovisade i rapporten senast den 14 augusti 2026. Av svaret bor
framga vilka eventuella atgérder som ska vidtas och nér de berdknas vara
genomforda.

Socialforvaltningens yttrande over revisionens slutsatser

Socialforvaltningen delar i huvudsak revisionens bedomning att
socialndmndens styrning, uppfoljning och interna kontroll fungerar
tillfredsstillande. De iakttagelser som revisionen lyfter avser framfor allt
behovet av tydlighet i uppfoljningen av méluppfyllelse.

Revisionen pekar pé att flera indikatorer under granskningsaret inte varit
fullt métbara. Denna fraga har redan omhéndertagits genom att nya och mer
dndamalsenliga indikatorer har tagits fram och faststillts for verksamhetsaret
2026, vilket starker forutsittningarna for uppfoljning och analys.

Socialforvaltningen delar dven revisionens iakttagelse om vikten av att
avvikelser i maluppfyllelse tydligare kopplas till analyser och atgérder inom
ramen for den ordinarie uppfoljningsprocessen. Arbetet med detta sker
16pande och avses fortsatt utvecklas.

Nar det géller intern kontroll instimmer socialforvaltningen i1 revisionens
bedomning och noterar att arbetet med risk- och vésentlighetsanalys samt
intern kontroll fortgar och successivt anpassas till gillande och kommande
regelverk.

Sista svarsdatum
14 augusti

Kontaktpersoner
Kalle Engfors: kalle.engfors@harnosand.se

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

87180 HARNOSAND 87131 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218



Harnésands kommuns revisorer

Till Fér kdnnedom:
Socialnamnden Kommunfullmaktige
Kommunstyrelsen

2026-04-09

Revisionsrapport ”Grundliggande granskning - socialnimnden”

Azets Revision & Radgivning har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfoért en grundlaggande
granskning for att beddma om socialndmnden har skapat forutsattningar for tillracklig styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Revisionen onskar att socialnimnden ldmnar synpunkter pa de slutsatser som finns redovisade 1
rapporten senast den 14 augusti 2026. Av svaret bor det framga vilka eventuella dtgiarder som ska
vidtas och nir de berdknas vara genomfoérda.

Svaret skickas till Lena Medin, Azets Revision & Radgivning (mailadress lena.medin@azets.se) for
vidarebefordran till revisorerna.

For Hirngsands kommuns revisorer

Maria Oberg Lillemor Andersson
Ordférande 1:e vice ordférande

Samuel Moller
2:e vice ordférande

Penneo dokumentnyckel: 6VHD7-97XQY-NSZ0Z-MJHPW-BHKFT-PP8SL
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Grundlaggande granskning 2025| Azets

1 SAMMANFATTNING

Syftet med granskningen har varit att bedéma om styrelse och namnder har en tillracklig
struktur for styrning, uppfoéljning och kontroll av verksamheten.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att socialndmnden i allt vasentligt
har en tillracklig struktur for styrning, uppfoéljning och kontroll av verksamheten.

Beddmningen utgar fran att namnden under aret arbetat i enlighet med
kommunfullmaktiges mal och styrning. Det finns faststallda indikatorer och
nyckelaktiviteter, men flera av indikatorerna har inte kunnat matas. Dartill grundar sig
beddmningen i att ndamnden inte vidtagit sarskilda atgarder for att starka maluppfyllelsen.

Vidare har namnden foljt upp det ekonomiska resultatet I6pande och redovisat positiva
budgetavvikelser samt prognostiserat éverskott. Vid tecken pa 6kade kostnader for
placeringar av barn och unga har atgarder vidtagits i samband med delarsrapporten.

Slutligen konstateras att ndmnden hanterat identifierade risker infor kontrollplanen och foljt
upp bade kontroller och efterféljande férbattringsatgarder.

Page 3 of 18
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Grundlaggande granskning 2025| Azets

| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja
Revisionsfraga Bedémning
Har namnden faststallt mal i enlighet med fullmaktiges mal? Ja

Har namnden faststéllt inriktning, strategi eller aktiviteter for att Ja
uppna malen?

Finns faststallda nyckeltal, indikatorer eller kvantitativa matt for Ja
att félja upp maluppfyllelse?

Foljer namnden upp verksamhetens maluppfyllelse under aret? Ja

Vidtar namnden atgéarder vid eventuella avvikelser som Nej
uppmarksammats avseende maluppfoljning under aret?

Har namnden sakerstallt att verksamheten bedrivs pa ett Ja
ekonomiskt tillfredstallande satt?

Foljer namnden upp verksamhetens ekonomiska resultat under Ja
aret?

Bedriver namnden verksamheten inom sina ekonomiska Ja
budgetramar?

Vidtar namnden atgéarder vid eventuella avvikelser som Ja

uppmarksammats avseende ekonomiska resultat under aret?

Penneo dokumentnyckel: 6VHD7-97XQY-NSZ0Z-MJHPW-BHKFT-PP8SL

Har ndamnden genomfort en risk- och vasentlighetsanalys? Ja

Har styrelsen/namnden faststéllt en plan for intern kontroll i Ja
enlighet med risk- och vasentlighetsanalys?

Foljer styrelsen/namnden upp internkontrollplanen under aret? Ja

Vidtar styrelsen/namnden atgérder vid eventuella avvikelser som  Ja/l allt vasentligt
uppmarksammats avseende kontrollerna i internkontrollplanen

under aret? Har handlingsplan avseende atgarder upprattats och

foljs handlingsplanen upp?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hénvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Page 4 of 18
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Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi socialndmnden att:

e Sikerstalla att verksamhetsmal uppnas.

e Tillse att det vidtas atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats
avseende maluppfyllelse under aret.

e Vidareutveckla uppfoljningen av malen for att mojliggéra en objektiv bedomning om
malen har uppnatts eller inte.

Vi vill dven sarskilt uppmarksamma att fran och med 1 juli 2025 ska namnden se till att den
interna kontrollen ar tillracklig for att forbygga fel och oegentligheter i verksamheten,
se 6 kap 6 § KL.

Page 5 of 18
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2 BAKGRUND

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprévning av styrelser och
namnder. Revisionens arbete ska dven ses som ett stod till namnderna och styrelsen.

Kommunallagen (2017:725) 12 kap, 1 §, ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomrade. Verksamhetsomradena
ska granskas i den omfattning som féljer av God revisionssed.

Revisorerna har till uppgift att prova om:

e Verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt, och fran ekonomisk synpunkt,
tillfredstallande satt

e Rakenskaperna ar rattvisande

e Deninterna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar; grundlaggande granskning, fordjupad
granskning samt granskning av delars- och helarsbokslut.

Den grundlaggande granskningen omfattar en dversiktlig granskning av maluppfyllelse,
styrning och intern kontroll. Granskningen baseras generellt sett pa revisorernas riskanalys
och omfattar samtliga namnder och styrelser, och ger dven underlag till uppdatering av
riskanalysen under aret. Enligt God revisionssed ska den grundldggande granskningen
utgora ett sa pass omfattande underlag att den ger grund till bedémningar som revisorerna
avlamnar i sin arliga revisionsberéattelse.

Revisorerna genomfor fordjupade granskningar som ett komplement till den grundlaggande
granskningen.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Granskningens 6versiktliga syfte var att bedéma om styrelse och ndamnder har en tillrdcklig
struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

De beddmningar som avlamnas ska utgdra en grund for sdkerstallande att styrelse och
namnder lever upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.

Page 6 of 18
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Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

Verksamhetsstyrning och uppfoéljning

Har ndmnden faststallt mal i enlighet med fullmaktiges mal?

Har namnden faststallt inriktning, strategi eller aktiviteter for att uppna malen?
Finns faststallda nyckeltal, indikatorer eller kvantitativa matt for att félja upp
maluppfyllelse?

Foljer namnden upp verksamhetens maluppfyllelse under aret?

Vidtar namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende
maluppfdljning under aret?

Ekonomistyrning och uppféljning

Har ndmnden sakerstallt att verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt
tillfredstallande satt?

Foljer namnden upp verksamhetens ekonomiska resultat under aret?
Bedriver namnden verksamheten inom sina ekonomiska budgetramar?

Vidtar namnden atgéarder vid eventuella avvikelser som uppmaéarksammats avseende
ekonomiska resultat under aret?

Intern kontroll

Har namnden genomfort en risk- och vasentlighetsanalys?

Har néamnden faststallt en plan for intern kontroll i enlighet med risk- och
vasentlighetsanalys?

Foljer namnden upp internkontrollplanen under aret?

Vidtar namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende
kontrollerna i internkontrollplanen under aret? Har handlingsplan avseende atgarder
upprattats och féljs handlingsplanen upp?

3.1 AVGRANSNING OCH ANSVARIG NAMND
Granskningen avser socialndmnden.

4 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

Kommunallagen 6 kap § 6
Kommunfullmaktiges givna beslut och uppdrag till styrelse/ namnder

Styrelse och namnders reglementen

Reglemente for intern kontroll

Page 7 of 18
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5 METOD

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier. Revisorerna har dven under aret
haft dialog med presidiet.

De beddmningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

. o

Rapporten har skickats for faktakontroll till forvaltningschef samt namndens ordférande.

Page 8 of 18
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6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

6.1 STYRANDE FORUTSATTNINGAR

Enligt gemensamt reglemente fér kommunstyrelsen och namnder?! ska namnden inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
kommunfullmaktige har bestamt, samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnden
ska ocksa se till att internkontrollen ar tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredstallande satt.

Det framgar av kommunens arsplan 20252 att kommunen har sex lokala inriktningar som
utgar fran de globala malen i Agenda 2030:

Plats for alla

Plats for tillvaxt

Modig miljokommun
Likvardig utbildning
Jamstalld och jamlik valfard
6. Attraktiv arbetsgivare

ik wne

Inriktningarna ska leda kommunen i planering och beslutsfattande. Utifran innehallet i
inriktningarna ska kommunens ndmnder och bolag utarbeta mal for den egna
verksamheten. Utdver inriktningarna och namndernas utarbetade mal kan de aven tilldelas
specifika prioriterade uppdrag/mal fran kommunfullmaktige.

Kommunfullmaktige har i &rsplan 20253 faststallt mal utifrdn de lokala inriktningarna.
Socialndmnden har blivit tilldelad féljande mal:

Plats for alla: Vidra invanare, kvinnor och mdn, flickor och pojkar, ska kénna sig trygga och
inkluderade i samhdillet.

Plats for tillvaxt: Vi dr vdl kdnda fér god och tillgéinglig verksamhet och service for savdl
kvinnor som mdn, flickor och pojkar.

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

Jamstdlld och jamlik valfard: | Hdrnésand har kvinnor och mdin, flickor och pojkar, samma
makt att forma samhdillet och sina egna liv.

Attraktiv arbetsgivare: Medarbetare, savdl kvinnor som mdn, har ett hdllbart och
utvecklande arbetsliv med en vilfungerande fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljé, och
god kompetens for sitt uppdrag.

T Kommunfullmaktige 2025-05-26 § 76
2 Kommunfullmaktige 2024-11-25 § 144
3 Kommunfullmaktige 2024-11-25 § 144
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Till respektive mal finns det utsedda indikatorer for maluppfyllelse.

Vidare framgar att kommunfullmaktige dven har tilldelat sarskilda uppdrag och
prioriteringar. Fullmaktige har tilldelat kommunstyrelsen och ndamnderna féljande
gemensamma uppdrag:

e Gemensamt verka for malsattningen att bli Sveriges basta offentliga arbetsgivare.

e Tillsammans starka arbetet med att erbjuda foretagen hogklassig foretagsservice och
ytterligare forbattra foretagsklimatet i Harnésands kommun.

e Tillsammans sakerstalla de statsbidrag och 6vriga intakter kommunen har ratt till.

e Genom strategisk samverkan forbattra forutsattningarna for att na de antagna
malen i kommunens tillvaxtstrategi, samt for att bemota behoven utifran de
etableringar som sker och védntas ske i naromradet

e Tillsammans med andra aktorer stirka arbetet med suicidprevention och
tillhandahalla samordnande insatser for individer som befinner sig i suicidal kris.

e |samverkan med andra aktorer skapa forutsattningar for ett strukturerat samarbete
med andra aktorer i syfte att identifiera och stddja barn och unga i riskzonen for att
hamna i kriminalitet

Vidare har socialnamnden fatt ett sarskilt uppdrag:

e Infora anstallningsgaranti for de som slutfor underskoterskeutbildning i kommunens
vard- och omsorgsutbildningar

6.2 VERKSAMHETSSTYRNING OCH UPPFOLINING

Socialndmnden har genom verksamhetsplan 2025% faststallt mal fér den egna verksamheten
samt nyckelaktiviteter som ska genomforas for att na malen. Namnden har dven faststallt
indikatorer for arbetet, vilka néamnden blivit tilldelade av fullmaktige i arsplan 2025.

For malet Vdra invdnare, kvinnor och mdn, flickor och pojkar, ska kdnna sig trygga och
inkluderade i samhdillet ar det fyra faststallda indikatorer och en nyckelaktivitet kopplat till
malet:

e Fler ges ratt stod i ratt tid

For malet Vi dr vdl kdnda fér god och tillgénglig verksamhet och service for savdl kvinnor
som midin, flickor och pojkar har namnden faststallt fyra indikatorer och foljande
nyckelaktiviteter:

e Verksamheterna tillhandahaller ratt forebyggande stod
e Vara framgangar kommuniceras mer proaktivt
e Harnosand ska vara en plats dar vi vill leva livet ut, en mer trygg kommun

4 Socialndmnden 2024-12-18 § 135
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For malet Vi bidrar till att fler personer, kvinnor och mdn, flickor och pojkar, kan ta del av
mer anpassade utbildningar har namnden faststallt tre indikatorer och tva nyckelaktiviteter
ar kopplade till malet:

e Vi bidrar aktivt nar utbildningarna tas fram och utvecklas
e Vi bidrar till att fler barn, saval flickor som pojkar, klarar sin skolgang

For malet | Harnésand har kvinnor och mdn, flickor och pojkar, samma makt att forma
sambhidillet och sina egna liv har namnden tre faststallda indikatorer och namndens
nyckelaktiviteter kopplat till malet ar:

e Allainsatser ges pa jamstallda och jamlika villkor utifran individuella férutsattningar
och skillnader
e Okad kunskap om jamstalldhet, jamlikhet och diskriminering

For malet Medarbetare, savél kvinnor som mdn, har ett hallbart och utvecklande arbetsliv
med en vilfungerande fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljé, och god kompetens fér
sitt uppdrag har namnden faststallt fyra indikatorer och féljande nyckeltal:

e Ett mer tillitsbaserat och narvarande ledarskap
e Forbattrad struktur i verksamheten

e Ratt kompetens for uppdraget

e En mer sund och utvecklande arbetsmiljo

For malet Vi bidrar till minskad miljépdverkan och arbetar med héllbart i allt vi gér har
namnden faststallt tre indikatorer och tva nyckelaktiviteter:

e (Okad kunskap om miljéfragor
e Inforande av atgarder i verksamheten for minskad miljopaverkan

6.2.1 Uppfdljning

Verksamhetsplan och budget ska foljas upp vid tre tillfdllen per ar. Redovisning till ndmnden
ska ske vid ndrmast efterféljande sammantrade genom fyramanadersrapport, delarsrapport
och helarsrapport.

Av ndmndens fyramanadersrapport vid tertial 1° framgar beskrivningar och
genomforandestatus for samtliga nyckelaktiviteter.

Namnden beskriver hur samtliga mal bedoms enbart vara delvis uppfyllda men att samtliga
mal och nyckelaktiviteter berdknas bidra till en positiv maluppfylining, forutom ett mal som
berdknas ga i efterstravad riktning men i en icke tillfredsstdllande omfattning.

Enligt namndens deldrsrapport® har samtliga féorutom tva mal gjort en forflyttning till att
vara uppfyllda till stor del. Ndmnden redogor for hur deras arbete med att komma till ratta
med den ekonomiska situationen inneburit att arbetet med de tvd mal som endast anses
delvis uppfyllda fatt sta tillbaka.

> Socialndmnden 2025-06-05 § 56
6 Socialndmnden 2025-10-02 § 81
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Dartill framgar av delarsrapporten uppféljning av de tva mal som socialnamnden 6vertagit
med anledning av arbetslivsndmndens upphoérande 1 juli 2025:

e Vibidrar till att alla, saval kvinnor som man, for forutsattningar for sjalvforsorjning
och/eller meningsfull tillvaro

e Vi har innovativa arbetsmarknadsatgarder och studiemetoder som bidrar till
kompetensforsorjning for saval kvinnor som méan

Bada dessa mal bedéms ske i efterstravad riktning och bedéms vara uppfyllda till stor del.

Av namndens verksamhetsberattelse 20257 framgar uppféljningar och bedémningar av
samtliga mal och nyckelaktiviteter. Malen Plats fér alla samt Plats for tillvéixt bedomer
namnden att maluppfyllelsen har skett i efterstravad riktning och i en tillfredsstallande
omfattning vid arets slut. For malet Modig miljiokommun konstateras att forflyttning mot
malet inte har skett i efterstravad riktning vid arets slut. Avseende malet Likvdrdig
utbildning anses forflyttning mot malet ha skett i efterstravad riktning och i en
tillfredsstallande omfattning, men att indikatorerna inte fullt ut styrker att malet ar uppnatt.
Beddmningen paverkas dven av att flera indikatorer aterstar att redovisa vilket innebar att
underlaget annu inte ar helt komplett. Darfor bedémer namnden att maluppfyllelsen vid
arets slut for malet ar delvis uppnadd. For Jamstdlld och jamlik vdlférd framgar att
indikatorernas resultat medfor att malet kan anses uppnatt vid arets slut, dirmed bedomer
namnden att forflyttning mot malet har skett i efterstravad riktning, men inte i
tillfredsstallande omfattning. Slutligen bedomer namnden att avseende malet Attraktiv
arbetsgivare har forflyttning mot malet skett i efterstravad riktning och i en
tillfredsstdllande omfattning.

Dartill redovisas uppfoéljning och bedomning av de mal som blivit overflyttade fran
arbetslivsnamnden vid dess upphérande. Socialnamnden beddomer att for malen Plats for
alla och Plats for tillvixt har forflyttning mot malet skett i efterstravad riktning, men att
maluppfyllelsen dannu inte &r tillfredsstallande vid arets slut.

Socialnamnden foljer i verksamhetsberattelsen upp de uppdrag som tilldelats dem fran
kommunfullméaktige. Det beskrivs att ndmnden under 2025 har arbetat systematiskt med att
genomféra de uppdrag som tilldelats av fullmaktige. Flera uppdrag ar av langsiktig karaktar
och har darfor fokuserat pa att skapa struktur, starka samverkan och skapa hallbara
forutsattningar for fortsatt utveckling. Namnden bedémer att de i huvudsak natt sina mal
inom omraden som ar avgorande for kvalitet, rattssakerhet och langsiktig hallbarhet,
samtidigt som vissa mal medvetet fatt sta tillbaka. Analysen utifran jamstalldhets- och
socialt hallbarhetsperspektiv visar att socialndmndens arbete under 2025 i huvudsak har
bidragit till att starka social hallbarhet genom 6kad trygghet, forebyggande insatser och
tillgang till stod. Samtidigt kvarstar strukturella skillnader mellan kvinnor och man samt
mellan olika grupper av invanare. Sammantaget bedoms namnden ha fullgjort sitt ansvar
enligt arsplanen och lagt en stabil grund for fortsatt arbete kommande ar.

Page 12 of 18

Penneo dokumentnyckel: 6VHD7-97XQY-NSZ0Z-MJHPW-BHKFT-PP8SL



Grundlaggande granskning 2025| Azets

Vi noterar att namnden inte har vidtagit nagra sarskilda atgarder for att framja
maluppfyllelsen under aret.

6.2.2 Bed6émning

Var bedémning ar att ndmnden har faststallt mal i enlighet med fullmaktiges mal. Dartill
bedémer vi att namnden faststallt inriktning, strategi eller aktiviteter for att uppna malen.

Var bedomning ar att det finns faststallda nyckeltal, indikatorer eller kvantitativa matt for
att folja upp maluppfyllelsen.

Var bedémning ar att namnden féljt upp verksamhetens maluppfyllelse under aret.

Var bedomning ar att ndmnden inte vidtagit atgarder vid eventuella avvikelser som
uppmarksammats avseende maluppfoljning under aret.

Var bedomning baseras pa att namnden under aret arbetat i linje med kommunfullmaktiges
styrning genom faststallda mal. Det finns faststallda indikatorer och nyckelaktiviteter som
ger en grund for att bedéma maluppfyllelsen.

Vid arets slut bedomer namnden att samtliga mal inte ar uppfyllda. Vi konstaterar dock att
det for ett flertal av namndens indikatorer inte kan sdgas nagot om hur indikatorn
utvecklats under aret, da indikatorn ej gatt att mata pa ett tillforlitligt satt. Detta begransar
mojligheten att genomfora en tillforlitlig bedomning av maluppfyllelsen. Vidare baseras
beddmningen pa att namnden inte har vidtagit nagra sarskilda atgarder for att framja
maluppfyllelsen under aret.

6.3 EKONOMISTYRNING OCH UPPFOLINING

Av arsplan 2025 framgar att kommunfullmaktige har tilldelat socialndmnden en driftsbudget
for 2025 som uppgar till 804,5 mnkr. Av socialndmndens verksamhetsplan framgar att
verksamhetens nettokostnad férvantas dverstiga skattemedelsutrymmet som namnden
blivit tilldelad av kommunfullmaktige
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6.3.1 Uppfoljning

Av ekonomisk manadsuppfoljning framgar att namnden redovisar en positiv
budgetavvikelse for manaderna: januari® +3,2 mnkr, februari® +4,7 mnkr och mars?°
+8,5 mnkr.

Genom fyramanadersrapporten! redovisar namnden ett dverskott om +10,2 mnkr med en
prognos pa ett dverskott pa 11,5 mnkr per helar.

| samband med budgetuppfdljning i juli’? redovisar nAmnden en positiv budgetavvikelse pa
+14,3 mnkr efter sju manader. Vidare i budgetuppfoéljningen framgar det hur
arbetslivsnamndens (ALN) verksamheters flytt till socialndmnden har fort med sig ett
underskott pa -4,6 mnkr. Detta underskott laggs med fran deldrsuppfoljningen per augusti
och medraknat underskottet ar resultatet +9,7 mnkr.

Av deldrsrapporten'? 2025 framgar att namnden redovisar ett positivt budgetdverskott om
+11,4 mnkr, inklusive de delar som flyttats 6ver fran ALN. Det prognostiserade resultatet pa
helar uppgar till +13,2 mnkr.

| samband med godkdnnande av deldrsrapporten beslutade namnden att:

e Med anledning av att socialndmnden ser med oro pa den 6kade
kostnadsutvecklingen gallande placeringar inom barn och familj ge
forvaltningschefen i uppdrag att ta fram och genomfora atgarder i syfte att bryta den
negativa kostnadsutvecklingen,

e Uppdra till forvaltningschefen att noggrant folja arbetet med kostnadsutvecklingen
och att aterrapportera till ndmnden I6pande.

Av verksamhetsberattelsen framgar att socialndmnden, inklusive de verksamheter som 1 juli
overtogs fran tidigare arbetslivsnamnden (ALN), redovisar ett 6verskott om 15,0 mnkr for
ar 2025.

8 Socialndmnden 2025-02-11 § 4

° Socialndmnden 2025-03-06 § 15
19 Socialndmnden 2025-05-08 § 46
1 Socialndmnden 2025-06-05 § 56
12 Socialndmnden 2025-09-04 § 71
13 Socialndmnden 2025-10-02 § 81
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6.3.2 Bedomning

Var beddomning ar att namnden bedrivit verksamheten pa ett ekonomiskt tillfredsstallande
satt.

Var bedémning ar att namnden foéljt upp verksamhetens ekonomiska resultat under aret
samt bedrivit verksamheten inom sina ekonomiska budgetramar.

Var bedémning ar att namnden vidtagit atgarder vid eventuella avvikelser som
uppmarksammats avseende ekonomiska resultat under aret.

Var bedémning baseras pa att namnden under aret foljt upp verksamhetens ekonomiska
resultat under aret, och l6pande redovisat positiva budgetavvikelser och prognostiserat ett
overskott jamfort med budget. Dartill har namnden vidtagit atgarder, i samband med
godkdannande av delarsrapport, vid indikationer pa 6kad kostnadsutveckling avseende
placeringar av barn och unga.

6.4 INTERN KONTROLL

Socialndamnden har i verksamhetsplanen for 2025 behandlat en bruttolista for
internkontroll. Fran bruttolistan har samtliga risker tagits vidare till internkontrollplanen, dar
de framgar med tillhérande kontrollmoment:

e Risk for att nédmndens beslut inte verkstdlls i enlighet med intentionerna, vilket kan
pdverka trovérdigheten och genomslaget fér besluten: Stickprov av namndbeslut
avseende verkstallighet i forvaltningen

e Risk for att personal saknar rdtt kompetens for vardtagarnas behov, vilket kan leda
till bristande omsorg och patientséikerhet: Uppféljning av avvikelser i patientsdkerhet
i verksamhetssystem.

e Risk for att personalens schema inte dr anpassat efter verksamhetens behov, vilket
kan pdaverka kvaliteten och arbetsbelastning negativt: Uppfoljning av bistands,
planering av beviljad tid, utférd tid och bomtider.

e Risk fér ekonomiska mdl prioriteras éver kvalitet, vilket kan leda till férsdmrad service
och minskat fértroende fran brukarna: Brukarundersokning, hemtjanst index och
uppfoljning av avvikelser.

Vi noterar att inga av riskerna som har bedémts avser risk for oegentligheter.
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6.4.1 Uppfdljning

Namndens internkontrollrapport for férsta kvartalet!4 visar att endast ett kontrollmoment
har paborjats och bedémts som delvis uppfyllt, medan 6vriga dnnu inte paborjats. |
delarsrapporten framgar att samtliga kontrollmoment ar pabérjade: tva delvis uppfyllda, ett
inte uppfyllt och ett genomfort men med brister.

Kommentarerna visar bland annat att namndens beslut i stort verkstalls enligt
intentionerna. Arbetet med att folja upp vardskador har férsvarats av bristande systemstod,
men ett nytt Bl-system ar pa vag att inféras. Avvikelser kring vardskador har minskat, men
hanteringen beddms fortfarande ha stora forbattringsbehov. Fér schemalaggning och
resursplanering kravs tydligare matpunkter och ett nytt planeringsverktyg infors for att
starka uppfoéljningen. Uppfdljning av ekonomiska avvikelser ar annu inte maojlig att gora
systematiskt, och arbetet fortsatter.

Genom delarsrapporten for ar 2025 framgar att ett kontrollmoment Risk att personalen
saknar rétt kompetens fér vardtagarnas behov vilket kan leda till bristande omsorg och
patientsékerhet har genomforts och bedoms som delvis uppfyllt. De resterande
kontrollmomenten &r pabodrjade. Tva av dessa bedéms vara delvis uppfyllda medan ett inte
ar uppfyllt. Namnden redogor for foljande kommentarer till resultaten:

Vidare i delarsrapporten framgar status for de fem forbattringsatgarderna som betraktades
som ej slutforda vid arsskiftet 2024/2025. Dessa foljer, med tillhérande forbattringsatgard:

e Avsaknad av genomférandeplan kan férekomma inom hemtjénsten: Oka antalet
genomfoérandeplaner.

e Delaktighet i uppréttandet av genomférandeplan in om funktionsstéd kan saknas:
Okad delaktighet.

e Foéljer ej regelverk om inte samtycke har inhdmtats: Okat inhimtande av samtycke
och Uppdatera rutin och information till handlaggare.

e Beslut fattas utifran ett ej relevant underlag fér bedémning av bistdnd: Tydligare
information.

Enligt verksamhetsberattelse 2025 har néamnden foljt upp samtliga kontrollmoment samt
vidtagna forbattringsatgarder. Samtliga forbattringsatgarder bedoms vara genomforda i
olika grad. Kontrollmomentet Uppfélining av avvikelser i patientséikerhet i
verksamhetssystem beddms ej vara genomford fullt ut. Dar framgar att arbete med
atgarden fortsatter under 2026.

Vidare framgar uppfoljning av kvarstaende atgarder fran foregaende ar. Samtliga
forbattringsatgarder bedoms vara ej fullt genomférda.

14 Socialndmnden 2025-06-05 § 57
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6.4.2 Bedomning

Var beddomning ar att ndmnden genomfort en risk- och vasentlighetsanalys.

Var bedémning ar att ndmnden faststallt en plan for intern kontroll i enlighet med risk- och
vasentlighetsanalysen.

Var bedomning ar att namnden f6ljt upp verksamhetens interna kontroll under aret.

Var bedomning ar att namnden har vidtagit atgarder vid eventuella avvikelser som
uppmarksammats under aret. Vidare bedémer vi att namnden i allt vasentligt upprattat en
handlingsplan avseende atgarder som foljts upp.

Vi konstaterar att namnden behandlat identifierade risker infor faststallande av kontrollplan
samt foljt upp arbetet med kontrollerna och efterféljande forbattringsatgarder.

Sasom framgar ovan noterar vi att inga risker avser oegentligheter. Vi vill sarskilt
uppmarksamma att fran och med 1 juli 2025 ska namnden se till att den interna kontrollen
ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i verksamheten, se 6 kap 6 § KL.
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7 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om styrelse och namnder har en tillracklig
struktur for styrning, uppfoéljning och kontroll av verksamheten.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden i allt vasentligt
har en tillracklig struktur for styrning, uppfoéljning och kontroll av verksamheten.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran vara iakttagelser och bedéomningar rekommenderar vi socialndmnden att:

e Sikerstalla att verksamhetsmal uppnas.

e Tillse att det vidtas atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats
avseende maluppfyllelse under aret.

Vi vill dven sarskilt uppmarksamma att fran och med 1 juli 2025 ska namnden se till att den
interna kontrollen ar tillracklig for att forbygga fel och oegentligheter i verksamheten, se
6 kap 6 § KL.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Lena Medin Elina Lundberg
Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor
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REBEY Sida

‘ i Harnosands ORDFORANDEFORSLAG 1(1)
kommun 2026-05-15 S0C/2026-127

Socialndmnden
Krister Mc Carthy
krister.mccarthy@harnosand.se

Socialndmnden

Revidering Socialnamndens sammantradesdagar 2026

Forslag till beslut

Socialndmndens ordforande foreslar socialndimnden besluta

att flytta socialnimndens sammantridde fran den 17 juni 2026 till den
25 juni 2026.

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade den 2 oktober 2025 om ndmndens
sammantridesdagar for ar 2026. I beslutad sammantrédesplan ingér ett
sammantridde planerat den 17 juni 2026.

Ordforande foreslar nu att detta sammantréde flyttas till torsdagen den 25
juni 2026.

Bilagor
Bilaga 1 Sammantradesdagar Socialndmnden 2026, rev. 2026-05-28.

Krister Mc Carthy
Socialndmndens ordférande

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218



Harndsands 2026-05-15
kommun
SOCIALNAMNDENS SAMMANTRADESDAGAR 2026
Stoppdag Presidieberedning Utskott Sammantradesdag | STOPP KS KF
kl. 12.00 kl. 13.15 kl. 10.15 Allménna och enskilda KS/KF
Fér handlingar till utskott och Veckan innan sammantradet Veckan efter stoppdagen sammantridet kL. 14.00 kL. 08.15 K. 13.15
namnd
Nov. 2025 | 20 jan. 23 feb.
Onsdag 14 januari Mandag 19 januari Tisdag 20 januari Torsdag 29 januari 26 jan. 24 feb. 23 mars
Onsdag 11 februari Mandag 16 februari Torsdag 19 februari Torsdag 26 februari 23 feb. 31 mars 27 april
Onsdag 11 mars Onsdag 18 mars Onsdag 18 mars Torsdag 26 mars 30 mars 5 maj 25 maj
Onsdag 15 apiril Mandag 20 april Tisdag 21 apiril Onsdag 29 april 27 april 26 maj 15 juni
Onsdag 13 maj Mandag 18 maj Tisdag 19 maj Torsdag 28 maj
Onsdag 3 juni Mandag 8 juni Tisdag 9 juni Torsdag 25 juni 3 aug. 8 sept. 28 sept.
Onsdag 8 juli - Tisdag 14 juli -

Onsdag 12 augusti Mandag 17 augusti Tisdag 18 augusti Torsdag 27 augusti 31 aug. 29 sept. 26 okt.
Onsdag 9 september Mandag 14 september Tisdag 15 september Torsdag 24 september | 28 sept. 3 nov. 23 nov.
Onsdag 14 oktober Mandag 19 oktober Tisdag 20 oktober Torsdag 29 oktober 26 okt. 24 nov. 14 dec.
Onsdag 11 november Mandag 16 november Tisdag 17 november Torsdag 26 november | 23 nov. |Jan. 2027 |Jan. 2027
Onsdag 2 december Mandag 7 december Tisdag 8 december Torsdag 17 december | Jan. 2027 Feb. 2027 | Mars. 2027

Gruppméten: En kvall minst tva dagar innan sammantradesdagen.
Information enligt 19 § MBL: 22/1, 19/2, 19/3, 23/4, 21/5, 11/6, 20/8, 17/9, 22/10, 19/11, 10/12
Skyddskommitté: 19/2, 21/5, 17/9, 10/12




REBEY Sida

‘ i Harnosands TJANSTESKRIVELSE 1(1)
kommun 2026-05-18 S0C/2026-125

Socialforvaltningen
Annika Oman
annika.oman@harnosand.se

Socialndmnden

Uppdrag och planeringslista maj 2026

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden besluta

att socialndmndens presidium ska delta vid socialchefsdagarna i september
2026 1 Goteborg, samt

att lagga socialndmndens planeringslista 2026 till handlingarna.

Sammanfattning

I Socialndmndens planeringslista framgar vilka drenden som ska beredas
och tas upp for beslut pa socialnimndens sammantrdden under aret. Dar
finns noterat vilka uppdrag som socialforvaltningen fatt av nimnden och nir
uppdragen ska vara utforda.

Annika Oman

Niamndsekreterare

Bilagor

Bilaga 1 Socialndmndens planeringslista 2026, 2026-05-19.
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisations nr
Harnésand kommun Servicecenter, Sambiblioteket www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Norra Kyrkogatan 3 Universitetsbacken 3A E-post Fax Bankgiro

871 80 HARNOSAND 871 31 HARNOSAND kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218



Dnr SOC/2025-000186
Reviderad 2025-05-19

Socialnamndens planeringslista 2026

Juni (sammantréde den 25 juni — stoppdag den 3 juni, allt i systemet ska vara verkstéllt av FC)

1.

Arende: Budgetuppféljning 2026 (Ekonomisk rapport maj)
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation.

Bilaga till budgetuppféljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande
placeringar inom barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att Gterrapportera till ndmnden I6pande.

Information: Uppféljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till
demens- och dldreboende

Haller i informationen: Foérvaltningschef (tas vid Information fran forvaltninschef)
Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till némnden.

Arende och information: Uppfoljning medarbetarenkit och systematiskt
arbetsmiljoarbete — Stab

Haller i informationen: Forvaltningschef

Ovrig anteckning: Inkluderar information om arbetsmiljé, utmaningar, framtid och
handlingsplan utifran atgarder.

Arende: Inférande av skobidrag
Ansvarig: Ingrid Nilsson / Eva Nordin Silén
Ovrig anteckning: inriktningsbeslut / dnr i Ciceron 2026-000064

Arende: Delegationsordning for Socialnimnden 2026

Ansvarig handlaggare: Samordnare/Utvecklare Informationshantering

Ovrig anteckning: Férvaltningschef ansvarar fér att hela delegationsordningen gds
igenom minst en gdng per ar for att kontrollera om den behéver uppdateras eller
revideras. En reviderad upplaga ska sedan redovisas till nédmndens sammantrdde i
maj. Finns inget behov av revidering ska det istdllet rapporteras i en skrivelse till
sammantrddet.

Information: Delegationsbeslut for granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutévning

Ovrig anteckning: Information géllande tvd delegationsbeslut (ett bifall och ett
avslag) som gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pa féregdende
sammantrdde (april 2026).

Information: Ny lagstiftning gdllande Socialférvaltningen
Haller i informationen: Par Hagglund, Ingrid Nilsson m.fl.?
Ovrig anteckning:



9.

Dnr SOC/2025-000186
Reviderad 2025-05-19

For kinnedom: Arbetsférmedlingens statistik gdllande arbetsléshet i
Vasternorrland

Ansvarig handldggare: Enhetschef Arbete och Mottagning

Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning

10. For kannedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar

Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

11. For kannedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod

Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

Augusti (sammantréde den 27 augusti — stoppdag den 12 augusti, allt i systemet ska vara
verkstallt av FC)

1.

Arende: Budgetuppfoljning 2026 (Ekonomisk rapport juni-juli ménad)
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation.

Bilaga till budgetuppfsljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande
placeringar inom barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att Gterrapportera till ndmnden I6pande.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — andra kvartalet 2026
Ansvarig handlaggare: Verksamhetscontroller
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen

Information: Uppfoljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till
demens- och dldreboende

Haller i informationen: Forvaltningschef

Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till ndmnden.

Skrivelse: Sammanstallning av inkomna synpunkter InfraControl januari-juni 2026
Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Information: Delegationsbeslut fér granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: Information gdllande tvég delegationsbeslut (ett bifall och ett
avslag) som gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pa féregdende
sammantrdde (maj-juni 2026).

For kinnedom: Nyhetsbrev — Ett hdlsosammare och friskare Harnésand (juni-juli)
Ansvarig handldggare: Projektledare Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.
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For kinnedom: Arbetsférmedlingens statistik gdllande arbetsléshet i
Vasternorrland

Ansvarig handldggare: Enhetschef Arbete och Mottagning

Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstillning

For kinnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar (juni-juli)
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

For kinnedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod (juni-juli)
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

September (sammantride den 24 september — stoppdag den 9 september, allt i systemet ska
vara verkstéllt av FC)

1.

Arende: Prel. Budgetuppfdljning/Budgetinformation 2026 (Ekonomisk rapport
augusti)

Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers

Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation, alternativt information.

Arende: Deldrsrapport 2026
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: inkl. méluppfyllelse och internkontrollrapport.

Bilaga till budgetuppfsljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande
placeringar inom barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att Gterrapportera till ndmnden I6pande.

Arende: Uppféljning arbetsmiljé och systematiskt arbetsmiljoarbete — deldr 2026
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef
Ovrig anteckning:

Arende: Bruttolista Internkontroll 2027
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Gdr upp fér beslut senast mdnaden innan VP/internkontrollplan gér

upp.
Arende: Socialndmndens sammantridesdagar 2027

Ansvarig handldggare: Namndsekreterare

Information: RSMH Obacka — presentation av féreningen
Haller i informationen: Féreningen / Carina Backstrom
Ovrig info: evacarinab@gmail.com maila om tid och plats.

Information: Uppfoljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till
demens- och dldreboende
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Haller i informationen: Forvaltningschef
Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18
Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till ndmnden.

9. Information: Delegationsbeslut fér granskning
Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutdvning
Ovrig anteckning: Information gdllande tvg delegationsbeslut (ett bifall och ett
avslag) som gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pd féregdende
sammantrdde (juli 2026).

10. For kannedom: Arbetsformedlingens statistik gillande arbetsloshet i
Vasternorrland
Ansvarig handldggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstillning

11. For kannedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

12. For kannedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

Oktober (sammantride den 29 oktober — stoppdag den 14 oktober, allt i systemet ska vara
verkstillt av FC))

1. Arende: Budgetuppféljning 2026 (Ekonomisk rapport september)
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation.

2. Bilaga till budgetuppféljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling gillande
placeringar inom barn och familj
Ansvarig handldggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning
Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att Gterrapportera till ndmnden I6pande.

3. Arende: Dokumenthanteringsplan for Socialnimnden 2026
Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning
Ovrig anteckning: Férvaltningschef ansvarar for att hela delegationsordningen gés
igenom minst en gdng per dr fér att kontrollera om den behéver uppdateras eller
revideras. En reviderad upplaga ska sedan redovisas till ndmndens sammantréde i
maj. Finns inget behov av revidering ska det istdllet rapporteras i en skrivelse till
sammantrddet.

4. Arende: Rapport om genomforda atgirder av det forebyggande arbetet mot
valfardsbrottslighet
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef
Diarienummer: 2025-000102
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Tidigare beslut: 2026-01-29 § 9

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschef att under 2026 inkomma med en
rapport om genomférda Gtgdrder av det férebyggande arbetet mot
vdlfdrdsbrottslighet efter deldrsrapport 2026.

5. Arende: Avgifter och taxor — Behov av dndring eller inférande av nya.
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS/KF

6. Information: Uppfoljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till
demens- och dldreboende
Haller i informationen: Forvaltningschef
Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18
Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till némnden.

7. Information: Ett hdlsosammare och friskare Harnésand samt Projektet Human
Haller i informationen: Verksamhetschef stéd och insatser / Projektledare Ett
hadlsosammare och friskare Harnésand
Ovrig information:

8. Information: Delegationsbeslut fér granskning
Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutovning
Ovrig anteckning: Information gdllande tva delegationsbeslut (ett bifall och ett
avslag) som gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pa féregdende
sammantrdde (augusti 2026).

9. For kdinnedom: Nyhetsbrev — Ett hdlsosammare och friskare Hirnésand
Ansvarig handldggare: Projektledare Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.

10. For kannedom: Arbetsformedlingens statistik géllande arbetsloshet i
Vasternorrland
Ansvarig handldggare: Enhetschef Arbete och Mottagning
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning

11. For kannedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

12. For kinnedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

November (sammantride den 26 november — stoppdag den 11 november, allt i systemet ska vara
verkstallt av FC)

1. Arende: Budgetuppféljning 2026 (Ekonomisk rapport oktober)
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation.
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. Arende: Verksamhetsplan 2027, med tillhérande internkontrollplan

Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS (Internkontrollplanen till
Revisionen)

Ovrig anteckning: Ndmnd ska senast den sista november fatta beslut om
verksamhetsplan innehdllande sérskilt beslutade madl, nyckelaktiviteter, budget och
internkontrollplan fér kommande dr.

. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut - tredje kvartalet 2026
Ansvarig handlaggare: Verksamhetscontroller
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen

Bilaga till budgetuppfsljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling géllande
placeringar inom barn och familj

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att Gterrapportera till némnden I6pande.

Information: Uppfoljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till
demens- och dldreboende

Haller i informationen: Forvaltningschef

Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till némnden.

Information: Delegationsbeslut fér granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: Information gdllande tva delegationsbeslut (ett bifall och ett
avslag) som gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pa férra sammantréde
(september 2026).

For kinnedom: Arbetsférmedlingens statistik gdllande arbetsléshet i
Vasternorrland

Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning

Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning

For kinnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.

For kinnedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstdd
Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning.
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December (sammantréde den 17 december — stoppdag den 2 december, allt i systemet ska vara
verksta/lt av FC)

1.

Arende: Budgetuppfdljning 2026 (Ekonomisk rapport november)
Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef / Controllers
Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation.

Bilaga till budgetuppfsljningen: Aterrapport — kostnadsutveckling géllande
placeringar inom barn och familj

Ansvarig handldggare: Verksamhetschef Myndighetsutovning

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschefen att noggrant félja arbetet med
kostnadsutvecklingen och att aterrapportera till ndmnden I6pande.

Arende: Preciserade behovsposter inom riksnormen avseende forsorjningsstéd ar
2027

Ansvarig handldggare: Enhetschef Ekonomi- och vuxenenheten

Ovrig anteckning:

Information: Uppfoljning — Handlingsplan med anledning av lang vantelista till
demens- och dldreboende

Haller i informationen: Forvaltningschef

Tidigare beslut: 2026-02-26 § 18

Ovrig information: att vid varje sammantréde redovisa uppféljning till némnden.

Skrivelse: Sammanstallning av betalade viten 2026

Ansvarig handlaggare: Controllers

Ovrig anteckning: Inkomma med en sammanstidllning éver de viten/sdrskilda avgifter
som férvaltningen démts ut att betala under 2026.

Information: Delegationsbeslut fér granskning

Haller i informationen: Verksamhetschef Myndighetsutdvning

Ovrig anteckning: Information gdllande tvg delegationsbeslut (ett bifall och ett
avslag) som gick upp under anmdlan av delegationsbeslut pa férra sammantrddet
(oktober 2026).

Information: Genomgang av medarbetarenkaten 2026 — pd férvaltningsniva
Haller i informationen: HR-partner

For kannedom: Nyhetsbrev — Ett hdalsosammare och friskare Hirnésand
Ansvarig handldggare: Projektledare Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.

For kinnedom: Arbetsférmedlingens statistik gidllande arbetsléshet i
Vasternorrland

Ansvarig handlaggare: Enhetschef Arbete och Mottagning

Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstidllning
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10. For kannedom: Redovisning av antalet Hemtjénsttimmar

Ansvarig handlaggare: Enhetschef Bistdandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

11. For kinnedom: Vintelistor Aldreomsorg & Funktionsstod

Ansvarig handlaggare: Boendekoordinator Bistandsenheten
Ovrig anteckning: Mdnadsvis sammanstdllning.

Arenden som inte ir tidsbestimda

1.

2027

Arende: Handlingsplan gillande arbetsmarknadsinsatser for de som star sarskilt
langt ifran arbetsmarknaden

Ansvarig handlaggare: Forvaltningschef

Tidigare beslut: 2026-03-26 § 42

Ovrig information: att drendet rapporteras tillbaka av férvaltningschef nér
férvaltningen bedémer att det dr mdjligt.

Arende: LOV personlig assistans
Ansvarig handldggare: Eva Nordin Silén

Uppdrag: Rekvirera medel - Riktade statsbidrag gallande habiliteringsersattning
2026

Ansvarig handlaggare: Verksamhetschef Funktionsstdd och Sysselsattning

Tidigare beslut: 2026-03-26 § 37

Ovrig information: att uppdra till férvaltningschef att rekvirera riktade medel fér
tillféllig hojning gdllande habiliteringsersdttning avseende ér 2026. Aterrapport gér
upp till néimnden i mars 2027.

Information/ Utbildning: Namndens roll och ansvar
Haller i informationen: Tjansteman pa Kommunstyrelseforvaltningen
(planera in i bérjan av ny mandatperiod)



| Harnosands
‘¥ kommun

Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202604 - 202604

Organisation Beslut Antal beslut
Avslag EK stod ord ass sjukfranvaro
Avslag kontaktperson 9 § 4p LSS
Avslag personlig assistent 9 § 2p LSS
Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS
Bifall EK stdd ord ass sjukfranvaro 8
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Bifall kontaktperson 9 § 4p LSS 2
Bifall korttidstillsyn fér skolungdom 9 § 7p LSS 2
Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS 1
Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS 1

Summa beslut 106

den 4 maj 2026 Sida1av4



" i Hiarnosands

Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202604 - 202604

%, kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Socialférvaltningen
Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS 2
Summa beslut 2

den 4 maj 2026 Sida2av4
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Hiarnosands
‘¥ kommun

Organisation

Delegationsbeslut for Bistdndsenheten

Beslut

Under perioden 202604 - 202604

Antal beslut

SolL Bistandsenheten

den 4 maj 2026

Avslag hemtjanst enligt 11 kap 1 § SoL
Avslag kontaktperson enligt 11 kap 1 § SoL
Avslag ledsagning enligt 11 kap 1 § SoL
Avslag matdistribution enligt 11 kap 1 § SoL
Avslag sarskilt boende enligt 11 kap 1 § SoL
Bifall avlésning i hemmet enl.11 kap 1 § SoL
Bifall dagverksamhet enl. 11 kap 1§ SoL
Bifall hemtjanst enl. 11 kap 1 § SoL

Bifall individstéd enl. 11kap 1§ SoL

Bifall kontaktperson enl. 11 kap 1 § SoL
Bifall korttidsvistelse enl. 11 kap 1 § SoL
Bifall ledsagning enl. 11 kap 1 § SoL

Bifall matdistribution enligt 11kap 1§ SolL
Bifall service utanfér hem enligt 11 kap. 1 § SoL
Bifall sysselsattning enl. 11 kap 1 § SoL
Bifall sarskilt boende enl. 11kap 1§ SoL

Bifall Tillf utdkad hemtjanst 11 kap. 1 § SoL
Bifall trygghetskamera enl. 11 kap 1 § SoL
Bifall trygghetslarm enl. 11 kap 1 § SoL - Dag
Bifall trygghetslarm enl. 11 kap 1 § SoL -Natt

(o) I S e\

979
34

82

13
213

46
16

16
12

Summa beslut 1440

Sida3av4
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== o Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202604 - 202604
‘ i Hérnosands
. kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Testenhet LMO

Bifall korttidsvistelse enl. 11 kap 1 § SoL 5

Summa beslut 5

den 4 maj 2026 Sida4 av4



Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202604 - 202604

| Harnosands
‘¥ kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Barn och unga - Insatsgruppen

Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 1
BoF Kontaktfamilj 11 kap 1 § SoL beviljas 2
BoF Kontaktperson/familj 11 Kap 1 § SoL, pabérjas 1
LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 o 2 st 1
Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas utan andring av pagaende insats 1

Summa beslut 6

den 4 maj 2026 Sida1av7



Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202604 - 202604

{'— Héarnosands

‘¥ kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i kérkortsédrende 1
Avsta fran krav pa aterbetalning enl 33 Kap 5 § Sol, bifall 1
Beslut att avskriva arendet 5 kap. 13 § SOSFS 2014:5 1
Beslut att bevilja kompetenshéjande aktivitet 12 Kap 4 § SoL 1
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 26
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 16
Bistand som avser skyddat boende 11 Kap 1 § SolL, férlangning 1
Dédsboanmalan till skattemyndigheten 1
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 1 § SolL, avslag 148
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 1 § SoL, beviljas 197
Ekonomiskt bistand enligt 12 Kap 5 § SoL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, levnadskostnader i 6vrigt 12 Kap 1 § SolL, avslag 19
Ekonomiskt bistand, levnadskostnader i 6vrigt 12 Kap 1 § SoL, bifall 3
Ekonomiskt bistand, Radrum Bil 1
Ekonomiskt bistand, tandvard 12 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Hanskjuta till bouppteckning 1
Individuellt behovsprévad éppenvard 11 Kap 1 § Sol, avslutas 4
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, bifall 12
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, férlangning 6
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 11 Kap 1 § SoL, pabdrjas 12
Kostnader i samband med insats 7
LVM Beslut att begara polishandrackning foér att genomféra beslut 1
LVM Bifall vard 5 § 1
LVM Omedelbart omhandertagande 13 § 2
LVM Utredning 7 § LVM avslutas 1
LVM Utredning 7 § LVM inleds 2
LVM Varden inleds 12 § 1

den 4 maj 2026 Sida2av7



| Harnosands
‘¥ kommun

Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202604 - 202604

Organisation Beslut Antal beslut
Placering i familiehem 11 Kap 1 § SolL, férlangning
Placering pa institution 11 Kap 1 § SolL, 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
Stédkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 § Sol férlangas
Stédkontakt med socialsekreterare 11 Kap 1 § Sol, beviljas
Utredning 14 Kap 2 § SoL avslutas med insats
Utredning 14 Kap 2 § SoL avslutas utan andring av pagaende insats
Utredning 14 Kap 2 § SolL laggs ned

_~ N NWDNOOOWWW-~-

Summa beslut 499

den 4 maj 2026 Sida3av7



| Harnosands

Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202604 - 202604
‘¥ kommun
Organisation Beslut Antal beslut

Familjerdtten

Att utse Socialsekreterare

1

Avge yttrande vardnad/boende/umgangesutredning 6 Kap 19 § FB 1
Begaran av vardnad/boende/umgangesutredning atertas 1
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 7
Godkannande av faderskapsbekraftelse 2
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 2
Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SolL 1
Summa beslut 15

den 4 maj 2026 Sida4av7
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Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202604 - 202604

Hérnosands

‘¥ kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 2
BoF Kontaktfamilj 11 Kap 1 § SoL avslutas 1
BoF Kontaktperson/familj 11 Kap 1 § SoL, férlangning 1
BoF Vard enligt SoL avslutas 1
Foérlorad arbetsfértjanst Familjehem 5
Kostnader i samband med insats 15
LVU Overvagande om beslut om umgange enl 14 § 2 st 1 och 2 fortfarande behdvs 1
LVU Overvagande om hemlighallande av vistelseort enl 14§ 2 st 1 o 2 fortf behdvs 1
LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 o 2 st 6
Personligt stéd 11 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Utredning 14 Kap 2 § SoL, avslutas utan atgard 1
Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SoL 5
Summa beslut 40

den 4 maj 2026 Sida5av7



Under perioden 202604 - 202604

Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen
Antal beslut

& Hirnosands
‘¥ kommun
Organisation Beslut
Mottagningsgruppen
Avge yttrande till Polismyndigheten 1
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 32
Summa beslut 33

Sida6av7

den 4 maj 2026
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Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202604 - 202604

Hérnosands
‘¥ kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml Kap 14 2 § SoL ej inleda utredning 1

Beslut att jml Kap 14 2 § SoL inleda utredning 20

BoF Kontaktperson 11 kap 1 § SoL beviljas 2

BoF Vard enligt SoL pabérjas 1

BoF Vard utanfor eget hem enligt 11 kap 1§ SoL beviljas 4

Intensiv hemmabaserad familijebehandling 11 kap 1 § SoL, pabdérjas 1

Kostnader i samband med insats 2

LVU Beslut att begéara polishandréackning for att genomféra beslut, 43 § LVU 1

LVU Omedelbart omhandertagande enligt 6 § (Milj6 §2) 3

LVU Placering i familiehem enligt 11 § 3

LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behévs 13 § 1 0 2 st 1

Personligt stéd 11 Kap 1 § SoL, avslutas 3

Personligt stéd 11 Kap 1 § SoL, beviljas 8

Personligt stéd 11 Kap 1 § SoL, paborjas 3

Polisanmalan enl. 10 kap 2 § OSL 2

Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas med atgard 7

Utredning 14 Kap 2 § Sol, avslutas utan atgard 12

Overvagande om fortsatt vard 22 Kap 13 § SoL 4

Summa beslut 78

den 4 maj 2026 Sida7av7
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Punkt nri Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.12 Kammarratten i Sundsvall Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr
722-26
Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande
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Harnosands
kommun

Socialforvaltningen

ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT

Ledning/stab

Stod och bistand
Funktionsstod
Aldreomsorg

Individ- och familjeomsorg

Avseende april 2026

Punkt nri
deleg. fort.

1.4.1

Arende/Namn

Utse beslutsattestanter vid
personal och
organisationsforandringar
under aret

Datum

2026-04-20

Beslut

Andringar i Attestantférteckning

Underskrift

Ingrid Nilsson, forvaltningschef

Namnfértydligande
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Socialférvaltningen

Vantelista funktionsstod 2026

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppbostad

Vantat mer &n 3 manader

Vantat mer dn 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 dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov socialpsykiatriskt boende

Vantat mer &n 3 manader

Vantat mer dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Totalt viintande

N |o|lo|o|o|lo|olo|o|o|r|r]|r]|r]|r]k
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’i Hirnosands
¥ kommun

Socialférvaltningen

Vantelista funktionsstod 2025

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppbostad

Vantat mer &n 3 manader

Viantat mer dn 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 dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Behov socialpsykiatriskt boende

Vantat mer dn 3 manader

Vantat mer dn 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats*

Totalt viintande

W |~|olo|olr|o|olo|olr|r|r|~]|~]|=

N |o|olo|olo|o|o|o|lolr |||~
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HarnOsands
kommun

Socialférvaltningen

Vantelista dldreomsorg 2026

Jan. Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Behov av gruppboende dldre 17 12 8 8
Vistas ordinart boende 12 8 6 6
Vistas korttidsboende 4 3 2 2
Fran annan kommun 1 1 0 0
Vantat mer an 3 manader 5 5 4 5
Vantat mer dn 3 manader och tackat nej 2 2 2 2
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 2 2 2 2
Antal lediga dldrelagenheter 0 0 0 0
Antal med annan beviljad insats* 16 11 8 8
Behov gruppboende dementa 16 18 18 21
Vistas ordindrt boende 11 14 13 16
Vistas korttidsboende 5 4 5 5
Fran annan kommun 0 0 0 0
Vantat mer an 3 manader 0 7 3 1
Vantat mer dan 3 manader och tackat nej 0 1 3 1
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 0 0 3 1
Antal lediga demensldgenheter 0 0 2 0
Antal med annan beviljad insats* 16 18 13 21
Antal tagna fran korttids trots risk for vite

(prioriterade fére andra i kén)** 1 0 0 0
Totalt viintande 33 31 26 29

*Utover beslut om sdbo/ i vintan pd sdbo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjinst)

**Pga akut behov av korttidsplats, i samrdd med enhetschef.




HarnOsands
kommun

Socialférvaltningen

Vantelista dldreomsorg 2025

Jan. Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Behov av gruppboende dldre 2 5 10 7 6 8 8 7 9 16 17 22
Vistas ordinart boende 2 5 8 6 3 2 5 4 6 13 13 18
Vistas korttidsboende 0 0 2 1 3 6 3 3 3 2 4 4
Fran annan kommun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Vantat mer an 3 manader 0 2 2 2 0 1 1 2 3 2 1 3
Vantat mer dn 3 manader och tackat nej 0 2 2 1 0 1 1 2 3 2 1 2
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2
Antal lediga dldrelagenheter 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Antal med annan beviljad insats* 2 5 10 7 6 8 8 7 9 15 16 22
Behov gruppboende dementa 8 8 11 9 4 10 6 7 11 12 17 20
Vistas ordindrt boende 4 5 9 6 1 8 6 5 4 6 12 15
Vistas korttidsboende 3 3 2 3 2 2 0 2 7 6 5 5
Fran annan kommun 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Vantat mer an 3 manader 1 1 2 1 1 0 0 1 2 1 1 2
Vantat mer dan 3 manader och tackat nej 1 1 1 1 1 0 0 1 2 1 1 0
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 0 1 1 1 1 0 1 2 2 1 1 0
Antal lediga demensldgenheter 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Antal med annan beviljad insats* 7 7 10 8 3 10 6 7 11 12 17 20
Antal tagna fran korttids trots risk for vite

(prioriterade fére andra i kén)** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Totalt viintande 10 13 21 16 10 18 14 14 20 28 34 42

*Utover beslut om sdbo/ i vintan pd sdbo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjinst)

**Pga akut behov av korttidsplats, i samrdd med enhetschef.




kommun

Socialférvaltningen

Hemtjansttimmar april 2026

Hirnosands

|Jan. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.
Over 100 timmar antal
Harnon 3 4 6 5
Nord 5 3 4 4
Syd 4 4 6 3
Vast 3 3 5 7
Angeparken 5 2 6 2
Obacka 4 3 4 3
Modern 9 7 8 8
Totalt 33 26 39 32 0 0 0 0 0 0 0 0
Under 100 timmar antal
Harnon 94 88 92 97
Nord 64 64 62 64
Syd 99 100 106 105
Vast 84 79 81 79
Angeparken 64 65 63 59
Obacka 79 79 76 88
Modern 91 87 83 85
Totalt 575 562 563 577 0 0 0 0 0 0 0 0
|Antal hemtjinstirenden totalt | 608| 588 | 602 | 609 | 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|




Harnosands
kommun

Socialférvaltningen

Hemtjansttimmar 2025

|Jan. Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.
Over 100 timmar antal
Harnoén 4 4 3 5 1 10 5 7 9 5 5
Nord 3 6 4 3 2 3 3 6 5 5 5
Syd 5 7 6 5 5 5 4 3 3 0 4
Vast 2 4 4 3 1 2 4 1 1 3 4
Angeparken 2 3 2 1 0 1 1 5 5 4 1
Obacka 0 4 2 3 3 4 2 2 2 3 2
Modern 3 3 3 3 2 2 3 9 11 7 9
Totalt 19 31 24 23 14 27 22 33 36 27 30
Under 100 timmar antal
Harnoén 99 96 94 99 96 90 90 88 92 93 94
Nord 74 63 67 72 72 68 65 64 63 63 65
Syd 106 100 102 93 98 100 102 102 98 95 96
Vast 94 92 85 85 80 79 78 77 81 80 80
Angeparken 78 72 69 69 67 64 64 65 69 70 68
Obacka 92 77 72 71 70 74 76 70 72 74 78
Modern 79 79 83 84 85 84 88 85 91 90 89
Totalt 622 579 572 573 568 559 563 551 566 565 570
|Antal hemtjinstérenden totalt | 641 | 610 | 596 | 596 | 582 | 586 | 585 | 584 | 602 | 592 | 600 |
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Arbetsloshet Vasternorrland, mars 2026

Kommuner Visternorrlands ldn

240 641
Riket 10 587 700

Gévleborg
8,0%

Kommun [ Folkméngd | Mar 2026 |12 mén| Kvinnor [ Min
Sundsvall 98 962 5,7% -0,6 | 4.8% | 6.5%
Ornskoldsvik 55338 5,2% 03 | 51% | 5.2%
Harngsand 24 348 8,0% -0.9 | 77% | 83%
Solleftea 18 138 6,6% -0.3 | 59% | 7.1%
Timra 17 465 6,9% -0.4 | 6,6% | 7.2%
Kramfors 17 390 6,4% -0.3 | 56% | 7.1%

9 000 6,3% % | 6,7%

v Vasternorrland

Ange
6,3%
+0,5

6,0%

Ornskoldsvik
o 52%
Solleftea -0,3
6,6% \
-0,3 ‘
Kramfors
6,4%
W -0,3
- Harnésand
Timrd  80%
, 6,9% -0,9
~ Sundsvall g4
5,7% £
-0,6
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Langtidsarbetslosa 24 man Vasternorrland, mars 2026

Langtidsarbetslosa 24 man, kommuner Vasternorrlands lan

600 610 Sundsvall

500

400 S S——

#\/\-_5—__.

300

200

126 Timra
100 = 115 Solleftea
105 Kramfors
o 43 Ange

™ 3 ™ ™ 3 g P P P D \d
A A AN N N AR A A AN
& @r& & & § N S K NS

Mar 2026
(Diff 1 ar)

221 (-29) 250 252
Kramfors 105 (-31) 136 142
Solleftea 115 (-4) 119 113
Sundsvall 610 (-11) 621 658
Timra 126 (-10) 136 141

Ange

43(2) 45 44

O GIEYIE 369 (-39) 408 397

Lanet 1589 (-126) 1715 1747

\ ARBETSFORMEDLINGEN
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Arbetsloshet Vasternorrland mars 2026

Ornskéldsvik Ornskoldsvik
Solleftea 7.3% Solleftea 17,9%
8,2% 04 15,8% 08
-1,6 -2,0
Ungdomar Kramfors Utrikes Kramfors
18-24 ar 9,8% fodda 13,7%
+1,0 , -45
Timroé Hirndsand Timroé Harnésand
101% . 7 0% 16,7% "~ 20,2%

Ange +0.7 2,2 Ange -2,0 2,6

9,7% Sundsvall - 17,8% Sundsvall

+2.7 7.0% +2,0 13,2%

-1,0 2,4
Ungdomar 18-24 ar Utrikes foddda
Kommun Mar 2026 |12 mén|Kvinnor | Mén Kommun Mar 2026 |12 man| Kvinnor | Main

Sundsvall 7,0% 1.0 | 49% | 9.2% Sundsvall 13,2% 2.4 | 13.1% | 13.4%
Ornskoldsvik 7,3% -0,4 | 6,0% | 84% Ornskoldsvik 17,9% -0.8 | 19.3% | 16,6%
Hérndsand 7,0% -2,2 54% | 8.5% Hirnosand 20,2% 2.6 | 21.9% | 18.5%
Solleftea 8,2% -1.6 | 63% | 9.9% Solleftea 15,8% 2.0 | 15.4% | 16,1%
Kramfors 9,8% +1,0 | 89% [ 10.6% Kramfors 13,7% 4.5 | 12.7% | 14.7%
Timra 10,1% +0,7 | 91% [ 10,9% Timra 16,7% 2.0 | 182% | 152%
Ange 9,7% +2.7 | 9.1% | 10,1% Ange 17,8% +2,0 | 20,3% | 15.5%
Visternorrland dsternorrla 6% -2,1 0 %

Riket . Rike 4,1% -1,5 : 0%



Inskrivna arbetslosa, mars 2026
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Arbetsmarknadsdata, Vasternorrland mars 2026

Anstillningsstéd och Nystartsjobb

JoB 2| ueA 2| ETP 2| mnto 2 Sareklda i Nﬂsot;;ts- 12
Harndésand 263 -52 12 -17 36 +1 8 +- 176 -19 51 -12
Kramfors 101 -22 8 -14 21 +4 6 -4 222 +8 30 +2
Solleftea 126 -14 10 -15 16 -2 17 -6 256 +3 20 -9
Sundsvall 718 -147 57 -40 62 -10 57 +20 708 +10 80 -27
Timra 144 -29 14 +1 20 -4 8 +6 182 +6 19 +2
Ange 55 -3 4 +3 17 +2 5 -4 99 -1 3 5
Ornskéldsvik 316 -53 28 -20 50 -20 21 +8 359 -6 65 -22
Lan 1723 EZ] 133 BbEA 222 EE 122 EZM 2002 [BX 268 |BA&

JOB; Jobb- och utvecklingsgarantin
UGA; Jobbgaranti fér ungdomar

ETP; Etableringsprogrammet
Intro; Introduktionsjobb

Sarskilda insatser; Lénebidrag, Offentligt skyddat arbete (OSA), Lénebidrag Samhall

ARBETSFORMEDLINGEN

SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE




*Sysselsatta 15-74 ar efter arbetsstillets belagenhet
(dvs arbetar pa arbetsplats registrerad inom kommungransen).

Sysselsatta i lanet lanet (SCB*)

K Vst land _ _ _ 3 vanligaste branscher (ndringsgren SNI) per
ommun vasternorrian mjan-24 jan-25 mjan-26 kommun, januari 2026
Ao © Kommun Bransch Bransch Bransch
2 N oS
o & 9 Civila Vard och
24% myndigheter 18% omsorg, 12% Utbildning
50 000 och férsvar socialtjanst
K o/, Tillverkning 0 Ve ee 0 o
ramfors 23%  och gruvor 20%  omsors. - Q% Utbildning
socialtjanst
40 000 . Vard och
Solleftea 26% omsorg, 10% Utbilaning 9% Byggindustri
socialtjanst
L c) o/ Handeloch 4no o]
30 000 Sundsva” 19 A) omsorg, 10 A) verkstader 10 A) Fastighef,
socialtjanst g
Vard och ) .
Timra 19% omsora,  14% [ %0ed 12% Uticning
socialtjanst
20000 X
Ve @z Tillverkning
Ange 17% omsors,  14% 17N 10%  Utbildning
q;b 6\ % socialtjanst
'\ Q q/
°-> S '{,b b/\\ ) ) Vard och
0) = " ,
10000 A2 & & o Ornskoldsvik P77 omsorg, - 10% L oon
(o <’.> ‘o Q)(,_, éoq’ ,\ngb socialtjansf
Ve @el Tillverkning P
l . 20% omsorg, 12% och gruvor IOV Utbildning
socialtjanst
0
a Juridik,
O A > J pardlocs Ekonomi, Handel och
’DQ G\Ok %.e \\(b ((\& (\Q O omsorg, 12% Fastighet, 12% verkstader
.'O% Q 6% &S C?" .‘\b% socialtjanst Resor mm
N &° = & Ny .
e S ARBETSFORMEDLINGEN
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Varsel Vasternorrlands lan

Varslade 2023-2026 Vasternorrlands lan
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Tillverkning

Vard och omsorg; sociala tjanster

Handel; reparation av motorfordon och motorcyklar

Transport och magasinering

Byggverksamhet

Uthyrning, fastighetsservice, resetjdnster och andra stédtjanster
Uppgift saknas

Annan serviceverksamhet

Jordbruk, skogsbruk och fiske

Hotell- och restaurangverksamhet

B 53
B 52
B 45
W 24
B 19
N 18
B 16
i 12
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Dokumentnamn

] : PROTOKOLL

e R?glon PATIENTNAMNDEN

mem Vasternorrland
Datum Dnr Sida
2026-04-23 26PAN19 10

§ 20 Rapport; Nir >’gammal ér éldst’ inte liingre ricker — Vad hiinder i

varden for vara édldsta, 80-plussarna?

Diarienummer: 25PAN1586
Arendeansvarig: Marléne Jonsson
Handldggare: Marléne Jonsson

Beslut
Patientndmnden beslutade

att delge Visternorrlands kommunstyrelser patientndamndens rapport; ”Ndr
‘gammal dr dldst’ inte ldngre rdcker — Vad héinder i varden for vara dldsta, 80-
plussarna?” med motiveringen att denna rapport berdr bade klagomal och
utmaningar relaterat till kommunal vard samt 6vergdngen mellan kommunal och
regional vard.

att patientndmndens presidie lyfter rapporten till presidiedialog med Hélso-och
sjukvardsndmnden i syfte att; belysa och diskutera de problem fran rapporten
avseende bland annat brister i vardkedja och kommunikation samt de inkomna
forslag i rapporten som kréver eventuella politiska beslut.

att lagga rapporten till handlingarna

Arendebeskrivning

Inkomna och avslutade drenden rérande personer 80 ar och dldre har f6r perioden
januari 2025 till och med 31 december 2025 analyserats och sammanstallts.
Resultatet presenteras i rapporten ” Ndr ‘gammal dr dldst’ inte ldngre rdcker — Vad
héinder i varden for vara dldsta, 80-plussarna? ”, som bygger pa édldres erfarenheter
och upplevelser av sin kontakt med hélso- och sjukvérden.

Bakgrund

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppméirksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling
av varden.

Rapporten utgor ett underlag, som representerar Visternorrlands lén, till en
gemensam rapport tillsammans med Sveriges patientndmnder och Inspektionen for
véard och omsorg.

Ordférandens sign

Justerandens sign Exp den Utdragsbestyrkande



Dokumentnamn

e : PROTOKOLL
== Region PATIENTNAMNDEN
== Vasternorrland
Datum Dnr Sida
2026-04-23 26PAN19 11
Beslutsunderlag

Rapport ”” Nér ‘gammal &r dldst’ inte ldngre rdcker — Vad hinder i varden for vara
dldsta, 80-plussarna?”, bilaga 4

Delges

Hilso-och sjukvardsndmnden
Regionfullméktige
Regionstyrelsen

Lanets kommuner

Ordférandens sign Justerandens sign Exp den Utdragsbestyrkande



Dnr 25PAN1586

Nar ‘'gammal ar aldst’ inte langre racker

Vad hdnder i vdarden fér vdra dldsta, 80-plussarna?

Region

= Re
mem Vasternorrland



Innehallsforteckning

Vad hinder i varden for vara Gldsta, 80-pluSSAINA? .........cccc..coveviiiiiiiiiieiiieeeeeiee e, 1
Vad utkristalliseras nar aldregruppen SmMalnas @Vv?........cccueeiiiiiieiiiiiie e 3
Lagkrav att 1eva UPP till ..o 4
Lyfta fram dldre patienters UPPIEVEISEI..........oiiiiiii e 4
ANAIYSENS AVEIANSNING....eviiiiiitiie ettt et e e e et e ettt e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e earee s 4
Det har Derdttar PAtiENTEINA .o 5
Vard och BEhandliNg.........oooiiiiie e 8
Nar det inte blir SOM fOrVANTAT . ...oiii i 13
KOMMUNTKATION <.ttt ettt e et et eee e e 14
Dokumentation 0Ch SEKIETESS .........iiiiiieiiie e 16
3o Y1 o o PRSPPI 16
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Vardansvar 0Ch OrganiSation .........ooiuiii oo 18
AdMINIStrativ antering .. ..o 19
NErstaeNdes PEISPEKLIV ... .veei it 21
Patienters och narstaendes fOrbattringsforslag ......covvoiiiiiiie i, 23
Fran ord till Nandling.... .o, 24
MONSTEr SOM TrAAEN FraM ...t 24



Vad utkristalliseras nar aldregruppen smalnas av?

Patientnamnden har tidigare analyserat klagomal inkomna fran personer 70 ar och
ildre i rapporten Aldre och vdrdsékande — vad sdger 70-plussarna i lénet? | den
analysen framtradde kommunikation, dialog och delaktighet som centrala
problemomraden, i nivda med vard och behandling. Manga klagomal rorde bristande
information, otillrdcklig uppfoljning och svarigheter att fa vara delaktig i beslut, sarskilt
vid ldkemedelsforandringar och kontakter med priméarvarden.

| denna rapport som avser 80-plussare skiljer sig resultaten genom att vard och
behandling far en tydligare dominans, tillsammans med vardansvar, organisation och
administrativa brister. Klagomalen handlar i storre utstrackning om bedémningar,
lakemedelshantering, utskrivningsprocesser och bristande samordning mellan region
och kommun. Kommunikationsfragor ar fortsatt narvarande men utgor en mindre
andel av problematiken, samtidigt som narstaendes roll ar mer framtradande och ofta
avgorande for att klagomal fors fram.

Sammantaget visar jamforelsen att klagomalen forskjuts fran dialog- och
tillganglighetsfragor hos 70-plussare till mer komplexa vard- och systemrelaterade
brister hos de &ldsta patienterna, dar vardens formaga att halla ihop helheten far
storre betydelse.

Den dldre befolkningen

Aldre personer dr en grupp med stora individuella skillnader i dlder sdvél som hilsa,
intressen och varderingar. Befolkningen foérandras markant fram till 2033. Statistiska
centralbyrans prognos visar att den storsta 6kningen sker bland aldre. Gruppen 67-79
ar vaxer med 3,7 procent, vilket 6kar behovet av sjukvard, anpassade bostader,
omsorgsinsatser och rehabilitering. Den storsta férandringen sker bland de allra dldsta.
Antalet personer som ar 80 ar eller dldre forvdantas 6ka med 38 procent. For att dldre
personer ska behalla sin halsa och 6vriga livsforutsattningar sa lange som majligt
behdver vard och omsorg utga fran varje individs férmagor och behov. Det kravs 6kad
kompetens for att bedoma vilka insatser som tillgodoser de individuella behoven.
Forebyggande och tidiga insatser ar viktiga for den enskildes valbefinnande och for att
det ska finnas resurser att ta hand om dem med behov av mer omfattande insatser.!

Manga av de skoraste patienterna med komplexa hélsoproblem och svara
funktionsnedséattningar far delar av sin vard inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Den hélso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for skiljer sig inte fran
annan halso- och sjukvard som ges av bland annat sjukskoterskor, fysioterapeuter och
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arbetsterapeuter. Kommunernas ansvar ska vara av samma art som regionernas
motsvarande ansvar, med den begransningen att det inte omfattar lakarinsatser.?

Forsta januari 2018 tradde Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard i kraft, som avser att fraimja samverkan mellan kommun,
primdrvard och specialistvard. Syftet ar att skapa en trygg, saker och smidig 6vergang
fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg. Utéver halso- och sjukvardslagen finns
dven andra centrala delar av lagstiftningen, exempelvis patientlagen (2014:821).

Lagkrav att leva upp till

Patientnamnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende avseende offentligt finansierad
halso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter
och klagomal ska patientnamnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet
och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas
behov och forutsattningar. Patientnamnderna ska arligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter samt uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och
hinder fér utveckling av varden.

Analysen 6verlamnas till Inspektionen fér vard och omsorg (Ivo). Ivo har enligt sitt
uppdrag en skyldighet att systematiskt tillvarata information som lamnas fran
patientndmnderna. Patienters erfarenheter och synpunkter ska bland annat anvandas
som underlag for att identifiera riskomraden och for att inrikta tillsynsverksamheten.

Patientndmnderna och Ivo beslutar gemensamt om ett sarskilt fokusomrade per ar.
Denna rapport innehaller patientnamndens analys av drenden som ror detta
fokusomrade.

Lyfta fram aldre patienters upplevelser

Med denna rapport vill vi lyfta fram och belysa klagomal och synpunkter rérande dldre
(80 +) i halso- och sjukvarden vilka patientndmnden tagit emot under 2025.

Analysens avgransning
Till patientnamnden i Vasternorrlands lan inkom under 2025 143 drenden som rorde
analysomrade: synpunkter fran kontakter inom héalso-och sjukvarden for personer som
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ar 80 ar och aldre (80+). Vid datauttaget var 138 drenden avslutade och ingar i denna
analys. Patientberattelserna har bearbetats i form av textanalys.

Det har berattar patienterna

Overgripande beskrivning av underlag

Av analysens 138 drenden utgor flest arenden synpunkter pa kontakter med hélso-och
sjukvarden for kvinnor, 77 (54%), 64 arenden ror man (45%) och for 2 drenden &r kénet
okant (1%). Somatisk specialistvard star for den storsta arendemangden foljt av
Primarvard. Inga drenden finns gentemot Psykiatrisk specialistvard. Statistiken speglar
inte enbart patienternas egna upplevelser utan i hog grad dven narstaendes
erfarenheter av hur varden fungerar for 80 plussare. Strax 6ver 50% av drenden &r
initierade av en narstaende.

Verksamhetsomrdade Antal
Kommunal vérd 15
Primdrvard 42
Somatisk specialistvard 78
Tandvard 1
Ovrig verksamhet 2
Totalsumma 138
Problemomraden

Analysen belyser hur klagomalen fordelar sig mellan kategorierna och hur monstret
skiljer sig for patienter i aldersgruppen 80+ jamfort med samtliga arenden. Syftet &r att
identifiera omraden dar aldre patienter upplever sarskilda utmaningar samt att
tydliggora vilka kategorier som ar mer eller mindre framtradande i gruppen.

Huvudkategori Samtliga 80+ Antaf
drenden

1. Vard och behandling 27% 37% 51
2, Resultat 3% 4% 6
3. Kemmunikation 31% 19% 26
4, Dokumentation och sekretess 4% 1%

L, Ekonomi 4% 2%

6. Tillgdnglighet 13% 9% 13
7. Vardansvar och organisation 9% 17% 24
&. Administrativ hantering 7% 9% 12

Tabell 1. For aldersgruppen 80+ ar vard och behandling den mest framtradande kategorin och star for en klart storre andel &n i det
totala drendeunderlaget. Aven vardansvar och organisation utgér en relativt stor del av klagomalen i denna grupp. Kommunikation
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ar det nast vanligaste problemomradet men utgor procentuellt en markant mindre andel mot fordelningen for samtliga drenden,
vilket tydligt sarskiljer 80+ fran 6vriga aldersgrupper.

Arenden i % per huvudkategori

40%
35%

20%

e Samtliga drenden e 80+

Diagram 1 visar att drenden fran patienter 80+ oftast handlar om vard och behandling, som ar betydligt vanligare i denna grupp an
i totalpopulationen. Samtidigt ar kommunikationsarenden lagre representerade bland 80+ jamfért med samtliga arenden. For
kategorier som dokumentation, ekonomi, tillgdnglighet och administrativt ar nivderna relativt lika. Inom vdrdansvar och
organisation ligger 80+ nagot hogre, vilket speglar mer komplexa vardbehov hos dldre patienter.

Arenden per kén och huvudproblem

Huvudkategori Man Kvinna
1. Vard och behandling 18 32
2. Resultat 3 3
3. Kemmunikation 9 17
4. Dokumentation och sekretess 2 0
5. Ekonomi 1 2
6. Tillgdnglighet 8 5
7. Vardansvar och organisation 13 10
8. Administrativ hantering 6 6

Tabell 2. Arenden rér framst vard och behandling, kommunikation samt vardansvar och organisation (tillsammans 73 % av
underlaget). Kvinnor utgor en storre andel i vard- och kommunikationsrelaterade arenden, medan man ar nagot
Overrepresenterade i tillgdnglighet och vardansvar/organisation.



Arenden per kon och delproblem

| Man | Kvinna
1.4 Lakemedel 1.3 Behandling
7.3 Vardfléde/processer | 1.4 Lakemedel
8.1 Brister i hantering . 3.2 Delaktig
3.1 Information 3.4 Beméitande
6.2 Vintetider i varden 8.1 Brister i h'a.nterin_g___
1.1 Undersdkning/ bedémning 1.1 Undersdkning/ bedémning
7.2 Fast vardkontakt/ Individuell plan |~ 1.5 Omvardnad
1.3 Behandling 7.2 Fast vardkontakt/ Individuell plan
1.5 Omvardnad 3.1 Information
2.1 Resultat 7.3 Vardflade/processer

Tabell 3 visar de 10 vanligaste delproblemen per kon. For dldersgruppen 80+ dominerar drenden kring behandling och lakemedel
hos bada kénen, men kvinnor lyfter oftare fragor om delaktighet och bemétande, medan méan oftare berdr vantetider och resultat;
flera delomraden, t.ex. information och vardfléden, &r gemensamma tyngdpunkter.

Vem tar kontakt

100%
80%
60%
40%
20%

0%

50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90+ ar

W Narstaende M Patienten

Underlaget visar att andelen narstaende som kontaktar patientndmnden avseende
synpunkter och klagomal 6kar i takt med patientens stigande alder och 6kade behov av
stod.

Antal inkomna klagomal over tid
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Diagram 2 visar hur antalet klagomal till patientnamnden géllande 80 ar och aldre har utvecklats éver aren 2016 och 2025.



Vard och behandling

Denna kategori redovisar flera olika delproblem (undersokning/bedémning, diagnos,
behandling, lakemedel, omvardnad, ny medicinsk bedémning) dar synpunkter kring
lakemedel ar den mest framtradande. Utéver delproblemen framkom flertal drenden
som ror vard i livets slut.

Undersokning och bedomning/ Diagnos
| tabellen nedan redovisas fordelningen av delproblemen per verksamhetsomrade.

1.1 Undersokning/ bedomning 9
Kommunal vard
Primarvard
Somatisk specialistvard

1.2 Diagnos
Kommunal vard
Primarvard
Somatisk specialistvard

N R, PR EAEDDPR

Arenden inom Undersékning och bedémning respektive Diagnos visar aterkommande
upplevda brister i bedémningens omfattning, uppféljning av symtom och mdjlighet till
medicinsk utredning. Flera patienter och narstdende beskriver att initiala bedomningar
inte fangat upp symtomens allvar eller att forandringar i patientens tillstand inte lett
till fordjupad utredning. Detta skapar osdkerhet kring vardens prioriteringar och
fortroende for processen.

| ett av arendena beskriver narstaende hur bade patientens och deras egna
observationer av forsamring inte ledde till ytterligare utredning. Patienten lades forst
in efter en langre tids symtomutveckling och avled senare. Narstaende bar pa ett tvivel
over vardens tidiga bedomningar och uttrycker en kansla av att ndgon borde agerat
mer omgaende pa patientens beskrivna successiva forsamringar.

“Mamma ringde och ville att jag skulle komma f6r hon var sd andfddd och orolig. Jag
for till boendet och hon madde inte alls bra. Dagen efter blev hon inlagd och
tappades pa flera liter vétska.”

| ett annat drende framfors kritik mot bristande uppfoéljning efter en
pacemakerkontroll. Patienten hade symtom som andfaddhet, nedsatt ork, svullnad och
aptitloshet, men uppmanades vid telefonkontakt att dterkomma vid forsamring.
Patienten behovde senare sdka akutmottagning for hjalp. Narstaende ifragasatter
varfor dessa symtom inte féranledde en tidigare undersdkning.

Brister i initial bedomning framkommer aven efter en olycka dar en aldre patient
vardats for flera skador. Vid hemkomst noterade sjukskoterska avvikande status i ena
armen, vilket ledde till réntgen och upptackt av en komplicerad fraktur som kravde



operation. Narstdaende menar att den forsta bedémningen varit otillrdcklig och lett till
onddigt lidande och fordrojd behandling.

Flera arenden géller patienter som sokt akut vard men dar allvaret inte
uppmarksammats vid forsta besoket. | ett darende sandes en patient hem med
buksmartor. Patienten férsamrades och fick ater sdka akut vard vilket resulterade i att
patienten omgdende fick genomga en operation och darefter behdvde intensivvard.
Narstaende ifragasatter varfor mer inte gjordes vid initial kontakt.

Arenden visar att patienter ibland far motstridiga besked eller olika bedémningar
mellan vardgivare, vilket skapar osdkerhet. Ett exempel galler en patient dar tva lakare
gjort olika bedomningar av hudférandringar — den ena rekommenderade borttagning,
den andra inte. Patienten beskriver oro och osdkerhet kring vilken bedémning som boér
ligga till grund for fortsatt vard. Variationen i bedomningar utan tydlig forklaring
paverkar patientens fortroende och varden kan upplevas som otryggt.

Behandling
Arenden for detta delproblem &r jamnt férdelade mellan primar- och specialistvard.
1.3 Behandling 13

Primarvard 7

Somatisk specialistvard 6

Arendena inom Behandling ror framfér allt fragor om behandlingsval, bristande
uppfoéljning och variation mellan vardgivare. Patienter och narstaende beskriver
situationer dar behandlingar inte upplevts tillrackliga, att det inte foljts upp
strukturerat eller inte anpassats efter patientens individuella behov och
forutsattningar.

Flera darenden belyser risker med otillrdcklig eftervard. | ett fall skickades en aldre
patient hem med hart atdragna férband och instruktion att ta bort dem pa
halsocentralen nagra dagar senare. Patienten stod pa blodfértunnande lakemedel, och
forbanden stoppade blodflédet i armen, vilket ledde till att ambulans behévde
tillkallas. Arendet visar hur instruktioner och eftervard behéver anpassas till bade
medicinska férutsattningar och patientens férmaga att hantera situationen hemma.

Ett aterkommande tema ar att patienter och narstaende efterfragar tydligare
information om syfte, effekt och risker vid olika behandlingsalternativ. | ett fall hade en
patient behandlats mot sura uppstotningar under manga ar, och forst vid kontakt med
apotek uppmarksammades att lakemedlet kan paverka njurar och hjarta vid
langtidsanvandning. Efter undersdkningar konstaterades hjartsvikt och
formaksflimmer. Patienten undrar varfor riskerna inte kommunicerats tidigare och
varfor ingen lakemedelsgenomgang genomforts.



Flera drenden ror behandling i livets slutskede. | ett fall uttrycker narstaende oro éver
att blodvarden inte langre matts eller behandlats trots att tidigare behandling lett till
forbattringar. Narstaende saknar information om varfor behandlingen avslutades nar
patienten fortfarande upplevde effekt. Arendet illustrerar behovet av tydlig
kommunikation om behandlingsmal och férvantad nytta i palliativa situationer.

Lakemedel
1.4 Likemedel 17
Kommunal vard 3
Primarvard 5
Somatisk specialistvard 9

Arendena som handlar om Ldkemedel visar aterkommande brister i ordination,
uppfoéljning och hantering av lakemedel inom flera delar av vardkedjan — slutenvard,
primarvard och kommunal omsorg. Bade patienter och narstaende beskriver
situationer dar andringar i lakemedelsbehandling genomférts utan tydlig motivering
eller utan planerad uppfoljning, vilket i vissa fall lett till att patientens tillstand
forsamrats.

”NERVVARK, helvetes férbannade obeskrivliga pldgor” — skriver en patient som inte
upplever sig tillrackligt smartlindrad.

| ett drende dndrades en tidigare fungerande smartlindring under sjukhusvistelse,
vilket ledde till otillrdcklig smartlindring. Narstaende ifragasatter varfor en lakare som
inte kande till patientens sjukdomshistoria gjorde andringen utan att sakerstalla
uppfoljning. | ett annat fall sattes blodfértunnande lakemedel ut hos en patient med
tidigare stroke och férmaksflimmer; nagra dagar senare drabbades patienten av en ny
stroke och ar i dag rullstolsburen.

Flera drenden galler lakemedel som paverkat medvetandegrad, fallrisk eller
allmantillstand hos aldre patienter, utan att riskerna foljts upp pa ett strukturerat satt.
Det féorekommer bade synpunkter pa dver- och undermedicinering, sarskilt i livets
slutskede dar kommunikation kring syfte, malsattning och uppfdljning inte alltid varit
tillrackligt tydlig. Ett exempel géller en patient med revbensfrakturer som inte fick
smartlindring fore eller under transport till annat sjukhus. Patienten fick sin férsta dos
forst nastan ett dygn efter skadan. | ett annat drende beskriver narstdende att en
patient i livets slut ordinerades 6kad dos morfinpreparat utan dokumentation som
visade att smarta forekom; efter byte av lakemedel upplevdes patienten mer
kontaktbar.

Det finns flera exempel dar Idngvariga biverkningar inte uppmarksammats forran efter
att lakemedlet satts ut och patientens besvar minskat. Narstdende reagerar pa att det
tagit lang tid att identifiera problemen trots upprepade kontakter med varden. | ett

arende ifragasatter narstaende en dosékning som ledde till att patienten snabbt
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forsamrades fran att vara fungerande till att bli nast intill okontaktbar. Forandringen
uppmarksammades av bade hemtjdnst och narstaende och medicinen atergick till
tidigare niva. Narstaende uttrycker oro 6ver hur riskbedémningen gjordes och hur
uppfoljningen planerades.

Utover detta framkommer administrativa brister som uteblivna receptfornyelser,
felaktiga ordinationer och situationer dar patienter riskerat att sta utan ndédvandiga
lakemedel. | flera drenden uttrycks osdkerhet kring ansvarsfordelningen mellan
kommun och region, exempelvis i situationer dar hemtjanst och sjukskoterskor
behover samverka. En patient som vantat flera dagar pa recept oroar sig for att bli
utan medicin infor helgen nar vardpersonal inte velat paminna ldkaren ytterligare. | ett
annat drende blev en patient utan antibiotika i ndstan tva dagar nar lakemedlet tog
slut, vilket vackte oro hos narstaende och fragor om rutiner for lakemedelsférsorjning.

Sammantaget visar drendena att lakemedelshantering &ar ett omrade dar brister far
stor paverkan pa patienters trygghet och halsa. De illustrerar behovet av tydliga rutiner
for ordination, uppfdljning och kommunikation, samt att ansvarsfordelningen mellan
olika vardgivare behdver vara val definierad for att sakerstalla en saker
lakemedelsbehandling, sarskilt for aldre patienter med omfattande vardbehov.

Omvéardnad
1.5 Omvardnad 8
Kommunal vard 5
Somatisk specialistvard 3

Arenden som rér omvdrdnad &r fa i antal och férdelar sig mellan kommunal vérd och
specialistvard. Arendena visar upplevda brister i tillsyn, hjilpmedelsanvindning samt
grundlaggande omsorg sa som stéd vid maltider, hygien och personlig omvardnad.
Bristerna beror framfor allt dldre och skora patienter med omfattande behov av stod i
vardagen. Flera darenden beskriver situationer dar hjalp inte givits i tid eller insatser
inte anpassats efter patientens funktionsniva.

“Varfér var det ingen som hjdlpte mamma med en vardplan i tid? Varfér ska mamma
ha san vérk och sitta gratandes i sin rullstol? Varfor finns inga rutiner pa boendet som
féljs av personal?”

| ett drende uttrycker narstaende oro efter att personal forsokt administrera flytande
lakemedel genom att féra in ett instrument eller en sked i patientens mun, vilket ledde
till krakning och skadad tandprotes. Ett annat drende rér en person med Alzheimer
som inte far tillracklig hjalp till toaletten, vilket resulterat i aterkommande situationer
med urin och avféring pa golvet trots tidigare papekanden till verksamheten. |
ytterligare ett fall fick en patient smarta och forsamrat allmantillstand efter ett
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hardhant byte av stomiplatta. Rontgen visade att tarmen tryckts upp i ett brack vid
stomin. Verksamheten upprattade en avvikelse i syfte att utreda handelsen.

Ett tydligt monster i drendena ar att bristande omvardnad leder till 6kad risk for
underndring, uttorkning, fall, trycksar och andra komplikationer. Narstaende beskriver
ofta att bemotande och ansvarstagande varit otillrackligt och att aterkommande
papekanden inte lett till forandring. | ett arende flyttade en strokedrabbad patient till
boende och tappade snabbt vikt pa grund av svaljsvarigheter. Narstaende uppger att
patienten inte fatt tillracklig hjalp med mat- och vatskeintag, och att patienten vid
senare sjukhusvistelse beddomdes vara uttorkad. Ett annat drende galler en patient
med ett omfattande trycksar som inte fatt tillgang till tryckavlastande madrass och
sarvarden inte foljts enligt plan. Patienten har dven behdvt utféra sina behov i sangen.

“Mamma har haft flera urinvdgsinfektioner. Blivit uttorkad vid flera tillféllen. Hamnat
pd sjukhus fér uttorkning vid mer dn ett tillfélle, trots vdtskelista.”

Bristerna férekommer inom bade slutenvard, kommunala boenden och hemtjanst,
vilket indikerar att problemen ar systemovergripande snarare dn knutna till enskilda
enheter eller vardnivaer. Ocksa i akutsjukvarden framkommer liknande brister: en
dldre patient 1ag flera timmar pa akutmottagningen utan maojlighet att larma, forsokte
ropa efter personal vid behov av vatska och toalettbesék och tvingades till slut kissa i
siangen. Handelsen beskrevs som mycket otrygg.

Sammanfattningsvis visar drendena att brister i omvardnaden ofta far direkta
konsekvenser for patientens halsa, trygghet och vardighet. De illustrerar dven vikten av
fungerande rutiner, kontinuerlig riskbedomning och ett arbetssatt dar bade patienters
och néarstadendes observationer tas tillvara for att sdkerstélla en trygg och
personcentrerad omvardnad.

Vard i livets slutskede

Arendena som ror vard i livets slutskede visar att narstdende ofta upplever brister i
samordning, symtomlindring och i kommunikationen kring vardinsatser. Narstaende
beskriver en osdkerhet kring vem som ansvarar for medicinska beslut och att
insatserna inte alltid anpassats efter patientens behov i slutet av livet.

Flera drenden ror otillrdacklig smartlindring eller att personal haft svart att na lakare vid
akuta symtom. Ett sadant fall galler en patient med uttalade smartor dar sjukskoterska
sokte jourldkare utan framgang, och narstaende beskriver patientens sista timmar som
svara. | andra drenden uttrycks oro 6ver att behandlingar, exempelvis kontroller av
blodvarden, avslutats trots att patienten tidigare svarat val pa insatsen och upplevt
okad ork. Narstdende saknar information om varfor behandlingen dndrats nar
patienten fortfarande upplevde effekt.
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| ett drende framfor en narstaende synpunkt pa varden efter en cancerdiagnos dar
patienten avled kort darefter. De beskriver att det kravdes omfattande anstrangningar
fran deras sida for att patienten skulle fa lindrande behandling i syfte att hoja
livskvaliteten. Den narstaende beskriver ocksa hur hemtjansten tva dagar efter
dodsfallet ringde for att planera fortsatt vard i hemmet.

Arendena visar att nirstdende upplever att ansvar kan férskjutas mellan aktorer,
sarskilt mellan kommun och primarvard, vilket bidrar till otydlighet kring vem som
ansvarar for medicinska bedomningar och behandlingsbeslut i livets slutskede.

Sammanfattningsvis speglar arendena behovet av tydlig kommunikation,
gemensamma vardplaner och en samordnad struktur som sakerstaller att lindrande
insatser ar tillgangliga och ges i ratt tid. Detta ar centralt for att skapa trygghet for
bade patient och narstaende under en mycket kanslig period.

Nar det inte blir som forvantat

2.1 Resultat 6
Primarvard 1
Somatisk specialistvard 4
Tandvard 1

Inkomna drenden inom kategorin Resultat visar att patienter i de aldre
aldersgrupperna beskriver att utfallet av behandlingar eller ingrepp inte alltid
motsvarat deras forvantningar.

Synpunkterna handlar framst om ovantade komplikationer, bristande effekt av utford
atgéard eller att resultatet inte motsvarar de forvantningar som givits infor
behandlingen. | vissa fall beskriver patienter och narstaende en osakerhet kring om
skadan eller forsamringen ar en foljd av sjalva ingreppet eller av andra faktorer.

En patient beskriver att en nervskada uppstatt i samband med att en hudférandring vid
Orat avlagsnades. Skadan har medfoért att patienten inte langre kan rynka pannan eller
styra 6gonlocken.

En annans starroperationen maste géras om da den misslyckats. Ogat ska ha blivit
skadat och vardgivaren har radgivit patienten att anmala handelsen. Det &r oklart vilka
konsekvenser skadan medfort for patienten.

Gemensamt for flera drenden ar att patienter efterfragar tydligare information om
risker, mojliga utfall och hur eventuella komplikationer ska hanteras. | vissa fall
framkommer att bemdtandet i samband med en ovantad handelse paverkat
upplevelsen, sarskilt nar en forklaring saknats eller nar patienten upplevt att
personalen inte tog ansvar for det intraffade. Ett av drendena ror en patient som
beskriver att resultatet efter ett ingrepp inte motsvarade forvantningarna och att detta
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lett till funktionella svarigheter, bland annat paverkan pa formagan att tugga och
darmed viktnedgang. Arendet illustrerar hur brist pa tydlighet kring mojliga
behandlingsutfall och konsekvenser kan bidra till oro och osakerhet hos patienten.

En annan patient som gick pa omlaggning for besvar med blasor och bensar beskriver
att en underskoterska av misstag klippt patienten i benet, vilket orsakat blédning och
ett sar som behdvde sys. Patienten upplevde att ingen ursakt eller tydlig forklaring
gavs och att handelsen bortforklarades.

Kommunikation

N
(]

3. Kommunikation
3.1Information
Kommunal vard
Primarvard
Somatisk specialistvard
3.2 Delaktig
Kommunal vard
Primarvard
Somatisk specialistvard
3.4 Bemoétande
Primarvard
Somatisk specialistvard

W U1 OO NEFE OO NP, oo

| ett drende beskriver narstaende att patienten flyttats till ett annat sjukhus utan att de
informerats, vilket skapade osakerhet kring patientens situation och fortsatta vard. |
ett annat drende framfor narstaende att de inte kontaktats nar patientens tillstand
forsamrades och lite senare nar kontakt togs fanns inte tid for narstaende att ta
avsked, utan patienten hann avlida. Narstaende beskriver att handelsen paverkat dom
starkt. Dessa drenden belyser betydelsen av en strukturerad och forutsagbar
kommunikationskedja, sarskilt i handelser dar vardbehovet foérandras.

Ett exempel pa drenden dar patienten belyser brister i aterkoppling och
ansvarsfordelning. Patienten hade genomfort ett EEG for ett ar sedan utan att fa ta del
av nagot resultat, trots att undersokningen initierats for att kunna omprova en
epilepsidiagnos. Nar patienten efterfragat besked har hen fatt veta att ansvarig ldkare
slutat och att ingen foljt upp drendet. Patienten ifragasatter varfor det saknats en rutin
for 6vertagande av ansvar for pagaende utredningar vid personalférandringar.

Sammantaget visar drendena att brister i kommunikation, bade i direkta
patientkontakter och i interna 6verlamningar, far konsekvenser for patienters och
narstaendes trygghet och delaktighet.

Ett flertal arenden ror upplevelser av begransad delaktighet, dar patienter inte kdnner
sig lyssnade pa i kontakten. Patienter beskriver att de framfort och beskrivit sina
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symtom, men fragor eller observationer efterfragas inte eller tas inte tillvara.
Situationerna som beskrivs har varit bade fran kontakter i 6ppen- och slutenvard.
Konsekvensen blir att patienten mister tilltro till vardgivaren och den behandling som
ges.

En patient med flera diagnoser beskriver att lakaren avbrét hen vid upprepade tillfallen
och inte lyssnade pa patientens symtom eller funderingar. Patienten var orolig dver
biverkningar och dnskade noggrannare kontroller. Arendet lyfter hur bemétande
paverkar bade upplevelse av delaktighet och tillit till behandlingen.

” Ndr jag skulle férklara mina symtom fér Iékaren sa avbrét han mig och papekade
att han lédst journalen. Han patalade att jag var gammal och mycket sjuk och han
jémférde mig med en bat som ligger i sjén och blev mer och mer vattenfylld och till
slut sjénk. Min dlder dr inte okdnt for mig, det visste jag fére beséket och att jag har
en del sjukdomar dr jag ocksa klar éver.”

En patient beskriver att hen vid dterkommande besok inte fatt fragor om hur
sjukdomen paverkar vardagen och upplever sig bli behandlad som ett objekt snarare
an delaktig i samtalet. Patienten reagerar dven pa journalanteckningar som inte
overensstammer med den egna upplevelsen.

En annan lyfter férandrad medicinering utan dialog. Patienten som tidigare haft god
effekt av ordinerat ldkemedel beskriver att den nya ldkaren avbrét behandlingen utan
foregaende mote eller forklaring. Patienten saknar information om skalen till beslutet
och kdnner oro over att sta utan lakemedel i vantan pa aterkoppling.

Aven bemétande ndmns i flera fall, ofta kopplat till att patienter eller nirstdende
upplevt sig avbrutna, inte lyssnade pa eller bemotta pa ett satt som uppfattats som
nonchalant eller osakligt.

” Det dr den mest osympatiska ldkare jag tréffat och jag har métt en del igenom
dren. Min upplevelse vid ldkarbesék ér att man kdnner sig bdttre till mods och
piggare efter att man fatt hjdlp och férklaringar till det man sékt fér, hér var det
precis tvért om.”

| ett annat drende lyfter en narstdende, som varit med en patient vid ett
mottagningsbesdk, att ldkaren i kontakten visat pa liten forstaelse for patientens
funktionsnedsattning. Lakaren upplevdes nonchalant och oprofessionell vilket ledde till
att patienten kande sig osaker i motet.

En patient beskriver att lakaren bemotte med irriterat tonlage, ifragasatte patientens
symtom och anvande hastiga rorelser som upplevdes aggressiva. Patienten kdnde sig
radd och férminskad och uttryckte tacksamhet 6ver stédet som gavs utifran att det
samtidigt var en sjukskoterska med i rummet.
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Dokumentation och sekretess

4.1 Patientjournalen 2
Somatisk specialistvard 2

Under denna kategori finns tva darenden, bada kopplade till journalhantering. Bada ar
inkomna av man i aldersgruppen 8089 ar. | det forsta fallet uppmarksammar en
patient att en journalanteckning i den egna journalen avser en annan patient. Det
andra drendet géller en patient som saknar dokumentation fran ett lakarbesok som
dgde rum tva veckor tidigare och uttrycker frustration dver att anteckningen annu inte
ar synlig i journalen. Patienten undrar hur lang tid journalféringen bor ta och varfor
informationen drojer.

Synpunkter pa journalanteckningar forekommer ocksa i arenden som har klassats i
andra kategorier, sarskilt nar huvudfragan handlar om nagot annat.

“Jag blir arg ndr jag sedan Iéser i journalen att “patienten dr fortsatt bestdmd och vill
préva med konservativ behandling”. Det var ingen tjurig bestimdhet i beslutet utan
det togs ett beslut utifran den information vi fick.”

Ekonomi

5.1 Patientavgifter
Primarvard
Somatisk specialistvard
5.2 Ersattningsansprak/ garantier

R R kRN

Somatisk specialistvard

Tva arenden ror patientavgifter. | det ena fallet motsatter sig patienten fakturan for ett
akutbesok. Patienten uppger att personalen informerat om att avgiften skulle vara
nedsatt eftersom hen inte traffade ldkare, men debiteras anda full avgift och
ifragasatter detta.

Det andra drendet géller en patient som reagerat pa den totala kostnaden for tre
vardbesok. Patienten har svart att forsta hur avgiften kan uppga till 6ver elva hundra
kronor och beskriver att det ar en ekonomisk belastning, sarskilt som aldre nar
kostnaderna blir hoga.

Ett drende galler en anhdrig som har fragor om ersattningsansprak. Enligt uppgift ska
patientens telefon ha gatt sonder under en vardperiod efter att personal tappat den i
golvet. Anhorig undrar hur situationen ska hanteras och vilka méjligheter som finns till
ersattning.
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Tillganglighet
Arendena visar att dldre patienter upplever svarigheter med tillginglighet till
primdrvarden och langa vantetider till specialistvarden.

6.1 Tillgdnglighet till varden 5
Primarvard 5
6.2 Vantetider i varden 8
Somatisk specialistvard 8

Problemen ror langa vantetider till undersdkningar och behandling, och svarigheter att
komma i kontakt med varden via telefon och radgivning. For flera av patienterna leder
dessa hinder till férsamrat halsotillstand, 6kad oro och kdnslan av att sjdlva behova
driva sina drenden for att fa nodvandig vard.

En dterkommande problematik ar lang vantan pa operation, bedémningar och
specialistbesok. Flera patienter beskriver att de under langa vantetider forsamrats i sin
hélsa, blivit mer beroende av hjalp eller fatt sina mojligheter till rehabilitering
begransade.

| ett drende beskriver narstaende att patienten vantat i fyra manader pa ett forsta
besdk och darefter fatt besked om att ingen operation kunde komma utféras férran
tidigast efter sommaren. Narstaende kanner sig uppgiven da patienten nast intill var
sangbunden och upplevs vara alltmer nedsatt i sin fysiska och psykiska hélsa. De
framfor att en tidigare atgard hade gett battre forutsattningar for aterhamtning och
battre halsa for patienten.

En patient som remitterats till ortopeden pa grund av kndbesvar fick ett brev om tre
manaders vantetid och att kallelse skulle skickas. Darefter kom ingen ytterligare
information. Vid kontakt med vardgivaren informerades patienten om att det ar
moijligt att sta kvar i kon eller s6ka vard utomlans, men utan vagledning i hur detta gar
till. Patienten upplevde sig undanskuffad, och beskrev oro éver att férlora sin rorlighet.

| en annan patientberéttelse fick en patient vanta pa artrosoperation i tva och ett halvt
ar. Patienten framforde att hen, pa grund av smarta, inte kunde trana under tiden hen
vantade pa operation och att rehabiliteringen efter operationen darfor blev langre.
Patienten har kvarstaende besvar med smarta och nedsatt styrka.

Svérigheter att ni virden - Tillginglighet till virden

Manga patienter beskriver svarigheter att komma i kontakt med sin hélsocentral eller
sjukvardsradgivningen. De upplever langa telefonkder, avbrutna samtal och tekniska
hinder dar samtalet avslutas utan att patienten fatt framfora sitt arende. | ett drende
forsokte patienten na sin mottagning under en veckas tid med anledning av intyg infor
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en operation utomlans. Bristen pa bristande tillganglighet skapade stor oro.-En annan
patient har framfort att hen fatt vanta 30 minuter i ko till sjukvardsradgivningen, blivit
bortkopplad och behdvt ringa pa nytt och vanta ytterligare. Patienten upplever
systemet som otillgangligt.

| ett drende har en patient beskrivit att samtalen avbrutits av ett felmeddelande innan
hen hunnit framféra sitt drende. Vid flera tillfallen har patienten darfor rest till
hélsocentralen och satt sig i vantrummet i hopp om att fa hjalp.

Det framkommer ocksa tillganglighetsproblem for patienter med sarskilda behov,
exempelvis personer med horselnedsattning som ar beroende av tolkférmedling. En
dov patient har framfort att hen upplever att tillgangligheten forsamrats da bokning
och kommunikation via tolkférmedlingen blivit svarare och mindre tydlig, vilket
paverkar mojligheten att fa vard i ratt tid.

Vardansvar och organisation

Overgangar mellan vardnivaer ir en sarbar punkt. Nir information inte foljer med,
eller nar ansvar hamnar mellan verksamheter, uppstar risk for utebliven uppfoljning
och osdkerhet kring fortsatta vardinsatser. Detta visar sig exempelvis i drenden dar
remisser utlovas men inte skickas, hamnar fel eller avvisas utan att patienten
informeras.

7.1 Valfrihet/ fritt vardsékande
Ovrig verksamhet

7.2 Fast vardkontakt/ Individuell plan
Kommunal vard
Primarvard
Somatisk specialistvard

7.3 Vardfléde/processer 1
Kommunal vard
Primarvard
Somatisk specialistvard

7.4 Resursbrist/ installd atgard
Primarvard

7.5 Hygien/ miljo/ teknik
Primarvard

N O FRP NOR =
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En aterkommande iakttagelse i arendena galler synpunkter kopplade till utskrivning
fran sjukhus, dar ansvarsfordelningen mellan vardgivare inte har uppfattats som tydlig.
Narstaende beskriver osdkerhet kring vem som ansvarar for planering,
overrapportering och uppfoljning, vilket kan leda till oklara situationer i samband med
hemgang.

| ett drende framforde narstaende synpunkter pa hur en utskrivning genomforts. En
patient dver 90 ar med demens skickades hem efter operation av en hoftledsfraktur.
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Trygghetslarm fanns som insats, men patienten kunde inte anvanda det pa grund av
kognitiv svikt. Narstaende uppger att de inte involverades i planeringen och uttrycker
oro for om tillrackliga forutsattningar for vard i hemmet fanns.

| ett annat drende beskriver anhoriga hur en dldre patient, som skt akut efter ett fall,
skickades hem nattetid utan skriftlig information, dokumentation eller recept pa
smartlindring. Efterat framkom att patienten hade en fraktur pa éverarmen. Anhoriga
ifragasatter om bedémning av stodbehov i hemmet gjordes samt efterlyser tydligare
rutiner for information, dokumentation, kontaktvagar och bedémning av
hemférhallanden.

"Vi barn bor Idngt ifran vdr pappa. Vi dr dérfér beroende av att vdrd- och
omsorgssystemet fungerar.”

Flera arenden beror dven brister i rapporteringskedjor, bade vid medicinska
forandringar och i vard i livets slutskede. | ett fall informerades hemtjansten, men inte
kommunens sjukskoterskor, om dndrad medicinering efter ett vardtillfalle. Detta ledde
till att uppfoéljningen av behandlingen fordrojdes. | ett annat arende beskriver
narstaende att doseringen av smartlindring dndrades snabbt pa ett boende utan
dokumentation som forklarade beslutet. Vid flytt till ett annat boende justerades
medicineringen, och patienten blev mer kontaktbar. Olika forklaringar fran berérda
vardgivare bidrog till osakerhet kring ansvar och beslutsgang.

Arenden om dterkommande &terinldggningar illustrerar ocksa upplevda oklarheter i
ansvarsfordelning. Narstdende beskriver exempel dar en dldre patient skrivits ut och
darefter aterinlagts inom kort tid. De uppger bristande samverkan mellan region och
kommun och beskriver att information om mojligheten till korttidsboende inte alltid
har varit tydlig, trots att de kanner till att platser funnits.

“Mamma var absolut inte kommunklar, och hemgdngen blev en katastrof.”

Sammanfattningsvis visar drendena att otydlig organisation, kommunikation och
ansvarsfordelning kan leda till osakra utskrivningsprocesser, brister i uppféljning,
aterinldggningar och en 6kad belastning pa nirstdende. Arendena pekar pa behov av
mer enhetliga processer, tydligare ansvarsfordelning och starkt samverkan inom
vardkedjan, sarskilt for dldre patienter med omfattande vardbehov.

Administrativ hantering

8.1 Brister i hantering 12
Primarvard 3
Somatisk specialistvard 9

Arenden som ror administrativ hantering belyser brister i provhantering,
remissforfarande, kallelser, tidsbokning och lakemedelsadministration. Flera av
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arenden illustrerar hur administrativa avvikelser far konsekvenser for patienters
trygghet, kontinuitet i varden och fortroende for vardens rutiner och arbetssatt.

Flera drenden ror brister i remisshantering. Ett exempel géller en patient som, efter att
ha svimmat, vardats inneliggande och vid utskrivning informerats om att uppféljning
med langtids-EKG och blodtryckskontroll skulle ske. Trots upprepade kontakter fran
anhorig skickades ingen remiss, vilket lamnade patienten utan den planerade
uppfoljningen.

| ett annat drende har en patient vantat pa bedémning for fortsatt utredning da
fysioterapeut uppgett att remiss skulle skickas, men patienten upptackte efter kontakt
med specialistvarden att ingen remiss var skriven. Patienten beskriver forvarrade
besvar under vantetiden och staller sig fragande till vad som hant.

Aven felriktade remisser fdrekommer. | ett drende upptickte en patient efter tre
manader, via sin journal, att remissen hade avvisats och blivit liggande hos fel
verksamhet. Forst efter att patienten tog kontakt styrdes remissen vidare till ratt
mottagning.

“Nu vill jag framféra kritik om slarv med remisskrivandet som inte ser till att den
hamnar pa rdtt stdlle. Det har kunnat ha oanade konsekvenser om det varit mer akut
vilket ingen visste. Dessutom vill jag anmdla Médravarden som It remissen ligga sa
ldnge utan att de reagerade, det madsta vdl klart framgad att det var en mansperson
remissen gdllde och att han inte hade med médravdrden att géra. Ldser man inte
remisserna man far?”

Arenden som berér kallelser och bokningar dr aterkommande. En patient fick ett
avboknings-sms samma dag som besoket skulle dga rum, men blev dnda senare
uppringd vid besdkstidpunkten och tillfragad om var hen befann sig. En annan patient
fick en otydlig kallelse till en mottagning och férstod inte vad bestket avsag. Kallelser
som innehaller felaktig information forekommer exempelvis har felaktiga uppgifter i
kallelser inneburit att patienter rest i onddan. | ytterligare ett arende fick en patient
felaktig kallelse till vaccination och reste tio mil i onddan. Dessa handelser visar hur
felaktiga eller otydliga kallelser kan leda till bade praktiska problem och onddiga
kostnader for patienten.

Brister i tillganglighet och informationsflode framkommer i darenden. En patient som
vantat i 6ver tre ar pa grastarrsoperation beskriver aterkommande svarigheter att fa
kontakt med verksamheten. Trots att patienten forsokt nd mottagningen pa flera olika
satt har det inte gatt att fa information om planerad operationstid. | ett annat arende
uttrycker patienten oro over att inte ha kallats i tid innan sommarsemestern for ny
ordination och administration av lakemedel. Trots att patienten sjalv i god tid
informerat mottagningen stod hen utan viktigt Iakemedel nar verksamheten stangde.
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Prov- och recepthantering uppvisar liknande utmaningar. Ett drende galler en patient
som infér behandling lamnat prov for odling, men provet tappades bort och kunde
aldrig analyseras. Eftersom ett nytt prov inte kunde tas fick vardgivaren i stallet vilja
behandling utan bekraftande provsvar. Patienten uttryckte i detta fall stort fértroende
for varden, men onskade patala svagheten i att prov kan forsvinna. | ett fall kunde en
patient inte hamta ut blodtrycksmedicin eftersom recept saknades hos apoteket, trots
att patienten upprepade ganger uppmanats av vardgivaren att atervianda dit. Receptet
fanns fortfarande inte tillgdngligt, vilket gjorde att patienten stod utan nédvandigt
lakemedel och undrade hur hen skulle fa tillgang till det.

“Detta dr en otrolig soppa, detta inger da inte ndgot stérre fértroende fér sjukvdrden
fér min del.”

Narstaendes perspektiv

Cirka halften av drendena i aldersgrupperna 80+ ar inkomna via narstaende. Detta
tyder pa att narstaende ofta fungerar som patientens rost, sarskilt nar patienten ar
mycket gammal, skor eller har nedsatt formaga att sjalv tillvarata sina intressen. Det ar
tydligt att narstaende spelar en central roll i dldre patienters vard och att de ofta
besitter vardefull information om patientens hélsotillstand, funktion och vardag. Flera
beskriver att deras kunskap inte tas tillvara pa ett systematiskt satt och att de 6nskat
vara mer delaktiga i planering, beslut och uppféljning av varden.

Bristande information och otydliga vardforlopp

Flera drenden ror situationer dar narstdende upplever att nédvandig information inte
har kommunicerats. Det framkommer vid flyttar mellan vardenheter, férsamring i
hélsotillstand eller vid beslut om palliativ vard.

| ett drende fick ndrstaende veta i samband med ett besok att patienten flyttats till ett
annat sjukhus utan att nagon information ldmnas i férvag. | ett annat fall avled
patienten efter férsamring utan att narstdaende kontaktats. Liknande brister beskrivs
vid palliativa beslut dar information endast delvis natt anhoriga eller uppfattats
otydligt. Dessa drenden understryker behovet av tydliga rutiner for att sdkerstalla att
bade patient och narstaende far relevant information vid forandringar i vardbehov.

| flera drenden beskriver narstaende att langa vantetider och brist pa stod paverkar
deras upplevelse av trygghet. En sjalv aldrig anhorig till en dement patient uttrycker
hur flera timmars vantan pa akutmottagningen tog hart: “Det borde kunna gdtt
smidigare... det tog pd krafterna.”
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Delaktighet i virdbeslut

Narstaende beskriver flera situationer dar de inte inkluderats i beslut trots att deras
perspektiv varit centralt for att forsta patientens tillstand. Exempel finns dar
doshdjning av lakemedel lett till kraftig forsamring, men narstaendes observationer
inte beaktats férran bade hemtjanst och anhériga uttryckt oro. Aven vid vard i livets
slut, vid demensutredning eller vid utskrivning upplever narstaende att deras kunskap
inte efterfragas, vilket skapar osakerhet kring vardplaneringen.

“Vi dr ledsna for att mamma fick lida och dé i smdrtor som vi kdmpat for att hon
skulle fa slippa ha vid sin sista tid i livet.”

Stort ansvar for samordning

| flera arenden framkommer att narstaende upplever att de maste ta ett betydande
ansvar for att halla ihop vardkedjan. Det géller bade multisjuka patienter med manga
kontakter och personer med kognitiv svikt som saknar formaga att sjalva hantera
kontakter eller information.

Narstdende beskriver exempelvis att de tvingas koordinera insatser mellan
hemsjukvard, vardcentral och sjukhus, trots att patientens behov kraver en mer
strukturerad samverkan mellan vardgivare. Detta skapar frustration och upplevelser av
ensamhet i ansvarstagandet.

| ett drende rérande en patient som skickats hem efter en hoftledsfraktur beskriver
narstaende hur patienten fram och tillbaka mellan sjukhus och hemmet, utan att
forutsattningar for hemgang fanns. Anhoriga uttrycker maktléshet och bristande
samverkan mellan kommun och region: “Trots detta skickas farmor hem, som ett DHL-
paket! Ingen kdnsla av att i detta paket finns en gammal trétt férvirrad dement 90
aring”.

Palliativ vard och livets slut

Ett betydande antal drenden ror brister i information och delaktighet i livets slutskede.
Narstaende beskriver osdkerhet kring behandlingsbeslut, otillrdacklig smartlindring eller
plotsliga andringar i medicinering utan uppfoljning.

Det finns darenden dar narstaende upplever att patienten inte blivit adekvat
smartlindrad, eller dar lakare inte varit nabara nar behov uppstatt. Andra lyfter att
patienten upplevts 6vermedicinerad och att andringar skett utan dokumenterad
grund.

Dessa handelser ger upphov till starka kanslor av skuld och ifragasattande hos
narstaende, som uttrycker att de i efterhand undrar om de borde gjort mer for att
lindra patientens lidande.
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“Farmors sista tid i livet saknar motstycke da hon led enormt av sina ischemiska
smdrtor... Ndgot jag grdmer mig éver.”

Tydligt i drendena ar att narstaende ofta bar en stor del av ansvaret for att skapa
kontinuitet och trygghet kring dldre patienter med komplexa vardbehov. Brister i
information, delaktighet och samordning gor att narstdende manga ganger kliver in i
roller som egentligen tillhér varden. Arendena visar att stiarkt kommunikation och ett
mer strukturerat arbetssatt kring samverkan skulle kunna minska denna belastning och
forbattra tryggheten for bade patienter och deras narstaende.

Positiva omdomen

Trots aterkommande kritik lyfter ndrstaende dven positiva erfarenheter men att
resurserna inte racker.

“Det finns stjérnor som arbetar och bryr sig om och pratar med de gamla.”
“Det finns flera stjdrnor bland personalen men de rdicker inte till.”
“Jag vill lyfta fram att de som arbetar och skéter de boende tar dem pa allvar”

”| stort sett trivdes mamma bra pG boendet”

Patienters och narstaendes forbattringsforslag

| flertalet arenden lyfter patienter och anhoriga att de vill bli lyssnade till, att deras
kunskap och iakttagelser tas tillvara pa. Anhoriga framfér att de 6nskar fa vara
delaktiga i sin anhorigs vard. Andra forbattringsomraden som kommer fram i flera
arenden ar att informationsfldde mellan kommunal hélso- och sjukvard, specialistvard
och primarvard behover forbattras. Kontinuitet i behandling/uppfoljning.

En patient skriver "Battre genomgang av mediciner nar de dldre besdker
halsocentralen oavsett vad de soker for.” Patient oroade sig for att det hjartbesvar hen
har diagnostiserats med harror fran en langvarig behandling med
protonpumpshammare.

“Gratis bdltrosvaccin till de fattiga pensiondrerna!” Skriver en invanare som beskriver
smdrtorna i samband med bdltros och énskar framféra att tusentals kronor dr mycket
fér en pensiondr. “Mdnga dldre lever pdG en knapp pension och har inte rad med dyra
vacciner, dven om de skulle kunna férebygga svara och langvariga smdrtor. Det
borde vara sjélvklart att skydda vdra mest utsatta mot sjukdomar utan att det ska
kosta skjortan.”

Skriftlig information om;
— Skadan och vad man forvantas och inte férvantas klara av/gora.
— Vad som héant under vardtillfallet och plan framat.

— Tydlig dokumentation i journal.
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Fran ord till handling

Under aret finns flera klagomal dar verksamheten i sin aterkoppling eller sitt yttrande
beskriver konkreta forbattringar eller atgarder som ska genomforas.

” Vi beklagar det intrdffade och tar upp drendet som ett Idrande i vdr verksamhet.”

| ett drende har man efter anhoérigas synpunkter valt att starta en utredning med
anledning att identifiera eventuella brister i rutiner, allt for att handelsen inte ska
intraffa igen. | flera darenden har man funnit brister i rutiner vilka har atgardats. Flera
vardgivare beskriver hur inkomna synpunkter lyfts pa arbetsplatsen i larande syfte.

En anhorig inkom med synpunkter pa bristande omvardnad. | det drendet uppgav
vardgivaren att medicinskt ansvarig sjukskoterska utbildat personal med sarskild vikt
pa de inkomna synpunkterna.

“Vi tackar 6dmjukt for dina synpunkter och férstar din oro for hur drendet
har handlagts. | de bdsta av vdrldar hade vi sdklart velat att det skulle ha skett en
mera skyndsam handlédggning.”

Monster som trader fram

Flera arenden illustrerar hur organisatoriska faktorer paverkar vardens kvalitet och
kontinuitet. | underlaget framkommer aterkommande exempel pa upplevda brister vid
lakemedelshantering, brister i dokumentation och rapportering, 6vergangar mellan
vardnivaer som inte fungerar. Dessa strukturella forutsattningar bidrar till variationer i
beddmningar och olika beslut, vilket i sin tur paverkar patientens vardprocess och
upplevelse av sammanhallen vard.

Varden ska sa langt som majligt utformas i samrad med patienten, och nérstaende ska
ges mojlighet till delaktighet nir det dr lampligt.3 Av inkomna &renden r bristande
kommunikation ett aterkommande tema. Patienter och narstaende beskriver att den
information som ges ofta ar otydlig, uteblir eller &r motstridig, bade i kontakten med
personal och mellan olika vardgivare. Nar olika lakare ger olika besked eller nar
ansvarsfordelningen mellan kommunal halso- och sjukvard och primarvard ar oklar
upplevs varden som splittrad och svar att navigera i. Svarigheter att na varden via
telefon, 1177 direkt eller att fa aterkoppling infor besok forstarker upplevelsen av att
inte vara delaktig i sin eller sin narstaendes vard.

3 patientlag (2014:821
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Somlos vard

Bristande kommunikation, otydlig ansvarsfordelning och svarigheter i samverkan
mellan olika aktorer visar att klagomalen i hog grad handlar om systemets formaga att
halla ihop varden runt skora patienter, snarare an om enskilda professionella misstag.
Den traditionella organiseringen, byggd kring olika medicinska block och
organisatoriska granser, riskerar att skapa avbrott i vardkedjan. Nar varden &r
personcentrerad ska den dock vara sammanhallen utifran patientens behov, oavsett
om insatser ges av slutenvard, primarvard eller kommunal verksamhet. En individuell
plan som dr gemensamt framtagen kan stddja overgangar och sakerstalla att ansvar
inte faller mellan stolarna. Liknande iakttagelser lyfts i Socialstyrelsens rapport Vard
och omsorg for dldre — Lédgesrapport 2025, dar behovet av sammanhallna vard- och
omsorgsinsatser betonas.*

Narstaendes roll och behovet av samordning kring dldre patienter

Underlaget, avinkomna synpunkter och klagomal, visar att narstaendes kontakter med
patientnamnden okar i takt med att patienternas behov av stod tilltar. Narstaende
vittnar om upplevelser av bristande respons eller motstand fran vardgivande
verksamheter, sarskilt i situationer dar patienten sjélv har begransade mojligheter att
fora sin talan. Detta pekar pa ett behov av en mer trygg och forutsdagbar samordning
kring patienten, dar vardgivande enheter och kommunal vard gemensamt sakerstaller
fungerande informationséverforing, planering och uppfoljning. En tydligare samverkan
kan bidra till 6kad trygghet for bade patient och narstaende.

“Vivill papeka att ingen samordnad individuell plan (SIP) har genomférts innan
hemgdng.”

Aldre kan uppleva sig &sidosatta. | flera drenden uttrycker patienter oro éver att inte
bli lyssnade pa eller tagna pa allvar. Det kan handla om korta bestk dar patientens
berattelse inte ges utrymme, men ocksa om uteblivna remisser eller bristfallig
uppfoéljning vid komplexa tillstand. Upplevelsen av att sjalv behéva driva sin
vardprocess aterkommer, sarskilt bland aldre som beskriver sig som sarbara i
kontakten med varden.

Konsekvenser for patienter och narstaende

Nar information brister eller kommer for sent skapas oro och otrygghet. Detta beskrivs
sarskilt vid hemgang fran sjukhus och vid forsamrat maende, dar patienten forvantar

4Vard och omsorg for dldre - Ldgesrapport 2025
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sig ett tydligt och koordinerat stod. Nar narstdende inte gors delaktiga forstarks deras
upplevelse av att behova driva fragan sjalva for att patienten ska fa adekvat vard.

Resultatet visar sammantaget att det finns aterkommande utmaningar i
ansvarsfordelning, kommunikation och samverkan mellan kommunal halso- och
sjukvard, specialistvard och primarvard. | flera drenden upplever patienter och
narstdende att ansvar forskjuts mellan aktorer och att ingen tar ett sammanhallet
helhetsgrepp. Detta riskerar att leda till forseningar, missade uppfdljningar och en
kdnsla av att patienten sjalv maste koordinera sin vard.
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wl ETT HALSOSAMMARE
OCH FRISKARE
HARNOSAND

Nyhetsbrev - Ett hilsosammare och friskare Harnésand

2026-05-11

Hdr kommer en uppdatering kring det spinnande arbete som pdgar inom ramen
for satsningen “Ett hdlsosammare och friskare Hdrnosand”. Vi ror oss framat
pa flera fronter, fran konkreta aktiviteter pd seniormdssan till strategiskt stod
frdn forskarvirlden.

1. Bedomnings- och insatsteamet i falt

Arbetet inom satsningen “Ett hdlsosammare och friskare Hirndsand™ fortsétter att utvecklas 1
stadig takt och omfattar savél praktiska insatser i verksamheterna som strategiska samarbeten
for langsiktig utveckling. Under den senaste perioden har beddmnings- och insatsteamet varit
aktivt ute i fdlt och deltagit pa Seniorméssan, dir de motte ménga invénare och informerade
om fallforebyggande atgarder. Detta dr en viktig del 1 arbetet med att 6ka tryggheten i
vardagen for dldre.

Aven medarbetare fran Fritidsgirden och Dagverksamhet Magasinet deltog, och intresset var
stort, sdrskilt kring mojligheten till fritidsgardsverksamhet for dldre.

Foto: Charlotte Brandstrom Foto: Emelie Grundel

2. Fortsatt satsning pa kompetensforsorjning

Parallellt pdgar en fortsatt satsning pa kompetensforsorjning infér hosten.
Uppdragsutbildningarna samlar en bred grupp deltagare, frdn hemtjanstpersonal och
legitimerad personal till bistdindshandlaggare och enhetschefer. Genom ett gemensamt larande
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starks den samlade kompetensen i kommunen och skapar forutsattningar for att utveckla
framtidens dldreomsorg.

Det finns ocksé en tydlig plan for hur den nya kunskapen ska tas tillvara och spridas i
organisationen, vilket bidrar till 1angsiktigt hallbara arbetssiitt.

3. Sociala och hilsofraimjande motesplatser

De sociala och hélsofrdmjande mdtesplatserna fortsdtter att spela en central roll.
Verksamheten vid Magasinet dr mycket efterfraigad med full beldggning och ko, och
deltagarna uttrycker stor uppskattning for aktiviteterna. Fritidsgérden &r fortsatt vilbesokt och
har dven utvecklat sitt utbud genom temakvillar. En kommande aktivitet inkluderar
musikquiz samt besdk fran bide Obacka Ringen, Riddningstjinsten och Hirndsands TV.
Dessa motesplatser bidrar till 6kad social gemenskap.

4. Vetenskapligt stod for hallbar utveckling

For att sdkerstélla att de insatser vi arbetar med vilar pa vetenskaplig grund har ett
genomforanderdd med forskare fran olika laroséten knutits till projektet. Radet kommer nu att
stddja implementeringen av ett nytt arbetssétt inom hemtjénsten, med fokus pa ett
personcentrerat och rehabiliterande forhallningssitt. Malsdttningen &r att skapa en hallbar och
systematisk fordndring som ger konkret effekt i verksamheten.

5. Referensgruppen mots

Som en del 1 att stirka dialogen med civilsamhéllet halls den 29 ma;j det forsta strukturerade
motet med referensgruppen. Gruppen bestar av representanter fran bland annat;

Demensforeningen

Parkinsonfoéreningen

Synskadades Riksforbund

SKPF

SPF Seniorerna

samt verksamhetsutvecklare och folkhilsosamordnare i Hirnosand

Referensgruppen utgor en viktig lank mellan verksamheten och invénarna.
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6. Kommunikation och omviarldsbevakning

Kommunikation och spridning av arbetet ar fortsatt prioriterat. PA kommunens webbplats
finns samlad information om insatser, forskning och utveckling, riktad till bidde medarbetare,
invénare och externa aktorer. Satsningen har véckt nationellt intresse och har under aret
presenterats for bland annat Socialstyrelsen samt kommunstyrelsen i Hirndsand.
Foreldsningar genomfors 16pande for foreningar och andra kommuner som vill ta del av
erfarenheterna. Med stod av kommunikationsavdelningen har dven informationsbroschyrer
tagits fram for att tydliggora vilket stod som finns for dldre invanare och hur det kan nas.

Under varen fortsdtter dven de planerade hédlsotemana p4 Anhorigcenter i Hirndsand. Vid
dessa tillfdllen fir deltagarna ta del av information och aktiviteter kopplade till hélsa, sdkerhet
och samhillsstod, med inslag som exempelvis information om Seniortorget, sdkerhet 1
hemmet samt juridiska frdgor som fullmakter.

Zarah Bussman
Projektledare
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Halsoteman

20/5
Raddningstjansten informerar om sékerhet i hemmet.

27/5
Linda Gradin berdttar om kryssningarna som besoker Harnosand.

3/6
Seniorshopen visar kldder for bade kvinnor och mén.

10/6
Overformyndarenheten berittar om fullmakter och andra viktiga saker att téinka

pa.

Onsdagar, kI 13.00-14.00, Anhérigecenter 1 Harndsand
Koépmangatan 12 0611-34 84 49 eller 0611-34 83 41




Eventuellt tilkommande arende

Socialnamnden beslutar

Inget tillkommande drende.

Sammanfattning
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