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Verksamhetsberadttelse och inriktning for Alkohol- och tobaksenheten

Verksamhetsberéttelse 2025

Under 2025 har tillstandsenheten bedrivit sin verksamhet i enlighet med faststalld
tillsynsplan. Aret har praglats av ett hogt arbetstempo och ett omfattande
utvecklingsarbete, inte minst till foljd av férandringar i alkohollagstiftningen.

Tillsynen av férsaljningsstallen for tobaksvaror, folkdl, e-cigaretter och tobaksfria
nikotinprodukter har genomforts i enlighet med tillsynsplanen och samtliga
forsaljningsstéllen har under aret varit foremal for tillsyn.

Tillsynen av serveringsstallen med serveringstillstand har under aret i huvudsak
genomforts i enlighet med tillsynsplanen. Den yttre tillsynen har genomforts i hog
omfattning, men har i vissa fall inte kunnat utféras fullt ut, bland annat p& grund av att
verksamheter varit tillf4lligt stdngda vid vara besok. Den inre tillsynen har ddremot
genomfdrts i samtliga drenden och alla serveringsstéllen har under aret varit féremal for
minst en, och i flera fall flera, inre tillsyner. Sammantaget innebar detta att samtliga
serveringsstallen har haft tillsyn under aret, antingen genom yttre och/eller inre tillsyn.

Aret 2025 har varit ett arbetsintensivt ar, till stor del beroende p& lagandringen i
alkohollagen avseende gardsférséljningstillstand. Inférandet av den nya tillstandsformen
har inneburit ett omfattande arbete for tillstdndsenheten i form av tolkning av
regelverket, framtagande och revidering av riktlinjer, uppdatering av tillsynsplan samt
arbete med avgiftsfrdgor. Arbetet har varit komplext och tidskrévande, inte minst da
regelverket ar nytt och tillampningen @nnu inte fullt ut etablerad.

Inom samarbetet mellan kommunerna har frdgor kopplade till inférandet av
gardsforsaljningstillstdnd, sarskilt avseende avgifter, varit foremal for politiska
stallningstaganden. Detta har inneburit aterremisser och ett férlangt beredningsarbete.
En grundldggande utgangspunkt i samarbetet har varit att tilldmpa gemensamma
riktlinjer och avgifter i samtliga samverkande kommuner, vilket historiskt har utgjort en
styrka och underlattat tillstdndsenhetens arbete. Under 2025 har dock en av
kommunerna fattat beslut som avviker fran denna gemensamma inriktning. Vid arets slut
pagar fortsatt dvervaganden kring hur samarbetet och den framtida tilldmpningen ska
utformas. Nagon slutlig samsyn i frdgan har &nnu inte uppnatts.

Under hésten 2025 genomférde Lénsstyrelsen tillsyn av tillstdndsenhetens verksamhet. I
samband med tillsynsbesdket granskades handlaggning, tillsynsarbete och rutiner. Vid
bestket uppméarksammades vissa mindre forbattringsomraden, vilka tillstdndsenheten
bedémer som fullt méjliga att tgédrda. Vid verksamhetsarets slut har beslut d&nnu inte
meddelats fran Lansstyrelsen.

Vid den inre tillsynen under aret har tillstandsenheten kunnat konstatera en viss 6kning
av arenden som ror ekonomisk misskdtsamhet bland tillstdndshavare med stadigvarande
serveringstillstand. Detta har medfért att fler tillsynsdrenden har behévt initieras.
Utvecklingen beddms till stor del vara kopplad till det ekonomiska ldge som ratt under de
senaste dren, med efterverkningar av pandemin, dkade kostnader samt att tidigare
beviljade skatteanstand nu faller ut. Samtidigt visar restaurangrapporterna pa en
successiv aterhamtning inom branschen.

I 6vrigt rdder fortsatt god ordning pd8 kommunernas serveringsstéllen. Tillsynsbestken
visar pa en stabil efterlevnad av alkohollagens bestdmmelser och tillstandsenheten har
en god och konstruktiv dialog med restaurangnéaringen.

Nar det galler kontrollkép inom tobaks- och folkélsférsaljningen har resultaten under
2025 varit ndgot sdmre &n dnskat. Detta har uppméarksammats i dialog med berérda
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forsaljningsstéllen och tillstdndsenheten har informerat om vikten av korrekt
legitimationskontroll. Férhoppningen &r att resultaten ska forbattras kommande ar
genom fortsatt information och tillsyn.

Tillstdndsenhetens inriktning och arbetsu ifter

Tillstdndsenhetens arbete bedrivs i dialog med restaurangnaringen och évriga berérda
verksamheter. Kommunernas malsattning &r att bidra till trygga, vélfungerande och
attraktiva restaurang- och férsaljningsmiljéer fér kommuninvanare och besékare. Ett
levande restaurang- och ndjesliv ar en viktig del av en attraktiv kommun, samtidigt som
lagstiftningens skyddssyfte alltid ska varnas.

Tillstdndsenhetens arbete ska préglas av rattssakerhet, likabehandling och god kvalitet
samt ett tydligt socialt ansvar. Alkohollagen ar en skyddslagstiftning med syfte att
begransa alkoholens skadeverkningar. Utifran detta ska de positiva varden som
restaurangverksamheter bidrar med tas tillvara, samtidigt som alkoholserveringens
negativa konsekvenser ska férebyggas. Malsattningen ar att kommuninvanare och
bestkare ska kunna kdnna sig trygga vid besék pa serveringsstallen och i offentliga
miljéer kvallar och natter.

En séarskilt viktig del i tillstdndsenhetens uppdrag é&r att skydda barn och unga fran tidig
alkohol- och nikotindebut. Servering eller férsaljning till minderariga, éverservering,
forekomst av narkotika, vald och diskriminering ar foreteelser som ska motverkas. I
tildmpningen av alkohol- och tobakslagstiftningen ska skyddet fér manniskors halsa
alltid ges foretrade framfor foretagsekonomiska eller naringspolitiska hansyn.

Inriktning

Inriktningen for tillsynsarbetet inom alkohol- och tobaksomradet &r att skapa och
uppratthalla ett gott samarbete mellan tillstdndsenheten och tillstdndshavare. Ett
fungerande samarbete bygger pa gemensamma intressen, dar malsittningen &r att:

e det rader god ordning och sédkerhet pa serverings- och férsaljningsstéllen

e minderariga inte ges tillgang till alkoholdrycker, tobaksvaror, e-cigaretter eller
liknande produkter

e alkohol- och tobakslagstiftningens bestammelser féljs

Tillstdndsenhetens arbete ska i férsta hand vara vagledande och férebyggande. Genom
tillsyn, information och dialog ska regelverket efterlevas och risken fér skador och
oldgenheter minimeras, med sérskilt fokus pa skyddet fér ungdomar.

Arbetsuppgifter

Tillstdndsenhetens huvudsakliga arbetsuppgifter bestdr av att handldgga ansékningar
samt utdva tillsyn enligt alkohollagen och tobakslagen och angransande lagstiftning.

Arbetet omfattar bland annat:
e Handldaggning av tillstdndsarenden enligt alkohollagen och tobakslagen.

e Inre tillsyn av serveringsstédllen och foérsaljningsstallen, vilket bland annat
innefattar ekonomisk kontroll i samverkan med Skatteverket, kontroll av agar-
och bolagsférhallanden via Bolagsverket samt kontroller av skulder hos
Kronofogdemyndigheten. Vandelsprovning sker aven genom kontakter med
Polismyndigheten. Kontrollerna avser tillstdndshavare samt personer med
betydande inflytande i verksamheten och genomférs bade infér och efter att
tillstand har beviljats.
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e Yttre tillsyn enligt alkohollagen, i form av besdk pa serveringsstallen for
kontroll av ordning och nykterhet, matutbud, servering till minderariga,
overservering, marknadsféring samt att serveringsansvarig personal finns p§
plats. Vid tillsynen kontrolleras aven att verksamheten bedrivs enligt beviljat
tillstand avseende serveringstider och lokalens utformning.

o Yttre tillsyn enligt tobakslagen, dar kontroll sker av forsaljning av tobak,
folkol, e-cigaretter och tobaksfria nikotinprodukter, inklusive alderskontroll,
skyltning, markning och marknadsféring.

¢ Tillsyn av marknadsforing i sociala medier enligt alkohol- och
tobakslagstiftningen.

o Kontrollkép, dar en person éver 18 &r med ungdomligt utseende genomfér kop
for att kontrollera att forsaljning inte sker utan legitimationskontroll.

¢ Remissyttranden till andra myndigheter och kommunala férvaltningar.
e Tillsyn av rokfria skolgardar (ej Saffle).

¢ Tillsyn av forsdljning av receptfria lakemedel (ej Saffle).

Statistik 2025 — Fiargelanda kommun
Under 2025 fanns det inom samtliga samverkande kommuner totalt 88 serveringsstillen samt
70 forsaljningsstillen for varor med 18-arsgréns, sdisom tobak, folkol, e-cigaretter, tobaksfria

nikotinprodukter och receptfria lakemedel.

I Fargelanda kommun fanns under aret 4 serveringsstillen med serveringstillstind samt 6
forsiljningsstillen som siljer varor med 18-arsgréns.

Genomford tillsyn under 2025
Serveringstillstand (alkohol):
o 5 yttre tillsynsbesok
e 6 inre tillsyner
e 4 tillsyner av marknadsforing pa sociala medier
Tobak, folkol, e-cigaretter, tobaksfria nikotinprodukter samt receptfria likemedel:
e 6 yttre tillsynsbesok

o 8inre tillsyner
e 6 kontrollkdp

// Jeanette Krafft, Daniel Berglov
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Verksamhetsberattelse Mini-Maria Norra 2025

Sammanfattning

Under 2025 har Mini-Maria Notra fortsatt arbetet med att ta emot unga och deras nirstiende i
linje med verksamhetens uppdrag. Mottagningen har under aret prioriterat att bedriva
klientfokuserad vard med hog tillgainglighet och utan koer trots 6kat infléde. Under édret har de
ungdomar som Onskat kontakt med mottagningen erbjudits kontakt och uppstart med kort
varsel.

Under 2025 har Mini-Maria Notra haft stora férindringar i personalgruppen. Medarbetare har
slutat och nyrekryteringar har skett. Mottagningarna har fortfarande vakanser pa psykolog och
likartjanst. Rekrytering av dessa tjanster pagar. Under storre delen av aret har det varit ett jamnt
infléde av nya ungdomar. Verksamheten ser en 6kning jamfort med féregdende ar. Totalt har 91
ungdomar varit inskrivna pa mottagningen under 2025.

Flera kompetenshojande insatser har skett under aret for att ge medarbetare god kompetens vad
giller riktad missbruksvard. Pa grund av arets personalomsittning har det varit nédvindigt att
basutbilda nya medarbetare i de rekommenderade behandlingsmetoder f6r unga 1 riskbruk.
Behandlingsmetoderna har varit haschprogrammet och cannabisprogrammet for
unga(HAP/CPU), Community Reinforcement Approach (ACRA, CRA), Community
Reinforcement Approach and Family Training (CRAFT), Att behandla spel om pengar med
kognitiv beteendeterapi (KBT)och 6ron akupunktur (NADA). Det har méjliggjorts med sokta
medel fran Virdsamverkan Fyrbodal.

Under aret har verksamheten Mini-Maria Norra deltagit vid Regional Mini-Maria dag.

Mini-Maria har under aret haft ett gott samarbete med skola, socialtjanst och andra berérda
verksamheter. Mini-Maria har utifran arsplanering gett information till socialtjanster, skolor och
flera andra verksamheter i de ber6rda kommunerna. Mini-Maria har under aret mott ungdomarna
pa huvudmottagningarna i Uddevalla och Trollhdttan men dven regelbundet rest ut till samtliga
nirmottagningar. Verksamheten har uppmarksammat att flertalet av ungdomarna viljer
huvudmottagningarna dven om de bor 1 eller har ndrmare till sin kommuns mottagning.
Anledningen dr att det sammanfaller med littillginglighet till skolgang. Fran och med november
2025 har verksamheten tilltritt lokal i Bickefors och da etablerat mottagningar i samtliga
avtalskommuner.

Ungdomar och anhoériga

Under 2025 har totalt 91 ungdomar varit inskrivna pa mottagningen varav 46 ungdomar ar
nyinskrivna. Statistik nedan presenteras utifran information i registrerade intervjuer. Ut6ver
samtalskontakten med ungdomarna sker dven samtal med virdnadshavare, besok till psykolog
eller likare vid behov, samt uppfoljande kontakter med andra professionella. Hur langvarig
vardkontakten dr varierar for varje individ.

De ungdomar som under édret varit inskrivna pa Mini-Maria har det i 24% av kontakten initierats
av socialtjansten, 69% pa eget initiativ eller de nirstaende, 2% fran skolan.

Sida 6 av 324



62% av de inskrivna ungdomarna under aret har varit pojkar/unga min och 36% flickor/unga
kvinnor och 2% annan kondefinition. Medelaldern hos de inskrivna ungdomarna ar 17,5 ar. 22%
av ungdomarna gick vid inskrivningsintervjun i grundskolan, 47% pa gymnasiet, 9% ir 1 arbete
och 10% saknade helt sysselsittning, 12% ej angivet.

Utifran verksamhetens utvirdering av behandlingsperioden dir den enskilde far ange nagot
som de upplevt betydelsefullt nir det giller férandring av livssituationen sedan de
pabotjade kontakten framtridande monster. De som anges dr minskat/avslutat anvindning
av droger, forbittrade relationer med nirstiende, nya mer sunda mal och virderingar och
atergatt till skola/sysselsdttning.

Missbruksmonster

Flera av ungdomarna som varit aktuella pa Mini-Maria under aret uppger ett blandmissbruk med
cannabis som primirdrog. 49% av ungdomarna rapporterar att cannabis dr den primira drogen.
Efter cannabis dr 16% alkohol mest f6rekommande som primirdrog. Medeldldern f6r forsta
gangen ungdomarna testat droger ar 14,1 ar. Ovriga droger dr bensodiazepiner 9%, kokain 2%,
och amfetamin 7% de mest forekommande drogerna hos aktuella ungdomar.

Psykisk ohalsa

Det dr mycket vanligt forekommande att aktuella ungdomar vid inskrivning uppger nagon form
av psykisk ohilsa. Vid inskrivning pd Mini-Matia uppger ungdomarna dngest/allvatlig oro 58%,
sémnproblem 58%, nedstimdhet/deprimerad 38%, problem med att forstd, koncentrera sig och
att minnas 71%, har en neuropsykiatrisk diagnos 42%, svarigheter att kontrollera valdsamt
beteende 20%.

Manga av ungdomarna som bes6ker Mini-Maria har varit med om potentiellt traumatiserande
hindelser vilket paverkar deras psykosomatiska halsa 33%.

Fordelning av nyinskrivna ungdomar mellan avtalskommunerna:
Kommun, nyinskrivha 2025 Total Kvinna Man Annat kon
Bengtsfors 1 1 0
Dals-Ed 0 0 0
Fargelanda 1 0 1
Lysekil 4 1 3
Mellerud 0 0 0
Munkedal 2 2 0
Orust 1 0 1
Sotenas 2 0 2
Stromstad 0 0 0
Tanum 2 0 2
Trollhattan 15 6 8 1
Uddevalla 14 5 9
Vanersborg 4 1 3

46 16 29 1
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Fo6rdelning av pagdende inskrivna ungdomar mellan avtalskommunerna:
Kommun, pagaende 2025 Total Kvinna |Man Annat kén
Bengtsfors
Dals-Ed
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Mellerud
Munkedal
Orust
Sotenas
Stromstad
Tanum
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Utvecklingsomraden

En framgangsfaktor i behandlingsarbetet med ungdomarna ir att involvera det narmsta natverket
som oftast bestar av forildrar. Verksamheten fortsitter kompetenssatsningen gillande det
systemiska narrativa arbetssattet for att erbjuda hogkvalitativa och kunskapsbaserade
torildrastédsinsatser. Utbildning i CRAFT under varen 2026 ar en fortsatt férdjupning 1
arbetssittet. Verksamheten planerar for ett upplagg av férdldragrupper som kommer erbjudas
under hosten 2026.

Utbildningsinsatser har genomforts i Spel om pengar med KBT vilket ligger till grund f6r fortsatt
implementering och férdjupning av arbetssittet f6r att mota de sékandes behov.

En kurator kommer att f6rdjupa sina kunskaper inom trauma.

Verksamheten ser ett fortsatt behov av informationssatsningar for att nd ungdomar och deras

nirstaende 1 socialt utsatta omraden mot malet att Mini-Maria ska vara en litt tillginglig och
vilkind mottagning.

Trollhattan 20260123

Maria Hindebo Lundh Henric Bergqvist
Enhetschef Uddevalla kommun Enhetschef Trollhattan Stad

Eva Sohlberg
Enhetschef Regionhélsan, VGR
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Verksamhetsrapport Vistra Gotalandsregionen

Datum: 2026-01-27 Ungdomsmottagning Regionhilsan

Diarienummer: RHS 2026-00114 Omradeschef Agneta Lindkvist

Enhetschefer Vanda Oskarsson, Ingela
Martinsson

Verksamhetsrapport 2025

Delregional namnd
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Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionens (VGR) samlade organisation for Ungdomsmottagning utgoér en
strategisk framging som skapar forutséttningar for en god och jamlik vard for alla
ungdomar 1 regionen. Regionomrédets dvergripande mal ar att frimja ungas fysiska och
psykiska hélsa samt att stirka deras sexuella och reproduktiva hélsa och rattigheter.

Ungdomsmottagningar dr en central aktor 1 arbetet med att tillgodose ungdomars och unga
vuxnas rétt till hdlsa. Regionomradet ska priglas av ett normmedvetet forhallningssétt och
sékerstélla att ungdomar upplever ett likvardigt bemdtande och tillgang till
mottagningarna, oavsett kon, konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsformaga, sexuell ldggning eller alder. Arbetet
grundas pa Barnkonventionens fyra grundprinciper samt FN:s deklaration om de ménskliga
rittigheterna.

Under aret har beslut fattats om att ungdomsmottagningarna ska vara en av aktorerna i
VGR:s satsning pa HPV-vaccination for unga i dldern 18-26 ar, med maélséttningen att
utrota HPV 1 befolkningen. Planering pagér med ambitionen att starta vaccinationerna den
1 mars 2026.

Overgripande uppdrag och mal

Pa ungas uppdrag formedlar Ungdomsmottagning kunskap och ger information samt tidiga
insatser, stod och behandling fraimst inom omrédena sexuell, reproduktiv, psykosocial och
psykisk hilsa. En viktig del i Ungdomsmottagnings uppdrag ér att arbeta utétriktat och
hilsoframjande. De 6vergripande malen for Ungdomsmottagning Ar:

- Stédrka ungas sexuella och reproduktiva hilsa och réttigheter

- Forbittra ungas fysiska och psykiska hélsa

Forandringar, utveckling och forandringar

Regionomradet har under &ret fortsatt att utveckla tillgdngligheten f6r ungdomar. Samtliga
mottagningar erbjuder webbokningsbara tider, och antalet tillgdngliga tider via webben har
utdkats for att mota efterfrdgan. Den digitala tjinsten UM-Online dr 6ppen méandag till
fredag och erbjuder, utover radgivning, dven internetbaserad kognitiv beteendeterapi. UM-
Online &r vilbesokt och prioriteras i bemanningsplaneringen.

Under éret har dven en chattfunktion etablerats, vilket mojliggor direktkontakt med
vérdpersonal. Chatten har haft cirka 600 besok per manad sedan starten. Daremot har
ekonomiska forutsittningar saknats for att genomfora planerade kampanjer i sociala
medier, vilket begrdnsat mdjligheten att na ytterligare ungdomar.

Under éret har regionomradet tagit viktiga steg 1 arbetet med att forbéttra varden for
ungdomar med vulvasmaérta. Multidisciplindra team har etablerats eller &r i uppstart i alla
omraden och ett utvarderingsverktyg har utvecklats. I de multiprofessionella teamen &r
arbetssdttet inom bade bas- och fortséttningsniva enligt Socialstyrelsens rekommendationer
vdl implementerat. Implementering av utvarderingsverktyget planeras att ske under 2026.

Parallellt pdgar kapacitets- och produktionsplanering med mélséttningen att 6ka andelen
patientnira tid och minska den administrativa belastningen. Detta arbete syftar till att
effektivisera resursanvindningen och forbéttra tillgéngligheten for ungdomar.

3(8)
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Sarskilda satsningar som verksamheten genomfort

Ungdomsmottagningar har under aret fortsatt att ta del av en sdrskild satsning med statliga
medel, vilka av VGR har beslutats riktas till regionomradet for att frimja barn och ungas
psykiska hélsa. Denna satsning har mojliggjort viktiga insatser, sasom drift av on-
linemottagning, bibehallen hog tillgédnglighet med korta véntetider samt ett hidlsofrimjande
arbetssétt som utgar fran individens styrkor och forutsittningar for god hélsa.

En utmaning kvarstdr i att statliga medel beslutas arsvis, vilket skapar ekonomisk
osdkerhet. For 2026 dr finansieringen tryggad, men for 2027 &r situationen i skrivande
stund oklar. Detta innebér en risk for att delar av regionomradet kan behdva avvecklas och
uppdraget reduceras med kort varsel om medlen uteblir.

I samverkan med verksamhet Kunskapsstdd psykisk hilsa pagar ett arbete for att anpassa
Ungdomsmottagnings rutiner kring suicidprevention. Arbetet utgér frin de nya nationella
riktlinjerna och regionala medicinska riktlinjerna, vilka introducerar en uppdaterad
begreppsapparat. Som en del av detta planeras en workshop for psykologer och kuratorer
samt kompetenshdjande insatser for all personal.

Kundundersokning

For att sikerstilla kvalitet i samtalsbehandling har en utvirderingsmodell inforts dar
ungdomar, efter avslutad kontakt, ger terkoppling pa bemoétande, tillgdnglighet och
upplevd effekt av samtalen. Resultaten visar att ungdomarna 1 hog grad dr mycket ndjda
med insatserna. En sammanstéllning baserad pé data fran 2024 har fardigstillts i samarbete
med FoUUI. Rapporten har spridits inom regionomradet och presenterats vid
Regionhélsans kvalitetsdag.

Dialogen med malgruppen har ocksa stirkts genom samverkan med lokala ungdomsrad,
vilket har bidragit till 6kad delaktighet och insyn i1 verksamheten. Detta arbete planeras att
utvecklas ytterligare under kommande ér.

Under 2026 planeras en brukarundersokning som ska utforas av Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa (NSPH).

Samverkan

Ungdomsmottagning samverkar med kommunala aktorer som har uppdrag att arbeta med
malgruppen ungdomar och unga vuxna, sdsom skola, elevhédlsa samt individ- och
familjeomsorg. Samverkan sker &ven med barnmorske- och gynekologmottagningar,
Ungas Psykiska Hilsa (UPH) inom vérdcentraler, kvinnoklinik och psykiatri. Utdver detta
deltar Ungdomsmottagningar i ndrvardssamverkan pa bade delregional och lokal niva.

Det 6vergripande samverkansavtalet for ungdomsmottagning har antagits av SRO och
giller for VGR och kommunerna i regionen frén och med 2025-01-01. Avtalets syfte dr att
fungera som ett gemensamt styrdokument mellan parterna, dér inriktning och ansvar for
samverkan tydligt framgar.

Ovrigt som verksamheten vill belysa

I omstdllningen mot néra vard ar principen “digitalt ndr det gar, fysiskt ndr det behovs”
central. Ungdomar har en tydlig forvéntan att kunna soka vard digitalt, och verksamheten
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har successivt utokat sitt digitala utbud av rddgivning, stoéd och behandling. Detta har
bidragit till 6kad tillgdnglighet och flexibilitet for mélgruppen, som i allt storre
utstrackning ar rorlig 1 samhaéllet och ofta studerar utanfér hemkommunen. Ungdomar kan
darmed vilja mellan fysiska besok pa mottagningar nira skolan eller digitala besok.

Regionhélsans arbete med véirdegrund och kultur har varit uppskattat inom verksamheten,
och reflektionsprogrammet pagar i varje enhetschefomrdde och inom
regionomradesledning.

Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till lokaler och struktur. Vissa lokaler ar tranga
och uppfyller inte dagens krav pa tillgdnglighet eller sédkerhet (exempelvis zonindelning).
Ett ytterligare problem ar att varje kommun har en egen utbudspunkt, vilket &r svart att
bemanna utifrén satta nyckeltal och resurser. Minga utbudspunkter dr sma och medfor
omfattande resor for medarbetare, vilket tar tid frén patientnéra arbete.

Kompetensforsorjning ér en fortsatt prioritering. Regionomradet har under aret beslut att
satsa pa 2 utbildningstjanster for barnmorskor som planeras att anstéllas fran hostterminen
2026. Rekrytering av barnmorskor &r dock utmanande, sirskilt i mindre kommuner 14ngt
fran storstider. Aven rekrytering av likare och psykologer dr svart, da tjinsterna ofta inte
ar 100 procentiga och kriver kombinationstjanster med andra arbetsplatser.

Utatriktat arbete

Norra-Vastra UM

Ungdomsmottagningarna i Uddevalla, Firgelanda, Orust, Lysekil, Soteniis,
Munkedal, Tanum och Stromstad

e Samtliga kommuners arskurs 8 har erbjudits och med enstaka undantag deltagit 1

klassbesoksinformation

”Korridorshing” pé hogstadie- och gymnasieskolor,

Klassbesok pa gymnasieskolor

Aterkommande och regelbundna drop-in pa hdgstadie- och gymnasieskolor

Sarskild information till elever pa introduktionsprogrammet

Riktade insatser for sirskilda grupper: anpassad grundskola/gymnasium,

folkhogskola, tjej- och killgrupper.

Insatser pa svenska for invandrare (SFI)

e Informationsfilm skickad till arskurs 6

e Deltagande i fritidsgirdsaktiviteter bland annat Pride, Orange Week och
lovaktiviteter.

Norra-Ostra UM

Ungdomsmottagningarna Trollhiittan, Viinersborg, Amal, Bengtsfors, Dals-Ed och
Mellerud.

e “Korridorshing” pd hogstadier, gymnasier och pa anpassade gymnasiet Utsikten,
ibland med temafokus.

e Klassbesok 1 arskurs 6, 7, 8 och/eller 9 beroende pa ort och antal klasser.

e Klassbesok for enstaka gymnasieklasser 1 arskurs 1.

e Klassbesok for anpassad grundskola med inriktning pa olika teman, till exempel
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kropp och pubertet, preventivmedel, hdlsa mm.

Deltagit pa "Karleksvecka", "Hélsovecka" och "En vecka fri fran vald". Ibland i
samverkan med SRHR-bussen.

Besokt fritidsgdrdar och haft gemensamma aktiviteter sdsom tjejkvall samt mott
killar i mellanstadiet tillsammans med barn och fritid i kommunen.

I Amal har ungdomsmottagningen "flyttat ut sin verksamhet" till hdgstadiet och
gymnasiet vid nagra tillfdllen/termin med mélsittning att na ungdomar som inte
kommer till ungdomsmottagningen.

Deltagit pa "Blasljus-fika" pa gymnasier.

Ungdomsgrupper med tema SRHR pé SiS-hemmet Brittegarden. Hir har vi
deltagit 1 ett SRHR-projekt 1 samverkan med boendets personal.

Samverkan med kommunen och forebyggande verksamheter

Norra-Vastra UM

Ungdomsmottagningarna i Uddevalla, Firgelanda, Orust, Lysekil, Sotenis,
Munkedal, Tanum och Stromstad

Etablerat samarbete med elevhédlsan pa samtliga utbildningsnivaer for planering och
genomforande av insatser

Strukturerad samverkan med kommunala nétverk och socialtjanstens olika enheter
samt regionala aktorer kring ungdomsfragor och forebyggande arbete, bland annat
genom deltagande i gemensamma samverkansdagar

Aktivt deltagande 1 kommundvergripande samverkansgrupper med fokus pd barn
och ungas hilsa

Medverkan 1 valdspreventiva satsningar, HBTQIA+-projekt och arbete mot
skolfranvaro samt “Tanke och hélsa” en insats som gors for att minska psykisk
ohilsa bland barn och unga.

Medverkan 1 sérskilda satsningar kring vald i ndra relationer och hedersrelaterat
véld

Ingétt 1 utdkad samverkan med SiS - Ljungbackens behandlingshem

Enhetschef representerar verksamheten i lokala vardsamverkansgrupper samt 1
referensgrupp for Hélsokallan

Norra-Ostra UM

Ungdomsmottagningarna Trollhiittan, Viinersborg, Amail, Bengtsfors, Dals-Ed och
Mellerud.

I Amal, Bengtsfors och Dals-Ed har samverkan fokuserat pa "Backa barnet", en
gemensam modell for att sékerstélla barns rittigheter, tidigt uppmérksamma barns
behov och ge samordnat stod. Ungdomsmottagningen bidrar till "Backa barnet"
med sin upptéckarroll.

"Skavdag" anordnades for alla aktdrer som arbetar med barn och ungdomar i
Mellerud och Bengtsfors.

Vulvateamet samverkar med primérvardsrehab samt vulvateamet inom NU-

sjukvarden
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Mote med verksamhetsutvecklare pé Brittegarden gidllande SRHR pa SiS-hem.
Samverkansmote med elevhélsovérd och studenthélsan.

Samverkansmote med “Forebyggande gruppen” inom Socialtjdnsten.

Moéte med familjebehandlare inom individ- och familjeomsorg.

Mote med Svenska kyrkan.

Samverkan med nitverket for Hedersrelaterat véld.

Koordinatorsméte i Amal 1 gdng/ménad med UngVux, Drivhuset, elevhilsan fran
gymnasiet och Ungas psykiska hilsa.

Queerhidnget "Paletten” drivs i samverkan med personal frdn UngVux. Deltagandet
har dkat under aret.

Personal frdn UM och UngVux deltog i Séffle Pride tillsammans med ett antal
ungdomar

Samverkan med dtstorningsenheten inom NU-sjukvarden.

Deltagit vid eventet ”Schyssta relationer” 1 Trollhdttan

Haft ett informationsbord vid foreldsningsdag "Psynas" pd Kommunhuset i
Trollhéttan.

Medarbetare pa ungdomsmottagningen har foreldst for personal pa vardcentraler
och skolskoterskor om endometrios och dysmenorré.

Ovrigt

Norra-Vastra UM

Ungdomsmottagningarna i Uddevalla, Firgelanda, Orust, Lysekil, Soteniis,
Munkedal, Tanum och Stromstad

Aktiv medverkan vid framtidsdagar, yrkesméssor och studentfiranden.
Uppsokande arbete mot unga sésongsarbetare.

Foréldracaféer och informationsinsatser via kommunernas plattformar.
Synlighet vid temaveckor och sdrskilda arrangemang for ungdomar.

Samverkan med fritidsgirdar genom deltagande i olika aktiviteter och tematiska
veckor

Norra-Ostra UM

Ungdomsmottagningarna Trollhiittan, Viinersborg, Amal, Bengtsfors, Dals-Ed och
Mellerud.

Under aret har vi pd ungdomsmottagningen haft fokus pé flera utvecklingsomrdden som
dven kommer fortsdtta att utvecklas under 2026.

Utveckling och samverkan med andra vardaktorer gillande vulvasmirta.

ACT kurser med fokus pa stress och stressreducering.

ACT-kurs med fokus pa vulvasmarta

Vi har genomfort ett forbattringsprojekt dér vi undersokt om ett arbetssitt baserat
pa hélsolitteracitet kan 6ka andelen killar som soker till ungdomsmottagningen, och
1 projektet har vi lart oss mycket bade om hélsolitteracitet och om vér egen
verksamhet.
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Ett forbattringsarbete med Friskfaktorer med stdd frdn Hélsan och Arbetslivet har
genomforts under 2025.

Barnmorskor och kuratorer har varit med i uppstart och implementeringen av
ungdomsmottagningens chatt med start januari 2025.

Fyrbodal mottagning unga man

Fokus under aret har varit att sprida information om verksamheten och dess uppdrag.

Traffat fotbollslag samt besokt Folkuniversitetet, Folkhdgskolan med flera
Bemannat SRHR-bussen i Uddevalla och vid Hogskolan Vst i Trollhéttan.
Deltagit vid omvarldsfika” pa Nils Ericson-gymnasiet.

Besokt Ostrabo yrkesgymnasium i Uddevalla.

Samverkat med Mini-Maria och bemannat informationsbord pa foreldsningsdagen
”Psynas” i Trollhédttans kommunhus tillsammans med ungdomsmottagningen.

Genomfort samverkansmdten med 6vriga mottagningar for unga mén inom VGR;
professionsmoten har varit viktiga for ldrande och erfarenhetsutbyte.

Samverkat med den lokala gruppen som arbetar med sex och relationer for ungdomar i
Trollhéttan.

Under hosten fick verksamheten besked om permanenta medel, vilket skapar langsiktighet och

mdjliggor en stirkt marknadsféring mot malgruppen unga mén. For att mdta den dkade efterfragan

pa samtalsstod har mottagningen dessutom utdkat bemanningen till 30 % sjukskoterska/barnmorska
och 50 % samtalspersonal.

Besoksstatistik

Besoksstatistik 2025 Norra nimnden, Ungdomsmottagning Regionhélsan
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1 Sammanfattning

Verksamhet

Under aret har patientnamnderna tagit emot totalt 5473 klagomaélsarenden, vilket
innebar en 6kning med 4 procent jamfort med 2024. Bland klagomalen marks en
tydlig 6kning av drenden diar anmaélare upplever brister i undersokning och
bedomning av sitt halsotillstdnd, i vardprocesser samt svarigheter att fa en fast
vardkontakt eller en individuell plan.

Totalt har 80 stodpersoner forordnats av patientnamnderna. Detta ar 33 farre an
foregdende ar, motsvarande en minskning med cirka 30 procent. Rekrytering av
nya stodpersoner har skett kontinuerligt under aret for att sikerstalla tillgdngen.

Patientndmndernas kansli har ocksa tagit fram tva analysrapporter:

e “Upplevelser av att inte bli lyssnad pa och att inte vara delaktig”
”Att kinna sitt varde. Patienters roster om diskriminering, sirbehandling
och krankning”

Utifran patientndmndernas budget 2025 har en verksamhetsplan utarbetats och
foljts upp regelbundet vid arbetsplatstraffar (APT).

Personal

2025 har varit ett &r dar mojligheteten till bade arbete pa distans och pa kontoret
har fortgétt. Forvaltningen har genomfort fysiska arbetsplatstraffar med fokus pa
halsoframjande insatser och utveckling av teamarbete och psykosocial
arbetsmiljo samt deltagit pa Nationell tjanstepersonkonferens.

Utvecklingen av arbetsmiljon har varit positiv, arbetsmiljoarbetet ar fortsatt
systematiskt och pagér kontinuerligt. Uppfoljning sker regelbundet pa APT
avseende handlingsplan kopplat till medarbetarenkit och verksamhetsplanens
aktiviteter.

Sjukfranvaron for 2025 uppgér till 6,63 procent vilket dr en 6kning fran 2024 da
sjukfranvaron 1ag pa 3,83 procent.

Ekonomi

Patientndmndens ekonomiska resultat 2025 uppgar till 698 tkr, vilket ar ett
overskott mot budget.

1.1 Hant under aret

Patientndmnderna har arbetat systematiskt med dialog och aterkoppling bade pa
tjdinstemannaniva och pa politisk niva under &ret.

Under aret inkom farre anmalningar avseende stodperson an foregdende ar.
Behovet av att rekrytera fler stodpersoner kvarstér dock eftersom det sker en
naturlig omsattning varje ar och efterfragan inte gar att forutse.

I maj fardigstélldes analysrapport "Upplevelser av att inte bli lyssnad pa och att
inte vara delaktig”. I rapporten analyserades 276 klagomal som inkom till
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patientnamnden under 2024 géllande kvinnosjukvard i Vastra
Gotalandsregionen. Kvinnosjukvard definieras inom ramen for rapporten av
gynekologi och obstetrik. I de analyserade klagomélen kunde ses att manga
patienter upplevde att de inte blev lyssnade pa eller tagna pa allvar. Det skapade
en kansla av otrygghet och paverkade patienternas delaktighet och upplevelse av
varden negativt.

Rapporten ” Klagomal och synpunkter pa varden inom analysomrade
forlossning” fardigstilldes under varen. Analysen i rapporten utgor en del av
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) nationella rapport i &mnet som inte har
publicerats an.

I november fardigstilldes analysrapporten ”Att kdnna sitt varde - patienters
roster om diskriminering, sirbehandling och krankning”. I rapporten valdes 181
klagomal for analys. Klagomaélen inkom mellan 1 september 2024 och 31 juli
2025 och gillde diskriminering, krankning och siarbehandling inom all offentligt
finansierad sjukvard i Vastra Gotalandsregionen. I de analyserade klagomalen
kunde ses att upplevelsen av att ha blivit frantagen sitt virde blev framtradande
som gemensam namnare. Patienterna beskrev ofta att kinslan av diskriminering,
sarbehandling eller krankning orsakade en bristande tillit till sjukvarden och en
ovilja att soka vard igen.

2 Verksambhet

2.1 Regiongemensamt

2.1.11Inkop

Inte aktuellt for patientnamnderna.

2.1.2 Intern kontroll

De fem patientnimnderna antog en gemensam plan for intern kontroll i
november 2024. Planen inneholl fem kontrollmoment, varav en uppfdljning per
augusti aterrapporterades till patientnimnderna i september 2025. Aterrapport
av kontroller i december rapporteras till patientndmnderna i januari 2026.

2.1.3 Uppfoljning av verksamhet som lamnat over
till privata utforare

Inte aktuellt for patientnamnderna.
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3 Medarbetare

3.1 Arbete mot krankande sarbehandling,
trakasserier och sexuella trakasserier

Patientndmndernas kansli foljer de riktlinjer och rutiner som finns beslutade i
regionen. Till stod i arbetet finns bland annat Vastra Gotalandsregionens "Rutin
for Krankande sarbehandling, trakasserier och sexuella trakasserier” beslutad
2024. Rutinen fortydligar hur Vistra Gotalandsregionen ska arbeta med att
framja en god arbetsmiljo, forebygga och hantera krankande siarbehandling
utifrdn Arbetsmiljoverkets foreskrift och allmdnna rad 2023:2 om planering och
organisering av arbetsmiljoarbete. Rutinen beskriver ocksa hur Vastra
Gotalandsregionen ska hantera trakasserier och sexuella trakasserier utifran
diskrimineringslagens bestimmelser

Patientndmnderna har inget att rapportera géllande sexuella trakasserier.

3.2 Personalvolym och personalstruktur

Bemanningen har varit stabil under aret och personalomsattningen har varit 1ag.
Verksamheten fungerade vil under sommarens semesterperiod tack vare god
planering och négot hogre bemanning an foregéende ar.

Nettodrsarbetare 2024 2025 | Fordndring

antal
Gemensam administration 4,00 4,00 0,00
Utredning 22,20 19,75 -2,45
Patientnamnd kansli 26,20 23,75 -2,45

3.3 Sjukfranvaro

Sjukfrénvaron for 2025 uppgér till 6,63 procent vilket ar en 6kning frdn 2024 dé
sjukfranvaron lag pa 3,83 procent. Okningen beror delvis pa tva
langtidssjukskrivningar.

3.4 Arlig uppféljning SAM

Patientndmndernas kansli arbetar systematiskt med arbetsmiljofragor, bland
annat med hela kansliet pd APT samt att cheferna har regelbundna uppfoljningar
med arbetsmiljoombudet. Utifran resultatet pd medarbetarenkiten genomfordes
grupparbete pa APT i februari for urval av tva fragor avseende forbattring och tva
fragor dar styrkan onskas behallas. Utover regelbunden uppfoljning pa APT sker
uppfoljning dven via kortenkit tva ganger per ar.
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Tva fragor avseende forbittring
Fraga 10: "I mitt arbete forekommer ofta samarbetsproblem" (19%)

Malsattningen ar att ingen medarbetare ska uppleva samarbetsproblem, en god
samarbetskultur ar avgorande for bade trivsel och effektivitet.
Forbattringsarbetet fokuserar darfor pa att starka det kollegiala samarbetet, 6ka
oppenheten i kommunikationen och skapa en trygg arbetsmiljo dar alla kdnner
sig delaktiga.

Om samarbetsproblem inte atgardas finns risk for:

o Okade konflikter och spinningar i arbetsgruppen
e Forsamrad arbetsstaimning och minskad arbetsgladje
e Lagre effektivitet och produktivitet i verksamheten.

Atgéirder

Forslagen som lyftes var bland att vdga bjuda pa oss sjélva, ha sociala aktiviteter,
ta kontakt med andra kollegor an de man vanligtvis brukar bolla frédgor med.
Utbyta erfarenheter mellan teamen och mellan ledningsstod/utredargrupp for att
skapa forstéelse for arbetet eftersom vi gor olika saker. Ova pa att ge feedback
tillsammans. Reflektionsovningar mellan medarbetare sker regelbundet och en
gruppovning med reflektion genomfoérdes under hosten.

Fraga 23: "Jag vagar uttala mig och ta upp eventuella problem pa min
arbetsplats" (74%)

Alla medarbetare ska kunna vaga uttala sig och ta upp eventuella problem pa
arbetsplatsen. Nar det inte gors finns risker for:

Tystnadskultur

Forsamrad arbetsmiljo

Hammande for utveckling och innovation
Okad risk for konflikter

Forsamrad kvalitet och effektivitet

Atgirder

Alla forvantas ta ansvar och ta upp saker som ar viktiga for verksamheten och
komma med forslag pa forbattringar. Normmedvetenhet, tillit och forstaelse for
varandras olikheter ska genomsyra vart sitt att arbeta och kommunicera med
varandra.

Gemensam 0vning kopplad till medarbetarpolicyn genomfordes pa APT den 3
september, under ledning av HR-specialist. Syftet var att fordjupa forstaelsen for
vara gemensamma varderingar och starka det kollegiala samarbetet.

Tva fragor med styrkor att behalla

Fraga 13: "Jag har mojlighet att delta i planeringen av hur mitt arbete ska
utforas" (96%)

Mojlighet att delta i planering av sina arbetsuppgifter.
Fréga 25: "Jag har tid for reflektion och eftertanke i mitt arbete" (96%)

For att framja en héllbar arbetsmilj6 och kontinuerlig utveckling ska tid for
reflektion och eftertanke varnas och prioriteras.
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4 Ekonomi
4.1 Resultat
Patientndmndens ekonomiska resultat 2025 uppgar till 698 tkr.
Det positiva resultatet kan hanforas till:
e - Kansli, gemensamt -26 tkr
e - Stodpersoner -798 tkr
e - Utredning 1183 tkr
e - Fortroendevalda 339 tkr
. Forandri
E— Utfall Ar Budget | Utfall Fg Avv:::?;fle_ ng %
PP 2025 | Ar2025| Ar2024 utfall/utf
budget all
Foérsadljning varor 2,13 2,16 2,12 -0,03 0,4%
och tjanster
Ovriga intékter och 0,00 0,00 0,00 0,00 -100,5%
bidrag
S:a 2,13 2,16 2,12 -0,03 0,4%
Verksamhetens
intdkter
Personalkostnad -26,62 -27,46 -26,43 0,84 0,7%
inkl inhyrda
Material och varor -0,29 -0,31 -0,22 0,02 31,5%
Lamnade bidrag -0,01 0,00 0,00 -0,01 0,0%
Lokal- och -0,74 -0,80 -0,77 0,06 -4,7%
energikostnader
Kop av tjanster -1,92 -1,71 -1,71 -0,20 12,0%
Ovriga kostnader -0,24 -0,27 -0,33 0,03 -28,2%
S:a -29,81 -30,54 -29,47 0,73 1,2%
Verksamhetens
kostnader
Verksamhetens -27,68 -28,38 -27,34 0,70 1,2%
nettokostnader
Regionbidrag 28,38 28,38 27,85 0,00 1,9%
Regionbidrag 28,38 28,38 27,85 0,00 1,9%
Verksamhetens 0,70 0,00 0,51 0,70 37,8%
resultat
Finansiella 0,00 0,00 0,00 0,00 -100,0%
kostnader
Arets resultat 0,70 0,00 0,51 0,70 37,8%
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4.1.1 Verksamhetens intakter

Intdkterna sker genom regionbidrag och genom avtal med 49 kommuner.
Intdkter fran avtalen med kommunerna blev nagot lagre 4n budgeterat vilket
genererar en mindre negativ avvikelse bland intakterna.

4.1.2 Verksamhetens kostnader

Patientndmndens personalkostnader visar positiv avvikelse mot budget vilket
beror pé viss sjukfrdnvaro och forialdraledighet. Stodpersons verksamheten visar
pa ett underskott mot budget, avvikelsen beror till stor del av ndgot langre
uppdrag med stodperson inom rittspsykiatrin, dar vardtiderna kan vara flera 4r,
samt att kostnaden for ersattning av resor med egen bil har okat. Ovriga
kostnader ar i balans med budget.

4.2 Eget kapital och obeskattade reserver

Patientnamnden visar ett 6verskott om 698 tkr vilket medfor att forvaltningen
visar ett positivt eget kapital pa 1 288 tkr.

5 Fordjupning till egen
namnd/styrelse

Patientndmnderna ska bidra till att utveckla kvaliteten i vArden och sikerstélla
hog patientsidkerhet. De ska ocksa verka for att hdlso- och sjukvarden anpassas
efter patienternas behov och forutsattningar.

I den fordjupade rapporten redovisas arets aktiviteter samt statistik over
inkomna klagomal — bade samlat for alla patientnamnder och specifikt for varje
enskild nimnd.

5.1 Patientndmnderna ska i sina iakttagelser, rapporter och analyser
ha betoning pa kvalitet och patientsikerhet, vardens formaga till
personcentrering

5.1.1 Patientnimnderna ska aterfora iakttagelser, statistik och
analyser till nimnder, styrelser, bestillare och utforare, i enlighet
med beslutad plan for aterkoppling och dialog 2025-2026, samt verka
for okat larande genom att mottagande politiker och berorda
tjanstemin anvinder underlaget i verksamhetens forbitiringsarbete.

Aterkoppling och dialog pa politisk niva alla patientniimnder:

Presidiet for patientndmnd Ostra deltog pd sammantrade med delregional namnd
Ostra i januari och november

Presidiedialog mellan patientndmnd Géteborg och delregional namnd Goteborg i
februari

Aterkoppling och dialog mellan presidierna for patientnimnd vistra och

Sida 24 av 324



Arsredovisning 2025 Sida 9

styrelsen for Sjukhusen i vaster i mars

Aterkoppling och dialog mellan presidierna for patientnimnd Géteborg och
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset i mars

Aterkoppling och dialog mellan presidierna for patientnimnd 6stra och styrelsen
for Skaraborgs sjukhus i mars

Aterkoppling och dialog mellan presidierna for patientnaimnd norra och styrelsen
for NU-sjukvarden i mars

Aterkoppli_ng och dialog mellan presidierna for patientnamnd sodra och styrelsen
for Sodra Alvsborgs sjukhus i mars

Aterkoppling och dialog mellan patientnimnd sddra och Ulricehamns kommun i
mars

Aterkoppling och dialog mellan patientnimnd sddra och Svenljunga kommun i
maj

Vice ordforande for patientnaimnd Goteborg informerade om Patientndmnderna
pa regionfullmiktiges sammantrade i maj

Presidieledamoter for patientnimnderna informerade tillsammans med
tjansteperson om analysrapport pa operativa hilso- och sjukvardsnamnden i
augusti

Arligt méte mellan alla presidier i patientnimnderna och revisionen i september

Aterkoppling och dialog mellan patientndmnd vistra och Hiarryda kommun i
oktober

Aterkoppling och dialog mellan presidierna for patientnimnderna och styrelsen
for Narhalsan i oktober

Aterkoppling och dialog mellan patientnimnd vistra och Partille kommun i
november

Presidieledamoter for patientnamnderna deltog pa erfarenhetskonferens
psykiatri pa Bracke diakoni i november

Dialogmote samt information om analysrapport mellan presidieledaméter for
patientndmnderna, tjansteperson och Beredningen for manskliga rattigheter
(BMR) i december

Dialogmaoten, aterkoppling och information om patientnimnden pa
tjdinstemannaniva:

Information om patientndmnden, studenter kompletteringsutbildning for
utldndska lakare (KUL) i januari, augusti

Information om patientndmnden, studenter psykologutbildning vid Géteborgs
universitet i januari, maj

Dialogmote, Verksamhet Rattspsykiatri Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) i
januari och september

Dialog, deltagande i workshop hos Socialstyrelsen gillande regeringsuppdraget
att genomfora kartlaggning av psykiatriska akutmottagningar i februari

Dialogkonferens gallande nya halso- och sjukvardsavtalet mellan regionen och
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kommunerna i februari
Information sjukskoterskeutbildning Hogskolan Vst i februari, oktober

Aterkoppling och dialog, cheflikare Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) i
mars

Dialogmote, Kunskapscentrum for jaimlik vard (KJV) i mars

Information om patientndmnden for undersjukskoterskor Skaraborgs Sjukhus i
mars

Information om patientndmnden for specialist- undersjukskéterskor Goteborg i
april

Dialogmote patientsdkerhetsgruppen Habilitering & Hélsa i augusti

Dialogmote med stodpersonsansvarige, verksamhet Psykiatri Sodra Alvsborgs
sjukhus (SAS) i september

Dialogmote med verksamhetsutvecklare Folktandvéarden i oktober

Information om patientndmnden och dialog, cheflikare Narhalsan och
Regionhdlsan i oktober

Information och dialog vid mote regional samverkansgrupp patientsakerhet i
oktober

Dialogmote med ledningsgruppen for Capio vardcentraler vastra regionen i
november

Dialogmote med ledningsgruppen for Capio vardcentraler norra regionen i
november

Information om patientndmnden, Hjalpmedelsenheten i november
Natverkstraff for stodpersonansvarige i Skane, Halland, Stockholm i december

5.1.2 Patientndmnderna ska samverka med Inspektionen for vard och
omsorg (IVO)

Samarbetet med IVO regionalt har avslutats under aret dd IVO prioriterar
nationell samverkan med patientnamnderna. Under aret har arbetet i en
gemensam analysgrupp skett nationellt mellan alla patientnamnder i landet och
IVO. En gemensam analysrapport har skrivits om forlossningsvarden, den har
dock inte publicerats av IVO an.
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5.1.3 Statistik inkommande klagomal

5.1.3.1 Klagomal fordelade efter verksamhetsomrade
Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sjukhusvard 2371 2730 2 826 2915 2932 3017
Regional Primérvard/ 1336 | 1542| 1536| 1611 | 1719| 1758
vardval vardcentral
Tandvard 188 213 202 215 221 240
Privat verksamhet med 173 181 187 172 161 191
avtal
Regionhalsan 61 93 98 81 76 108
Komrgunal halso- och 92 84 62 58 53 60
sjukvard
Ovriga verksamheter 59 121 51 57 36 34
Regional Rehab 25 22 28 25 27 34
Habilitering & Halsa 17 25 27 42 48 31
Totalsumma 4322 | 5011 | 5017 | 5176 | 5273 | 5473

5.1.3.2 De tio storsta problemomradena

Det storsta problemomradet i klagomalen till patientndimnden under foregaende

ar handlar om upplevda brister i undersokningar. Det betyder att ménga
patienter upplevde att undersokningar inte genomfordes pa ett tillrackligt

noggrant eller korrekt sitt.

Problemomrdade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
U_ndersékning/bedb’m 751 928 889 1 094 1176 1231
ning

Delaktig 364 440 541 460 517 530
Information 521 550 450 509 457 483
Behandling 404 556 493 442 462 452
Bemodtande 332 381 480 452 446 447
Véntetider i varden 185 268 378 410 374 357
Lakemedel 201 231 211 229 252 258
Resultat 267 278 317 293 270 254
Tiollgénglighet till 230 285 278 260 198 200
varden

Brister i hantering 156 123 131 158 169 179
Totalsumma 3411 4 040 4168 4 307 4 321 4 391
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5.1.3.3 Klagomal fordelade i grupper efter patientens kon och alder

I 60 procent av alla klagomaél var patienten en kvinna och i 39 procent en man.
For 1 procent av klagomalen ar patientens kon okéand.

Patientens kon 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kvinna 2 590 3019 2 994 3030 3167 3 264
Man 1 668 1 953 1976 2102 2074 2 151
Okant/annat 64 39 47 44 32 58
Totalsumma 4 322 5011 5017 5176 5273 5473
1200
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400
B IIl II|I I"l‘ |‘I|‘
o II |II allmnnd
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Diagram: patientens dlder
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5.1.3.4 Klagomal fordelade efter initialt kontaktsatt med
patientnidmnden

Patientndmnden erbjuder flera kanaler for att lamna klagomal och synpunkter pa
varden. Under forra aret valde 52 procent av anmalarna att anvinda 1177 e-
tjanster for den forsta kontakten med patientndmnden.

Patientnamnden ser att fler anmailare an tidigare ar skickar sina drenden via e-
post. Att drenden inkommer vi e-post ar inte onskvart da dessa mejl ofta
innehaller personuppgifter eller annan kinslig information. Vad som orsakat
denna okning ar i dagslaget oklart.

Initialt kontaktsatt 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1177 e-tjanster 1288 1891 2194 2 529 2 865 2822
Telefon 2424 2454 2 209 2 055 1 854 1810
Anmalningsblankett 313 487 431 455 442 598
E-post 153 135 125 90 88 193
Brev 140 43 58 47 24 50
Besok 4 1 0 0 0 0
Totalsumma 4 322 5011 5017 5176 5273 5473

5.1.3.5 Vardens svarstider

I forarbetena till Lag (2017.372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
star det att max fyra veckor ar en rimlig tid for att patienten ska fa svar pa sina
fragor.

Vardgivarnas svarstider kvarstar pa samma niva som foregaende ar. Det finns
dock skillnader mellan olika verksamheter. Patientndamnden och/eller anmélare
har ocksa i storre utstrackning én tidigare fatt information fran ansvarig inom
sjukvérden néar svaret dréjde langre an fyra veckor.

Svarstid vardgivare 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1-4 veckor 43% 42% 44% 48% 51% 51%
5-8 veckor 34% 36% 37% 37% 34% 36%
9-12 veckor 12% 11% 11% 10% 8% 7%
Over 12 veckor 11% 8% 6% 5% 4% 5%
Inget svar alls * 3% 2% 2% 2% 1%

Tabell: Andel klagomal dar anmdlare 6nskade sina fragor besvarade, fordelat
efter vardgivarens svarstid

* Inga uppgifter

5.1.3.6 Klagomal pa sjukhusvard

Av alla klagomal som patientnimnden tog emot under 2025 gillde 55 procent
den offentligt bedrivna sjukhusvarden. De flesta klagomal handlade om upplevda
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brister i undersokning och behandling.

Klagomal som ror psykiatrisk specialistvard utgjorde 21 procent av alla klagomal
om sjukhusvard.

fg;:‘h“s i offentlig 2020 | 2021 | 2022 | 2023| 2024| 2025
NU-sjukvarden 381 446 547 531 549 576
Sahlgrenska 1151 1316 1270 1313 1233 1 302
Universitetssjukhuset

Sjukhusen i vaster 158 232 230 255 264 264
Skaraborgs sjukhus 332 385 385 417 481 468
Sédra Alvsborgs 349 351 394 399 405 407
sjukhus

Totalsumma 2371 2730 2 826 2915 2932 3017

De tio storsta problemomraden som anmailare upplevde i klagomalen under 2025
och som ror sjukhusvard utgor tillsammans 81 procent av alla inkomna klagomal
om sjukhusvard.

Problemomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
U_ndersékning/bedém 372 463 439 525 554 621
ning

Information 310 330 276 305 282 310
Vantetider i varden 161 210 308 324 296 275
Behandling 220 346 285 271 282 274
Delaktig 206 241 301 260 269 257
Bemotande 164 167 232 221 230 212
Resultat 180 183 226 213 176 171
Lakemedel 95 103 91 108 123 118
Brister i hantering 73 58 60 79 94 101
ngt 38 55 48 55 75 97
vardkontakt/individue

Il plan

Totalsumma 1819 2156 2 266 2 361 2 381 2436

5.1.3.6.1 Klagomal pa psykiatrisk specialistvard — alla sjukhus

Patientndmndens drenden inom psykiatrin visar pa upplevelser av brister i bade
personcentrering och patientsdkerhet. Det mest framtriddande ar langa vantetider
— bade for utredning och behandling — vilket har lett till forsaimrat maende och
okad risk for suicid for patienter och stor belastning pa néarstaende. Ménga
patienter och anhoriga beskriver att de sjdlva beh6vt samordna vérden, vilket
skapat stress och osakerhet. I flera klagomal som framfors av narstaende lyfts
onskemal om att fa bli mer involverade och delaktiga i patientens vard.
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Narstaende beskriver ocksd upplevelsen av att deras oro for patienten inte tagits
pa allvar och att man inte tillvaratagit deras kunskaper och kinnedom om
patienten.

Arendeexempel:

Nidrstdende till patienten, som haft kontakt med psykiatrin i 6ver femton dr,
beskriver en situation av hog frustration och uppgivenhet. Patienten har
suicidforsok bakom sig och en samsjuklighet med beroendesjukdom. Enligt
anmdlaren saknar patienten sjukdomsinsikt och framfor ofta till ndrstdende att
hen inte vill leva langre. Anmdlaren anser att vardgivaren inte har kompetens
att mota patientens problematik och ddrmed inte far adekvat vard. Anmdalaren
hdanvisas mellan olika instanser och har atskilliga ganger forsokt att framfora
klagomal direkt till vardgivarna utan ndagot resultat och ofta har en
dterkoppling uteblivit. Anmdlaren vill patala att patienten och dennes
ndrstdende inte far ndgon hjdlp i situationer ndr det handlar om liv och dod och
ddr patienten inte har insikt.

Brister i delaktighet och kommunikation dterkommer i néstan alla verksambheter,
liksom upplevelser av daligt bemotande.

Vad sticker ut inom psykiatrin?

e Langa vintetider — upp till tva ar for behandling efter diagnos.
¢ Bristande helhetsansvar — patienter hanvisas mellan olika vardgivare utan

samordning.

e Sekretessbrott — information har delats med skola eller nirstaende utan
samtycke.

e Digitala I6sningar som exkluderar — exempelvis vardnadshavare med
spraksvarigheter.

e Allvarliga konsekvenser — suicid efter utskrivning och nekad inldggning
trots suicidrisk.

Dessa iakttagelser understryker behovet av forbattrad samordning, tydligare
ansvarsfordelning och atgarder for att minska véntetiderna. Det ar ocksa viktigt
att sdkerstilla att digitala 16sningar ar inkluderande och att sekretessregler foljs.

Trender inom psykiatrin

Under aret har patientnamnden noterat flera aterkommande monster i
klagomalen:

e Konsidentitet — drenden som ror vard kopplad till konsidentitet har 6kat.

o Overgangar mellan vardnivier — patienter upplever problem vid
overgangar mellan akutvard, slutenvard, 6ppenvard och regional
primarvard. Bristande samordning leder till osdkerhet och risk for
vardglapp.

e Likemedelshantering — aterkommande klagomal giller fornyelse av
recept, dosjusteringar och hantering av biverkningar. Detta skapar oro
och kan péaverka behandlingskontinuiteten.

Patientndamndens drenden visar pa flera omraden dar forbattringar efterfragas av
patienterna:

e Kortare vantetider och okade resurser — exempelvis fler fasta lakare for
bittre kontinuitet samt 6kad tillgang till samtalsstod och psykologisk
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behandling.

e Tydligare vardplaner och uppfoljning — for att skapa trygghet och
forutsagbarhet i varden.

e Mer personcentrerad kommunikation — anpassning till patientens
individuella behov och situation.

e Forbattrad samordning och samverkan mellan vardgivare — till exempel
béttre kontakt mellan psykiatrin och somatisk sjukvard.

o Sikerstill sekretess och respektfullt bemotande — for att stiarka patientens
fortroende och trygghet.

5.1.3.6.1.1 Klagomal pa barn- och ungdomspsykiatri (BUP) — alla
sjukhus

e Langa vantetider inom BUP

e Manga klagomal som ror barn- och ungdomspsykiatrin handlar om ldnga
vantetider for diagnos och behandling, ibland upp till tva &r. Detta
paverkar bade skolgang och familjesituation negativt och skapar stor oro
hos patienter och nirstaende.

Arendeexempel:

Patienten genomgick en neuropsykiatrisk utredning for ett och ett halvt ar
sedan och erholl en diagnos. Ddrefter har hen statt i ko for ett lakarbesok for
bedomning av ladkemedelsbehandling. Trots att patienten har anpassningar i
skolan mar hen ddligt, kimpar med att klara studierna och har ndstan 50
procents skolfrGnvaro. Detta gor att patienten kdnner sig helt utmattad och
uppgiven. Vardnadshavaren har vid flera tillfdllen vdnt sig till mottagningen
for att eftersoka information om planeringen. Aterkoppling frdn personalen
uppges aterkommande ha drojt och besked har inte heller kunnat lamnas
angdende ndr ldkarbesoket kommer att ske.

I flera svar fran vardgivare framgar att mottagningarna har ett storre
remissinflode an tillgdngen pa lakare och sjukskoterskor, vilket gor att
vardgarantin inte kan héllas. Vardgivarna uppger ocksa att de inte kan ge besked
om nér en tid for lakarbesok kan erbjudas, pa grund av flera faktorer.

Bristande delaktighet och svéarbegriplig kommunikation

Vardnadshavare upplever att de inte har varit tillrackligt delaktiga, sarskilt i
fragor som ror lakemedelsbehandling. Kommunikation har ofta innehallit
medicinska termer som skapat oro och gjort informationen svar att forsta. I ett
arende framkommer att digitala losningar inte var anpassade for alla, vilket ledde
till exkludering.

Arendeexempel:

Anmdlaren dr vardnadshavare till patienten som dr i skolaldern. Infor ett
forsta besok pa en BUP-mottagning behovde patienten och vardnadshavare
fylla i ett antal fragor. Det sker digitalt via en app (Blaappen) och vissa av
fragorna dar obligatoriska for att kunna slutfora frageformuldret. Vissa av
svarsalternativen innehaller tvingande svarsalternativ for mamma och pappa,
vad gdaller exempelvis sysselsdttning och fodelseort. Patienten har ingen pappa
utan tvd@ mammor och sd som svarsalternativen dr utformade i appen blir det,
enligt anmdlaren, omojligt att svara pa fragorna. Anmdalaren upplever
hdndelsen diskriminerande.
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Sekretess och patientsidkerhet

I nagra arenden beskrivs sekretessbrott, dar information om medicinering har
delats med skola trots att patient och nirstdende uttryckligen nekat samtycke. Pa
akutmottagningar forekommer klagomal pa brister i bedomning, dar suicidnira
patienter har skickats hem och senare gjort nya suicidforsok.

5.1.3.6.1.2 Klagomal pa vuxenpsykiatri — alla sjukhus
Oppenvard

Patienter uppger svarigheter att nd mottagningar via telefon och 1177.
Aterkoppling har uteblivit och besok har stillts in utan information. Linga
vantetider galler bade nybesok, aterbesok och utredningar.

Manga upplever att de hanvisas mellan regional primérvard och psykiatri, vilket
skapar otydlighet kring ansvar. Behandlingar har avslutats utan forklaring och
utan vidare planering. Det forekommer brister i information kring diagnoser, dar
diagnoser andrats eller tagits bort utan tydlig kommunikation.

Receptfornyelser och intyg for sjukskrivning uppges drdja, vilket har lett till
stress och ekonomiska konsekvenser for patienter. Bemotandet beskrivs som
ifragasattande eller krankande, och flera patienter uppger att de inte kdnner sig
lyssnade pa.

Akutmottagning

Klagomalen géller framst brister i bemotande och medicinsk bedémning.
Suicidnira patienter har i flera fall nekats inldggning, vilket har medfort allvarliga
konsekvenser.

Arendeexempel:

Patienten hade en period med svar psykisk ohdlsa med flera suicidforsok och
hade efter ett allvarligt suicidforsok dar hen vardats pa IVA skrivits ut. Under
veckan efter utskrivningen blev patienten allt simre och gjorde ytterligare
suicidforsok varpa ambulans och polis fick tillkallas. Efter bedomning av ldkare
pa den psykiatriska akutmottagningen fick patienten limna sjukhuset efter tva
timmar utan att ndgon ndrstdende informerades. Dagen efter informerades
ndrstdende om att patienten hade suiciderat. Ndrstdende forstar inte hur en
patient som gjort flera allvarliga suicidforsék under den sista tiden i livet inte
blev inlagd som en tvangsdatgdrd och kunde tillatas ldmna sjukhuset utan att
ndgon ndrstdende blev kontaktad.

Patienter upplever att de inte tas pa allvar och att dokumentationen innehéller
domande kommentarer och diagnoser som de inte har utretts for. I klagomal som
ror bedomning om tvadngsvard beskriver patienter att de blivit inlagda utan att
kinna sig lyssnade p4, vilket har skapat misstro och otrygghet.

Slutenvard

Synpunkter som ror bristande planering och samordning ar aterkommande,
exempelvis uteblivna vardplaneringsmaten, vilket har skapat otrygghet.
Information om tvangsvard upplevs ofta som otillracklig eller motstridig, sarskilt
vid permissioner.

Bemotandet beskrivs som nedlatande och avvisande, och patienter upplever att
deras behov inte har tagits pa allvar. Tvangséatgarder upplevs ibland som
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hardhant utforda, och 6verbeldggning kan leda till att patienter far ligga i
korridorer.

I vissa fall uppges lakemedel ha ordinerats utan hansyn till biverkningar, trots att
patient och narstdende patalat dessa. Nagra klagomal handlar om hastiga
utskrivningar utan sakerstilld uppfoljning, vilket i ndgra fall har lett till suicid.

Arendeexempel:

Patienten skrevs ut dagen efter ett suicidforsok. Planeringen var att patienten
skulle fa daglig kontakt med det mobila teamet under en period. Samma dag
som utskrivningen ringde det mobila teamet till patienten, men fick inget svar.
Teamet kontaktade psykiatrikerjouren, som bedomde att ingen dtgdrd
behovdes. Under tre dagar forsokte det mobila teamet nd patienten via telefon
utan framgdang. Teamet dkte hem till patienten, men patienten oppnade inte.
Psykiatrikerjouren bedomde da att kontakten kunde avslutas och att patienten
skulle fa fortsatt uppfoljining inom primdrvdarden. Under dessa dagar
kontaktades ingen ndrstdende. Efter att ndrstdende kontaktat polisen brot
polisen sig in i patientens bostad och fann patienten avliden. Obduktion visade
att patienten avlidit genom suicid strax efter utskrivningen.

Riittspsykiatri

Patienter och narstaende beskriver brister i delaktighet och information, sarskilt
vid diagnostisering och medicinering. Patienter uppger att de ibland far
ldkemedel for diagnoser de anser att de inte har och att deras synpunkter om
biverkningar inte tas pa allvar.

Bemotandet har i flera fall upplevts som oprofessionellt. Patienter beskriver
ocksa att vardpersonal infort restriktioner utan tydlig forklaring, vilket har skapat
kansla av maktloshet och bristande tillit.

5.1.3.7 Klagomal pa regional primirvard, vardval vardcentral

Av alla klagomal som patientndmnden tog emot under 2025 géllde 32 procent
regional primarvard, vardval vardcentral. Antalet klagomal 6kade med 2 procent
jamfort med 2024. Geografiska skillnader kan konstateras.

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Narhalsans vardcentraler 763 973 960 999 1029 1022
Vardcentraler i privat regi 572 569 576 612 690 736
Regional Primarvard/ 1 0 0 0 0 0
vardcentral évergripande

Totalsumma 1336 | 1542 | 1536| 1611 | 1719 | 1758

Bland invanarna valde 52,7 procent att lista sig hos en av Narhilsans
vardcentraler och 47,2 procent hos en privat vardcentral.
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Vardval patié::;tea:-ljlaliit::rei Ant:;:::t:t(: Forandring antal
vardcentral 2025 november 2025 listade patienter
Narhalsans 939 755 934 726 -1%
vardcentraler

Vardcentraler 822 455 837 349 +1,8%
i privat regi

Totalsumma 1762 210 1772 075 +0,6%

De tio storsta problemomradena i klagomal som ror verksamheter inom vardval
vardcentral utgor 84 procent av alla inkomna klagomal under 2025 som giller
primarvard inom vardval vardcentral.

Problemomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Narhalsans 620 835 845 9206 878 865
vardcentraler

U_ndersb'kning/bedb’m 162 241 229 272 304 271
ning

Delaktig 57 94 115 95 129 129
Bemotande 77 92 103 125 104 100
Lakemedel 54 70 76 71 65 82
Information 80 92 66 76 62 70
Tiollg'anglighet till 58 102 84 85 63 54
varden

Diagnos 43 44 52 44 36 49
Behandling 46 55 66 62 52 47
Brister i hantering 30 29 31 33 37 36
Véntetider i varden 13 16 23 43 26 27
Vardcentraler i 478 473 507 533 594 607
privat regi

U_ndersb'kning/bedb’m 137 144 145 191 220 222
ning

Delaktig 62 58 69 60 79 78
Bemotande 41 57 74 69 62 73
Information 52 35 45 43 41 47
Behandling 48 38 40 33 47 44
Léakemedel 36 36 36 41 53 40
Tillganglighet till 36 41 29 33 28 31
varden

Diagnos 26 34 47 28 38 27
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Problemomrdade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fast 9 10 5 11 7 23
vardkontakt/individue

Il plan

Brister i hantering 31 20 17 24 19 22
Totalsumma 1 098 1 308 1 352 1439 1472 1472

Patientnamnden har under aret tagit emot manga klagomal som ror
primarvarden. De mest framtradande problemen ar gemensamma for alla fem
geografiska omraden: svarigheter att fa kontakt och boka tid, bristande
kontinuitet i ldkarkontakten, brister i kommunikation och aterkoppling, samt
upplevelser av daligt bemdtande. Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning.

Patienter upplever dterkommande svarigheter att fa kontakt med
vardcentralen och att boka tid. Ménga beskriver att de méaste ringa flera ganger
eller anvinda olika kontaktvigar innan de far hjilp. Bristande tillginglighet leder
ofta till oro och fordréjd vard.

Ett annat genomgaende problem ar bristande kontinuitet i likarkontakten.
Patienter beréttar att de traffar olika lakare vid varje besok, vilket gor att de
maste upprepa sin historia och att vardplaner blir otydliga. Onskemal om fast
lakarkontakt ar vanligt.

Arendeexempel:

Patienten konstaterar ocksa att hon under det aret som gdtt sedan hon listade
om sig till vardgivaren, inte har trdffad den likare som skulle vara hennes
‘husldkare' en enda gdng, ddremot har hon trdffat tva andra likare gdllande
annan problematik. Patientens onskemdl om att fG en och samma ldkare som
kan se helheten har inte uppfyllts enligt patienten.

Kommunikation och aterkoppling brister pa flera sitt. Det giller provsvar,
remisser och vardplaner, dar patienter ofta far olika besked eller ingen
aterkoppling alls. I vissa fall har patienter sjilva fatt lasa i journalen utan
forklaring, vilket skapat oro. Felaktiga eller ofullstindiga journalanteckningar
forekommer ocksa.

Arendeexempel:

Patienten har vid tva tillfdllen varit i kontakt med vardcentralen for att
efterfraga provsvaren, vid ett av tillfdllena framkom att behandlande ldkare
inte var i tjdnst och att det ddarfor skulle droja innan dterkoppling kunde
lamnas. Synpunkter framfors pd att obehandlade provsvar limnas icke
hanterade under en lingre tid.

Bemotandet ir en aterkommande killa till frustration. Manga patienter
upplever att de inte blir lyssnade p4, att deras symtom inte tas pa allvar eller att
de bemots med misstro. Det finns exempel pa nedlatande kommentarer och
upplevelser av att beslut fattas utan att patienten gors delaktig.

Arendeexempel:

Patienten blev pdkord och fick besked om att ingen fraktur fanns. Trots
upprepade besok och svdra smdrtor gjordes ingen vidare utredning. Han
hdnvisades till fysioterapeut och fick lugnande medicin. Senare visade det sig

Sida 36 av 324



Arsredovisning 2025 Sida 21

att han hade en allvarlig ryggfraktur och blev forlamad. Patienten upplever att
han inte blev tagen pa allvar och att spraksvarigheter bidrog till bristande
bemoétande.

Brister i remisshantering och uppfoljning ar vanligt. Patienter beskriver att
remisser inte skickas, att uppfoljning uteblir och att de sjdlva méste driva
processen framat. Detta har i vissa fall lett till fordrojd diagnostik och behandling,
inklusive allvarliga diagnoser som cancer.

Aven hantering av sjukskrivningar och intyg skapar problem. Patienter
upplever att intyg drojer, innehaller felaktigheter eller nekas utan tydlig
motivering. Detta paverkar kontakten med arbetsgivare och Forsiakringskassan.

Likemedelshantering ir ett annat omrade med dterkommande klagomal. Det
giller felaktiga doser, fordrojda receptfornyelser och bristande information om
lakemedel och biverkningar. Patienter upplever att forandringar i behandling
sker utan plan eller forklaring.

Patienter Over 70 ar — iakttagelser fran klagomal

Klagomalen fran patienter 6ver 70 ar visar dterkommande problem som paverkar
béde trygghet och livskvalitet. Denna patientgrupp har ofta ett storre och mer
komplext vardbehov, med kroniska sjukdomar och flera samtidiga diagnoser.
Brister i varden kan darfor fa sarskilt allvarliga konsekvenser.

Fordrojd eller utebliven medicinsk bedomning

Manga patienter beskriver att diagnoser och behandlingar dréjer, dven vid
allvarliga tillstdnd som cancer, hjartsvikt och stroke. Fordrgjningar kan leda till
forsamrad prognos och okat lidande. Exempel finns dar cancer upptackts forst
efter ett ars vardsokande.

Arendeexempel:

Patienten sokte till vardcentralen pa grund av att hon hade balanssvarigheter
och hade ramlat och slagit i bakhuvudet. Forst gjordes en rontgen som inte
visade nagot men efter den andra rontgen fick patienten besked om att den
visade skuggor som kunde tyda pa begynnande Alzheimers sjukdom. Patienten
fick gora ett minnestest pa vdardcentralen och fick efter det besked att hon hade
Alzheimers sjukdom och likemedelsbehandling paborjades. Patienten kunde
dock inte kdnna igen sig i diagnosen, hon upplevde exempelvis inga
minnesproblem och ndr hon bad om remiss for en fordjupad utredning nekade
lakaren pa vardcentralen till det och patienten fick héra att hon behévde
acceptera diagnosen. Patienten kdnde sig 6verkord och inte lyssnad till.
Patienten som succesivt forsdmrades med bland annat alltmer balansproblem
och inkontinens valde att lista om sig till annan vardcentral. Ddr remitterade
lakaren patienten direkt till neurolog som efter en fordjupad utredning
konstaterade att patienten inte hade Alzheimers sjukdom utan att hannes
symptom berodde pa hydrocephalus och att hon behovde opereras. De
ldkemedel hon ordinerats for Alzheimers sjukdom togs bort direkt.

Svarigheter att fa traffa lakare

Trots komplexa symtom hinvisas édldre patienter till sjukskoterska eller
fysioterapeut i stéllet for ldkare. Nekade lakarbyten forekommer dven nar
fortroendet for varden gétt forlorat.
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Bristande kontinuitet och samordning

Aldre patienter har ofta behov av samordnad vérd mellan olika vardnivéer.
Brister i remisshantering och uppfoljning gor att patienter hamnar i klam mellan
vardcentral och specialistvard. Kontinuitet i likarkontakten saknas, vilket skapar
otrygghet och otydliga vardplaner.

Otillracklig uppfoljning av kroniska sjukdomar

Diabetes, hjartsvikt och KOL ndmns ofta som omraden dar uppfoljningen ar
bristfallig. Patienter upplever att de sjdlva maste driva sina drenden for att fa ratt
vard, vilket ar sarskilt svart for dldre med komplexa behov.

Bemotande och dldersdiskriminering

Flera patienter upplever att de inte blir lyssnade pa eller tas pa allvar. Det
forekommer kommentarer som uppfattas som nedlatande och kinslan av att
alder paverkar prioritering och bemoétande. Nagra patienter upplever att deras
vardbehov ifragasitts med hanvisning till kostnader.

Bristande information och delaktighet

Patienter far ibland besked om diagnoser utan tillracklig forklaring eller stod.
Brister i information om lakemedel och vardplaner ar vanligt, vilket skapar oro
och osdkerhet. For dldre med flera diagnoser ar tydlig kommunikation avgorande
for trygghet.

Arendeexempel:

Patient berdttar att ldkare utan forvarning dndrat doseringen av
smartstillande ldkemedel och intervallen for uttag pa apotek. Patienten fick
reda pa fordndringen forst pa apoteket och inte kunde hdmta ut sin medicin.
Detta har medfort att han inte gjorts delaktig i beslutet och att
kommunikationen med vardcentralen brustit, trots upprepade forsok att na
vardcentralchefen for en forklaring. Hdndelsen har skapat oro och kdnsla av att
bli illa behandlad.

Problem med lakemedel och receptférnyelse

Klagomal ror utsattning av fungerande mediciner, nekad receptférnyelse och
forandringar i lakemedelsbehandling utan uppfoljning. Detta kan leda till risk for
att std utan viktiga mediciner, vilket ar sarskilt kritiskt for dldre med kroniska
sjukdomar.

Tillgdnglighet och digitala hinder

Svérigheter att na virden via telefon och digitala kanaler #ir terkommande. Aldre
patienter upplever problem med knappval vid telefonsamtal och hantering av
digitala vardkontakter. Bristande st6d for tekniska losningar gor att manga
kanner sig utestingda fran varden.

Otillracklig smartlindring

I flera drenden framkommer synpunkter pa bristande smartlindring, vilket
paverkar livskvaliteten negativt for patienter med langvariga eller komplexa
tillstand.

Likemedel — iakttagelser fran klagomal

Klagomalen som ror lakemedel visar att brister i forskrivning, uppfoljning och
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kommunikation ar vanligt forekommande. Problemen far ofta stora konsekvenser
for patienternas hilsa och trygghet. Nedan foljer de mest framtradande teman:

Forandringar utan dialog

Patienter beskriver att 1akemedel sitts ut, doser dndras eller behandlingar
avslutas utan forklaring eller samrad. Detta skapar oro och kinsla av maktloshet.
Byte av ldkare ar ofta kopplat till forandringar i medicinering utan att patienten
gors delaktig.

Bristande uppfoljning

Uppf6ljning vid inséttning, byte eller nedtrappning av lakemedel uteblir ofta.
Detta giller sarskilt beroendeframkallande preparat, diabetes- och
blodtrycksmedicinering. Fordrojd eller utebliven uppfoljning har i vissa fall lett
till allvarliga konsekvenser, som stroke, hjartinfarkt eller forsamrad
sjukdomsbild.

Problem med receptfornyelse

Patienter upplever langa vantetider, tekniska problem och missforstand kring
hogkostnadsskydd. Uteblivna fornyelser har lett till oro och risk for att std utan
viktiga mediciner. Vissa patienter hianvisas till att kopa receptfria likemedel trots
behov av recept.

Felaktig eller olamplig medicinering

Det forekommer att lakemedel ordineras trots 6verkanslighet eller i kombination
med andra preparat som ger risk for interaktioner. Felaktiga doser har lett till
okade symtom och i vissa fall sjukhusvistelse eller operation. Exempel finns dar
ldkemedel som inte ar sdkra vid graviditet har forskrivits.

Arendeexempel:

Patienten fick utskrivet ostrogen och progesteron for klimakteriebesvdr, men
dosen progesteron var fyra gdnger for hog. Patienten tog likemedlen i elva
madnader utan att felet upptdcktes, vilket ledde till forsaémrade symptom och nya
problem. Den forsta ldkaren foljde inte regionens rekommendationer for
dosering, och tva andra ldkare fornyade receptet utan att granska den
ursprungliga forskrivningen. Ndr patienten kontaktade varden for att patala
forsdmring forringades hennes upplevda symtom som nagot som var helt
naturligt vid klimakteriet. PG grund av forsdmrade besvdr och brist pa stod
fran varden, sdnkte patienten sjdlv dosen progesteron, vilket ledde till
forbdttringar. Efter att ddrefter ha diskuterat med en tredje lakare sdanktes
dosen till en fjardedel.

Biverkningar och konsekvenser

Patienter rapporterar biverkningar som inte f6ljs upp, vilket har lett till
forsamrad halsa. I ndgra fall har felaktig administrering orsakat skador som kravt
kirurgiska ingrepp.

Arendeexempel:

Patienten hade smdrta i axel och skuldra och sokte vardcentralen. Hon fick
smdrtlindrande ldkemedel och radet att ta kontakt med fysioterapeut. Hon har
diagnosen bipoldr sjukdom och forskrivningen av det smdrtlindrande
ldkemedlet gjorde att patienten blev manisk. Hon fick manga psykiska och
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fysiska symtom som forsdmrade hennes mdende och livssituation avsevdart.
Patienten tillsammans med ndrstdende framfor klagomal pa att
vardcentralslikarna inte ldste pd om patientens anamnes och satte sig in 1
hennes situation innan ldkemedlet forskrevs initialt eller ndr uppfoliningar
skedde.

Bristande information och delaktighet

Patienter far inte alltid veta varfor lakemedel sitts ut eller Andras. Information
om dosering saknas ibland pa recept, vilket har lett till felanvindning. Vissa
patienter har inte informerats om att recept varit engangsrecept och inte kunde
fornyas.

Vardgivarnas svar

Svar fran vardgivarna innehéller flera aterkommande teman som visar hur
arendena hanteras och vilka atgarder som vidtas:

Beklagande och tack for synpunkter

Nastan alla svar inleds med att vardgivaren beklagar patientens negativa
upplevelse och tackar for att synpunkterna har framforts. Det betonas att
patientens erfarenheter tas pa allvar.

Forklaringar och hanvisning till rutiner

Vardgivarna ger ofta forklaringar till varfor vissa beslut har fattats, till exempel
hanvisning till sjukskoterska, utebliven remiss eller andrad
lakemedelsordination. Bedomningarna motiveras med medicinska riktlinjer,
rutiner eller organisatoriska forutsattningar.

Kommunikation som forbattringsomrade

Flera svar visar att kommunikationen med patienten har brustit. Vardgivarna
framhaéller att informationen behdver bli tydligare, sarskilt kring vardansvar,
bedomningar och beslut. Missforstand vid distanskontakter nimns som en
sarskild utmaning.

Atgirder for forbittring och ldrande

Manga svar anger att arendet tas upp internt for larande och kvalitetsutveckling.
Det kan handla om diskussion i personalgruppen, 6versyn av rutiner eller
planering av utbildningsinsatser. I vissa fall gors handelseanalys eller
avvikelsehantering, och vid risk for vardskada initieras Lex Maria-utredning.

Praktiska 16sningar och individuell terkoppling

I flera drenden erbjuds patienten ny kontakt, uppf6ljning eller ett fortydligande
samtal. Byte av ldkare beviljas ibland. Patienten uppmanas ofta att aterkomma
vid fragor.

Organisatoriska utmaningar

Vardgivarna lyfter ibland fram systembrister och bemanningsproblem som
paverkar tillganglighet och kontinuitet, till exempel brist pa lakare eller hog
arbetsbelastning.

Patienternas forbattringsforslag

Patienterna efterfragar en mer personcentrerad vard dar de blir lyssnade p4,
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bemotta med respekt och delaktiga i beslut om behandling och vardplan. De vill
ha snabbare och tydligare aterkoppling, sarskilt kring provsvar, remisser och
forandringar i medicinering. Forbattrad kommunikation ar ett aterkommande
onskemal — bade muntlig och skriftlig information om vard, lakemedel, dosering
och biverkningar. Regelbunden uppfoljning efter insattning eller byte av
lakemedel behover sikerstillas, och kontakt med specialistvard onskas vid
komplexa behandlingar. Patienterna lyfter ocksa behovet av 6kad kontinuitet i
vardkontakter, battre samordning mellan vardgivare samt utbildning i
bemotande for att skapa trygghet och delaktighet.

5.1.3.8 Klagomal pa privata vardgivare

Av alla klagomal som patientndmnden tog emot under 2025 gillde 191 privata
vardgivare med avtal. Kénsfordelningen i klagomal géllande privata vardgivare
med avtal ar 64 % kvinnor och 35 % mén.

De 10 storsta problemomraden i alla klagomal som géllde privata vardgivare
utgor 90 procent av alla klagomal pa privata vardgivare.

Problemomraden 2020 2021 2022 2023 2024 2025
U'ndersékning/bedt')m 33 29 20 40 33 42
ning

Resultat 23 23 29 21 34 34
Bemodtande 16 20 24 17 15 21
Information 17 23 23 27 22 14
Delaktig 10 11 15 12 12 13
Behandling 17 20 26 13 7 12
Véntetider i varden 0 9 12 3 5 11
Brister i hantering 10 9 7 7 9 10
Diagnos 7 11 9 6 3
Tiollg'anglighet till 6 6 9 8 5 6
varden

Totalsumma 139 161 174 154 145 171

Flest antal klagomal géller gynekologi, ortopedi, SOS alarm och 6gonsjukvéard.

Antalet klagomal till patientndmnden som ror larmoperatoren SOS Alarm
har 6kat markant jamfort med tidigare ar och ar néstan fem ganger hogre an for
tva ar sedan. I manga klagomal beskriver anmalare att mangden fragor vid
samtalet med larmoperatoren upplevdes som oproportionerlig, och i vissa fall
inte anpassad till situationen, exempelvis vid andningssvérigheter eller nar
anmalaren saknade kinnedom om vad som f6éregatt en narstaendes
medvetsloshet. Det forekom dven klagomal om att anmalare vid ny kontakt med
larmoperatoren tvingades redogora for hela hiandelsen pa nytt. Nar detta
ifragasattes var beskedet att operatoren inte kunde se uppgifter i a&renden som
avslutats.

Klagomal framfordes ocksé om vintetider och motsagelsefull information. I flera
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fall hade besked givits om att ambulans var pa vig, men vid ny kontakt — nar
ambulansen drdjt — fick anmalaren motsatt besked, att ingen ambulans hade
skickats.

I virdgivarens svar framkom att brister identifierats i samtalsmetodik, dar
samtalen i vissa fall inte anpassats till radande situation och i nagot fall att
tillracklig information inte inhamtats. De konstaterade ocksa att det finns
arenden dar nya samtal och uppgifter inkommit och dar prioriteringen borde ha
justerats utifrdn den nya informationen.

Arendeexempel:

Patienten berdttar att han vid ett kraftigt astmaanfall och svarigheter att andas
larmade 112 ddr han lyckades formedla sitt namn och adress trots svarigheter
att andas. Vid samtalet fortsatte operatoren att stdilla fragor och bad patienten
att upprepa sig, trots att han hade stora svdarigheter att prata med anledning av
andningssvarigheterna. Operatoren valde sedan att avsluta samtalet da
patienten inte kunde svara pa alla foljdfragor vilket han finner bristande. Efter
att patienten kunde kontakta sin syster som hjdlpte honom att larma 112 pa
nytt, kom tva sjukskoterskor hem till honom och han blev hjdlpt flera timmar
efter hans forsta samtal. Patienten tycker hanteringen av hans forsta samtal till
112 var bristande och menar att operatéren hade all information om honom for
att skicka hjdlp hem till honom. Han upplever det som orimligt att stdlla flera
folidfragor till honom, nar han har svarigheter att andas och ddrmed prata.
Handelsen har paverkat patienten mycket ddr han har panikangest och dar radd
att vara sjalv hemma med rddsla for att han inte kan fa hjdlp om han blir akut
sjuk igen.

Utifran samtal med larmoperator har anmalare 1amnat flera forbattringsforslag.
De Onskar att operatorer lyssnar mer aktivt, anpassar fragorna till den aktuella
situationen, hojer prioriteten vid forsamring och ger tydlig information om
bedomningen. Ménga efterfragar ocksa ett bemotande préglat av empati samt en
samtalsmetodik som minskar stress i akuta situationer.

I klagomal som rorde gynekologi beskrevs ofta oklar information om provsvar,
undersokningar eller remisshantering. Det forekom dven synpunkter pa
svarigheter att nd mottagningar och otydlig planering efter besok. Flera klagomal
handlade om upplevda diagnostiska fel eller om infektioner och komplikationer
efter ingrepp.

I en dryg tredjedel av fallen framkom synpunkter pa bristande bemo6tande som en
del av klagomalet.

Anmailare berattade bland annat att hansyn inte togs till patientens behov av vila
efter en undersokning eller att stottning saknades efter ingrepp och behandling.
Det forekom dven synpunkter mot hardhént hantering och att undersékningar
fullfoljdes trots att patienten bett att de skulle avbrytas.

Aven i klagom3l som rérde magtarmundersokningar och 6gonsjukvard
forekom beskrivningar av hardhant hantering. I flera fall fortsatte
undersokningen trots att patienten bett att den skulle avbrytas. Det framkom
aven att ingen dialog fordes, att patientens fragor inte besvarades och att
information saknades bdde under undersokningens géng och efteréat.

En stor del av klagomalen som rérde ortopedi handlade om postoperativa
komplikationer, sisom nervskador, infektioner, kvarstdende smérta och
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funktionsnedsattning. Patienter beskrev att de upplevde att de inte blev tagna pa
allvar, vilket ledde till fordrojd diagnos. Det framkom dven klagoméal om
begransad tillganglighet efter operation, sarskilt nar ingreppet utforts i
anslutning till helg eller semester. Da fanns det inte mojlighet att aterkoppla till
enheten vid uppkomna komplikationer eller fragor.

Flera patienter ansag ocksa att informationen om riskerna med den planerade
operationen varit otillracklig. Detta gjorde att de inte kunde fatta ett vilgrundat
beslut om de 6nskade genomga ingreppet eller inte.

Nar det giller klagomal som ror 6gonsjukvard framkom att hilften av
klagomalen gillde samma vardgivare. Mer dn hilften av den totala mangden
klagomaél handlade om komplikationer eller upplevda skador efter operation eller
behandling. I flera drenden beskrevs att synen forsamrats efter ingrepp eller efter
infektion kopplad till en behandling.

Upplevda patientsidkerhetsbrister framkom i samband med att identitet inte hade
sakerstallts, att ingrepp utforts utan att lakaren satt sig in i patientens aktuella
status eller att en annan lins dn den 6verenskomna hade satts in.

I klagomal som rorde psykiatrin beskrevs en utsatthet nar den lakare som
patienten haft, ibland i 6ver tio ars tid, inte langre var tillgdnglig pa grund av
sjukdom, andrat avtal, langre ledighet eller annan orsak. Detta ledde till att
patienter blev utan medicin, inte fick tillgang till sin journal eller tidigare
utredning. Det senare innebar att de inte heller kunde fa hjalp nar de sokte sig till
annan vardgivare. Patienterna upplevde att de borde ha fatt tydlig information
om forandringen och hjilp med remittering for fortsatt vard.

I klagomalen framkom ocksa synpunkter pa att utredningar inte genomforts som
utlovat och att bedomningar inte stamde.

I klagomal som rorde rontgenenheter framkom beskrivningar av att
bedomningen fran rontgenlédkare ibland skiljde sig fran den bedomning som
gjordes av annan specialist. Ett exempel ar patienter som fatt besked om att
rontgen visat spinal stenos, medan ortopedldkare senare gjorde en annan
bedomning. Det forekom ocksa klagomél om att svar pa undersokningar drojde
och att svar inte formedlades till remittenten.

I vissa klagomal beskrev patienter att de upplevde sig ha skadats vid
undersokningar, exempelvis genom klamskada och infektion i samband med
mammografi eller vid biopsi.

Nar det giller klagoméal inom medicinska specialiteter framkom synpunkter
pa langa vantetider for provsvar och aterkoppling, vilket i flera fall ledde till
fordrojd vard. I vissa drenden tvingades patienter soka akut vard innan
aterkoppling fran vardgivaren hade skett. Det framférdes dven synpunkter mot
bristande tillganglighet, exempelvis nir efterfragad aterkoppling uteblev, nar
telefonsamtal inte besvarades eller niar mottagningen varit stingd under langre
perioder i samband med semester.

Forbattringsforslag fran patienter

Patienter har lamnat flera forbattringsforslag for att hoja kvaliteten och
tryggheten i varden. De Onskar att vardgivare ger tydligare information om risker
och behandlingsalternativ, sdkerstiller god hygien och integritet vid
undersokningar samt forbattrar rutiner for aterkoppling av provsvar och

Sida 43 av 324



Arsredovisning 2025 Sida 28

remisser. Vid gynekologiska besok har patienter foreslagit 6kad lyhordhet,
varsammare undersokningar och battre kommunikation kring planerade ingrepp.
Inom 6gonvarden har patienter efterfragat skriftlig bekraftelse och rutiner som
minskar risken for felaktiga ingrepp.

I klagomalen beskrivs en utsatthet hos patienter som inte langre kan na den enda
tjanstgorande lakaren pa enheten. Forbattringsforslag ar att sikerstilla
kontinuitet vid ldkarbyten, ge tydlig information om forandringar i verksamheten
och erbjuda battre stod vid 6vergang till annan vardgivare.

Manga patienter har efterfragat forbattrad tillgédnglighet, kortare viantetider och
battre kommunikation. Forslagen inkluderar att vardgivare ska erbjuda fler
kontaktvigar, exempelvis via telefon och digitala 16sningar, samt ge tydlig
information om vardgarantin och majligheten att remitteras vidare vid 1anga
koer.

Vardgivarnas aterkoppling och forbattringsatgirder

Under aret har flera vardgivare lamnat svar som visar pa ett aktivt kvalitetsarbete
och en vilja att forbattra rutiner och bemétande. I svaren framkommer att brister
har identifierats och att dtgarder har vidtagits for att forebygga liknande
héndelser i framtiden.

Flera vardgivare har uppgett att hindelseanalyser och avvikelseutredningar har
genomforts, bland annat vid felaktiga prioriteringar i akuta situationer. Dessa
analyser har lett till forstarkta rutiner och utbildningsinsatser, exempelvis kring
samtalsmetodik och foljsamhet till medicinskt beslutsstod.

Bemotandefragor har ocksa fatt uppmarksamhet. Flera verksamheter har
beklagat patienters upplevelser och uppgett att dessa kommer att diskuteras i
personalgruppen for att sakerstilla ett respektfullt och tryggt omhandertagande.

5.1.3.9 Klagomal pa den offentlig bedrivna eller finansierade
tandvarden

Av alla klagomal som patientndmnden tog emot under 2025 gillde 218
tandvarden. De 10 storsta problemomraden i alla klagomal som géllde den
offentlig bedrivna eller finansierade tandvarden utgor 91 procent av alla klagomal
pa tandvarden.

Problemomraden 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Behandling 47 48 41 46 48 56
U_ndersbkning/bedt')m 15 13 20 31 29 29
ning

Patientavgifter 14 28 17 23 20 27
Information 36 18 21 32 25 26
Resultat 21 33 26 29 32 22
Delaktig 12 10 11 11 10 19
Bemodtande 14 22 21 11 16 15
Véntetider i varden 1 12 11 10 10 13
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Problemomrdden 2020 2021 2022 2023 2024 2025
TiJIgéninghet till 5 6 6 3 5 6
varden

Brister i hantering 6 2 8 6 5 5
Totalsumma 171 192 182 202 200 218

Under aret har patientnamnden tagit emot klagomal som framst ror
allmantandvarden, men dven specialisttandvarden forekommer. De vanligaste
synpunkterna handlar om brister i information och bemé6tande. Patienter
upplever att de inte har fatt tillracklig information om behandlingsalternativ,
kostnader eller planeringen av tandvarden. Detta har i vissa fall lett till
overraskande merkostnader eller att patienter inte kunnat ta stéllning till olika
behandlingsvigar i tid. Upplevelsen av att inte vara delaktig i beslut om sin
tandvard ar ett dterkommande tema.

Bemotande och delaktighet

Flera patienter beskriver att de inte blivit lyssnade pa eller att deras besvar inte
tagits pa allvar. Oro kring tidigare behandlingar har ibland inte bemotts, vilket i
vissa fall har forvarrat besviren. Det finns dven synpunkter pa att
undersokningar upplevts som alltfor begransade och att forklaringar kring
atgarder och beslut har saknats.

Kontinuitet och vintetider

Ett betydande antal klagomal géller bristande kontinuitet. Patienter har traffat
olika tandldkare vid varje besok, vilket har lett till varierande bedomningar och
otydlig behandlingsplanering. Langa vantetider for undersokning, behandling
eller remisshantering ar ocksa vanligt forekommande, liksom bristande
aterkoppling efter vardkontakt.

Sarskilda iakttagelser

Under perioden har patientndmnden noterat en 6kning av synpunkter som ror
Folktandvardens frisktandvardsavtal och tandreglering. Det har dven inkommit
klagomal kopplade till administrativa rutiner i samband med Folktandvardens
satsningar pa digitalisering.

Frisktandvardsavtal

Patienter har upplevt avgifterna som hoga och att det varit oklart vilka
behandlingar som ingér i avtalet. Flera har blivit forvinade 6ver hgjd avgiftsklass
utan tydlig forklaring. Tillgdngligheten har ifragasatts niar bokade tider flyttats
fram eller uteblivit.

Tandreglering

Klagomal kring tandreglering galler barn och ungdomar. De handlar om nekad
behandling, ldnga vantetider och bristande information. Vissa patienter har
upplevt att 16ften om behandling dragits tillbaka, vilket har lett till oro, forsamrad
tandstatus och i vissa fall psykisk ohilsa.

Administrativa rutiner

Patienter har beskrivit problem med att kontaktuppgifter inte uppdaterats
korrekt, vilket har lett till missade kallelser och fakturor. Det finns en upplevd
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brist pa samordning mellan olika system, exempelvis mellan 1177 och
Folktandvardens egna register.

Sammanfattning

Patientnamnden har i nastan halften av klagomalsarendena kontaktat klinikerna
for att fa svar pa patienternas fragor. Svaren har i de flesta fall varit tydliga,
respektfulla och skrivna pa ett satt som ar latt att forsta. Klinikerna besvarar
synpunkterna nistan alltid inom tidsramen lagstiftaren som anses skilig enligt
lagstiftningen.

5.1.3.10 Klagomal pa Regionhilsan

Av alla klagomal som patientndmnden tog emot under 2025 gillde 108
verksamheterna inom Regionhalsan.

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Barnmorskemottagning 27 30 32 38 32 44
och gynekologi

Sjukvardens larmcentral 4 24 27 21 13 29
1177 vardguiden SVR 12 16 15 10 11 15
Halso- och specialistvard 4 9 11 6 13 11
for barn och unga

Ungdomsmottagningar 2 2 7 1 2 6
Ovriga expertenheter 4 3 2 2 4 1
Hjalpmedel 1 2 0 0 0 1
Smittskydd 0 1 0 0 0 0
Overgripande 7 6 4 3 1 1
Totalsumma 61 93 98 81 76 108

De 10 storsta problemomraden i alla klagomél som gillde Regionhilsan utgor 85
procent av alla klagomal pa den verksamheten.

Problemomraden 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Undersdkning/beddém 13 17 22 22 21 30
ning

Bemoétande 9 14 18 5 8 16
Delaktig 4 12 10 5 6 14
Véantetider i varden 3 4 9 6 3 10
Information 9 18 7 10 10 7
Diagnos 2 4 3 2 1 3
Tillganglighet till 0 3 9 6 3
varden

Behandling 8 4 10 2 4 3
Fast 0 0 0 1 0 3
vardkontakt/individue

Il plan
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Problemomraden 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Lakemedel 3 1 1 0 1 3
Totalsumma 51 79 83 62 60 92

Regionhélsan omfattar flera olika verksamheter, men de flesta klagomal galler
prehospital vard (1177 pa telefon och Sjukvardens Larmcentral),
barnmorskemottagningar och gynekologisk vard.

Prehospital vard

Bemotande och kinslor av krankning

Ett aterkommande tema i klagomalen ar upplevelsen av att inte bli lyssnad pa, att
bli avbruten, ifradgasatt och behandlad med bristande respekt. Patienter har
uttryckt att de kint sig avvisade eller att vardpersonalen forminskade besviren. I
nagra utredningar har vardgivaren bekréftat brister i bemétandet och vidtagit
atgarder.

Arendeexempel 1177 p4 telefon:

Mitt under samtalet ... fick patienten fragan om vilken bakgrund hen har... Hen
fick ingen forklaring till varfor fragan stdlldes och har i efterhand funderat dver
detta och menar att fragan dar irrelevant.

Bristande tydlighet och felaktig medicinsk bedomning

Flera klagomal som beror 1177 pa telefon handlar om motstridiga eller otydliga
rad, vilket har lett till osdkerhet kring hur patienter ska agera och ibland
allvarliga konsekvenser. Exempelvis har patienter med akuta tillstand inte fatt
korrekt bedomning eller hjalp i tid.

Arendeexempel 1177 pi telefon:

Patienten fick information som hon uppfattade som svdar att forsta och rorig och
hon fick be vardpersonalen fortydliga. Patienten fick dven skiftande
information om vad hon skulle gora och vart hon skulle vinda sig. Nar samtalet
avslutats blev hon uppringd en stund senare av samma person hon talat med
som dd hade ny information att ge.

Patienter upplever oklarheter kring hur information 6verfors mellan SOS Alarm
och Sjukvardens Larmcentral. De behover ibland svara pa samma fragor flera
ganger utan att forsta varfor.

Nir samordningen brister uppstar en kinsla av kaos och forlorad kontroll.
Patienten eller narstdende tvingas bli samordnare i en akut situation, vilket
skapar stress och frustration. Det underminerar kianslan av trygghet och struktur.

Arendeexempel sjukvardens larmcentral:

Patienten var inlagd pa sjukhus pa grund av en hjartrelaterad Gkomma och
uppmanades att soka omedelbart akut igen vid brostsmdrtor. Tre dagar senare
vaknar patienten mitt i natten med brostsmdrtor och kontaktar 112. Patienten
hdnvisas att soka vardcentral kommande morgon om besuvdren fortsatte. Med
stor anstrdangning uppsokte patienten vardcentralen och ddrifran skickades hen
akut till sjukhuset.
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Fordrojd eller utebliven ambulans

Patienter klagar pa langa vantetider hos Sjukvardens Larmcentral och upplever
att ambulans ibland uteblir trots allvarliga symtom. I vissa fall har patienter
sjalva tvingats ta sig till akuten, vilket har orsakat 6kat lidande och oro. Personer
som kontaktar sjukvardens larmcentral forvantar sig att fa hjalp. Det ar svart att
forstd hur insatserna prioriteras och varfor dessa drojer.

Arendeexempel sjukvardens larmcentral:

Patienten brot sin hoft i samband med ett fall utomhus och blev liggandes pa
marken i tv@ timmar innan en ambulans som kunde hjdlpa hen anldnde. En
timme tidigare hade en ambulans anldnt men fick dka ivdg pa ett annat
akutlarm. Patientens ndrstaende fick ringa flera samtal till 112 under
vdntetiden och upplevde att situationen inte togs pa allvar.

Brister i tillganglighet till 1177 pa telefon

Patienter upplever langa svarstider och avbrutna samtal vid kontakt med 1177,
vilket skapar en kinsla av att vara osynlig och 6vergiven i vardsystemet.
Patienter klagar ocksa pa att de hanvisas mellan olika vardgivare utan att fa den
hjalp de behover.

Arendeexempel 1177 pa telefon:

Patienten framfor klagomal pa att den langa vdntetiden i telefonko till 1177
gjorde det svart att fa vagledning, vilket ledde till osdkerhet kring var hon skulle
soka vard for smarta som uppstod efter en 6gonoperation...

Barnmorskemottagningar och gynekologi
Bristande bemotande och information

Patienter beskriver att de inte blivit lyssnade pa och upplevt nedlatande eller
kanslokallt bemotande, sarskilt vid missfall och kiansliga besok.

Arendeexempel:

Patienten fick missfall och kontaktade sin barnmorskemottagning.
Vardpersonalen informerade att patienten inte kan fG nagon hjdalp men gav
radet att ta smartlindrande, bloda och vdnta. Patienten har inte fatt nagon
forklaring till vad som hdnder med hennes kropp eller guidning till hur hon ska
klara av missfallet pa ett sdkert sctt. Patienten fick inte heller ndgon
information om vad hon kunde forvdnta sig efterdt fysiskt, psykiskt eller
medicinskt. Patienten har kdnt sig avvisad och bemott utan empati vid en
smdrtsam och sarbar situation.

Otillrackliga medicinska bedémningar och uppféljning

Patienter upplever att symtom som blodningar, sméirta och oro inte har tagits pa
allvar vid kontakt med barnmorskemottagningen. Detta har i flera fall lett till
forsenade diagnoser, uteblivna undersékningar och motstridig information, vilket
ivissa fall fatt allvarliga konsekvenser.

Arendeexempel:

Patienten med endometrios sokte tidigt stod for smdartlindring under
graviditeten, men upplevde bristande bemétande och otillrdcklig hjdlp kring
ldkemedel och TENS (transkutan elektrisk nervstimulering). Vardpersonal
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visste inte hur de skulle hjdlpa och hdnvisade patienten att sjdlv ordna remisser
och ultraljud, trots 6kade smdartor och oro for utomkvedshavandeskap.
Patientens lakare pa vardcentralen skickade remiss till specialistmodravdrden,
men den avslogs. Bristen pa stod och information gjorde att patienten till slut
avslutade graviditeten pa grund av ohanterliga smdrtor, vilket hon kdnner sorg
over.

Brister i hantering av provsvar och kallelser

Patienter upplever brister i hanteringen av provsvar och kallelser. Dubbla
kallelser, uteblivna besked och oklarheter kring screeningrutiner har skapat oro
och osdkerhet, vilket i sin tur har lett till f6rdr6jd behandling.

Otydlig ansvarsfordelning och samordning

Patienter upplever att de har hanvisats mellan olika vardgivare utan att ndgon har
tagit ett samlat ansvar for behandlingen. Detta har lett till obesvarade fragor och
frustration, och manga patienter har sjéalva tvingats samordna sin vard.

Kinsla av ensamhet och otrygghet

Flera patienter upplever att de lamnas att hantera svéra situationer sjilva, vilket
paverkar tilliten till varden.

5.1.3.11 Klagomal pa kommunal hélso- och sjukvard

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Komrgunal halso- och 92 83 60 54 51 60
sjukvard

Skolhalsovard 0 1 2 4 2 0
Totalsumma 92 84 62 58 53 60

Under 2025 inkom 60 klagomal till patientnimnden som berérde den
kommunala hélso- och sjukvarden. Ett par klagomal gillde hjalp med
medicinering pa LSS-boende, medan ovriga handlade om brister i insatser och
omhéndertagande pa dldreboenden samt inom den kommunala hemsjukvarden.
Likt tidigare ar framkom brister i tillsyn, kommunikation, medicinering och
sarvard.

Ett klagomal inkom fran en nirstaende till en patient som bodde i ordinart
boende med insatser fran hemsjukvarden.

Arendeexempel:

Vid en vardplanering beslutades att hemsjukvarden skulle ta over ansvaret for
patientens medicinering. Medicinerna forvaras i ett last skap i patientens hem,
och patienten behover ta medicin flera ganger om dagen vid bestdmda tider.
Enligt anmdlaren har hemsjukvdarden vid flera tillfdllen ldmnat fram medicinen
och bett patienten att ta den sjdlv senare, eftersom personalen inte haft
mojlighet att vara pa plats vid ratt tidpunkt. Detta trots att patienten har fatt
medicinévertag just for svarigheten att komma ihdg ndr medicinen ska tas.
Patienten har dven svarigheter att svdlja och behover ddrfor hjdlp och tillsyn
vid medicineringen. Anmdlaren dr kritisk till att hemsjukvarden inte
sdkerstaller att medicinen ges i tid och under 6vervakning av personal, vilket
enligt anmdlaren innebdr en risk for patientens hdlsa.
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Klagomalen som inkom till patientndmnden rorde flera omraden. Nar det giller
ladkemedelshantering handlade klagomalen om felaktiga doser, utebliven
medicinering, 6vermedicinering och fel i lakemedelslistor. Inom tillsyn och
omvardnad framkom brister som fallolyckor samt otillracklig hjalp med hygien,
kost och vitska. Kommunikation och information var ett dterkommande
problem, dar patienter och anhoriga upplevde bristande &terkoppling, svérigheter
att na sjukskoterska och begransad delaktighet i virden. Aven bemétande och
kompetens lyftes i klagomélen, med exempel pa bristande respektfullt bemé6tande
och otillracklig kunskap om specifika diagnoser som stroke, demens och autism.

I flera klagomal framkom brister i vard och omsorg pa dldreboenden.
Aterkommande upplevde nirstiende att deras anhoriga som bor pa sérskilt
boende fatt hogre doser av medicin, ibland utan att detta kommunicerats med
dem. I flera klagomal uttrycktes en kénsla av att patienterna fatt lugnande
medicin i storre utstrackning efter inflyttning pa boendet.

Arendeexempel:

e Anmudalaren menar att en tidigare insomningstablett har dndrats till en
somntablett utan att det har foljts upp. Patienten dr efter dndringen sd
trott dagtid att han inte ldngre orkar vara med pad sa kallad daglig
verksambhet.

e Narstaende menar att likemedlen pduerkade patienten negativt och i
stdllet forstdrkte patientens oro och gjorde henne dnnu mer
desorienterad. Ndrstdende dr rddd att det ocksa paverkade patientens
chanser till Gterhdmtning pa ett negativt sdtt.

e Narstaende upplever att patienten har o6vermedicinerats med lugnande,
vilket har lett till pdverkan av vakenhetsgrad, fallolyckor, somnproblem
och svarigheter att dta med lunginflammation som foljd.

Det ar i hog utstrackning narstdende som anmaler klagomal till patientnamnden
nar det giller kommunal hilso- och sjukvard. Det ar ocksa vanligt att narstaende
har haft egna kontakter med ansvariga chefer, till exempel pa det aktuella
boendet, innan de viander sig till patientndmnden.

5.1.3.12 Klagomal pa Habilitering & Hilsa

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Habilitering 10 9 16 19 19 20
Horsel Syn Tolk 7 13 10 22 29 8
Overgripande 0 3 1 1 0 3
Totalsumma 17 25 27 42 48 31

Horsel-, Syn- och Tolkverksamhet

Klagomalen handlar framst om l&nga vantetider for horselundersokning och for
att fa horapparat. Det framkommer dven brister i tillgdnglighet, svarigheter att na
verksamheten via telefon samt en upplevd otillganglighet for personer som inte
anvander digitala tjanster.

Flera patienter har reagerat pa att bokning av tolk pa plats har ersatts med
tolkning via telefon, vilket upplevs ha forsimrat mojligheten till god
kommunikation.
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Habiliteringen

Klagomalen ror lang vantan pa insatser och att det stod som ges inte upplevs vara
individanpassat. Det beskrivs ocksa att stod inte ges i den omfattning som
behovet kraver.

Konsekvensen av uteblivna insatser upplevs ha stor paverkan pa barns utveckling
och skolsituation, och familjer uttrycker oro infor framtiden. Det framkommer
aven att personer, bade barn och vuxna, har fortsatt stora svarigheter med
kommunikation och socialt samspel nar insatser drdgjer.

I flera klagomal beskrivs oklart vardansvar. Patienter har hanvisats mellan
vardgivare i frigor som ror medicinering, naringstillforsel, samordnade
vardinsatser eller behov av intyg. Det finns ocksa upplevda brister i aterkoppling,
vilket i vissa fall har fatt allvarliga foljder.

Arendeexempel:

En minderarig patient med autism, utvecklingsstorning och utatagerande
beteende fick ett nytt likemedel forskrivet under vistelse pa ett HVB-boende.
Nir placeringen avslutades och ldkemedlet tog slut kunde vardnadshavaren
inte hamta ut mer, eftersom endast boendets personal hade behorighet.
Vardnadshavaren kontaktade habiliteringen for nytt recept men hdanvisades till
BUP, som i sin tur hdanvisade tillbaka till habiliteringen. Efter upprepade
nekanden fick vardnadshavaren slutligen hjdlp via BUP-akuten, efter att en
overldkare kontaktat habiliteringen. Vardnadshavaren beskriver att
hdnvisningar mellan habiliteringen och BUP har aterkommit och att detta varit
mycket pdfrestande i akuta situationer.

5.1.3.13 Overgripande klagomal pa hilso- och sjukvard inom Vistra
Gotalandsregionen

Tillgéinglighet och digitala tjanster

Ett flertal klagomal ror svarigheter att anvanda digitala vardtjanster, sarskilt 1177.
Brist pa ombudsinloggning for god man och vardnadshavare lyfts som ett stort
problem, liksom att patienter inte kan f6lja remisser via 1177 trots att funktionen
finns. Aldre och personer med funktionsnedséttning upplever systemet som
krangligt och otydligt. Aven telefonkontakter upplevs som svara, med knappval
som forsvarar for personer med synnedsittning och aldre. Forslag om
roststyrning och sarskild telefonlinje for dldre har framforts.

Satsning péa digitalisering av varden tar inte hiansyn till patienter som inte har alla
forutsattningar som kravs.

Jamlik vard och kostnader

Synpunkter har inkommit om skillnader i kostnader mellan privata och offentliga
kliniker vid regionfinansierad IVF-behandling, vilket upplevs som orattvist. Kritik
har aven riktats mot hoga patientavgifter for korta telefonsamtal.

Organisering och rutiner

Patienter har framfort klagomal pa langa resor for cellprovtagning som kunde ha
utforts pa narmare mottagning. Aldersgranser for screening av tjock- och
andtarmscancer (60—74 ar) upplevs som diskriminerande. Vardnadshavare har
ocksa lyft svéarigheter att fa logopedhjalp for barn med NPF-diagnos, dir otydliga
granser mellan vardgivare och bristande samordning forsvarar varden.

Sida 51 av 324



Arsredovisning 2025 Sida 36

Patientsikerhet och information

Flera patienter efterfragar tydligare dokumentation av rad och instruktioner i
journalen, dd muntlig information ofta gloms bort. Bristande information infor
undersokningar och otrygga transporter inom sjukhus har ocksa
uppmarksammats. Problem med remisshantering och brist pa insyn via 1177
skapar osdkerhet och risk for forseningar.

Medicinska fragor och uppfoljning

Klagomal har inkommit om att VGR saknar postcovid-mottagning, vilket
forsvarar sammanhaéllen vard och remittering.

Hjialpmedel och material

Synpunkter har framforts pa forsamrad kvalitet och begrinsat sortiment av
inkontinensskydd, vilket padverkar patientens vardag negativt.

Administrativa problem

Felaktiga adresser vid utskick av kallelser trots uppdatering hos Skatteverket har
orsakat problem. Avbokningar med kort varsel har lett till forlorad arbetstid och
skoltid for patienter och nérstaende.

5.2 Namndspecifik statistik
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Diagram: Antal inkomna klagomal fordelade per patientndmnd.

En storre 6kning jamfort med forra aret rapporteras for patientnimnd Goteborg
(8 procent) och patientndmnd norra (6 procent).

I ca 51 procent av klagomalen 6nskade anmailaren patientnimndens hjilp att f&
sina fragor besvarade av berord vardgivare.

Stodpersonsverksamheten

Stodpersoner utses av patientndmnden till patienter som vardas enligt lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk
tvangsvard (LRV) samt smittskyddslagen (2004:168). Syftet ar att erbjuda
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patienten ett medmanskligt stod och en social kontakt under vardtiden. Rétten
till stodperson regleras i ovanstaende lagar och patientnimnden ansvarar for att
utse stodpersoner efter anmalan fran vardgivare eller patient.

Intresseanmiilningar och antal rekryterade stodpersoner

Intresset for att bli stodperson ar storre bland kvinnor, men efterfrigan pa
manliga stodpersoner har historiskt varit hogre. Under aret rekryterades atta
man och tre kvinnor av cirka 60 sokande, dar de flesta var kvinnor. Behovet av att
rekrytera fler stodpersoner kvarstar, eftersom det sker en naturlig omséttning
varje ar. Det ar svart att forutse behovet av nya stodpersoner, eftersom antalet
inkommande ansokningar varierar. Under 2025 inkom betydligt farre
anmalningar jamfort med foregdende ar.

Utbildning till stodpersoner

Alla nyrekryterade stodpersoner har genomgéatt en digital
introduktionsutbildning. Under 2025 anordnades dessutom tvé
utbildningstillfallen for stodpersoner i hela regionen, med sarskilt fokus pa
suicidprevention.

Ersittning for uppdraget

Ersattningen for stodpersonsuppdraget ar 2025 var oforandrat jamfort med
2024. Samtliga patientndmnder har beslutat att ersattningen dven for 2026 ska
vara oforandrad. Kontroller har gjorts for att sikerstilla att ingen ersdttning har
betalats ut efter att ett forordnande avslutats, och inga avvikelser har upptackts.

Tvangsvard och stodpersonsforordnanden

Enligt de senaste tillgingliga siffrorna omfattades drygt 3 000 patienter av
tvangsvard enligt LPT och LRV (sluten och 6ppen véard) i Vastra
Gotalandsregionen under 2023.

Under 2025 forordnade patientnamnden 80 stodpersoner, vilket dr en minskning
med cirka 30 procent jamfort med aret innan. En stodperson utsags till patient
som har vistelseadress i VGR och vérdgivare i annan region. Vid arets slut fanns
det 102 aktiva forordnanden registrerade hos de fem patientndmnderna.

Patientnamnden tar alltid kontakt med vardenheten, och patienten om majligt,
for att ta reda pa vilka forvantningar patienten har, ge information, reda ut
eventuella missforstdnd och kontrollera att tvingsvarden fortfarande pagar.
Under aret har 20 anméalningar om stodperson avslutats utan att nagon
stodperson utsdgs. Det har bland annat berott pa att tvingsvarden hade avslutats
nar patientnimnden kontaktade vardgivaren eller att patienten flyttats till en
annan region. Stodperson har inte kunnat utses till patienter som 6nskat juridiskt
ombud eller om patienten angrat sin anmalan.

Redovisning av forordnanden per ndmnd:

Niamnd/tvangsvard Ar 2023 Ar 2024 Ar 2025
Patientnamnd Goéteborg 59 60 40
LPT/LRV 26/33 25/35 12/28
Patientnamnd Norra 21 30 29
LPT/LRV 5/16 11/19 16/13
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Niamnd/tvadngsvard Ar 2023 Ar 2024 Ar 2025
Patientnamnd Sédra 3 3 1
LPT/LRV 1/2 2/1 1/0
Patientndmnd Vastra 4 2 2
LPT/LRV 4 2

Patientndmnd Ostra 22 18 7
LPT/LRV 6/16 7/11 2/5
Totalsumma 109 113 79

Dialog med vardgivare

Det informationsmaterial som togs fram forra aret for bade vardgivare och
patienter for att 6ka kunskapen om ritten till stodperson har under aret delats ut
till vardgivarna. Dialogmd6ten med vardgivare har genomforts for att 6ka
forstaelsen kring fragor som ror stodpersoner.

Stodpersoner med uppdrag inom rattspsykiatrin vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har framfort synpunkter pa att besokstiderna i
slutenvéarden ar begriansade till endast helger mellan 13.00 och 15.45. Detta
medfor svarigheter for patienter att fa sin lagstadgade ratt till besok av
stodperson, eftersom besoksrummen under dessa tider d&ven bokas for besok med
anhoriga. I vissa fall har det darfor varit svart att forordna manliga stodpersoner i
yrkesverksam élder, vilket ofta efterfragas inom rattspsykiatrin. Patientnamnden
har lyft fragan till verksamheten, men besokstiderna i slutenvérden har inte
kunnat utokas.

Uppfoljning av stodpersonsverksamheten

Under aret har riktlinjen for handlaggning av stodpersonsiarenden setts 6ver for
att stimma overens med det personcentrerade arbetssittet. Arbetet med att
digitalisera och forenkla administrationen kring stodpersonsuppdragen
avslutades under 2025.

En uppf6ljning av alla patienters upplevelser av stodpersonsinsatsen planerades,

men genomfordes inte pa grund av praktiska svarigheter. Patientnamnden foljer

upp uppdragen genom stickprovskontroller, dir dven patienten kontaktas om det
ar mojligt.

5.2.1 Statistik patientnamnd Goéteborg

Patientndmnd Goteborgs verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad
hilso- och sjukvard, samt tandvard inom Goteborgs kommun.

Inom patientndmnd Gé6teborgs geografiska omréade finns ett offentligt bedrivet
sjukhus; Sahlgrenska universitetssjukhuset. Inom VG primarvard finns totalt 68
vardcentraler, varav 28 ingar i Narhilsan och 40 ar privata.

Patientnamnd Go6teborg har under 2025 registrerat 2325 klagomal, en 6kning
med 8 procent jamfort med foregaende ar.

Sida 54 av 324



Arsredovisning 2025 Sida 39

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sahlgrenska 1190 1318 1270 1313 1233 1302
Universitetssjukhuset

Regional 482 550 522 575 590 629
Primarvard/vardcentral

Privat vardgivare med 143 159 149 137 128 158
avtal

Tandvard 86 89 94 103 101 95
Regionhalsan 35 61 66 54 41 69
Kommunal hélso- och 35 31 29 17 15 26
sjukvard

Ovriga verksamheter i VGR 44 91 32 35 17 19
Rehab 13 9 12 7 6 14
Habilitering & Hélsa 9 12 14 17 18 13
Totalsumma 2037 | 2320 | 2188 | 2258 | 2149 | 2325
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Diagram: De 10 storsta problemomradena for klagomdl pa verksamheter i
patientndmnd Géteborgs geografiska omrade.

5.2.1.1.Sahlgrenska universitetssjukhuset
Somatisk vard
Overgripande iakttagelser i inkomna klagomal

Patientndmndens drenden visar att klagomalen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ofta ror samma grundlaggande problemomréden, oavsett
verksamhet. Manga patienter och narstaende upplever brister i
kommunikationen, dir information om diagnoser, behandlingsalternativ, risker
och vantetider ar otillracklig eller motstridig. Viktiga besked, som allvarliga
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diagnoser, ges ibland via journalen i stillet for direkt av lakare, vilket skapar oro.
Otydliga besked om planering leder till missade samtal och frustration, och
digital kommunikation via 1177 upplevs som ineffektiv nar arenden avslutas utan
forklaring eller svar uteblir.

Lénga vantetider och svarigheter att na varden ar ett aterkommande tema.
Patienter beskriver manader eller ar av vintan pa undersokningar, operationer
och behandlingar, samtidigt som vardgarantin upplevs inte uppfylls. Telefonkoer
blir snabbt fulla, ateruppringning uteblir och digitala kontaktvagar fungerar
bristfalligt vilket gor att patienter sjalva méste ligga pa for att fa tider eller svar.
Bristande samordning mellan olika vardenheter forstarker problemen. Ménga
patienter upplever att de sjilva maste koordinera sin vird, hantera remisser och
folja upp uteblivna besked, vilket skapar osidkerhet och kinsla av ensamhet i
vardprocessen.

Bemotandet dr en annan dterkommande fraga. Patienter och narstdende upplever
att de inte blir lyssnade p4, att fragor avfardas och att dialogen ar ensidig.
Bristande delaktighet i beslut om vard och behandling gor att patienter kdanner sig
som objekt snarare dn individer med egna behov. Flera klagomal géller dven
patientsdkerhet och upplevda vardskador, dar komplikationer efter operationer,
felaktiga bedomningar och brister i lakemedelshantering har lett till allvarliga
konsekvenser. Missade diagnoser och fordrojd behandling har i vissa fall orsakat
langvarigt lidande och ett forlorat fortroende for varden.

Utover dessa medicinska och organisatoriska brister framkommer administrativa
problem som felaktiga journalanteckningar och bristande rutiner vid franvaro.
Avsaknad av digital infrastruktur for siker remissoverforing mellan sjukhus
forsvarar samverkan ytterligare.

Akutsjukvard, akutmottagningar

Antalet klagomal som ror akutmottagningar har inte bara okat jamfort med
foregdende ar, utan vi ser en tydlig 6kning som har pagétt under flera 4r.
Arendena visar att patienter ofta upplever att de inte blir lyssnade pa eller tagna
pa allvar, sarskilt vid smarta eller symtom som senare visat sig vara allvarliga.
Flera beskriver att bedomningar har varit felaktiga eller fordrojda, vilket i vissa
fall lett till missade diagnoser och allvarliga konsekvenser. Bemotandet upplevs
ibland som respektlost eller nonchalant, och patienter uttrycker frustration 6ver
ldnga véntetider och bristande information om vardfoérloppet. Det finns dven
upplevelse pa att undersokningar uteblivit eller varit otillrackliga, vilket har
bidragit till fordrojd behandling. Synpunkter har framforts om att fakturor
upplevs orimliga nar patienten inte anser sig ha fatt vard. Nagra drenden géller
bristande rutiner for orosanmalan och upplevelser av diskriminering.
Vardgivarna har i sina svar hianvisat till hogt tryck pa akutmottagningarna och
begransade resurser, men beskriver pagdende arbete med att forbattra
bemoétande och kommunikation. Anmalare foreslér tydligare information om
vantetider, battre smartlindring och 6kad lyhordhet for patientens oro.

Ambulans

Klagomalen som ror ambulansverksamheten har under aret framst handlat om
bemoétande och bedomningar. Patienter och nirstdende beskriver att personalen
ibland upplevs som hanfull eller argumenterande, och att kommunikationen
brister nir personalen pratar sinsemellan i stéllet for att lyssna pa patienten.
Flera arenden giller felaktiga bedomningar dar patienter med allvarliga
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somatiska tillstdnd, sdsom sepsis eller lunginflammation, har bedémts ha
psykiatriska symtom, vilket lett till fordr6jd vard. Ett aterkommande tema ar att
patienter far aka in sjilva eftersom ambulansen inte tar med dem, trots att de
upplever behov av vard. Det finns dven drenden dar atgarder vid akuta situationer
upplevts som otillrackliga, vilket i ett fall fick mycket allvarliga konsekvenser.
Vardgivarna hanvisar till hogt tryck och behov av prioritering, men uttrycker
pagaende arbete med att forbattra bemotande och kommunikation. Anmaélare
foreslar okad lyhordhet for patientens oro och tydligare rutiner for bedomning
vid akuta insatser.

Kirurgi

Klagomalen inom kirurgisk vard visar dterkommande brister i kommunikation,
samordning och bemd&tande. Patienter beskriver att de kdnner sig utsatta vid
livsomvalvande besked och att information om risker, komplikationer och
vardplaner ar otillracklig eller svar att forsta. Flera drenden géller allvarliga
komplikationer efter operationer dar patienter upplever att riskerna inte
forklarats tillrackligt fore ingreppet, vilket har lett till oro och forlorat fortroende
for varden. Det framkommer ocksa att patienter ibland far besked om diagnoser
via journalen i stillet for direkt av ldkare, vilket skapar angest. Bristande
samordning mellan olika enheter gor att patienter sjalva maste driva sina
arenden och koordinera varden, sarskilt vid cancerutredningar dar langa
vantetider och utebliven aterkoppling ar vanliga. Bemé6tandet upplevs i vissa fall
som stressat eller respektlost, och patienter efterfragar mer personlig kontakt och
tydligare kommunikation. Vardgivarna hanvisar till hogt tryck och komplexa
vardprocesser, men beskriver pagdende arbete med att forbattra rutiner for
information och samverkan. Anmalare foreslar battre stod vid svara besked,
tydligare riskinformation och 6kad kontinuitet i vardkontakter.

Onkologi

Klagomalen inom onkologisk vérd visar att patienter ofta upplever bristande
samordning mellan olika vardgivare, vilket gor att de sjdlva maste navigera och
koordinera sin vard. Detta skapar stress och risk for fel i vardprocessen. Flera
arenden giller felaktigheter i journaler och otydliga vardplaner, dar
ansvarsfordelningen mellan olika enheter inte framgar. Patienter beskriver ocksa
brister i kommunikationen, sarskilt kring biverkningar, medicinering och resultat
av undersokningar. Nar dialogen uteblir eller upplevs som nedlatande minskar
fortroendet for varden. Fragmenterad vard och bristande delaktighet ar
aterkommande teman, dar patienter efterfragar tydligare information om vem
som gor vad och battre kontinuitet i kontakterna. Vardgivarna hanvisar till
komplexa vardfloden och hogt tryck. Anmaélare foreslar okad tydlighet i
vardplaner, battre samarbete mellan enheter och mer stod for patienten i kritiska
skeden.

Kvinnosjukvard och sjukvard for barn, gynekologi

Klagomaélen inom gynekologi och forlossningsvard ar manga och ror framfor allt
bemoétande, kommunikation och brister i smartlindring. Patienter beskriver
traumatiska upplevelser i samband med forlossning, dr otillracklig
smartlindring, fordrgjda insatser och bristande information har lett till bade
fysiskt och psykiskt lidande. Exempel ar akuta kejsarsnitt dar bedévningen inte
fungerat, lang vantan pa epidural och hardhianta undersékningar. Ménga
upplever att onskemal i férlossningsbrev inte har tillgodosetts och att stod
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saknats i kritiska skeden. Aven komplikationer efter férlossning, sdsom felsydda
bristningar och infektioner, har upplevts som bristfalligt uppfoljda. Brister i
rutiner vid akuta situationer, exempelvis havandeskapsforgiftning som inte
upptackts i tid, har lett till allvarliga tillstand. Tillganglighet ar ett aterkommande
problem, med langa véantetider for besok, operationer och behandlingar, sarskilt
vid IVF och gynekologiska ingrepp. Patienter uttrycker frustration over bristande
information om koer och alternativ. Bemotandet upplevs i flera drenden som
respektlost eller nonchalant, och spraksvarigheter samt avsaknad av tolk har
bidragit till missforstand.

Klagomaélen inom barnsjukvérden ror frimst brister i medicinsk bedomning,
fordrojd diagnostik och otillracklig information. Flera arenden giller akuta
situationer dar barn skickats hem trots allvarliga symtom, vilket har lett till
forsamrat tillstdnd och ibland livshotande komplikationer. Exempel ar utebliven
provtagning vid misstankt infektion som senare visade sig vara sepsis,
blindtarmsinflammation som inte upptécktes i tid och testikelvridning som
kravde akut operation. Bemotandet upplevs i flera fall som bristfalligt, dar
vardnadshavare beskriver att deras oro avfardats och att kommunikationen varit
otrevlig eller nonchalant. Vissa drenden giller bristande kunskap om hur man
bemoter barn med sirskilda behov, vilket skapar stress och otrygghet. Brister i
information och delaktighet dr aterkommande, dir virdnadshavare inte fatt
tydliga besked om diagnoser, behandlingar eller risker.

Ortopedi

Klagomalen inom ortopedisk vard handlar inte enbart om medicinska fragor utan
aven om brister i kommunikation, planering och kvalitet. Patienter beskriver
langa vantetider for bedomning och operation, ibland 6ver ett ar, vilket leder till
okat lidande och risk for forsimrade besvar. Under vintetiden upplever manga
att information om planering och vardgaranti ar bristféllig, och att remisser
sdllan skickas vidare trots att vardgarantin inte uppfylls. Brister i
kommunikationen ar dterkommande, med motstridiga besked om sjukskrivning,
undersokningar och komplikationer. Vid utskrivning saknas ofta tydliga
instruktioner om stod i hemmet, vilket skapar praktiska problem och oro.
Digitala kontaktvagar via 1177 upplevs som ineffektiva nar drenden avslutas utan
forklaring eller svar uteblir, vilket 6kar patientens stress och administrationen for
varden. Flera klagomal géller dven patientsidkerhet, dar felaktiga diagnoser, olika
rontgenbedomningar och bristfillig gipsning har skapat oro och minskat
fortroendet for varden. Bemotandet beskrivs i vissa fall som stressat eller
respektlost, och patienter upplever att deras fragor inte tas pa allvar och att de
inte far vara delaktiga i beslut om sin vard.

5.2.1.2. Regional Primirvard, vardval vardcentral

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
N&rhalsans vardcentraler 243 312 299 335 324 327
Vardcentraler i privat regi 239 238 223 240 266 302
Totalsumma 482 550 522 575 590 629

Tabellen visar antalet klagoméal som inkommit. Iakttagelser rorande primarvard
redovisas vidare pa regionovergripande niva i avsnitt ”5.1.3.7 Klagomal pa
regional primarvard, vardval vardcentral”.

Sida 58 av 324



Arsredovisning 2025 Sida 43

5.2.2 Statistik patientnamnd norra

Patientndmnd norras verksamhetsomréade omfattar all offentligt finansierad
hélso- och sjukvard, samt tandvérd inom foljande 14 kommuner: Stromstad,
Tanum, Dals-Ed, Bengtsfors, Amal, Mellerud, Firgelanda, Munkedal, Sotenis,
Lysekil, Orust, Uddevalla, Vanersborg och Trollhattan.

Inom Patientndmnd Norras verksamhetsomrade finns ett sjukhus: NU-
sjukvarden. Inom VG Primarvard finns totalt 35 vardcentraler, varav 19 ingar i
Narhalsan och 16 ar privata.

Patientndamnd Norra har under 2025 registrerat 981 drenden, vilket motsvarar en
okning med 6 procent jamfort med foregdende ar.

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
NU-sjukvarden 381 446 547 531 549 576
Regional Primarvard 211 242 287 287 310 331
Tandvard 27 40 23 25 29 34
Komn;lunal halso- och 16 16 7 11 9 9
sjukvard

Regionhalsan 2 3 4 8 5 9
Privat vardgivare med 14 8 14 11 2

avtal

Ovriga verksamheter i VGR 6 8 9 8 5
Rehab 3 4 3 5
Habilitering & Halsa 2 4 10 11 4
Totalsumma 662 775 898 895 928 981

8.1 Brster ihantering
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Diagram: De 10 storsta problemomrddena
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5.2.2.1 NU-sjukviarden
Somatisk vard

Under 4ret kade antalet klagomal som rorde NU-sjukvarden. Okningen avsig
framst brister i vard och behandling, tillgdnglighet samt virdansvar. Samtidigt
minskade antalet klagomal dar anmalaren upplevde brister i kommunikationen.
De flesta klagomal ror akutmottagningen samt verksamhetsomradena ortopedi
och kirurgi. Dessa klinikomraden stér tillsammans for 6ver 50 procent av
samtliga inkomna drenden som avsag somatisk vard.

En stor del av klagomalen handlade om fordrdjd eller felaktig diagnos och
behandling. Patienter beskrev hur allvarliga tillstind som cancer, stroke,
infektioner och gallblaseinflammation inte upptacktes i tid. Detta ledde till
forvarrade sjukdomsforlopp och i vissa fall livshotande situationer. Det forekom
aven missade frakturer och utebliven uppfoljning efter operationer, vilket
orsakade langvariga smirtor och funktionsnedsittningar. Aterkommande
synpunkter gillde brister i undersokning och bedomning, dar patienter upplevde
att de nekades rontgen, MR eller gastroskopi trots tydliga symtom, eller att
bedomningar gjordes utan ordentlig undersokning.

Bristerna i tillganglighet handlade fraimst om langa vantetider for besok,
behandlingar och operationer — ibland flera ménader eller &r. Ménga patienter
hade svért att f4 kontakt med varden, exempelvis genom uteblivna
aterkopplingar, begransade telefontider och bristande svar via 1177. Det forekom
instillda eller uteblivna tider utan tydlig information om ombokning. Patienter
upplevde ocksa bristande information om planering, provsvar och nista steg i
vardprocessen. Problem med vardgarantin lyftes, dir patienter ansig att den inte
foljdes eller att remisser hanterades langsamt.

Flest klagomal gillde Akutmottagningen som stod for drygt en tredjedel av
alla klagomal som géllde upplevda brister i undersokning och bedomning.
Klagomaélen handlade om bristande initial bedomning, ldnga vantetider, felaktiga
journaluppgifter och upplevelsen av att varden inte tog symtomen pa allvar vid
forsta besoket. Patienter klagade pa att de skickades hem trots allvarliga symtom,
men tvingades dterkomma forsamrade och blev da inlagda.

Arendeexempel:

Patienten klagade pa att hon skickades hem fran akuten efter att hjdrtinfarkt
hade uteslutits, trots kvarstdende buksmdrtor. Hon dterkom senare med
forsdmrade symtom och fick diagnosen akut gallblaseinflammation som krédvde
operation. Klagomalet gdllde att den forsta bedomningen missade allvarlig
sjukdom och ledde till onodigt lidande och fordrojd behandling.

I enstaka klagomal framfordes kritik mot att patienter nekades vard vid
akutmottagningen och hianvisades till andra sjukhus utifran
folkbokforingsadress. Detta vackte fragor om hur det fria vardvalet tillampades.
Héanvisningen innebar langa och resor, trots akuta tillstind som senare kravde
omedelbar atgard.

De inkomna klagomalen pa Ortopedi handlade fraimst om brister i tillganglighet
och ldnga vantetider till ortopediska besok och operationer. Detta upplevdes som
sarskilt problematiskt for dldre patienter och vid svara smarttillstdnd. Flera
arenden rorde fordrgjd eller utebliven aterkoppling, otydlig vardplanering och
bristande information om risker, lakemedel och behandlingsalternativ.

Sida 60 av 324



Arsredovisning 2025 Sida 45

Patienter och narstaende beskrev dven brister i omvardnad, hygien och
dokumentation samt upplevelser av att inte bli lyssnade pa eller delaktiga i
vardprocessen. Ett antal klagomal avsag komplikationer efter ingrepp,
exempelvis infektioner, felstallningar och trombos, samt upplevt otillracklig
rehabilitering. Darutover forekom synpunkter pa administrativ hantering, sdsom
remisser och intyg, samt pa bemdtande och kontinuitet i vardkontakter.
Sammantaget framkom en bild av att vdrden upplevdes som osammanhéngande,
och resursbrist angavs ofta som bakomliggande orsak.

Arendeexempel:

Patienten klagade pa att ha skrivits ut for tidigt efter en operation av frakturer.
Han skulle enligt ldkaren stanna ndgra dagar, men skrevs ut samma kvall pa
grund av platsbrist. Nagra dagar senare forsdmrades skadan och krdvde en ny
akut operation. Patienten ansdg att den tidiga utskrivningen bidrog till
komplikationerna.

Fler limnade klagomal pa Bild- och funktionsmedicin. Klagomalen rérde
framst langa véntetider och bristande aterkoppling, dar patienter fick vianta flera
veckor eller manader pa undersokningar eller svar. Det forekom synpunkter pa
brister i bemotande, dar patienter upplevde sig nonchalant eller nedlatande
behandlade. Flera drenden gallde felaktiga eller ofullstandiga bedomningar av
rontgenbilder, vilket ledde till fordr6jd diagnos och behandling. Hansyn till
smarta, funktionsnedsittning eller alder togs inte alltid.

Det fanns dven synpunkter mot hardhint hantering vid undersékningar som
orsakade smarta eller skador.

Arendeexempel:

Patienten klagade pa bemétandet vid ett mammografibesék och upplevde att
hon blev sarbehandlad eftersom hon var rullstolsburen. Personalen ska ha sagt
att bildkvaliteten “fick duga”, vilket gjorde att patienten kdnde sig illa bemott.

I lite mer an héalften av klagomalen tillskrevs vardgivaren. I svaren beklagades
oftast upplevelsen och forklaringar lamnades med hanvisning till rutiner,
journaluppgifter och medicinska riktlinjer, samt kapacitetsbrist och medicinsk
prioritering. Brister i kommunikation, samordning och dokumentation
uppmarksammades, och flera svar beskrev atgarder for att forbattra dterkoppling,
remisshantering och patientsikerhet.

I flera fall framkom att atgarder vidtogs for att stirka patientsidkerhet och
kvalitet. Bland forbattringarna marktes inférande av nya eller fortydligade rutiner
for remisshantering och akuthénvisning, utbildning i bokningssystem for att
minska felkallelser samt etablering av patientkontakt for okad delaktighet.
Dessutom infordes tekniska justeringar och larmfunktioner for att forbattra
aterkoppling och ansvarsfordelning mellan enheter.

5.2.2.2. Primirvard, vardval vardcentral

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Narhalsans vardcentraler 122 140 169 167 185 196
Vardcentraler i privat regi 89 102 118 120 125 135
Totalsumma 211 242 287 287 310 331
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Tabellen visar antalet klagomal som inkommit. Iakttagelser rérande priméarvard
redovisas vidare pa regionovergripande niva i avsnitt ”5.1.3.7 Klagomal pa
regional priméarvard, vardval vardcentral”.

5.2.3 Statistik patientnamnd sodra

Patientnamnd s6dras verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad
hailso- och sjukvard, samt tandvard inom foljande dtta kommuner: Vargarda,
Herrljunga, Ulricehamn, Borés, Bollebygd, Mark, Svenljunga och Tranemao.

Inom patientnamnd sodras geografiska omrade finns ett offentligt bedrivet
sjukhus; Sodra Alvsborgs sjukhus. Inom VG primérvard finns totalt 29
vardcentraler, varav 17 ingar i Narhélsan och 12 dr privata.

Patientndmnd sodra har under 2025 registrerat 670 klagomal, en 6kning med 2
procent jamfort med foregdende ar.

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sédra Alvsborgs Sjukhus 349 351 394 399 405 407
Primarvard 169 205 193 163 192 207
Tandvard 24 22 28 31 25 27
Privat vrdgivare med 4 4 10 8 7 6
avtal

Habilitering & Halsa 3 2 5 7 7 6
Rehab 2 1 3 4 4
Komngunal halso- och 9 6 4

sjukvard

Regionhalsan 5 8 10 5 6 4
Ovriga verksamheter i VGR 3 10 4 3 2 2
Totalsumma 568 609 651 626 657 670
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Diagram: De 10 storsta problemomrddena
5.2.3.1 Sodra Alvsborgs sjukhus
Somatisk vard

Liksom tidigare ar ar den storsta gruppen klagomal relaterade till den vard och
behandling som patienter har fatt vid sjukhus. De flesta klagomal giller
undersokningar och medicinska bedomningar, men kommunikationen ar ocksa
ett aterkommande problemomrade, det ingick ofta som en del av klagomaélet dven
nar det huvudsakliga problemet géillde ndgot annat. Det forekom ofta att
patienter och néarstdende hade 6nskat battre information och bemétande samt en
okad delaktighet.

Inom somatisk vard hade kirurgi, ortopedi och 6ron-nisa-hals flest klagomal,
foljt av medicin och akutsjukvard.

Bedomning och behandling

Flest klagomal gallde den medicinska bedomningen och den behandling som
patienterna ansag blivit forsenad eller felaktig. Ibland upplevdes ocksa ett
bristande bemotande i samband med vardbesoket. Nar patienterna hanvisades
till jourcentral eller vardcentral vid akut sjukdom upplevde de att
ansvarsfordelningen var otydlig och att de ibland behévde soka vard upprepade
ganger pa akutmottagningen. Fordrojd diagnos och behandling har i vissa fall lett
till okat lidande och de ansag att det ibland bidrog till allvarliga konsekvenser nar
till exempel stroke eller frakturer inte upptacktes.

Arendeexempel:

Patienten skadade sin handled och sokte vard pa jourcentralen som remitterade
henne till akutmottagningen for rontgen. Ddr fick hon trdffa en ldkare som efter
rontgen meddelade att det var en stukning. Handleden blev dock samre med
svullnad och smdarta och patienten sékte pa nytt och hon remitterades igen for
rontgen och dven den gangen blev beskedet att det handlade om en stukning.
Efter cirka ett Gr med smdrta, nedsatt funktion och kvarvarande svullnad fick
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patienten trdffa en specialist pa ett annat sjukhus som konstaterade att
patienten inte hade en stukning utan att det fanns en skada i handleden.
Patienten fick besked om att det dr tveksamt om handleden gar att laga
eftersom hon haft skadan sa ldange.

Flera patienter upplevde ocksa att de inte blev lyssnade pa eller tagna pa allvar
vid besoket, vilket de menar bidrog till felaktiga bedomningar.

Vid slutenvard och infor hemgang

En del klagomal inom somatisk vard rorde tiden da patienten varit inneliggande
pa vardavdelning. Flera patienter upplevde att de inte fick tillracklig information
under vardtiden och att kommunikationen med ldkare ibland saknades. Detta
skapade osikerhet kring vardplanen framat och resultatet av undersokningar
som gjorts.

Nar omvardnaden brustit beskrev patienter exempelvis att det saknades
larmklocka for att kalla pa hjalp. I andra klagomal framkom att nérstiende ansag
att bristande kommunikation om patientens rorlighet bidrog till fallskador. Ett
arende gillde en patient som nekades hjalp med lyft till toaletten under natten,
vilket forklarades med ldg bemanning.

Efter hemgang upplevde patienter och narstdende otydlighet kring vart de skulle
vanda sig vid fragor, behov av recept eller komplikationer efter ingrepp. Flera
beskrev att de kidnde sig hanvisade mellan olika vardgivare. Narstaende upplevde
ocksa bristande planering infér hemgang och svarigheter att komma i kontakt
med avdelningen for att f information om patientens tillstand.

Arendeexempel

Patienten genomgick en operation och vardades ddrefter inneliggande.
Synpunkter framfors pa upplevelsen av bristande information efter ingreppet,
bland annat gdllande ldkningstid, eventuella restriktioner att forhdlla sig till
ndrmsta tiden efter ingreppet samt var man kan vdnda sig om eventuella
fragor skulle uppsta. Patienten upplevde sig inte heller tagen pa allvar. Innan
utskrivning patalades hen besvdr men fick inget gehor for detta. Hen har senare
behovt uppsoka bade vardcentral samt akutmottagning for besvdren, men varje
instans hdanvisar till nadgon annan. Upplevelsen dr att ingen vill ta ansvar for
situationen.

Vantetider, tillginglighet och instillda besok eller atgiarder

Flera klagomal handlar om langa vintetider till undersokningar, besok eller
ingrepp. Patienter beskriver att bokade tider ibland avbokas med kort varsel, i
vissa fall upprepade ganger, vilket skapar oro och fordréjd vard. Nar vardgarantin
inte kan uppfyllas upplever patienter att de inte erbjuds alternativ vardgivare i
tillracklig utstrackning, vilket forstarker kénslan av otrygghet och bristande
tillganglighet.

Arendeexempel:

Dagen efter hon hade fdtt kallelsen kom ett meddelande om att tiden var
avbokad pa grund av verksamhetsskdl och hon uppmanades att ta kontakt med
mottagningen for att boka en ny tid. Patienten horde ddrefter av sig flera

gdnger till mottagningen men fick ingen tid och inte heller ndgon hdnvisning till
annan vardgivare.
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Vissa mottagningar upplevdes ha bristande tillganglighet. Patienter beskriver
svarigheter att komma i kontakt via telefon eller 1177, vilket forsvarade
mojligheten att fa hjalp i tid. Nar aterkoppling fran lakare hade utlovats uteblev
den ibland.

Vardgivarens svar

I flera klagomal uppgav vardgivaren att brist pa ldkare och annan personal bidrog
till ldnga vantetider. Nar klagomalen gillde processen infor utskrivning fran
vardavdelning framkom att rutinerna behovde tydliggoras for att skapa trygghet
och bittre planering.

I ndgra svar hianvisades till att 6vergéngen till journalsystemet Millenium orsakat
felaktigheter, bland annat vid lakemedelshantering och bokning av tider.

Forbattringsforslag fran patienter och niarstaende

Flera patienter uttryckte 6nskemél om mer information och storre delaktighet i
varden. De ville bli lyssnade pa nir négot inte kindes ratt, sarskilt om de hade
tidigare erfarenhet av sjukdom och kande sin kropp val.

Vid inneliggande vard onskade patienter battre dokumentation av individuella
behov, till exempel om patienten hade svart att kommunicera. De framholl ocksa
vikten av ett respektfullt bemotande, omtanke och tydlighet.

5.2.3.2 Primirvard, vardval vardcentral

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Narhéalsans vardcentraler 123 156 156 126 135 132
Vardcentraler i privat regi 46 49 37 37 57 75
Totalsumma 169 205 193 163 192 207

Tabellen visar antalet klagoméal som inkommit. Iakttagelser rérande primarvard
redovisas vidare pa regionovergripande niva i avsnitt ”5.1.3.7 Klagomal pa
regional primarvard, vardval vardcentral”.

5.2.4 Statistik patientnamnd viastra

Patientnamnd véstras verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad
hélso- och sjukvard, samt tandvérd inom foljande elva kommuner: Ale, Lilla
Edet, Stenungsund, Tjorn, Alingsas, Ockero, Kungélv, Lerum, Partille, Harryda
och Molndal.

Inom patientndmnd vastras geografiska omrade finns ett offentligt bedrivet
sjukhus; sjukhusen i vaster. Inom VG primarvard finns totalt 54 vardcentraler,
varav 21 ingar i Narhalsan och 33 ar privata.

Patientnamnd Vistra har under 2025 registrerat 645 klagomal, vilket motsvarar
samma niva som foregdende ar.
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Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Primarvard 245 268 266 269 293 281
Sjukhusen i vaster 0 229 230 255 264 264
Tandvard 22 34 21 29 39 44
Regionhélsan 16 13 12 11 13 18
Privat vardgivare med 3 4 3 5 17 15
avtal
Komngunal halso- och 11 14 9 14 8 13
sjukvard
Rehab 2 2 5 4 3 5
Ovriga verksamheter i VGR 1 3 2 3 2 3
Habilitering & Halsa 1 1 0 3 9 2
Alings3s lasarett 33 0 0 0 0 0
Kungalvs sjukhus 86 1 0 0 0 0
Totalsumma 420 569 548 593 648 645

Diagnos |-

Tillganglighet till varden
Vantetider ivarden
Lakemedel

Resultat

Bemotande
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Diagram: De 10 storsta problemomrddena

5.2.4.1 Sjukhusen i vaster

Somatisk vard

Under 2025 har anmalare framst framfort synpunkter pa brister i virdens
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kvalitet och tillganglighet. Vanliga klagomal giller resultat efter behandling eller
operation, dar patienter beskriver komplikationer, infektioner och utebliven

uppfoljning. Ménga upplever att bedomningar och diagnostik har varit
otillrackliga eller fordrojda, vilket i vissa fall har lett till allvarliga konsekvenser
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som sepsis, stroke eller missad cancerdiagnos.

Bristande information och aterkoppling ar ett &terkommande tema. Patienter far
inte besked om provsvar, rontgenresultat eller planerade dtgarder, och
kontaktvagar upplevs som svardtkomliga. Tillgdnglighetsproblem ar ocksa
tydliga, med instéllda operationer, ldnga vantetider och begransade mojligheter
att na vardgivare.

Utover detta framkommer klagomal pa bemotande och delaktighet. Patienter
beskriver nonchalans, krankande kommentarer och att deras onskemal inte har
beaktats. Administrativa brister forekommer ocksa, exempelvis felaktiga
journalanteckningar, bruten sekretess och problem med remisshantering.

Patienter och narstadende har under aret lyft exempel dar varden inte har kéints
tillrackligt trygg eller anpassad efter individens behov. Det handlar om
situationer som har paverkat bade sikerheten och upplevelsen av att bli sedd och
respekterad.

Patient- och anhoriginformation som inte beaktades vid forsimrat
tillstand

Flera drenden visar att patienter och anhoriga har upplevt att deras information
om forsamrat tillstdnd inte har tagits pa allvar, vilket i vissa fall har lett till
allvarliga komplikationer.

Viktig information i journalen missades

Det finns exempel dir uppgifter om att ett lakemedel inte bor ges till patienten
har missats, vilket har skapat risk for felbehandling.

Bristande kommunikation och respekt vid undersokningar

Patienter har berittat att de har upplevt ett nonchalant eller olampligt bemétande
vid gynekologiska undersokningar, eller att 6nskemél om undersokarens kon inte
har respekterats. Detta har minskat kanslan av trygghet och fortroende.

Otydliga ansvarsforhallanden och brister i samverkan

Flera klagomal ror remisser som har forsvunnit, utebliven aterkoppling och
oklara ansvarsforhallanden mellan exempelvis sjukhus, primarvard och kommun.
Detta har skapat osdkerhet och fordrgjd vard.

Tillganglighet och uppfoljning

Instillda operationer, 1dnga vantetider och avsaknad av kontaktmgjlighet vid
komplikationer ar aterkommande problem som har paverkat bade sikerhet och
patientens trygghet. Patienter har framfort vikten av att kunna komma fram via
telefon, fa tider inom rimlig tid och att avbokningar eller instillda besok undviks.

Otrygga transporter och utskrivningar

Det finns exempel dar patienter har skickats hem i pyjamas med taxi eller utan
sjukresa trots daligt allméntillstdnd, och dir vardplanering har uteblivit.

Sekretess och integritet

Felaktiga aviseringar och utlimnande av uppgifter utan samtycke har skapat oro
och risk for integritetskrankning.

I flera svar fran vardgivaren har personalbrist angetts som orsak eller
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bidragande orsak till brister i bemétande och risker kring patientsékerhet.
Overbelaggningar och hog belastning har lett till langa vantetider, kvarliggande
pa akutmottagning och begréansad tid for dialog. Detta har paverkat bemdétandet
och okat risken for fordrojd diagnostik och behandling eller uteblivna
uppfoljningar.

5.2.4.2 Primirvard, vardval viardcentral

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Narhalsans vardcentraler 112 145 147 127 130 125
Vardcentraler i privat regi 133 123 119 142 163 156
Totalsumma 245 268 266 269 293 281

Tabellen visar antalet klagomal som inkommit. Iakttagelser rorande primarvard
redovisas vidare pa regionovergripande niva i avsnitt ”5.1.3.7 Klagomal pa
regional primarvard, vardval vardcentral”.

5.2.5 Statistik patientnidmnd ostra

Patientndmnd 6stras verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad
halso- och sjukvard, samt tandvard inom f6ljande 15 kommuner: Essunga,
Falkoping, Grastorp, Gullspang, Gotene, Hjo, Karlsborg, Lidképing, Mariestad,
Skara, Skovde, Tibro, Tidaholm, Toreboda och Vara.

Inom patientndmnd Ostras geografiska omréde finns ett offentligt bedrivet
sjukhus; Skaraborgs sjukhus med verksamhet pa flera orter. Inom VG primarvard
finns totalt 31 vardcentraler, varav 20 ingar i Narhalsan och 11 ar privata.

Patientndmnd 6stra har under 2025 registrerat 852 klagomal, en minskning med
4 procent jamfort med foregaende ar.

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Skaraborgs Sjukhus 332 385 385 417 481 468
Primarvard 229 277 268 317 334 310
Tandvard 29 28 36 27 27 40
Regionhdlsan 3 8 6 3 11 8
Komngunal hélso- och 21 17 13 10 12 7
sjukvard

Habilitering & Halsa 2 4 4 5 3 6
Ovriga verksamheter i VGR 5 11 5 7 7

Privat vardgivare med 9 6 11 11 7 4
avtal

Rehab 5 2 4 7 9 4
Totalsumma 635 738 732 804 891 852
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Diagram: De 10 storsta problemomrdadena

5.2.5.1 Skaraborgs sjukhus (SkaS)
Somatisk vard

Majoriteten av klagomalen under aret gillde verksamheterna medicin och
ortopedi samt akutmottagningen. Antalet klagomal for akutmottagningen och
verksamheten kirurgi har okat, medan klagomal for verksamheten medicin har
minskat. Forandringarna ar dock sma och skiljer sig inte namnvart fran tidigare
ar.

Bedomningar och medicinska beslut

I flera klagomal upplevde patienter att ldkaren eller sjukskoterskan inte gjorde en
korrekt bedomning, vilket ledde till fordrojd vard. Ett fatal klagomal gallde
allvarliga handelser som vardgivaren anmalde till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) enligt lex Maria.

Otillricklig information och nonchalant bemotande

Flera klagomal visar att patienter inte i tillracklig grad fick veta vilken bedomning
som gjordes av deras besvir, vad undersokningar visade eller hur planeringen ség
ut for fortsatt vard. Vissa patienter berattade att de skickades hem fran
akutmottagningen utan att veta vart de skulle vinda sig.

Négra patienter som inte fick tillracklig information om sitt halsotillstand eller
svar pa sina fragor upplevde bemotandet som nonchalant. Det forekom dven att
lakare och sjukskoterskor inte lyssnade pa patienterna, vilket gjorde att de inte
kande sig delaktiga eller tagna pa allvar. Bland klagomalen finns exempel pa
patienter som nekats tolk, patienter som fatt vinta lange pa smartlindring vid
akuta tillstand samt patienter som vantat pa ett uppfoljande samtal utan att bli
kontaktade som utlovat.
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Vard och behandling

Flera klagomal handlade om vard och behandling dar resultatet inte motsvarade
patientens forvantningar. Exempel ar infektion efter en operation, en sarskada
som tejpades i stillet for att sutureras eller avsteg fran en vardplan under en
forlossning utan att patienten informerades om orsaken.

Langa viintetider for bedomning och behandling

Patienter vintade linge pa en tid hos lakare, bade for en forsta bedomning efter
remiss frén priméarvarden och for uppfoljning vid pdgéende behandling.
Problemet med l&nga vintetider ar kidnt hos vardgivaren. Okat patientinflode i
kombination med begrinsade resurser och brist pa likare angavs som orsaker.
Konsekvenserna for patienter nar ingrepp drojde var bland annat forlangt
lidande, smarta och oro samt sjukskrivning fran arbetet.

Majoriteten av patienterna som stod i vardko ville ha mer information om hur
planeringen for varden sag ut och en tydligare 6verblick. Ovissheten gjorde att
patienter kdnde sig manade att kontakta vardgivaren upprepade ganger for att fa
veta nar ingreppet kunde ske. En del patienter viande sig till patientnamnden for
att fa mer information.

Arendeexempel:

Klagomadl pa bristande information om planeringen av ett kirurgiskt ingrepp.
Patienten har en polyp i tjocktarmen som behover tas bort. Det dr inte klarlagt
om den dr godartad eller elakartad och tva tidigare forsok att avlagsna polypen
har misslyckats. Patienten dr remitterad till mottagningen i Skovde for att
operera bort en del av tjocktarmen tillsammans med polypen. Patienten har fatt
en remissbekrdftelse for ett par mdanader sedan, men har ddrefter inte fatt
ndgon ytterligare information om planeringen, tidpunkt for operation eller om
mojligheten att fa vard hos annan vardgivare med kortare vdntetid inom
ramen for vardgarantin. Trots att patienten forsokt fa kontakt med
mottagningen via telefon har hen inte fatt den information som efterfragats.
Beskedet var att det inte finns nagra lediga tider och att operationen planeras
till hosten. Patienten dr orolig 6ver att den langa vdntetiden kan innebdra
risker, sdrskilt om polypen skulle visa sig vara cancer. Patienten dr osdker pa
om fallet har bedomts med tillrdcklig allvarlighetsgrad och om ritt
prioriteringar har gjorts. Patienten berdttar ocksa att ovissheten pdverkar pa
ett negativt sdtt och att hen mar psykiskt daligt av situationen.

Administrativ hantering - Remisser, provsvar och intyg

Flera klagomal handlade om remisser som glomts bort eller skickats fel, fordrojda
provsvar och oklarheter kring vem som ansvarar for att informera patienten om
rontgensvar. Patienter beskrev ocksa problem med intyg som underlag till
Forsakringskassan. De uppfattade att ldkaren skulle skriva ett intyg och nar
intyget saknades blev det svért att fa tag i ansvarig lakare.

Utover detta hamnade négra patienter mellan stolarna pa grund av otydligheter
kring vem som ansvarade for sjukskrivning. Primarvarden hianvisade ibland till
specialistvarden och vice versa.
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5.2.5.2 Priméarvard, vardval vardcentral
Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Narhalsans vardcentraler 163 220 189 244 255 242
Vardcentraler i privat regi 66 57 79 73 79 68
Totalsumma 229 277 268 317 334 310

Tabellen visar antalet klagomal som inkommit. Iakttagelser rorande primarvard

redovisas vidare pa regionovergripande niva i avsnitt ”5.1.3.7 Klagomal pa

regional primarvard, vardval vardcentral”.

6 Finansiell rapportering
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Utveckling Socialtjcinsten Dalsland

o

Arsredovisning gemensam verksamhet

Arsredovisning 2025 for gemensam budget - skuldradgivning och
doédsbohandlaggning

Inledning
2022-04-01 beslutade de fem Dalslandskommunerna Mellerud, Bengtsfors, Dals-Ed,
Fargelanda och Amal att samverka kring dodsbohandlaggning budget- och skuldradgivning.

Dodsbohandlaggning och budget och skuldradgivning utfoérs av ett Dalslandsgemensamt team
med 2,0 arsarbetare dar Mellerud ar vardekommun.

Bokningar sker via var funktionsbrevlada/kalenderbokning pd kommunernas hemsida for att 6ka
tillgangligheten.

Beskrivning avverksamheten

Arbetet inom det gemensamma Dalslandsteamet ska ta sin utgdngspunkt i de principer som
anges i Socialtjanstlagens (2025:400) 6vergripande mal och grundlaggande varderingar. Det
innebar att verksamheten ska:

e Praglas av helhetssyn, frivillighet, kontinuitet och narhet i motet med kommuninvanare.
e Bygga pa ett etiskt och respektfullt férhallningssatt i alla kontakter och beslut.
e Sakerstalla att kommuninvanarna erbjuds lattillganglig och kvalitativ service.

e Genomfora rattssakra och professionella handlaggningsprocesser i
myndighetsutdvningen, i enlighet med géallande lagstiftning.

Ddédsbohandlaggning - Denna del av handlaggningen omfattar dodsboanmalan, ekonomiskt
bistand till begravningskostnader, och provisorisk forvaltning av dodsbon vilket kan bli aktuellt
nar dodsbodelagare saknas eller ar okanda.

Ekonomiskt bistand till begravningskostnader. Kostnader for begravning ska prioriteras nar det
galler dodsboets utgifter och eventuella skulder.

Budget- och skuldradgivning- Denna del av handlaggningen erbjuder

- Budgetradgivning: Hjalper till att ga igenom inkomster och utgifter samt skapa en hallbar
budget

- Skuldradgivning: Ger stod for att fa en overblick 6ver skulder och hitta lésningar som
avbetalningsplaner.

- Skuldsanering: Handlaggare hjalper till med ansdkan om skuldsanering hos
kronofogdemyndigheten och ger stod under hela processen.

Radgivningen ar kostnadsfri och radgivarna har tystnadsplikt.
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Utmaningar under aret 2025

Bemanningen inom teamet, dér har en av vara tva ordinarie handlaggarna/skuldradgivare hade
en hog franvaro samt foraldraledighet under aret. Vi har ersatt franvaron med medarbetare inom
verksamheten som har kompetens/erfarenhet inom omradet vilket lett till att vi kunnat hantera
uppdraget utan extra kostnader. Verksamhetssystemet Life Care har olika kopplingar och
klartexti sina moduler i Dalslandskommunerna vilket varit utmanande vid
handlaggningsprocessen exempelvis gallande beslut och framstallan vid forskottsférman vid
ddédsboéarendena.

Kvalitetsledningsarbetet

Det har inkommit synpunkter och klagomal gallande avbokningar och bemotande framst i
budget och skuldhandlaggningen.

Vid granskning/egenkontroller dodsbohandlaggning sa handlaggs arendena korrekt da allt
underlag behover inkomma fran dodsbodelagare till utredningen for bedéomning av
begravningskostnader. Det som uppmarksammat vid egenkontroller ar brister i fem arende
géallande budget och skuldradgivning dar det ar avsaknad aktivitet/dokumentation i arendena.

Kompetensutveckling under aret for handlaggarna
- Budget - och skuld kurser via konsumentverket.

- Fordjupningskurs dédsboanmalan via SKR

Atgérder
- Omfdrdelat bemanningsresurser for att sakerstalla uppdraget
- Vardegrundsarbete — forhallningsatt

- D4 6nskemal framkommit frdn en del kommuner s kommer samverkansmotena att
aterupptas under ar 2026.

- Metod och drendehandledning
- Revidering av riktlinje 2026

- Revidering av rutiner

- Sakerstélla en mer konsekvent, kvalitetssakrad och effektiv handlaggning sa behover
modulerna harmoniseras sa att kopplingar, begrepp och klartexter anvands pa ett
enhetligt satt i samtliga berorda kommuner.
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Organisation och styrning

Det gemensamma Dalslandsteamet ar organiserat under socialférvaltningens myndighetsdel
Individ — och familjeomsorgen Melleruds kommun. En gemensam riktlinje antogs 2022 av de
fem samverkande Dalslandskommunerna, ett styrande och vagledande dokument i
handlaggningen. Det ar respektive kommuns antagna delegationsordning som ar styrande av
delegat vid myndighetsbeslut.

Ekonomi och finansiell redovisning

Inga avvikelser finns att rapportera och man kan konstatera att budgeten ar ratt dimensionerad
for verksamheten.

Utvecklingsomraden

Vi behover utveckla var tillganglighet ytterligare och paborja det férebyggande arbetet
(vardagsekonomi/hushallsbudget) i samverkan med andra verksamheter och aktorer. Vi har ej
som planerat paborjat budgetgenomgang/hushallsekonomi med Sambhall Saffle/Amals
deltagare. Utdkad samverkan och férebyggande arbetsinsatser ska utvecklas under 2026.
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Nyckeltal och aktiviteter

Sammanstallning av dodsbohandlaggning: Under 2024 hanterade teamet totalt 43
dddsboéarenden, vilket innebar en minskning med 7 drenden jamfort med 2023. Minskningen var
tydligast i Dals-Ed (-5) och Fargelanda (-9), medan Mellerud (+5) och Bengtsfors (+2) dkade.
Amal 1ag kvar p& samma niva som aret innan.

Utvecklingen under 2025 visar dock pa en tydlig 6kning av arenden igen. Det galler bade antalet
doédsboanmalningar och ekonomiskt bistand till begravning. Sarskilt Amal star for en markant
volymékning och har det hdgsta antalet drenden under 2025. Aven Bengtsfors och Mellerud
fortsatter att 0ka. Dals-Ed ligger kvar pa en mycket lag niva dven under 2025, med endast
enstaka arenden, medan Fargelanda 6kar nagot jamfort med det laga utfallet 2024.

Sammantaget pekar utvecklingen pa att den nedgang som noterades 2024 inte haller i sig, utan
att 2025 praglas av en 6kning i bdde omfattning och komplexitet. Okningen av ekonomiskt
bistand till begravningar tyder ocksé p4 att ekonomiska forutsattningar, egna medel kan vara en
fortsatt viktig faktor i dédsbohandlaggningen framat.

Dodsbohandlaggning/per kommun 2025
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Sammanfattning av budget - och skuldradgivning:

Under 2024 6kade antalet nyansokningar tydligt, fran 43 drenden 2023 till 76 arenden, en okning
med 33 personer. Den framsta orsaken beddms vara det ekonomiska laget i samhallet:
inflation, 6kade rantor och hdgre levnads- och forbrukningskostnader. Majoriteten av de
sokande efterfragade bade budget- och skuldradgivning, och under aret hanterades 7
skuldsaneringsarenden som skickades vidare till Kronofogden fér beslut.

Under 2025 fortsatter efterfragan att ligga pa en hog niva, dven om okningen ar mer varierad
mellan kommunerna. Mellerud utmarker sig sarskilt, med totalt 45 drenden, vilket motsvarar
nastan en fordubbling jamfort med 2024 vilket visar att behovet av stod har 6kat mest i Mellerud
under aret.

Aven Amaloch Bengtsfors ligger stabilt hogt med vardera 16 arenden, medan Fargelanda (17)
och Dals-Ed (8) uppvisar en mattligare 6kning.

Konsfordelningen ar fortsatt relativt jAmn, d&ven om mannen star for en vaxande andel i flera
kommuner 2025. Andelen avslutade arenden ar lag i relation till inflédet, vilket tyder pa en
fortsatt hdg arbetsbelastning och komplexiteti drendena.

Diagrammet nedan visar aktiva drende under aret (ej skuldsaneringsansékningar)

Budget och skuldradgivning 2025
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Diagrammet nedan visar handlaggning av skuldsaneringsansékningar under aret
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Handldggning av skuldsaneringsansdkningar/
per kommun 2025
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Analys av forandring - Skuldsaneringsarenden 2024-2025

Under 2024 hanterades totalt 7 skuldsaneringsarenden som skickades vidare till
Kronofogdemyndigheten (KF) for beslut. Ar 2025 visar en markant forandring da antalet
ansokningar har 6kat betydligt, och férdelningen mellan kommunerna visar stora skillnader i
behov och efterfragan.

Diagrammet ovan for 2025 visar en kraftig 6kning, sammanlagt 31 skuldsaneringsansokningar
for hela omradet. Ansokningarna har fyrdubblats jamfort med de 7 &renden som hanterades
under 2024. Det tyder pa ett tydligt 6kat behov av stod for personer med svar skuldsituation.

Kommunvisa skillnader

e Mellerud sticker ut mest med 13 ansokningar, vilket visar pa ett tydligt och kraftigt 6kat
behov.

e Amalhar 9 anso6kningar, vilket ocksa &r en markant 6kning.

e Bengtsfors (5) och Fargelanda (3) ligger nagot lagre, men visar anda pa en tydlig
uppgang jamfort med tidigare ar.

o Dals-Ed ligger ldgst med 1 ansdkan, vilket stdmmer med kommunens generellt lagre
volymer fran tidigare ar.

Utvecklingsomrade kopplat till handlaggning

Den stora 6kningen under 2025 innebar ocksa att kommunen behover:
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e Se over rutiner for vilande skuldsaneringsarenden i vantan pa beslut fran
Kronofogdemyndigheten.

e Uppfoéljning - informera om att aterkoppling ska ga till kommunen,
Slutsats och bedémning
e Skuldsattningen fortsatter att oka

e Ekonomiskt utsatta hushall fortsatter soka stod, ofta med behov av bade
budgetradgivning och vagledning i skuldsaneringsfragan, hur de ska ga tillvaga med
avbetalningsplaner.

e Skuldsaneringsansokningarna okar till Kronofogdemyndigheten
¢ Ingen avmattning, utan snarare en stabil hog eller 6kande efterfragan pa stod

Utvecklingen 2024-2025 visar en 6kning som kan kopplas till den ekonomiska utsatthet som
redan noterats inom budget- och skuldradgivningen, dar fler hushall paverkas av hoga rantor,
stigande levnadskostnader och ldngvariga ekonomiska svarigheter. Att fler séker skuldsanering
indikerar att fler personer befinner sig i en situation dar andra ekonomiska l8sningar inte lAngre
ar tillrackliga.

Ansvarig for arsredovisning:

Verksamhetschef
Carina Holmqvist
Individ- och familjeomsorgen
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Trollhattan
— en stolt och innovativ stad
med plats for framtiden

Verksamhetsredogorelse

Enheten mot vald i niara relation
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Sammanfattad bedomning av maluppfyllelse

Sammantaget bedoms Enheten mot véld i néra relationer vara pa vég i réitt riktning mot
ndmndens mal for perioden 2024-2027, vilka &r kopplade till kommunfullméktiges prioriterade
mal om trygghet, tidig upptickt, forebyggande arbete och ritt insats i ratt tid.

Under aret har verksamheten genomfort ett omfattande och brett arbete som natt barn, unga,
vuxna véldsutsatta, valdsutovare samt yrkesverksamma. Effekterna av detta arbete syns i form
av Okad rackvidd och tidigare upptickt av vald eller risk for vald. Férebyggande insatser sdsom
Schyssta relationer, skolinsatser, kampanjer och kunskapsspridning visar genom uppfoljningar
och fore- och eftermétningar pa tydligt 6kad kunskap, medvetenhet och handlingsberedskap hos
malgrupperna, sirskilt bland barn och unga.

Parallellt har riktade stodinsatser till valdsutsatta kvinnor och barn, samt utvecklade insatser for
valdsutovare, bedomts bidraga till 6kad trygghet, starkt sjalvbild och minskad risk for fortsatt
utsatthet. Projekt Rolf, uppsdkande verksamhet i arrest, och andra valdsutévarinriktade insatser
markerar ett tydligt skifte mot ett mer aterfallsforebyggande, samverkande och 1dngsiktigt
perspektiv, dven om behovet av fortsatt systematisk uppfoljning kvarstar for att sakerstilla
varaktiga effekter.

Implementeringen av den nya socialtjdnstlagen har haft en pataglig positiv effekt. Andelen
tidiga, icke behovsprovade insatser har 6kat och verksamheten nar fler i ett tidigare skede, vilket
minskar behovet av akuta och mer ingripande atgérder sisom skyddat boende.
Brukaruppfoljningar visar hog upplevd nytta, vilket indikerar att stodet 1 6kad grad motsvarar
faktiska behov.

Utvecklingen av samverkansmodellen, inklusive stddlinjen, koordinatorfunktion och
forberedelser infor Samverkanshuset mot vald, har starkt forutsittningarna for samordnade och
parallella insatser for bade valdsutsatta och valdsutdvare. Samverkan med polis, hilso- och
sjukvard, civilsamhélle och andra myndigheter har fordjupats och bidrar till 6kad samsyn och
minskad risk for glapp mellan aktdrer. Malet om riktade aktiviteter har overtraffats med god
marginal.

Digitaliseringen har samtidigt forbattrat réattssékerhet, kvalitet och uppfoljningsformaga genom
nya verktyg for kartldggning, juridiskt stdd och statistik. Dessa satsningar stiarker likvérdighet
och ger battre beslutsunderlag, 4ven om vissa aktiviteter &nnu dr under inférande och kréaver
fortsatt utveckling.

Naér det géller nimndens mal om minskat klimatavtryck bedoms verksamheten ocksa vara pa
ritt viig. Okat aterbruk, minskad konsumtion och prioritering av digitala arbetssétt har lett till
konkreta beteendefordndringar och liagre miljopéverkan, sirskilt inom det skyddade boendet och
vid kompetensutveckling.

Sammanfattningsvis visar underlaget att verksamheten tydligt ror sig i ritt riktning mot
ndmndens mal. Beddmningen é&r att mélen kan nés pa sikt, under forutséttning att nuvarande
inriktning bibehalls, att uppfoljningen fortsétter att utvecklas och att identifierade
utvecklingsomréden — sdsom langsiktig resursbalans, systematik i uppfoljning och personalens
héllbarhet — hanteras 16pande fram till maléret 2027.

Viktiga hindelser i arets verksamhet

Stodlinjen

Stodlinjen introducerades 2025 och har haft en central roll som lagtréskelinsats och gemensam
ingang till stod for valdsutsatta, valdsutdvare, anhoriga och yrkesverksamma. Stddlinjen har
bidragit till 6kad tillgénglighet, snabbare beddmningar och tydligare floden till vidare
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stodinsatser. Stodlinjen har varit viktig for tidig upptickt och samordning, i komplexa drenden
dér flera aktorer involveras parallellt. Erfarenheterna visar att efterfrdgan pa lagtroskelstod ér
stor och att funktionen bidrar till att minska glapp mellan olika delar av stodsystemet.

Samverkansmodell mot vald i nira relationer

Under 2025 har samverkansmodellen mot véld i néra relationer vidareutvecklats och provats i
praktiken. Ett digitalt kartldggningsverktyg har tagits fram for att identifiera behov samt risk-
och skyddsfaktorer och for att stodja samordning mellan aktdrer. Modellen har starkt
forutséttningarna for rétt insats i rétt tid genom snabbare hantering och tydligare samverkan.

En viktig hdndelse har varit arbetet med en gemensam samverkansdverenskommelse mellan
socialtjanst, hilso- och sjukvérd samt Polismyndigheten, som klargor ansvar, roller och
arbetsstt.

Inom ramen for modellen har riktade samverkansinsatser genomforts tillsammans med
Polismyndigheten, bland annat dérrknackningsinsatser inom Operation Vinterfrid och
Sommarfrid med fokus pa tidig upptickt. Projekt Rolf, har samtidigt stirkt det
aterfallsforebyggande arbetet genom tidiga, uppsokande insatser riktade till valdsutovare i
arresten.

En vecka fri fran vild (vecka 47)

Under 2025 deltog Enheten mot vald i néra relationer aktivt i "En vecka fri fran vald" under
vecka 47. Syftet var att synliggora véld i nira relationer som ett samhallsproblem samt att 6ka
kunskapen om forebyggande och stédjande insatser hos bade allménhet och yrkesverksamma.

Under veckan genomfordes riktade foreldsningar for seniorer, sjukvardspersonal, bostadsbolag
och ungdomar med fokus pé tidig upptickt och valdets varningssignaler. | samband med veckan
lanserades d4ven Schyssta relationers podd 1 fyra avsnitt, riktad information till ungdomar, samt
ett sarskilt poddavsnitt riktat till allmdnheten om vald i néra relationer. Veckan inneholl &ven
panelsamtal och seminarier for chefer, medarbetare och invanare. Sammantaget bidrog
satsningen till 6kad dialog, reflektion och ett stirkt engagemang for det forebyggande arbetet i
Trollhéttan.

Samverkan

Under éret har det skyddade boendet inlett och formaliserat samverkan med Budget- och
skuldradgivningen samt Socialt stod och forsérjning. Samverkan syftar till att stirka helheten
kring placerade personer genom béttre tillgang till ekonomiskt stdd, tydligare ansvar och dkad
samordning i bdde akuta och ldngsiktiga situationer.

Samverkan med Budget- och skuldradgivningen har etablerats genom en gemensam rutin som
tydliggdr arbetssitt och kontaktvagar. Genom information, rddgivning och individuellt stod har
placerade personer fatt béttre forutsittningar att forsta sin ekonomi och planera for en stabilare
framtid.

Parallellt har samverkan med Socialt stod och forsorjning utvecklats genom tydliga rutiner for
gemensamma drenden vid placering pé skyddat boende. Rutinen sikerstéller att behov
tillgodoses i det akuta skedet, att kontakt med handlédggare sker skyndsamt samt att drenden
prioriteras. Utredningsmoten genomfors pa boendet for att skapa trygghet.

Sammantaget har samverkan bidragit till 6kad trygghet, snabbare processer och battre
forutsdttningar for samordnade insatser samt en mer hallbar véig vidare efter placering.

Resurscentrum mot hedersrelaterat vald och fortryck

Under 2025 har Resurscentrum mot hedersrelaterat vald och fortryck i Fyrbodal fortsatt att
etableras som en regional kunskaps- och samverkansresurs for 16 kommuner. Ett centralt fokus
har varit att 6ka kinnedomen om Resurscentrums uppdrag och tillgéngliga stod, vilket har
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bidragit till 6kad efterfragan fran bade yrkesverksamma och utsatta. Verksamheten har
genomfort utdtriktade och kompetenshojande insatser riktade till socialtjénst, skola, forskola,
hélso- och sjukvard samt civilsamhélle. Under aret genomfordes 72 konsultationer kopplade till
hedersrelaterad problematik, motsvarande cirka 20 procent av Barnahus Fyrbodals totala
konsultationer. Arendena har ofta varit komplexa och har bland annat rért bortforanderisk,
hedersfortryck, barndktenskap och utreseforbud.

Barnahus Fyrbodal

Barnahus Fyrbodal har fortsatt att utvecklas som en regional samverkansarena for barn och unga
som misstdnks vara utsatta for vald. En central héndelse har varit fortsatt kvalitetssékring,
utbildning och tillimpning av Barnahusets insatsmodell (BIM), vilket starker likvéardighet,
rittssdkerhet och kvalitet i samverkan mellan berdrda aktorer.

Med utgéngspunkt i den nya socialtjanstlagens forstirkta forebyggande uppdrag har Barnahus
Fyrbodal initierat ett skolprojekt riktat till 1g- och mellanstadiet i Fyrbodal. Insatsen syftar till
att 6ka kunskap om vald, stirka barns rittigheter och forbéttra forutséttningarna for tidig
upptickt. Barnahus har dven erbjudit krisstod till vArdnadshavare samt vantrumsbesok for barn,
som en del av ett trygghetsskapande arbetssitt.

En betydelsefull hindelse under aret var Barnkonferensen med fokus pa sexuell exploatering
och ménniskohandel. Konferensen genomfordes i bred samverkan och samlade drygt 600
yrkesverksamma. Utvirderingen visar att deltagare uppgav 6kad kunskap och innehéllet som
relevant och anvéndbart i praktiken. Konferensen lyfte vikten av tidig identifiering,
barnperspektiv, samverkan samt mod att stilla fragor om sexuellt och digitalt véld.

Barnahus Fyrbodal har tagit fram en informationsfilm riktad till barn infor barnfoérhdr i syfte att
oka trygghet och delaktighet. Digitalisering har varit prioriterad genom sikra
kommunikationslosningar samt férenklade utbildnings- och anmalningsfléden. Barnahus
Fyrbodal stirker bade det direkta stodet till utsatta barn och den langsiktiga kompetensen och
handlingsberedskapen i Fyrbodal.

Framtiden

Arbetet mot vald i néra relationer paverkas i hog grad av demografiska, sociala och strukturella
fordndringar i samhallet. Trollhdttan har, liksom ménga andra kommuner, en
befolkningsstruktur med socioekonomiska skillnader, en relativt ung befolkning samt en
betydande rorlighet pa arbetsmarknaden. Sammantaget innebar dessa faktorer 6kade risker for
otrygghet, relationsstress och valdsutsatthet, sirskilt for kvinnor, barn och andra sérbara

grupper.

Samtidigt medfor fordndringar pa arbetsmarknaden, 6kade krav pa flexibilitet och psykisk
belastning samt ett mer komplext samhéillsklimat att vald i nira relationer i allt hogre grad
behover forstds som en folkhélso- och samhéllsfradga, snarare &n enbart ett individuellt problem.
Detta stéller kade krav pa l4ngsiktighet, samverkan och systematik i det kommunala arbetet.

Strategiska utvecklingstendenser

En tydlig utvecklingstendens ar behovet av tidig upptackt och forebyggande insatser.
Erfarenheter fran Trollhéttans ldngsiktiga arbete visar att nédr vald uppmérksammas tidigt och
ratt insats sétts in i rétt tid minskar bade ménskligt lidande och samhéllsekonomiska kostnader.
Detta forutsitter fortsatt satsning pa grundkunskap inom samtliga verksamheter, systematiska
rutiner for tidig identifiering samt tydliga ansvarsfordelningar.

En annan tydlig tendens ar att samverkan dver organisatoriska och professionella granser blir
allt mer avgorande. Vald i ndra relationer kan inte hanteras av en enskild verksamhet. For att
mota framtidens behov krivs strukturer som inte dr personberoende, utan bygger pa
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gemensamma arbetssitt, gemensam kunskapsbas och samordnade processer.

Digitalisering och teknikutveckling skapar samtidigt nya mojligheter. Utveckling av digitala
kartlaggningsverktyg, stod i form av Al-baserade assistenter samt gemensamma digitala
plattformar for samverkan bedéms kunna stirka tillgénglighet, kvalitet och uppf6ljning.

Viktiga kommande héindelser

En central framtida héndelse dr etableringen av Samverkanshuset mot véld i néra relationer,
med planerad inflyttning 2027. Samverkanshuset innebar en gemensam fysisk plats for
socialtjinst, polis, primérvard och andra relevanta aktdrer. Detta skapar forutséttningar for
snabbare kontaktvidgar, gemensam problembild, effektivare samordning och ett mer
sammanhallet stdd till bade valdsutsatta och valdsutdvare.

Inférandet av den nya socialtjanstlagen &r en annan avgdrande fordandring. Lagen stédrker det
forebyggande uppdraget och mojliggor fler insatser utan individuell behovsprévning. For
Enheten mot vald i ndra relationer innebédr detta bade 6kade mdjligheter och 6kade krav pa
tydliga strukturer, kunskapsbaserade metoder och systematisk uppfoljning.

Forutsittningar for fortsatt utveckling

For att mota framtidens behov krévs fortsatt politiskt mandat och tydlig prioritering av fragan.
Trollhdttans langsiktiga arbete, dir véld i néra relationer varit ett prioriterat omrade dver tid,
visar att uthallighet och systematik ger resultat. Det dr sérskilt viktigt att de strukturer som
byggts upp inte vilar pd enskilda eldsjélar, utan ar integrerade i ordinarie styrning, ledning och
uppfdljning.

Kompetensforsorjning ar fortsatt en strategisk fraga. Formagan hos professionella att forsta
valdets uttryck, konsekvenser och komplexitet behover kontinuerligt utvecklas. Detta géller
savil socialtjanst som skola, omsorg, hilso- och sjukvard samt chefer och arbetsledare.

Civilsamhiéllet bedoms dven fortsédttningsvis vara en viktig samarbetspartner, bade i det
forebyggande arbetet och i stodet till valdsutsatta.

Ekonomiska och verksamhetsmiissiga konsekvenser

Pé kort sikt innebér satsningar pa forebyggande arbete, samverkan och digital utveckling 6kade
krav p& samordning och investeringar. P& langre sikt bedoms dessa insatser bidra till mer
traffsékra insatser, minskade akuta kostnader och ett mer hallbart nyttjande av kommunens
resurser.

Samverkanshuset forvintas leda till effektivare arbetsprocesser, minskat dubbelarbete och béttre
forutsdttningar for en samlad helhetssyn kring individens behov. Den nya socialtjidnstlagen
innebdr samtidigt behov av fortsatt metodutveckling, tydliga uppféljningssystem och
anpassning av arbetssétt,

Samlad framtidsbedomning

Trollhéttans arbete mot vald i néra relationer star p en stabil grund med tydliga strukturer,
langsiktig inriktning och dokumenterade resultat. Samtidigt krdaver framtiden fortsatt utveckling,
mod att fordndra arbetssitt och formaga att méta nya behov.

Utifrén nuvarande utveckling, kommande reformer och planerade satsningar bedoms Enheten
mot vald i néra relationer ha goda forutséiittningar att &ven framéat bidra till 6kad trygghet,
minskat véld och 1dngsiktigt hallbara resultat for bdde individer och sambhdlle.

Inkomna synpunkter

Synpunkter
Utviérderingar frén klienter visar genomgéende mycket goda omdomen géllande bemétande,
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tillgénglighet och barnperspektiv. Majoriteten av klienterna upplever véntetiderna som korta
eller lagom, hog delaktighet i val av insats samt god tillgédnglighet till handlaggare och
samtalsmottagning. Majoriteten av respondenterna uppger att valdet helt eller delvis har minskat
till f6ljd av kontakten med verksamheten. Insatserna beskrivs som avgoérande for 6kad trygghet,
forbattrad psykisk hélsa och mdjlighet att ta kontroll 6ver den egna livssituationen. Stddets
flexibilitet och individanpassning upplevs som centralt for de positiva resultaten, liksom
praktiskt och samordnande stdd i kontakter med andra myndigheter.

Samtidigt identifieras utvecklingsomraden, frimst behov av okat stod till barn, stirkta insatser
kopplade till juridiska processer samt forbéttrad samverkan med andra delar av socialtjénsten.
Sammantaget bekriftar synpunkterna att verksamheten haller hog kvalitet och fyller en central
funktion for valdsutsatta och deras barn, samtidigt som de ger vérdefull vigledning for fortsatt
utveckling.

Atgird

Synpunkterna har anvénts som underlag for flera utvecklingséatgirder. Arbetssétt for
tillgéinglighet och tidig kontakt har forstirkts genom stodlinjen och tydligare kontaktvégar.
Samverkansmodellen har vidareutvecklats for att minska glapp och 6ka samordning mellan
insatser. I skyddat boende har forbattringsomraden identifierats och dtgéirdats eller planerats
avseende boendemiljo, trygghet, bemanning och barnanpassning. Inom Samtalsmottagningen
har behovet av kontinuitet, stdd mellan besok och okat rittsprocessstod beaktats i planering och
prioritering. Synpunkter frin Barnahus konsultationer och réttsliga samrad har anvénts for
fortsatt kvalitetssdkring av barnfokus och struktur i samrad.

Effekt

Atgirderna har bidragit till 6kad upplevd kvalitet, trygghet och delaktighet hos brukare samt
starkt fortroende hos samverkansparter. Verksamheten uppvisar mycket hdga ndjdhetstal inom
bemotande, barnperspektiv och tillgénglighet, samtidigt som identifierade forbéttringsomraden
nu ar tydligt integrerade i det fortsatta utvecklingsarbetet. Sammantaget anvénds inkomna
synpunkter systematiskt for bade kvalitetssdkring och verksamhetsutveckling, vilket starker
likvardighet, traffsdkerhet och langsiktig héllbarhet i insatserna.

Driftsammandrag
Driftsammandrag Tkr Foreg. ar 01-12 Budget Utfall 01-12 Avvikelse
Skyddat boende 534 1473 568 905
Enheten VIN 6503 6421 5526 895
Boende VEGA VIN 1961 2618 2678 -60
Barnahuset 0 569 348 221
Total 8998 11 081 9125 1957

Summeringsdifferens pd grund av mindre felkontering innevarande ar.

Kommentar/Analys

Sammanstéllning
Nettokostnadsutveckling for Enheten VIN total &r 1%. Budgetdverskott 2 mnkr vilket motsvarar
en budgetavvikelse pa 18%.

Skyddat boende

Nettokostnadsutveckling 6%. Budgetdverskott 0,9 mnkr vilket motsvarar en budgetavvikelse pa
61%. Budgetoverskottet beror pa att verksamheten har haft ldga kostnader for kop av
huvudverksamhet.

Enheten VIN
Nettokostnadsutveckling -15%. Budgetdverskott 0,9 mnkr vilket motsvarar en budgetavvikelse
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pa 14%. Budgetdverskottet beror pa att verksamheten har haft 14ga personalkostnader samt att
intdkterna ar hdga till foljd av Stadigvarande boende statsbidrag.

Boende VEGA VIN
Nettokostnadsutveckling 37%. Budgetunderskott -0,1 mnkr vilket motsvarar en budgetavvikelse
pa -2%.

Barnahuset
Budgetoverskott 0,2 mnkr vilket motsvarar en budgetavvikelse pa 39%. Overskottet beror pa att
verksamhetens intékter &r hogre 4n budgeterat.

Samlad bedéomning

Sammantaget visar driftsammandraget pa en god ekonomisk hushéllning. Att kostnaderna for
kopt extern vard inte har dkat utan hallits pa en ldg niva pa grund av effektiva
hemmaplanslosningar, i kombination med personalvakanser, har bidragit till arets 6verskott.
Samtidigt ar det viktigt att folja utvecklingen framat, dd bemanning och tillgang till egna
resurser dr avgorande for verksamhetens langsiktiga kvalitet, arbetsmiljo och forméga att méta
okande behov.

Namndens mal

Namndens ska arbeta mer forebyggande och med tidigare insatser

Kommentar
Vilken effekt har natts hittills?

Under aret har Enheten mot vald i néra relationer bedrivit ett omfattande och malmedvetet
forebyggande arbete som natt unga, barn, kvinnor, valdsutdvare och yrkesverksamma.
Insatserna bedoms bidra till tydlig rdickvidd och gett mitbara resultat.

Genom Schyssta relationers forebyggande aktiviteter — med podd, skolinsatser och kampanjen
“Svartsjuka dr inte romantiskt” — har cirka 850 elever natts. Fore- och eftermétningar visar en
tydlig 6kning av kunskap och medvetenhet om sunda relationer, valdets mekanismer och
riskbeteenden. Eleverna uppger i hogre grad att de kan identifiera varningssignaler som kontroll,
svartsjuka och normalisering av véld, samt vet vart de kan vinda sig for stod.

Parallellt har riktade stodinsatser till barn som upplevt vald samt samtalsgrupper for valdsutsatta
kvinnor genomforts. Dessa insatser har stirkt deltagarnas sjalvbild, trygghet och
handlingsforméga, vilket minskar risken for fortsatt utsatthet och langsiktiga negativa
konsekvenser.

Arbetet med valdsutovare, genom Projekt Rolf och uppsdkande samverkan med
polismyndigheten — bland annat for att nd valdsutovare i arrest — har breddat det férebyggande
perspektivet. Tillsammans med insatser som Sommarfrid och Vinterfrid (dérrknackning i
bostadsomraden), deltagande i Prideparaden samt nirvaro vid missor, sésom Seniorméssan
och Gymnasieméssan har verksamheten natt nya malgrupper och samtidigt stirkt samverkan
mellan aktorer.

Vecka 47 — En vecka fri fran vald

Under vecka 47 genomfordes riktade informations- och kunskapshdjande insatser i syfte att oka
uppmaérksamheten pé vald i nira relationer. Genom foreldsningar, informationsspridning och
samverkan med myndigheter, bostadsbolag och civilsamhaélle stirktes kunskap om tidiga
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varningssignaler, véldets konsekvenser och vart stdd finns att f4. Veckan bidrog till 6kad
synlighet for frigan och stirkt samordning mellan aktorer.

Stodlinjen

Stodlinjen fungerar som en lagtroskelkontakt for personer som utsatts for vald, &r oroliga for
véld eller vill ha rdd om hur man kan agera. Genom telefon och digital kontakt erbjuds tidig
vagledning, stod och hdnvisning till rétt insats. Stodlinjen har under aret bidragit till tidigare
kontakt, 6kad tillgdnglighet och snabbare vég in till rétt stdd, bade for utsatta och for
yrkesverksamma.

Sammantaget bedoms verksamheten tydligt rora sig i ritt riktning mot malen: 6kad kunskap,
tidigare upptéckt och starkt forebyggande arbete. Samtidigt kravs fortsatt uppfoljning Sver tid
for att sdkerstélla varaktiga effekter och kunna justera insatser vid behov.

Aktiviteter framat

For att befdsta och forstérka uppnédda eftfekter bedoms foljande prioriteringar som sarskilt
viktiga:

Fortsatt utveckling av Schyssta relationer, inklusive podd och digitala kanaler, for att na fler
unga — sarskilt pojkar och unga mén.

Forstirkning och mer systematisk uppfoljning av arbetet med valdsutévare inom Projekt
Rolf, for att battre kunna bedéma effekter pa aterfall 1 vald.

Fortsatta kompetenshdjande insatser for yrkesverksamma, kombinerat med utveckling av
digitala stodformer for unga och fortsatt narvaro vid relevanta arenor.

Utveckling av Resurscentrum mot hedersrelaterat vild och fortryck, med fler
raddgivningsinsatser riktade direkt till ungdomar samt uppf6ljning av hur tidig upptéckt paverkas
i praktiken.

Samlad resultatanalys uppdelad pa kon, alder och malgrupp, for att sikerstélla att
insatserna ar traffsdkra, likvardiga och effektiva over tid.

Mailprognos
A Ritt riktning for att nd malet pa sikt

Nimndens insatser ska leda till att fler kan leva ett tryggt, virdigt och
sjalvstandigt liv, det vill siga "Riitt insats i ritt tid till ritt individ"

Kommentar
Vilken effekt har natts hittills?

Under 2025 har Enheten mot vald i néra relationer tydligt stirkt formagan att ge rétt insats i rétt
tid. Detta har skett genom en 6kning av fler hemmaplanslosningar, tillgéng till langsiktiga
boendelosningar samt en utbyggd samverkan med vinkommuner, vilket har minskat behovet av
externa och akuta placeringar.

Implementeringen av den nya socialtjdnstlagen har inneburit en 6kning av tidiga, icke
bistandsbedomda insatser. En forsta uppfoljning av méluppfyllelse visar att klienterna upplever
mycket hog nytta av insatserna (9,63 av 10). Resultaten visar dven ett tydligt skifte fran akut
problemldsning till forebyggande och tidigt stdd, vilket innebér att fler valdsutsatta nas innan
situationen forvirras.

Parallellt har flera digitala satsningar genomforts. Kartlaggningsapplikationen, Juridik Asta, ett
nytt statistikverktyg samt sékra digitala samverkanslosningar har tillsammans bidragit till 6kad
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rittssdkerhet, mer likvérdiga beddmningar och forbéttrad uppfoljning. Dessa verktyg starker
kvaliteten i bade bedomningar och samverkan mellan aktorer.

Genom ett medvetet arbete med empowerment och 16sningsfokuserad samverkan tillsammans
med polismyndigheten, hélso- och sjukvarden samt andra delar av socialtjénsten bedoms
klienternas delaktighet ha starkts. Det ger béttre forutséttningar for hallbara losningar pé
hemmaplan och for att ratt stod ges till rétt person i ritt tid. Ett tydligt resultat av detta arbete &r
den minskade anvéndningen av kopt extern vard for bade barn och vuxna.

Sammantaget visar underlaget att verksamheten utvecklas i ritt riktning mot uppsatta mal.
Aktiviteter framat

Vidareutveckla och sprida samverkansmodellen
Fordjupa samverkan med vinkommuner och externa aktorer for att sikerstélla att valdsutsatta i
forsta hand erbjuds samordnade insatser pa hemmaplan.

Systematisk uppfoljning av tidiga insatser och stodlinjen
Folja upp effekter av icke bistindsbedomda insatser och Stddlinjen genom indikatorer som
aterfall i vald, varaktighet i boendel6sningar och brukares upplevda trygghet.

Fordjupa empowerment och losningsfokuserat arbetssétt
Utveckla arbetsséttet i hela enheten genom tjidnstedesign, gemensam kompetensutveckling och
strukturerade larforum mellan Barnahus, skyddat boende, och samtalsmottagning.

Sikra liangsiktig hallbarhet till 2027
Integrera omstéllningen till ny socialtjanstlag och digitalisering i ordinarie styrning, uppfoljning
och kvalitetsarbete for langsiktigt hallbara arbetssitt.

Malprognos
/" Riitt riktning for att nd malet pa sikt

Nimnden ska arbeta for ett Trollhiittan fritt fran hot och vild genom
att i hogre grad uppticka vald eller risk for viald samt motverka att
vald uppstar eller upprepas.

Kommentar

Vilken effekt har natts hittills?

Enheten mot vald i ndra relationer har under 2025 tagit tydliga steg mot malet genom att bade
utveckla en ny samverkansmodell och genomf0ra ett omfattande antal riktade aktiviteter och
kampanjer. Genom Samverkanshuset mot véld, ”’stddlinjen och koordinatorfunktionen har
stodet till véaldsutsatta och deras barn blivit mer samordnat, tillgingligt och sammanhallet, vilket
minskar risken for glapp mellan aktorer. De ménga foreldsningarna, konferenserna och
kampanjerna — riktade till sdvil yrkesverksamma som specifika malgrupper (barn och unga,
LSS, dldre, HBTQI-personer, vuxenstuderande) — visar att méalet om minst tva riktade aktiviteter
per ar overtriaffas med god marginal och att kunskap, medvetenhet och handlingsberedskap har
okat. Samverkan med polis, hélso- och sjukvérd, civilsamhélle och andra kommuner har
fordjupats genom dokumenterade samverkansdverenskommelse och bidrar till kortare végar,
okad samsyn och spridning av fungerande arbetssitt. Sammantaget ligger verksamheten tydligt i
ritt riktning mot malet och har stérkt bade kvalitet, rackvidd och langsiktig hallbarhet i arbetet
mot vald i néra relationer och hedersrelaterat vald och fortryck, i linje med den tidigare positiva
beddmningen.

Aktiviteter framat
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Fortsatt utveckling och finjustering av samverkansmodellen, inklusive systematisk uppf6ljning
och avvikelsehantering, blir centralt for att sédkra l&ngsiktig kvalitet och undvika fragmentering.
Enheten behover ocksé fortsétta och fordjupa de riktade aktiviteterna mot sarskilt séarbara
grupper samt knyta kunskapsspridningen dnnu tydligare till métbara indikatorer (t.ex. upptéckt,
tillgéng till stod over tid och skillnader mellan kén och aldersgrupper). Vidare bor fokus ligga
pa héllbarhet hos personalen genom fortsatt arbete med sekundér traumatisering, samt att
integrera nya krav och forvantningar fran omvérld och lagstiftning i planeringen.

Mailprognos
A Riitt riktning for att nd malet pa sikt

Nimnden ska verka for att ha sa lagt klimatavtryck som mojligt

Kommentar

Vilken effekt har natts hittills?

Enheten mot vald i néra relationer har fortsatt fordndra sitt arbetssétt sé att minskad konsumtion
och okat aterbruk blivit en naturlig del av verksamheten, bland annat genom att fragan lyfts
l6pande pa arbetsplatstriaffar. Det har lett till 6kad medvetenhet hos medarbetarna om hur
konsumtion paverkar bade miljé och ekonomi samt till konkreta beteendeforandringar, sdsom
okad anvindning av digital kompetensutveckling istillet for reskrivande utbildningar. Aterbruk
anvinds nu som forstahandsval vid inkdp av mobler och inventarier, sérskilt i det skyddade
boendet dér omséttningen &r hog, vilket bidrar till minskad miljopaverkan och lagre kostnader.
Planeringen av det kommande samverkanshuset utgar fran att i storsta mdjliga mén anvénda
befintligt dterbruksmaterial, vilket ytterligare forstarker det 1angsiktiga hallbarhetsfokuset.
Sammantaget bedoms malet vara pa god vig att uppnds enligt plan, &ven om arbetet &r
langsiktigt och fortsatt behdver foljas upp och forankras.

Aktiviteter framit

Enheten mot véld i nira relationer behover fortsétta folja upp effekterna av arbetsséttet, bland
annat genom att utveckla méatbara underlag for resurs- och klimatpéverkan samt sékerstélla att
de nya rutinerna &r vél kénda och tillimpas i hela verksamheten.

Malprognos

A Riitt riktning for att nd malet pa sikt

AKktiviteter

Enheten mot véld ska arbeta med forebyggande insatser riktade till
unga inom malgruppen som riskerar att utsittas for brott.

Effekt av aktivitet:

For att uppna malet att forebygga véld och brott bland unga och andra riskutsatta grupper har
Enheten mot vald i nira relationer under aret genomfort ett flertal riktade, forebyggande och
strategiska insatser. Arbetet har haft bdde individndra och strukturell inriktning och har
genomforts 1 ndra samverkan med andra verksamheter och externa aktorer.
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Forebyggande arbete med unga — Schyssta relationer:

Genom initiativet Schyssta relationer har enheten, tillsammans med filtsekreterare, bedrivit
forebyggande arbete genom utbildning i samverkan med Hélsokéllan i flera av Fyrbodals
kommuner. Fokus har varit att stirka kunskap om sunda relationer och att tidigt uppméarksamma
riskbeteenden som kan leda till véld. F6ljande teman har sérskilt lyfts: svartsjuka och kontroll,
destruktiva relationsmonster, grianser, respekt och samtycke.

Insatserna direkt riktade till unga inom malgruppen har genomforts genom fysiska méten med
unga, foreldsningar i gymnasieskolor samt genom spridning av kampanjen ”Svartsjuka ér inte
romantiskt” i sociala medier. Syftet har varit att n& bade individer i riskzon och en bredare
malgrupp. Som en del av att erbjuda informativa forebyggande insatser har Schyssta relationer
producerat fyra poddavsnitt, varav tre riktar sig till ungdomar och ett till vuxna som méter unga
i sitt arbete.

Under 2025 har riktade informations- och kunskapshojande insatser genomforts i skolmiljo: 9
klasser, totalt cirka 850 elever, genomforda pa fyra gymnasieskolor. Fore- och eftermétningar
visar en tydlig 6kning av kunskap och medvetenhet hos eleverna efter genomforda
foreldsningar.

Forebyggande riktade insatser till barn som upplevt vild

Inom det skyddade boendet har sérskilda resurser riktats till barn som upplevt vald i néra
relationer. Genom strukturerade samtal har barnen fatt stdd att: bearbeta sina upplevelser, stirka
sjdlvkénslan, samt minska risken for framtida utsatthet. Samtalen har haft stor betydelse for
barnens aterhdmtning och ar en viktig del av det langsiktigt forebyggande arbetet.

Forebyggande arbete riktat till unga i riskzon

I linje med den nya socialtjanstlagens forstirkta forebyggande uppdrag har Enheten mot vald
fortsatt att utveckla Barnahus Fyrbodal som regional samverkansarena for barn och unga utsatta
for vald i néra relationer. Arbetet har fokuserat pa kvalitetssdkring och tillimpning av
Barnahusets insatsmodell (BIM), vilket starker tidig upptéckt, réttssidkerhet och likvérdighet i
samverkan.

Som en del av det férebyggande arbetet har ett skolprojekt initierats i Fyrbodal riktat till 1ag-
och mellanstadiet i syfte att 6ka kunskap om vald, stirka barns réttigheter och mojliggora tidiga
insatser. Darutdver har informationsinsatser, barnanpassat stod infor barnférhor samt
kompetenshdjande insatser genomforts for att stdrka den langsiktiga handlingsberedskapen
kring barn och unga som riskerar att utséttas for brott.

Forebyggande arbete — Resurscentrum mot hedersrelaterat vald och fortryck

I linje med den nya socialtjénstlagens forstdrkta forebyggande och tidiga uppdrag har
Resurscentrum mot hedersrelaterat vald och fortryck i Fyrbodal under 2025 fortsatt att etableras
som en regional kunskaps- och samverkansresurs for 16 kommuner. Arbetet har haft sirskilt
fokus pa att oka tillgénglighet, tidig upptéckt och samordnat stod vid hedersrelaterad
problematik. Genom riktade kompetenshdjande och utatriktade insatser till socialtjdnst, skola,
hélso- och sjukvard samt civilsamhélle har kinnedomen om Resurscentrums uppdrag stirkts,
vilket bidragit till 6kad efterfragan pé stod. Under aret genomfordes 72 konsultationer kopplade
till hedersrelaterat vald och fortryck, ofta i komplexa drenden som rort bortféranderisk,
barnéktenskap, utreseférbud och hedersfortryck.

Forebyggande insatser for valdsutsatta kvinnor:

For kvinnor som varit utsatta for vald i néra relationer har enheten erbjudit samtalsgrupper med
fokus pa: bearbetning av valdserfarenheter, kunskap om valdets mekanismer, samt
sjdlvkénslestdrkande insatser. Grupperna har haft en tydlig forebyggande funktion genom att
stirka kvinnornas formaga att skydda sig sjdlva och minska risken for aterkommande véld och
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langsiktiga negativa hélsoeffekter.

Forebyggande insatser for valdsutévare:

Ett prioriterat utvecklingsomréde &r arbetet med valdsutdvare. Genom Projekt Rolf, i
samverkan med Polismyndigheten, bedrivs ett uppsdkande och tidigt forebyggande arbete.
Insatsen riktar sig till personer som frihetsberdvats eller identifierats som risk for fortsatt vald.
Insatser till valdsutévare omfattar:

informations- och radgivande samtal efter frihetsberdvande,
individuella samtal med fokus p4 att valdsbeteendet ska upphora,
samtalsgrupper for valdsutdvare nir underlag finns.

Arbetet syftar till att bryta vdldsmonster, minska aterfall och 6ka sikerheten for utsatta.

Kompetenshdjande och strategiska insatser

Utover individnira insatser har enheten genomfort och medverkat i ett flertal kompetenshdjande
och strategiska aktiviteter riktade till yrkesverksamma som moter unga och andra riskutsatta
grupper. Insatserna har syftat till att stiarka kunskap, tidig upptéckt och samverkan kring vald i
néra relationer och hedersrelaterat vald.

Under aret har enheten mot vald i néra relationer bland annat:

— genomfort foreldsningar om hedersrelaterat vald och férebyggande arbete,

—medverkat i konferensen "Hoj din uppmdrksamhet infor sommarlovet!” i samverkan med
Léansstyrelsen,

— genomfort foreldsningar om samverkan och arbetet inom IGOR-projektet,

— genomfort utbildningar om vald i ungas parrelationer riktade till 12 kommuner,

— deltagit i de gemensamma dorrknackningsinsatserna Sommarfrid och Vinterfrid i samverkan
med Polismyndigheten,

— medverkat i Prideparaden 2025 for att synliggora vald mot HBTQI-personer,

— deltagit vid Seniorméssan hosten 2025 for att na dldre malgrupper, samt

— medverkat vid Gymnasiemissan for att sprida information och 6ka kunskapen om véld i ungas
néra relationer.

Dérutover har enheten foreldst om véld i ndra relationer for personal inom bostadsbolag, i syfte
att stdrka formagan att uppméarksamma signaler hos hyresgéster som lever med vald.

Sammanfattande bedomning

Sammantaget har Enheten mot véld i néra relationer under éret bedrivit ett omfattande,
strukturerat och malinriktat férebyggande arbete. Insatserna har nétt unga, barn, kvinnor och
yrkesverksamma samt stirkt samverkan mellan olika aktdrer. Arbetet har bidragit till 6kad
medvetenhet, tidig upptéckt av risker och ett mer samordnat forebyggande arbete mot vald
bland unga och andra riskutsatta grupper.

Enheten mot vald i néira relationers insatser for personer som upplevt
vald ska i forsta hand ges med utgingspunkt i resurser pa hemmaplan.
Malgruppen ska ha ritt insats i ritt tid.

Effekt av aktivitet

Enheten mot vald i ndra relationer arbetar utifran principen att insatser i mojligaste man ska ges
med utgangspunkt i individens ndrmilj6. Malséttningen dr att varje individ ska fa ritt insats i ratt

Sida 90 av 324



tid, genom ett samordnat arbetssitt i ndra samverkan med andra delar av socialtjansten samt
externa aktorer.

Under 2025 har enheten beviljats medel fran Socialstyrelsen for att kunna erbjuda stadigvarande
boendeldsningar for valdsutsatta kvinnor. Detta &r ett viktigt steg for att stérka mojligheten till
langsiktigt stdd, trygghet och dterhdmtning pd hemmaplan. Parallellt deltar enheten tillsammans
med Vuxenenheten i projektet Bostad forst, vilket ytterligare stirker forutsédttningarna att arbeta
med hallbara boendeldsningar dven for personer med sammansatta behov.

For att ytterligare utveckla och stirka skydd och stod vid komplex problematik har enheten
initierat och tecknat samverkansavtal med vinkommuner pa nationell niva. Syftet ar att
mdjliggdra samordnade insatser kring skydd, stdd och boende dven 6ver kommungrénser.
Under 2025 har avtal tecknats med ytterligare tre vinkommuner, initierat samverkan med
privata hyresvirdar vilket 6kar handlingsutrymmet i drenden dér individuella skrdddarsydda
l6sningar ar nddvéndiga.

Samtliga drenden dar valdsutsatta ar i behov av akut skydd placeras inledningsvis i enlighet med
rutin pa Trollhéttans stads skyddade boende. Detta innebédr samverkande 16sningar pa
hemmaplan och en minskning av kopt vard. I dessa drenden tillimpas alltid samrad med interna
och externa samverkanspartners for att hitta akuta som ldngsiktiga 16sningar for den enskilde
som frémjar ett liv fritt frén vald.

I syfte att forbattra och forenkla samverkan har enheten dven lanserat Juridik Asta, ett digitalt
stodverktyg for medarbetare inom socialtjanst, polis och hidlso- och sjukvérd. Verktyget
fungerar som en samverkansstddjande radgivare genom att ge vigledning kring réttsliga
forutsattningar for informationsutbyte. Detta minskar osikerhet kring sekretessfragor, skapar
trygghet i gemensamma moten och stirker rittssikerheten samt samarbetet mellan myndigheter.

Som en del av samverkansmodellen har enheten under 2025 dven utvecklat en digital
applikation med ett strukturerat kartlaggningsstod. Verktyget stddjer yrkesverksamma i att
identifiera livsomraden dér klienten har behov av stod, bedoma risk for fortsatt vald samt avgora
vilka aktdrer som bor involveras i samrad och nér en koordinator bor kopplas in. Detta bidrar till
mer traffsékra bedomningar och samordnade insatser.

Barnahusets verksamhet i samverkan utgér fran att insatser till valdsutsatta barn i forsta hand
ska ges med stdd av resurser pa hemmaplan. Barn som missténks vara utsatta for vald i ndra
relationer, sexuella 6vergrepp eller hedersrelaterade brott och dér polisanmaélan har gjorts, tas
upp 1 myndighetsgemensamma réttsliga samrad. I dessa samrad planeras barnforhor utifran
barnets behov av skydd, stod, omhéndertagande pd hemmaplan och méjlighet att fa sin rost
hord.

Barnahusets malgrupp kan erbjudas BIM (Barnahusets insatsmodell), som &r en
hemmaplanslosning for familjer dir barn utsatts for vald i nira relation. For barn som utsatts for
sexuella 6vergrepp erbjuds STARK-modellen, som riktar sig till badde barnet och dess
omsorgspersoner.

Under éaret har dven en kartldggning genomforts av kommunernas och hélso- och sjukvardens
insatser vid vald i ndra relationer, sexuella 6vergrepp och hedersrelaterade brott. Kartlaggningen
har spridits till 17 kommuner samt samverkande myndigheter och anvénds som stdd for korrekt
och snabb hénvisning till rétt insats.

I arbetet med barn i skyddat boende har sérskilda insatser i det skyddade boendet genomforts for
att bearbeta valdets konsekvenser, stirka barnens sjdlvkénsla och bidra till dterhdAmtning och

trygghet.
Sammanfattande effekt

Sammantaget har aktiviteterna under 2025 bidragit till att stirka samverkansstrukturer, 6ka
tillgdngen till langsiktiga och héllbara stodinsatser samt forbéttra forutsdttningarna for att ge
individanpassat stdd i rétt tid och i sa hog grad som mgjligt pA hemmaplan.
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Implementeringsprocessen den nya socialtjanstlagen

Effekt av aktivitet

Arbetet med att forbereda Enheten mot vald i néra relationer for den nya socialtjénstlagen har
pagéatt sedan 2023 och har under 2025 fordjupats och operationaliserats i ordinarie verksamhet.
Fokus har varit att omsétta lagens intentioner om tidiga, forebyggande, tillgdngliga och
kunskapsbaserade insatser i praktisk handling.

Icke behovsprovade insatser och tidig tillgdnglighet

Under éret har ett omfattande arbete genomforts for att kartldgga, tydliggora och strukturera
insatser som kan erbjudas utan bistandsbedémning. Arbetet har tydliggjort: vilka insatser som
kan ges utan behovsprovning, vilka insatser som kan genomforas utan dokumentationskrav,
samt vilka insatser dar dokumentation fortsatt kravs.

Underlaget har legat till grund for politiska beslut och innebér att samtliga insatser, med
undantag for skyddat boende, idag erbjuds utan bistandsbedomning. Overgéngen har lett till ett
tydligt okat inflode och mdjliggjort tidiga insatser for ett stort antal valdsutsatta.

Under 2025 har enheten nétt:

633 valdsutsatta i samtal,

33 valdsutovare i samtal,

dér cirka 20 procent utgjordes av unga i dldern 1626 ar.

Utvecklingen visar en tydlig forskjutning fran mer ingripande insatser till tidiga samtals- och
stodinsatser, i linje med lagens forebyggande inriktning.

Stodlinjen

Som en del av implementeringen etablerades under hosten 2025 enhetens stodlinje. Stddlinjen
fungerar som ett telefonbaserat direktstod och ar 6ppen fem dagar i veckan. Under cirka 65
Oppetdagar registrerades 169 kontakter, motsvarande i genomsnitt 2—3 kontakter per dag.

Stodlinjen har fatt ett mycket hogt genomsnittligt betyg pa 9,63 av 10, vilket indikerar hog
kvalitet i bemdtande och stdd. Kontakterna ror framst radgivning, kartlaggning och orientering
och sker ofta i ett tidigt skede innan situationer eskalerar. Drygt hélften av kontakterna kommer
frén invanare, medan en betydande andel kommer fran socialtjanst och andra professionella
aktorer.

Stodlinjen fyller dirmed bade en direktstodsfunktion for invanare och en konsultativ funktion
for professionella och bidrar till 6kad trygghet, ritt stdd i rétt tid samt minskat behov av mer
resurskrdvande insatser.

Samverkan och gemensamma arbetssétt

Arbetet med att utveckla samverkan mellan socialtjénst, hidlso- och sjukvérd samt
Polismyndigheten har fortsatt. Ett samverkansavtal har undertecknats och utgor en stabil grund
for gemensamma arbetssétt. [nom ramen for detta har: en samverkansmodell for gemensam vig
in utvecklats, stodlinjen bemannats gemensamt av kurator och socialsekreterare, samt ett
forebyggande arbetssitt implementerats déar valdsutovare mots i arresten i syfte att motivera till
stdd och behandling for ett liv fritt fran vald.

Evidensbaserad praktik och kvalitet

I takt med den nya socialtjinstlagens krav pa kunskapsbaserad praktik har enheten forstarkt
arbetet med evidensbaserade och beprévade metoder. Detta arbete &r integrerat i verksamhetens
uppfoljningssystem och metodutveckling.

Rutiner, processer och kompetens
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Verksamhetens processer har kartlagts for att sdkerstélla tydliga och enhetliga floden enligt den
nya lagen, med sérskilt fokus pé icke behovsprovade insatser. Parallellt har omfattande
utbildningsinsatser genomforts. Samtliga medarbetare, teamledare och enhetschef har deltagit i
SKR:s utbildningar om den nya socialtjanstlagen. Darutdver har Socialrdttsdagen haft sarskilt
fokus pa lagstiftningen, utbildningar i dokumentation och sekretess genomforts samt workshops
hallits kring hur en kunskapsbaserad och jamstélld socialtjédnst kan byggas.

Samlad bedomning

Sammantaget visar 2025 ars resultat att Enheten mot vald i néra relationer i hog grad har
implementerat den nya socialtjidnstlagens intentioner. Verksamheten priglas av 6kad
tillgénglighet, tidiga och férebyggande insatser, stark samverkan och hdg upplevd nytta for bade
invanare och professionella.

Omstillningsprocessen automatisering & digitalisering

Effekt av aktivitet:

Enheten mot vald i ndra relationer har genom automatisering och digitalisering utvecklat mer
effektiva, réttssékra och likvirdiga arbetssétt som stirker bedomningar, samverkan och
uppfoljning. Inom ramen for enhetens omstéllningsarbete kopplat till automatisering och
digitalisering har Enheten mot vald i néra relationer beviljats 400 000 kronor for utveckling av
en digital applikation. Satsningen ar en strategisk investering med syfte att stirka kvaliteten i
bedomningar, sékerstélla att rétt insats ges i rétt tid till rétt individ samt synliggéra eventuella
organisatoriska mellanrum dér stédbehov finns men ansvar saknas. Utvecklingsarbetet dr en del
av en langsiktig ambition att 6ka kvalitet, effektivitet och likvardighet i enhetens insatser,
samtidigt som réttssdkerheten stirks och samverkan mellan aktorer forbéttras.

Under éret har vi i samverkan med IT och Digitalisering tagit fram en digital applikation — stod
for beddmning och samverkan

Den digitala applikationen innehéller ett strukturerat kartliggningsstod som systematiskt samlar
och analyserar information om klientens situation. Verktyget identifierar livsomraden dir
klienten har behov av stdd, bedomer risk for fortsatt vald utifran risk- och skyddsfaktorer, ger
stod 1 beddmningen av vilka aktdrer som bor involveras i samrad, samt tydliggor nir en
koordinator bor kopplas in vid komplexa drenden.

Applikationen bidrar till att strukturera komplex information, minska personberoende
bedomningar och skapa en gemensam grund for samverkan kring klienten. Darigenom stérks
mdjligheten till mer tréffsékra, likvardiga och samordnade insatser.

Som en del av digitaliseringsarbetet har enheten dven lanserat Juridik Asta, ett digitalt stod
som riktar sig till medarbetare inom socialtjanst, polis och hidlso- och sjukvérd. Verktyget
fungerar som ett samverkansstdd genom att: ge viagledning kring rittsliga forutsittningar for
informationsutbyte, minska osékerhet kring sekretess- och samtyckesfragor, samt skapa
trygghet och tydlighet i gemensamma méten och samrad. Juridik Asta stérker rattssdkerheten
och bidrar till ett mer effektivt och tillitsfullt samarbete mellan myndigheter.

Kompetensutveckling och 6kad digital mognad

Medarbetare inom enheten har deltagit i kommunens digitaliseringsutbildningar och anvénder
dven kortare webbutbildningar som en del av det 16pande arbetet. Detta har bidragit till 6kad
digital mognad, stdrre nyfikenhet och reflektion kring hur tekniska verktyg kan anvindas for att
stodja ett mer strukturerat, triaffsikert och samordnat klientarbete.

Samlad bedéomning av effekt

Aktiviteten har véckt stort engagemang och intresse bland medarbetare och bedéms redan bidra
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till forbattrade arbetssitt. Enheten gér bedomningen att utvecklingsarbetet foljer plan och att
potentialen for fortsatt nytta dr hog. . Arbetet ar integrerat i det ordinarie utvecklingsarbetet och
sker i ndra samverkan med Enheten for utveckling och digitalisering. Detta skapar goda
forutsattningar for kontinuerlig anpassning, effektivisering och forbattring av bade interna
processer och de tjdnster som erbjuds brukare och samverkande aktorer.

Att skapa en kultur av empowerment och losningsfokuserad
samverkan dir vi bide internt i arbetsgrupp och extern med klienter
aktivt arbetar for att stirka individuella resurser, minska upplevd
stress och framja héllbara losningar

Effekt av aktivitet

Under 2025 har enheten tagit flera konkreta steg for att skapa en kultur av empowerment och
losningsfokuserad samverkan — bade internt i arbetsgruppen och externt i métet med klienter.
Malet ar att starka individuella resurser, minska upplevd stress och frimja hallbara 16sningar,
vilket ligger i linje med vért grunduppdrag och pagéende utvecklingsarbete.

Vi har vid tvé tillfallen, pa ett APT och under en gemensam utvecklingsdag, arbetat med
metoden tjanstedesign for att identifiera behov, ta tillvara pa medarbetarnas erfarenheter och
tillsammans forma nya arbetssétt. Tjénstedesignen har mdjliggjort en kreativ och strukturerad
process som stirker delaktigheten och 0kar forutséttningarna for samverkan, nytdnkande och
forbéttringar i praktiken.

Parallellt har vi erbjudit tre verksamhetsdelar — Barnahuset, det skyddade boendet samt
Samtalsmottagningen/myndighetsutdvningen — varsin timme for att tillsammans med enheten
for digitalisering och utveckling arbeta kreativt med att hitta nya 16sningar. Fokus har varit att
utforska hur digitala verktyg kan bidra till 6kad effektivitet, stirkt klientdelaktighet och ett mer
héllbart arbetssitt. Flera utvecklingsidéer har formulerats och kommer att testas vidare under
kommande kvartal.

Personalen i Barnahus Fyrbodal har utvecklat nya former for samarbete mellan filialerna i
Trollhéttan, Amal och Uddevalla dir Arbetsuppgifter delas upp efter kompetens och behov,
vilket minskar sarbarhet och okar effektivitet. Arbetsgruppsmdten och ménadssamrad har
strukturerats om for okad tydlighet och delaktighet. Nya samarbetsytor mellan Barnahus och
Enheten mot vald har identifierats, t.ex. genom interna konsultationer.

Sammantaget har aktiviteterna haft en tydligt positiv effekt — de har skapat engagemang,
reflektion och riktning i utvecklingsarbetet. Vi ser att ett gemensamt sprak kring 16sningsfokus
och samarbete haller pé att etableras, och att empowerment-perspektivet fatt konkret genomslag
i arbetsgruppernas arbete. Vi bedomer att vi ligger i fas med planeringen och har en stabil grund
for fortsatt utveckling.

Enheten mot vald ska utveckla och skapa nya former for intern och
extern samverkan utifrian individuella och 6vergripande behov

Effekt av aktivitet
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Enheten mot vald i néra relationer har under perioden arbetat aktivt och 1dngsiktigt med att
utveckla nya former for intern och extern samverkan. Arbetet har haft sin tydliga utgangspunkt i
individens behov och i ambitionen att minska fragmentering mellan aktorer, i syfte att skapa ett
mer samordnat, tillgéngligt och effektivt stod for valdsutsatta och deras barn.

Utvecklad samverkan och nya arbetssitt

Genom utvecklingen av Samverkanshuset mot véld har grunden lagts for en sammanhallen och
behovsstyrd samverkan mellan socialtjanst, polis, hdlso- och sjukvard, civilsamhélle och andra
berorda aktorer. En tydlig samverkansmodell har etablerats, med koordinatorfunktion,
gemensam samradsstruktur och definierade processer som minskar risken for ansvarsglapp och
osammanhéingande insatser.

Den utvecklade Stodlinjen, i kombination med digital kartlaggning av behov samt risk- och
skyddsfaktorer, har ytterligare starkt mojligheten till rétt insats i rétt tid. Samverkan sker nu
tidigare, mer systematiskt och med béttre 6verblick dver individens totala livssituation, vilket
forbattrar forutséttningarna for parallella och samordnade insatser for véldsutsatta, barn och
véldsutovare.

Arbetssittet stods av gemensamma digitala verktyg och processer som tydliggdr ansvar,
informationsoverforing och uppfoljning mellan samverkande aktorer.

Forstirkt intern samverkan inom socialtjéinsten

Den interna samordningen har stirkts genom tydligare roller, ansvar och drendefloden mellan
stodlinje, kuratorer, socialsekreterare, teamledare och koordinator. Teamledare inom enheten
har etablerat regelbunden samverkan med Barn och familj 3 kring klienter med komplex
problematik. Riktad samverkan har dven utvecklats med Familjerétten och familjeradgivningen,
med sérskilt fokus pa tidig upptéackt och insatser riktade till valdsutdvare.

Gemensam kompetensutveckling mellan berdrda enheter har bidragit till 6kad helhetssyn och ett
mer sammanhéllet arbetssétt inom socialtjénsten.

Extern samverkan kopplad till skyddat boende

Under aret har det skyddade boendet inlett och formaliserat samverkan med Budget- och
skuldradgivningen samt Socialt stod och forsorjning. Syftet ér att stirka helheten kring
placerade personer genom bittre tillgang till ekonomiskt stod, tydligare ansvarsfordelning och
okad samordning i bade akuta och ldngsiktiga situationer.

Samverkan med Budget- och skuldradgivningen har etablerats genom en gemensam rutin som
tydliggor arbetssitt och kontaktvidgar. Genom information, rddgivning och individuellt stod har
placerade personer fatt battre forutsittningar att forstd sin ekonomi och planera for en mer stabil
framtid.

Parallellt har samverkan med Socialt stod och forsorjning utvecklats genom tydliga rutiner for
gemensamma drenden vid placering pa skyddat boende. Rutinen sékerstiller att behov
tillgodoses i det akuta skedet, att kontakt med handldggare sker skyndsamt samt att drenden
prioriteras. Utredningsmdten genomfors pa boendet for att skapa trygghet och kontinuitet.

Sammanfattande bedomning

Sammantaget har Enheten mot véld i néra relationer tagit betydande steg mot malet att utveckla
nya former for intern och extern samverkan. Genom samordnade arbetssétt, tydliga strukturer
for samverkan och uppfoljning samt stérkt intern samordning har forutséttningarna forbéttrats
for att erbjuda véaldsutsatta och deras barn ett mer sammanhéllet, effektivt och 1angsiktigt stod, i
linje med bade individuella behov och 6vergripande verksamhetsmal.
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Enheten mot vild ska tva ginger om dret arrangera riktade
aktiviteter/kampanjer for att medvetandegora vald i néra relationer
och hedersrelaterat vald och fortryck.

Effekt

Under 2025 har Enheten mot vald 1 néra relationer bedrivit ett omfattande, strukturerat och
malmedvetet arbete for att forebygga vald i néra relationer samt hedersrelaterat vald och
fortryck. Arbetet har haft ett samlat fokus pa kompetenshojning, forebyggande insatser och
6kad medvetenhet och har genomforts i ndra samverkan med andra myndigheter och
civilsamhillet.

Riktade kompetenshojande foreldsningar och utbildningar

Enheten har genomfort flera riktade utbildnings- och foreldsningsinsatser for yrkesverksamma i
Fyrbodal i syfte att stirka kunskap, handlingsberedskap och samsyn kring valdsutsatthet.

En foreldsning med Devin Rexvid genomfordes med fokus pa hedersrelaterat vald och fortryck,
med sérskild betoning pa utsatthet, forebyggande arbete samt langsiktig och rittssdker hantering
inom socialtjanst och samverkande verksamheter.

Vidare genomfordes en foreldsning med Markus Antonsson inom ramen for Projekt IGOR (I
Gemensam Organisation mot Relationsvald). Foreldsningen belyste framgangsfaktorer i
myndighetsdvergripande samverkan mellan socialtjinst, hilso- och sjukvard, polis och
civilsamhille, med fokus pa strukturerad samverkan och gemensamt ansvarstagande.

Inom ramen for Schyssta relationer har enheten genomfort regionala utbildnings- och
forebyggande insatser riktade till 12 kommuner i Fyrbodal, med fokus pa vald i ungas
parrelationer. Insatserna har bidragit till att yrkesverksamma fétt fordjupad kunskap om sunda
relationer, valdets mekanismer samt om vart stod finns att fa. Arbetet stirker formagan till tidig
upptéckt och tidigt agerande vid valdsutsatthet och bidrar till normfordndrande samtal om
relationer, grianser, respekt och samtycke. Pa sikt bedoms detta stirka ungas egen handlingskraft
och minska risken for bade utsatthet och utdévande av véald.

Som en del av Schyssta relationer har dven foreldsningar genomforts pa gymnasieskolor i
Trollhéttan, med fokus pa tidiga varningssignaler sisom kontroll, svartsjuka och normalisering
av vald.

Enheten har ddrutdver genomfort en medvetandehdjande foreldsning inom Friska Vindar, riktad
till brukare, med fokus pa vald i néra relationer och tillgdngliga stodvagar. Riktad
kompetenshdjning har dven genomforts for personal vid Familjehuset, med fokus pa upptickt,
bemotande och samverkan i arbetet med barn och familjer.

Konferenser, kampanjer och riktade informationsinsatser

Under aret har enheten deltagit i och medverkat vid flera storre konferenser, kampanjer och
informationsinsatser. Konferensen Hoj din uppmdrksamhet infor sommarlovet! genomfordes i
samverkan med Lénsstyrelsen och fokuserade pé forebyggande arbete infér sommarlovet,
sarskilt kopplat till risk for bortféranden och 6kad utsatthet.

I samverkan med Polismyndigheten genomfordes dorrknackningskampanjerna Sommarfrid och
Vinterfrid, med syfte att 6ka invanares kunskap om vald i néra relationer, varningssignaler och
tillgéngliga stodvégar.

Enheten medverkade dven i Pride 2025 for att synliggora véld och fortryck i HBTQI-personers
livsutrymme. Under vecka 47 — En vecka fri frén vald — genomfordes foreldsningar och
informationsinsatser riktade till bland annat bostadsbolag, Hogskolan Vist, Ungdomsmaissan
och andra myndigheter.

Barnkonferensen 2025 genomfordes med fokus pé barn och unga som utsitts for sexuell
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exploatering och ménniskohandel. Programmet belyste nationell samordning, polisens arbete
med internetrelaterade sexuella 6vergrepp mot barn samt sexuell utsatthet i bade digitala och
fysiska miljoer. Konferensen stirkte forutsittningarna for tidig upptéckt, samverkan och
rattssdkra insatser mellan socialtjanst, rattsvasende, hdlso- och sjukvard och civilsamhiille.

Riktade insatser i utbildnings- och virdmiljoer

Medvetandehdjande insatser har genomforts inom vuxenutbildningen med fokus pa vald,
relationer och vart stod finns att f. Enheten har 4ven medverkat vid Seniormassan samt varit
utstillare p& Norra Alvsborgs Linssjukhus, dir informationsbord och utstéllning anvints for att
synliggora tecken pa vald i néra relationer.

Workshoppar, samverkan och utvecklingsarenor

Enheten har deltagit i workshoppar med Socialstyrelsen for att informera om verksamhetens
arbete samt medverkat i samverkansarenan Bostad forst. Vid Lénsstyrelsens regionala konferens
om vald i néra relationer for politiker och tjansteméin informerade enheten om Trollhdttans stads
arbete.

Darutover har enheten varit vérd for forvaltningens samverkan inom omrédet genom
aterkommande kompetenshdjande moten, bland annat Kompotten (erfarenhetsutbyte och
samordning), VIN-ombudstraffar med medverkan fran BOPS samt tematraffar om sekundéar
traumatisering och professionell héllbarhet.

Studiebesok och kunskapsspridning

Under aret har enheten tagit emot studiebesok frén andra kommuner som onskat ta del av
Trollhéttans arbete mot vald i néra relationer, bland annat fran Norrkdping samt genom digitalt
studiebesok for Strangnés.

Samlad bedomning av maluppfyllelse och effekter

De genomforda aktiviteterna beddms ha lett till:

okad kunskap och handlingsberedskap hos yrkesverksamma

starkt forebyggande forméga, sédrskilt infor identifierade riskperioder
okad réackvidd till prioriterade malgrupper

forbattrad samverkan och tydligare ansvarsfordelning

okad kvalitet, hallbarhet och legitimitet i arbetet

Sammanfattande slutsats

Sammantaget har de genomforda aktiviteterna gett ett tydligt genomslag i form av 6kad
kunskap, stirkt samverkan, forbéttrad tillgdnglighet och langsiktigt forebyggande effekt.
Arbetet bedoms ligga vél i linje med uppsatta mal och skapar goda forutsittningar for fortsatt
effektiva och relevanta insatser framdver.

Enheten mot vild ska verka for att medvetandegora vikten av
aterbruk och minska konsumtion

Effekt av aktivitet

Okad medvetenhet i verksamheten

Enheten mot vald i néra relationer har under 2025 fortsatt att arbeta aktivt med att
medvetandegora vikten av minskad konsumtion och dkat aterbruk. Fragan har lyfts och
diskuterats pa arbetsplatstraffar (APT), vilket har bidragit till 6kad kunskap och ett mer
medvetet forhallningssitt hos medarbetarna pa enheten mot vald i néra relationer kring hur
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konsumtionsmonster paverkar bade miljé och ekonomi.

Forindrade arbetssitt for minskad klimatpaverkan

En konkret effekt ar att enheten i hogre grad har prioriterat digital kompetensutveckling
framfor fysiska utbildningar, vilket har minskat kostnader for resor, lokaler och material samt
bidragit till lagre klimatpéverkan.

Aterbruk som forstahandsval vid inkop

Enheten anvinder i forsta hand aterbruk vid behov av mobler och inventarier. Detta géller
sarskilt i samband med omm&blering och utbyte av utrustning inom verksamheten och da
speciellt inom det skyddade boendet dar mobel slitage ar stor.

Resurseffektivt arbete i skyddat boende

Med hénsyn till den hoga omséttningen av inventarier i det skyddade boendet har aterbruk varit
ett prioriterat arbetssitt. Genom att dteranvinda mobler och utrustning dér det 4r mojligt bidrar
enheten till att: minska miljopaverkan, hélla nere kostnader, anvdnda skattemedel mer
ansvarsfullt

Hallbarhets fokus i lingsiktig planering

Planeringen av det kommande samverkanshuset har fran start genomsyrats av mélet om
minskad konsumtion. Hér har enheten haft som utgéngspunkt att i forsta hand mdblera med
befintligt Aterbruksmaterial, snarare dn nyinkdp.

Samlad bedomning

Arbetet har redan lett till konkreta beteendefordndringar, 6kad medvetenhet och ett stirkt fokus
pa héllbar konsumtion inom verksamheten. Enheten bedomer att malet r pa god vag att uppnas
enligt plan, samtidigt som arbetet ar langsiktigt och fortsatt behdver foljas upp och forankras
over tid.
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VERKSAMHETSBERATTELSE 2025

Personligt ombud Fyrbodal

Stromstad, Munkedal, Lysekil, Orust, Fargelanda, Uddevalla, Am3l, Bengtsfors, Dals-Ed,
Mellerud, Lilla Edet, Vanersborg, Trollhattan
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Sammanfattning

Verksamheten Personligt Ombud Fyrbodal har under 2025 bedrivits i samverkan mellan
13 kommuner i Fyrbodalsomradet. Detta i enlighet med géllande férordning, foreskrifter
och nationella riktlinjer. Uppdraget har omfattat klientarbete, arbete med att synliggora
systembrister samt forebyggande insatser. Verksamheten har varit organisatoriskt
placerad inom Trollhattans Stad som ar vardkommun. Verksamheten har bemannats av
atta personliga ombud, motsvarande sju arsarbetare, inklusive en operativt arbetande
enhetschef.

Under aret har verksamheten fortsatt att utveckla strukturer for kvalitetssékring,
uppfdljning och intern samverkan. Klientarbetet har praglats av langsiktighet, flexibilitet
och arbete pa den enskildes uppdrag, med sarskild uppmaéarksamhet pa rattighetsfragor
och tillgang till samhéllets stod. Trots perioder med kdbildning, framst under
sommarperioden, har samtliga personer som erbjudits personligt ombud kunnat
pabébrja sitt uppdrag utan oskaligt drojsmal. Prioritering har skett utifran faststéllda
kriterier med fokus pa sarskilt utsatta grupper.

Verksamheten har under 2025 arbetat aktivt med att dokumentera och analysera
avvikelser, brister och systemfel samt lyft fram exempel pa systemréatt. Detta arbete har
foljts upp bade internt och i ledningsgrupp samt rapporterats vidare till Lansstyrelsen
och pé nationell niva.

Kompetensutveckling och extern handledning har erbjudits kontinuerligt for att starka
ombudens yrkesroll. Under aret har aven dialoger forts med socialchefer i Fyrbodal kring
verksamhetens utveckling, framtida inriktning och organisatoriska forutsattningar.

Slutsats

Verksamhetsaret 2025 visar att Personligt Ombud Fyrbodal fortsatt fyller en central och
nédvandig funktion fér personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning i
Fyrbodalsomradet. Verksamheten har bedrivits med god kvalitet, stabil organisation och
tydliga strukturer for uppféljning. Uppdragets komplexitet och variation mellan
individuella arenden har hanterats pé ett ansvarsfullt satt. Arbetet har tydligt praglats av
ett klientnara perspektiv, dar den enskildes behoy, rattigheter och sjalvbestdmmande
har varit vagledande.

Samtidigt har aret synliggjort vikten av fortsatt utveckling av det systematiska
forbattringsarbetet, sérskilt avseende hantering och analys av avvikelser, brister och
systemfel. Dialogen med socialchefer och ledningsgrupp pekar pa behov av tydlig
kommunikation, lAngsiktiga organisatoriska forutsattningar och strategisk anvandning av
resurser. Avslutet av samverkan med Amals kommun understryker dven vikten av
stabilitet och tydlighet i samverkansformerna.
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Den permanenta hdjningen av statsbidraget fran och med 2026 skapar forbattrade
forutsattningar for verksamhetens fortsatta utveckling. Sammantaget star Personligt
Ombud Fyrbodal vél rustad infér kommande ar, med ett tydligt uppdrag, forankrade
arbetssatt och en fortsatt viktig roll i att starka malgruppens mojligheter till ett mer
jamlikt och rattssakert stod.

Verksamheten

Personligt ombud (PO) ar en verksamhet som bedrivs i samverkan mellan féljande 13
kommuner i Fyrbodal: Trollhattan, Bengtsfors, Dals-Ed, Fargelanda, Lilla Edet, Lysekil,
Mellerud, Munkedal, Orust, Strémstad, Uddevalla, Vanersborg och Amal (Amal fram till
31/12-2025)

Verksamheten Personligt ombud styrs av forordningen SFS 2013:522, foreskriften HSLF-
FS 2018:98 samt Socialstyrelsens meddelande blad nr 5/2020.

Verksamheten &r 6ppen mandag till fredag kl. 08.00-17.00.

Information om verksamheten finns pa samverkanskommunernas hemsidor med
hanvisning till den externa hemsidan www.pofyrbodal.se.

Det finns dven information om verksamheten pa Facebook.
Ekonomi

Verksamheten delfinansieras av ett statsbidrag som under 2024 uppgick till
2 745 757 kr f6r 7,0 arsanstallningar. Den resterande delen fordelas procentuellt utifran
befolkningsméangd 6ver 18 ar i de 14 samverkanskommunerna.

Vardkommunen, Trollhattans Stad, ansdker om statsbidrag och redovisar verksamheten
till Socialstyrelsen vi Lansstyrelsen.

Nedanstdende sammanstallning visar att verksamheten i december fakturerat
kommunerna mindre &n berdknat per tertial. Detta beror bland annat pa det 6kade
statsbidraget som géllde fram till 2025. (Bokslut skickas separat till
samverkanskommunerna)
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Kommunkostnad Fakturering Totalt

Kommun Invanarantal Foérdelning % for 7 PO Per tertial (2) december 2025
Bengtsfors 7 430 4% 90 260 62 223 15431 77 654
Dals-Ed 3734 2% 45 361 31271 7 755 39 025
Fargelanda 5098 2% 61931 42 693 10588 53281
Lilla Edet 11112 5% 134 989 93 058 23077 116 135
Lysekil 11379 5% 138 232 95294 23632 118 926
Mellerud 7 259 3% 88182 60 791 15076 75 866
Munkedal 8177 4% 99 334 68 479 16 982 85461
Orust 12 557 6% 152 543 105 159 26 078 131 238
Stromstad 10 564 5% 128 332 88 469 21939 110 408
Uddevalla 44 269 21% 537 781 370733 91 938 462 671
Vanersborg 31261 15% 379 759 261797 64923 326720
Amal 9524 5% 115 698 79759 19779 99 539
Trollhattan 46 065 22% 559 599 385773 102 217 487990
Totalsumma 208 429 100% 2532 000 1745 498 439415 2184914

Organisation

Trollhattans Stad ar, i egenskap av vardkommun, arbetsgivare for de personliga
ombuden i verksamheten och har personalansvar. | verksamheten finns 8
tillsvidareanstallda personliga ombud (PO) férdelat pa 7,0 arsarbetare.
Enhetschefen arbetar operativt, vilket innebér att ca 50% av tjdnsten dgnas at
klientarbete.

Verksamheten ar placerad inom omsorgsforvaltningen i Trollhattans Stad.

Verksamheten har tva arbetsomraden fordelade enligt den resursférdelningsmodell som
antogs 2019. Detta innebar:

3,0 arsarbetare i omradet for Uddevalla/Bohuslan/Fargelanda.

3,5 arsarbetare i omradet Lilla Edet/Trollhattan/Vanersborg/Dalsland.

For Trollhattan finns ett kontor pa Innovatumomradet och fér Vanersborg finns ett
samtalsrum pa Vassbottengatan 14. | Uddevalla har verksamheten ett kontor i en
lagenhet i Folkets Hus, Uddevalla.

Arbetsmetod

De personliga ombudens roll och arbetsuppgifter skiljer sig fran andra yrkeskategorier.
Arbetet bygger pa vissa principer och férhallningssatt enligt regeringens proposition
1993/94:218, till exempel:

Langsiktighet och tdlamod — en grund for att na resultat i arbetet.
Flexibilitet i nuet — klientens unika behov och aktuella funktionsniva ar
utgangspunkten.
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Skapa goda relationer med myndigheter — for att framja samarbete och
effektivt stod.

PO ska vara en hjalp till hjalpen. Dar det ar maojligt, identifierar PO en samhallsfunktion
som kan stodja personen vidare. Klienten bestdmmer och ombudet stodjer klienten i att
na sina mal.

Arbetet bedrivs l0sningsfokuserat tillsammans med klienten.

Ingen dokumentation fors enligt gallande riktlinjer. Tystnadsplikt och sekretess rader.
Arbets- och minnesanteckningar forstors vid avslutad kontakt eller dverldmnas till
klient.

PO arbetar fristdende fran myndigheter.
Ledningsgrupp

En ledningsgrupp ar kopplad till férordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner
for verksamheten med personligt ombud for personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

Ledningsgruppen har under 2025 haft tre moten: en fysisk traff och tva via Teams.

Ordférande 2025: Helena Mardstam, verksamhetschef, omsorgsférvaltningen,
Trollhattans Stad.

Ovriga representanter ledningsgrupp:

Peter Martinsson, Vanersborg

Andreas Hagstedt, Lysekil

Tove Holmgren, Primarvarden

Edina Enstrom, Vastra Gotalandsregionen

Melanie Leimeroth, Vastra Gotalandsregionen

Linda Biltmark, Forsakringskassan

Leif Johansson, Arbetsformedlingen

Stefan Trollheden, Autism- och Aspergerforeningen Vastra Gotaland Fyrbodal
Jan-Gunnar Alexandersson, IFS

Jenny Ahto Larsson, NSPH Vastra Gotaland/Goteborg (erséttare Johanna Jarling, Julia
Persson).

Kvalitetssakring

Verksamheten anvander ett webbaserat statistikprogram for att sakerstalla kvalité i
klientarbete. Programmet visar flodet och férandringar i klientens tillvaro med stdd av
PO.

Arenden diskuteras kontinuerligt vid veckométen och i extern handledning for att
sakerstalla kvaliteten.
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Varje manad f6ljs antalet pagaende klientarenden, nybesok, késituationer och
forfragningar upp.

Tva ganger per ar genomfors djupare inventering av klientarbete i varje arbetsgrupp.
Det finns mallar fér arbetsprocesser for att sékerstélla samsyn i klientarbetet.

Rutindokument finns for hantering av vald och hot samt interna rutiner for
arbetsgruppen, inklusive delade kalendrar for att sékra ensamarbete.

Tva PO har ett 6vergripande ansvar for det webbaserade kvalitetsprogrammet.
Arbetsomradena registrerar i systemet en gang i veckan, och hela verksamheten traffas
tva ganger per ar for gemensamma diskussioner.

Vid nybesok deltar alltid tva PO for att bedéma om personen tillhér verksamhetens
malgrupp. Genomgang av nybesok sker vid varje veckomote.

Marknadsforing och information

Verksamheten har deltagit med information pa olika satt utifran efterfragan, exempelvis
vid informationstraffar och informationsmaten.

Den externa hemsidan har hallits uppdaterad med aktuell information, riktad bade till
malgruppen och till myndigheter.

Information om Personligt ombud finns tillgédnglig pa vardguiden 1177.se
En stor mangd fakta om Personligt ombud finns ocksa publicerad pa Kunskapsguiden.
Utbildning och handledning

Processhandledning har erbjudits vid atta tillfallen vid Goteborgs centrum for
kompetensutveckling, handledare Lars Ljungman. De personliga ombuden har deltagit i
forelasningar och utbildningar under aret. Tva medarbetare deltog i den nationella
konferensen for personliga ombud, Aronsborgs konferenshotell, i maj 2025.

Under aret har PO aven deltagit i:
Nanoutbildning

Digital foreldsningsserie om samsjuklighet.
Digital foreldsning om suicid

Digital foreléasningsserie om psykisk halsa
Forelasning om klimakteriet

Barnkonferens 2025 - sexuell exploatering av barn och unga pa néatet
Forelasning Skadligt bruk och brukarinflytande
Lagaffektivt bemotande och samsjuklighet

PO unga i Skane

Al —utbildning

Forelasning uppskattning och prokrastrering
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Brukarinflytande

Vad &r brott

Utbildning i Teams

Info om nya socialtjanstlagen
Framtidens socialtjanst

Personal

Statsbidrag soks for 7,00 arsanstéllda. For att undvika aterbetalningsskyldighet har
verksamheten arbetat for att sakerstalla att arsarbetstiden inte underskrider denna niva.

Fordelning av arsarbetare per kommun (inklusive arbetsgivarens administrativa tid)

Kommun Arsarbetare
Bengtsfors 0,36
Dals-Ed 0,18
Fargelanda 0,25
Lysekil 0,55
Mellerud 0,35
Munkedal 0,40
Orust 0,60
Lilla Edet 0,53
Stromstad 0,50
Trollhattan 2,20
Uddevalla 2,12
Vanersborg 1,49
Amal 0,47

Verksamhetens tre uppdrag

e Klientarbete
e Systembrister (systemratt)
e Forebyggande arbete

Klientarbete

Verksamheten stravar efter att genomféra nybesok sa skyndsamt som majligt. Vid
nybesok samarbetar hela verksamheten, och de personliga ombuden stodjer varandra
over verksamhetsomradena for att mojliggdra en snabb uppstart. Under vissa perioder
kan det dock uppsta ko till nybesok, framsti samband med sommarperioden och
semestrar. Trots detta har samtliga personer som erbjudits personligt ombud kunnat
paborja sitt uppdrag utan oskaligt drojsmal.

Vid kdbildning har prioritering skett i enlighet med verksamhetens faststéllda
prioriteringsordning. Sarskild prioritet har da givits till personer som riskerar att bli vrakta
eller som &r bostadslésa, unga i dldersgruppen 18-24 ar, personer som saknar
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myndighetskontakter och sjalva identifierar ett behov av stdd, vardnadshavare med
minderariga barn dar det finns risk for att barnen far illa om féréaldern inte far hjalp samt
personer som helt saknar inkomst.

Statistik klientarbete

| arets verksamhetsberattelse redovisas inte antal klienter eller antal nybesok per
samverkanskommun. Bakgrunden till detta &r att sddana siffror, utan sitt sammanhang,
riskerar att ge en missvisande bild av verksamhetens omfattning och innehall. Antal
arenden sager i siginget om den tid, komplexitet eller arbetsinsats som varje enskilt
uppdrag kraver.

Arbetet som personligt ombud varierar betydligt mellan individer. Vissa klientuppdrag ar
mycket tids- och resurskravande och kan éverstiga den tid som motsvaras av
kommunens ersattning, medan andra uppdrag kraver mindre insatser. Bedémning av
arbetsbelastning och tillganglig kapacitet sker kontinuerligt i verksamheten och
diskuteras regelbundet vid veckométen. Det ar utifran dessa samlade bedémningar som
avgor om verksamheten har maojlighet att ta emot fler klienter inom respektive
samverkanskommun. Antal pagaende drenden anvands darfor som ett internt
planerings- och uppféljningsverktyg.

Den statistik som redovisas i verksamhetsberattelsen, baseras i stallet pa den
information som verksamheten rapporterar till lAnsstyrelsen, i den arliga
aterrapporteringen for verksamhetsaret 2025. Denna redovisning ger en 6vergripande
och jamforbar bild av verksamheten, utifran faststéllda nationella ramar.

Om en samverkanskommun 6nskar fordjupad dialog eller kompletterande information
avseende verksamheten, i den egna kommunen, &r kommunen valkommen att ta
kontakt med verksamheten for vidare samtal.

Under 2025 har totalt 108 personer varit klienter i verksamheten.

Antal kvinnor Antal man Antal-icke binara
18-29 ar 12 16
30-49 37 23
50-64 15 5
65 -
Summa 64 44

Under 2025 genomforde vi 68 nybesok. Av dessa blev 38 nya klienter (24 kvinnor och 14
man).
Vi avslutade 35 klienter (16 kvinnor och 19 man).

Klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande barn under 18 ar, vilka ar kanda for
verksamheten ar 23 kvinnor och 9 man.
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Tabellen nedan visar de primara kontaktorsakerna till att personer under 2025 blivit nya
klienter i verksamheten. Eftersom manga individer har ssmmansatta behov har flera
kontaktorsaker kunnat registreras for samma person:

Antal kvinnor | Antal mén
Ekonomi 16 10
Bostad 8 6
Sysselsattning 12 9
Strukturivardagen 12 7
Bryta isolering 3 3
Relationsfragor 0 0
Existentiella fragor 2
Stod i kontakten med myndigheter | 19 11
Stéd i kontakten med sjukvarden 19
Annan orsak* 1

Annan orsak var hjalp till ansékan om rattshjalp.
Uppfoljning av drenden och kéer

Uppfoéljning av arenden och eventuella kéer sker kontinuerligt och systematiskt inom
verksamheten. Verksamheten stravar efter att genomféra nybes6k och paborja uppdrag
s8 skyndsamt som maijligt, samtidigt som kvalitet, rattssdkerhet och hallbar
arbetsbelastning sakerstélls. Bedomning av verksamhetens kapacitet och mojlighet att
ta emot nya klienter sker l6pande.

Vid perioder med kébildning, vilket framst forekommer i samband med sommarperiod
och semestrar, tilldmpas verksamhetens faststallda prioriteringsordning. Prioriteringen
utgar fran hur angelagen insatsen ar och vilka konsekvenser uteblivet stéd kan fa, for
den enskilde. Uppfoljning av kolaget sker regelbundet i arbetsgruppen.

Antal padgaende drenden och kélage anvands som interna uppféljnings- och
planeringsverktyg och diskuteras vid aterkommande veckomd&ten. Det &r utifran dessa
samlade bedomningar som avgor om verksamheten har mojlighet att ta emot fler
klienter. Uppfoljningen omfattar bade arendenas utveckling och den samlade
arbetsbelastningen, for att sékerstélla att varje uppdrag kan genomféras med tillracklig
kvalitet.

Genom denna struktur mojliggors en flexibel och behovsstyrd hantering av arenden och
koer, dar resurser anvands dar behoven ar som storst och dar verksamheten
kontinuerligt foljs upp och justeras vid behov.

Avvikelser, brister och systemfel

Sedan juni 2021 har verksamheten tillgang till ett internt system for
awvikelserapportering via InfoSoc. Ansvariga for systemet inom PO Fyrbodal &r Louise
Niklasson och Maria Bjurbéack. Arbetsrutiner for hantering av systemet har upprattats.
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Det systematiska arbetet foljs upp arligen for att sakerstalla kontinuitet och utveckling.

Vid varje ledningsgruppsmote finns en stdende punkt for diskussion om systemfel,
avvikelser och brister, men ocksa om de aspekter vi identifierar som gynnsamma for
klienterna, kallat "systemratt”. Ledningsgruppen ska vid behov ta emot verksamhetens
observationer och aterkoppla till PO Fyrbodal.

Genom aren har systemfel, avvikelser och brister ofta visat sig vara valkanda inom olika
myndigheter och organisationer. Dessa aterkommande problem belyser vikten av att
forsta konsekvenserna for malgruppen. Darfor ar det dven viktigt att lyfta fram
“systemratt” — goda exempel som leder till forbattringar for malgruppen.

Observationer av systemfel, avvikelser och brister redovisas arligen till lansstyrelsen
och inkluderas darefter i Socialstyrelsens arliga lagesrapport for Personligt
ombudsverksamheterna i Sverige.

Louise Niklasson och Maria Bjurback representerar verksamheten i en nationell grupp av
personliga ombud, som samarbetar for att synliggdra och lyfta fram observationer och
brister relaterade till malgruppen. Detta sker genom skrivelser, debattartiklar och
regelbundna digitala moten, bade i mindre arbetsgrupper och i en storre nationell
arbetsgrupp.

Verksamhetens arbete och observationer kring brister, avvikelser, systemfel samt
systemratt kommer att redovisas separat i en Erfarenhetsrapport for 2025.

Avslut samverkan med Amals kommun

Den 17/6 2026, meddelar tjansteman inom Améls kommun att de séger upp
samverkansavtalet giallande personligt ombud och avser att inte erbjuda denna tjanst till
sina kommuninnevanare fran och med 1/1-2026. Verksamheten hade inte fatt nagra
indikationer innan géllande uppségningen av avtalet. Skrivelser géllande avtalets
uppsagning skickades bade till politiker och tjansteman i Amal, i syfte att paverka
beslutet. Verksamheten informerade dven 6vriga kommuner i var samverkan da beslutet
aven berdr dem.

Kommunalférbundet Fyrbodal

Den 12 november genomfordes, via Kommunalférbundet Fyrbodal, en uppdatering till
socialcheferna i omradet, avseende verksamheten Personligt Ombud Fyrbodal. |
samband med presentationen fick socialcheferna dven med sig dialogfragor att
diskutera vidare. Vid motets aterkoppling framfordes flera gemensamma synpunkter och
utvecklingsforslag.

Socialcheferna betonade vikten av 6kad marknadsféring av verksamheten, sarskilt
gentemot regionen, for att starka kunskapen om att verksamheten finns och vilket
uppdrag den har. Vidare lyftes behovet av att i forsta hand starka det systematiska
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forbattringsarbetet genom att avsatta funktion eller del av tjanst som aktivt arbetar med
avvikelsehantering. Darefter ansags det lampligt att 6ppna for att valkomna kommuner
utanfoér Fyrbodalsomradet till verksamheten. | detta sammanhang féreslogs dven att de
tre kommuner som tidigare lamnat samarbetet forst bor tillfragas om de dnskar
aterintrada innan andra kommuner bjuds in.

Socialcheferna foreslog vidare att en mindre arbetsgrupp tillsatts, bestaende av
representanter fran FoUrum LSS/socialpsykiatri tillsammans med verksamhetschefen
for Personligt Ombud Fyrbodal, med uppdrag att foéra dialog om verksamhetens fortsatta
utveckling, uppfoljningsparametrar samt ta fram forslag for ett effektivt nyttjande av de
Okade statsmedlen. Vidare lyftes behovet av att tydliggéra kommunikationen kring
verksamhetschefens deltagande i namnd vid behov. Avslutningsvis stallde sig
socialcheferna bakom en justering av uppsagningstiden i samverkansavtalet fran sex
manader till ett ar.

Hojning av statsbidraget.

Fran och med 1 januari 2026 hojs statsbidraget for personliga ombud i Sverige
permanent. Personligt ombud har under 6 ar haft en héjning med 30 miljoner/arligen
som upphorde 31/12-2025. Det nya statsbidraget att fordela blir 178 miljoner, vilket ar
en hojning med 48 miljoner kronor fran 2025 ars statsbidrag.

Forverksamheten Personligt ombud Fyrbodal
4 : u@*@
Ene Gron

N
Maria Jorfor‘s)
Enhetschef och Personligt ombud Fyrbodal
Trollhattans Stad
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Fargelanda

kommun

Sektor Tjansteskrivelse
Enhetschef 2025-12-05
Kerstin Belander 2025/71

Socialnamnd

Tjansteskrivelse reviderade riktlinjer for myndighetsutovning
socialpsykiatri

Beslutsforslag
Socialndmnden antar reviderade riktlinjer for myndighetsutévning
socialpsykiatri.

Arendets beredning
Arendet har beretts vid Individ- och familjeomsorgsenheten.

Sammanfattning av drendet

Dessa riktlinjer ska underldtta handldggningen, ange ramar och vara
vigledande for handldggarna i beslutsfattandet. De ska dven syfta till att
frimja en likartad bistandsbedomning och skapa samsyn for bade
kommuninvanarna, den som tar emot stod, anhoriga samt kommunala och
privata utforare. De ska dessutom bidra till en jamlik kvalitet 1
verksamheten. Riktlinjen revideras vart fjirde ar eller vid behov.

Arendebeskrivning

Det erfordras sérskild kompetens for att kunna bedoma méanniskors behov
av insatser, fOr att fordela resurser och bevilja rétt bistind till rétt person.
Det ar ocksa viktigt att handldaggaren ar vil fortrogen med socialtjanstlagen
och andra lagar som ir relevanta i myndighetsutovningen samt att
handldggaren noga foljer utvecklingen av rittstillampningen.
Socialpsykiatrins verksamheter erbjuder olika behovsprovade insatser.
Insatserna ska ha en individuell utformning. Verksamheten ska
kénnetecknas av tillgénglighet, trygghet, kvalitet, kompetent och engagerad
personal med ett individbaserat, forebyggande, rehabiliterande och
funktionsbevarande forhallningssétt.

Det ar viktigt att inte gé in och ta 6ver moment som den enskilde klarar pa
egen hand, utan 1 stillet ha ett forhallningssitt utifrdn individens behov i
centrum (IBIC). Ett sddant forhallningssatt syftar till att stirka, och
dirigenom bibehélla den egna funktionsférmagan samt bidrar till kénslan av
sammanhang. Verksamheten ska aktivera och inte passivisera
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Fargelanda
kommun

Ekonomisk konsekvensbeskrivning
Arendet bedoms inte medfora nagra konsekvenser enligt denna aspekt.

Sociala och miljomissiga konsekvenser
Arendet bedoms inte medfora nagra konsekvenser enligt dessa aspekter.

Beslutsunderlag
Riktlinjer for myndighetsutévning Socialpsykiatri

Sandlista:
Enhetschef [FO

Kerstin Belander
Enhetschef
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RIKTLINJER FOR MYNDIGHETSUTOVNING SOCIALPSYKIATRI

Fargelanda
kommun
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1. Inledning
Det erfordras sérskild kompetens for att kunna beddma ménniskors behov av insatser, for att fordela

resurser och bevilja ritt bistand till rétt person. Det &r ocksé viktigt att handlaggaren ar vél fortrogen
med socialtjénstlagen och andra lagar som ér relevanta i myndighetsutdvningen samt att handldggaren
noga foljer utvecklingen av réttstillimpningen.

Socialpsykiatrins verksamheter erbjuder olika behovsprovade insatser. Insatserna ska ha en individuell
utformning. Verksamheten ska kidnnetecknas av tillganglighet, trygghet, kvalitet, kompetent och
engagerad personal med ett individbaserat, forebyggande, rehabiliterande och funktionsbevarande
forhallningssitt.

Det dr viktigt att inte ga in och ta 6ver moment som den enskilde klarar pd egen hand, utan i stéllet ha
ett forhallningssétt utifran individens behov i centrum (IBIC). Ett sddant forhéllningssétt syftar till att
stirka, och dirigenom bibehalla den egna funktionsformégan samt bidrar till kdnslan av sammanhang.
Verksamheten ska aktivera och inte passivisera.

1.2 Syfte
Dessa riktlinjer ska underldtta handlaggningen, ange ramar och vara védgledande for handldggarna i

beslutsfattandet. De ska dven syfta till att frimja en likartad bistdndsbeddmning och skapa samsyn for
bade kommuninvanarna, den som tar emot stdd, anhoriga samt kommunala och privata utférare. De
ska dessutom bidra till en jamlik kvalitet i verksamheten. Riktlinjen revideras vart fjarde ér eller vid
behov.

Riktlinjerna baseras pa:

> Forvaltningslag (2017:900)

> Socialtjanstlag (2001:453) (2025:400)

> Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

> Rekommendationer fran Sveriges Kommuner och Regioner

> Praxis och prejudikat frén forvaltningsdomstol

2. Allmanna utgangspunkter
Myndighetsutdvning av drende rérande socialpsykiatri sker enligt socialtjdnstlagen och ligger inom

kommunens sociala ansvarsomrade. Handldggarna arbetar pé delegation av socialndimnden med att
utreda, besluta och folja upp bistandsinsatser for personer som pé grund av fysisk eller psykisk
funktionsnedséttning behdver personella insatser for att kompensera for funktionsnedséttningens
konsekvenser. Insatser enligt socialtjanstlagen ska hjilpa den enskilde att uppné skélig levnadsniva.
Bisténdet och insatserna ska utformas sa att det starker den enskildes resurser att leva ett sjalvstandigt
liv. Alla insatser bygger pa frivillighet med respekt for sjédlvbestimmande och beaktande av den
enskildes integritet. Insatserna utformas sé langt det 4r mojligt tillsammans med den enskilde utifran
malet att tillgodose dennes behov.

2.1 Socialtjanstlag 2001:453 2025:400 (SoL)

Lagens portalparagraf anger de 6vergripande mélen och grundldggande virderingarna for samhallets
socialtjdnst. Det handlar om principen om jdmlikhet i levnadsvillkor.

Socialtjédnsten ska frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet samt aktiva deltagande i
samhdllslivet med inriktning pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
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2.1.1 Bistandsbegreppet och ratten till bistand

4 kap. 1 § SoL 11 kap | § SoL &r utformad som en réittighetsparagraf for den enskilde. Den enskilde
som inte sjélv kan tillgodose sina personliga behov och inte heller kan fa dem tillgodosedda pa annat
satt har rétt att fa insatser av socialndmnden for dessa behov. Den som uppfyller kriterierna i
paragrafen har sélunda rétt till bistand for sin forsérjning och for sin livsforing i ovrigt.

Den enskilde ska tillforsékras skéliga levnadsforhallanden genom insatserna.

Kriterierna &r att:

1. den enskilde ska ha ett behov av bistind som inte kan tillgodose genom egen forsorg.

2. bistdndsbehovet inte kan tillgodoses pa annat sétt — exempelvis genom négon annan

an socialtjansten.

Av denna rattighet for den enskilde foljer en skyldighet for kommunen att leva upp till lagens krav.
Den enskilde ska genom bistandet tillforsdkras en skilig levnadsniva. Bistandet ska utformas sé att det
stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstindigt liv. Rétten till bistand saknar
begransning till sdrskilt angivna orsaker eller situationer, utan géller alla typer av insatser som den
enskilde behover for sin forsorjning, sin livsforing i dvrigt och for att uppné skélig levnadsniva.
Bistandet skall utformas i ndra samarbete med den enskilde. Ett bistand enligt 4 kap. 1 § SoL kan
antingen sokas av den enskilde eller erbjudas den enskilde.

2.1.2 Skalig levnadsniva Skaliga levnadsforhallanden

De insatser som beviljas den enskilde ska tillforsdkra skéliga levnadsforhallanden en skélig
levnadsniva. Skilig levnadsniva Skiliga levnadsforhallanden kan innebéra olika saker for olika
individer vid olika tidpunkter och férhallanden. Det finns ingen vedertagen definition av begreppet
skélig levnadsniva skéliga levnadsforhallanden, ddremot finns orden skilig och levnadsniva
definierade var for sig.

Skdlig - rimlig, réttvis, kostnadseffektiv, godtagbar samt dverensstimmande med en normal och
naturlig uppfattning om vad som &r lampligt.

Levnadsnivéd Levnadsforhdllande — acceptabel miniminivé av levnadsstandard dér det &r sékerstillt att
den enskilde har tillrdckliga resurser och stod for att leva ett vardigt liv.

jamstdlls med levnadsstandard, vilket definieras som ett begrepp som avser individers materiella
standard samt icke-materiella faktorer som péaverkar individens livskvalitet. Av forarbetena till
Socialtjanstlagen framgar att begreppet skélig levnadsniva ska bedémas med utgdngspunkt i den tid
och de forhallanden som den hjélpbehdvande lever i. Det framgér att vilken levnadsnivé som anses
skilig har 6verlamnats till kommunerna att faststélla. [ senare forarbeten beskrivs skélig levnadsniva
som ett uttryck for kvaliteten i insatsen och vilken ambitionsniva som kan vara rimligt i varje enskilt
fall. Detta innebér att skélig levnadsnivad kan innebéra olika saker for olika individer vid olika
tidpunkter och forhéllanden.

I dom frén Hogsta forvaltningsdomstolen (2316—11) framkommer: ”Vid beddmningen av vilken insats
som kan komma i friga maste en sammanvégning goras av olika omstindigheter sdsom den 6nskade
insatsens ldmplighet som sadan, kostnaderna for den 6nskade insatsen i jamforelse med andra insatser
samt den enskildes 6nskemal. Det kan enligt regeringens mening inte finnas en obegrénsad frihet for
den enskilde att vilja sociala tjdnster oberoende av kostnad.”

Vid beddmningen av vad som i det enskilda fallet ska ses som skéligt kan handldggaren vid
tveksamhet soka stod 1 réttspraxis, dessa riktlinjer samt rddgora med kollegor/chef bade internt och
externt.
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2.1.3 Anhorigperspektivet

I regeringens prop. 2008/09:82, i samband med skérpningen av socialtjédnstlagen 2009 géllande
anhorigstod, fortydligades vad som avses med anhorigperspektiv. Definitionen innebar att
socialtjansten ska:

> Samverka med anhoériga (efter samtycke fran den enskilde)

> Erbjuda anhoriga att delta i bistandsutredning

> Ta hénsyn till anhorigas synpunkter vid bistdindsbedémning och utférande

> Utreda anhorigas behov och informera om kommunens stod

> Halla regelbunden kontakt och f6lja upp stodinsatserna

> Se till att sjukvérden och socialtjénsten samverkar

2.1.4 Barnperspektivet

Niér atgérder enligt denna lag berdr barn ska barnets bésta sarskilt beaktas. Vad som dr barnets basta
far bedomas i varje enskild situation. Nér en insats ror barn ska barnet fa relevant information och ges
mdjlighet att framfOra sina asikter. Barnets bésta ska tillmétas betydelse i forhallande till barnets alder
och mognad. Barnperspektivet innebdr ocksa att barnets situation ska uppmérksammas nér en ansokan
om bistdnd eller annan insats handldggs inom socialtjdnsten, d4ven nér bistdndet inte giller barnet sjalvt
utan barnets fordldrar eller syskon. Barnkonventionen blev svensk lagstiftning den 1 januari 2020.

2.1.5 Lika rattigheter och skyldigheter

I verksamheten ska man arbeta for att motverka diskriminering och pé andra sétt framja lika réttigheter
och mojligheter oavsett kon, konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell ldggning eller alder.

2.1.6 Vald i nara relationer

Vald i néra relationer kan handla om vald som ér, fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt eller
ekonomiskt. Bistindshandldggarna samt utforare ska uppmérksamma, stddja och végleda enskilda
personer i att fa stod och eller information nér den enskilde vill, nr man missténker att det
forekommer vald.

2.2 Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Lagen innehaller bestimmelser om samverkan mellan region och kommun. Riktlinjer har faststéllts
mellan kommunerna i Véstra Gotaland och Viéstra Gotalandsregionen vilka reglerar samverkan vid
utskrivning fran slutenvard. Planering i kommunen géllande vard och omsorgsinsatser pabdrjas sa
snart slutenvarden aviserat inskrivning. Samverkan behovs for att den enskilde skall komma hem pa
ett tryggt sitt efter att denne &r fardigbehandlad. Dessa regler géller 4ven for patienter som vardas i
sluten psykiatrisk vard. Bistdndshandldggarna ska halla sig uppdaterade inom omradet.

2.3 Forvaltningslagen 2017:900 (FL)

De allménna bestdmmelserna om hur en myndighet ska handldgga ett drende aterfinns i
forvaltningslagen. Dér finns bland annat regler kring samverkan, myndighetens serviceskyldighet, ett
lattforstéeligt myndighetssprdk och muntliga inslag i handldggningen.
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2.4 Ledningssystem for kvalitet

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete stiller krav pa att hela hélso- och sjukvarden, hela socialtjdnsten och all verksamhet
enligt LSS (géller dven privata utforare) ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet syftar till att:

> gystematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet.
> planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvéirdera och forbéttra verksamheten.

> ange hur uppgifterna, som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
kvaliteten, ar fordelade i verksamheten.

God kvalitet i verksamheter uppnés nir verksamheten uppfyller de krav som giller enligt lag, egna
kvalitetsmal samt upplevelsen av kvalitet fran den enskilde som beviljas stod. Kvalitet kan uttryckas
som forhdllandet mellan forvantningar och upplevelser. Rétt kvalitet uppstar nér forvéntningar infrias,
behov tillfredsstélls och krav uppfylls.

2.4.1 Egenkontroller, riskanalyser och avvikelser

I ledningssystemet ska framga hur verksamheterna arbetar med egenkontroll, riskanalys och
avvikelser. Riskanalyser ska goras i forebyggande syfte och kan handla bade om risker som
uppmérksammats pé verksamhetsniva och individniva. Det ska finnas en rutin/handbok for avvikelser,
dar ska det framgé ndrmare hur lex Sarah, lex Maria samt synpunkter och klagomal ska hanteras.

2.5 IBIC och livsomraden

Verksamheterna, bade myndighetsutovning och utforare, ska arbeta utifrén individens behov i centrum
(IBIC). IBIC ir ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt dir den enskilde och
anhoriga/nirstaendes delaktighet i utredning, planering, genomforande och uppfoljning starks.
Utredningar och genomforandet av insatser blir mer likvérdiga och réttssékra eftersom handlaggarna
och utforarna anvinder samma arbetssitt och gemensamma begrepp i en strukturerad dokumentation.
Tydligt beskrivna behov och mal ger utforaren béttre forutsdttningar att vélja arbetssétt och metoder.
Utforarens roll ar att kontinuerligt planera och f6lja upp genomforandet tillsammans med individen for
att denne ska utvecklas och stirkas. Dessa behov kan beskrivas utifran International Classification of
Functioning, Disability and Healths (ICF).

Den enskilde kan enligt ICF ha olika grader av svarighet att genomfora en aktivitet enligt

foljande:

> ingen svarighet
> létt svérighet

> mattlig svérighet
> stor svarighet

> total svarighet

Kénsla av trygghet dr en emotionell funktion som rédknas till kénslo- och affektkomponenterna i
tankeprocesserna enligt ICF. Det kan beskrivas om den enskilde har behov av stdd for att han eller hon
kénner sig otrygg. Individens bedémda och avsedda funktionstillstand skall séledes ligga till grund for
bedomning av hur individens behov kan tillgodoses. Om behov av insats foreligger, finns tva
inriktningar 1 IBIC - behovet tillgodoses med stddjande/trénande insats eller behovet tillgodoses med
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kompenserande insats. Stddjande/trdnande insats innebér att den enskilde dr med i aktiviteten pa négot
séitt medan kompenserande insats innebér att insatsen till fullo utfoérs av ndgon annan an individen
sjélv. For beviljade insatser skall malet med dessa dokumenteras och finnas med i beslutet.

Nedan foljer en oversiktlig bild av livsomréden enligt IBIC och kortfattat vad de innefattar. Behov

beskrivs under det huvudsakliga livsomradet.

Livsomrade

Kort beskrivning av innehall

Larande, att tillampa kunskap

Larande, tillampning av kunskap som ar
inlard, tankande, problemldsning och
beslutsfattande.

Allmanna uppgifter och krav

Allmanna uppgifter och krav handlar om
allmanna aspekter pa att genomféra
enstaka eller mangfaldiga uppgifter,
organisera arbetsgdng och hantera stress.

Kommunikation

Kommunikation handlar om allmanna och
specifika drag i kommunikation genom
sprak, tecken och symboler och som
innefattar att ta emot och att formedia
budskap, att genomféra samtal och att
anvanda olika kommunikationsmetoder och
kommunikationshjdlpmedel.

Forflyttning

Forflyttning innefattar att forflytta sig fran en
plats till en annan, att bara, flytta eller
hantera féremal, att ga, springa eller klattra
och att anvanda olika transportmedel.

Personlig vard

Personlig vard ror egen personlig vard, att
tvatta och torka sig sjalv, att ta hand om sin
kropp och

kroppsdelar, att kla sig, att ata och dricka
och att skbta egen hélsa.

Hemliv

Hemliv innefattar att genomféra husliga och
dagliga sysslor och uppgifter. Omraden av
hemarbete innefattar att skaffa bostad, mat,
klader och andra fornddenheter, halla rent,
reparera och ta hand om personliga och
andra hushallsféremal samt att hjalpa
andra.

Mellanmanskliga interaktioner och relationer

Mellanmanskliga interaktioner och relationer
handlar om att genomféra de handlingar
och uppgifter som behdvs for
grundlaggande och sammansatta
interaktioner med manniskor (okanda,
vanner, slaktingar, familjemedlemmar, och
andra narstaende) pa ett i sammanhanget
I&mpligt och socialt passande satt.

Utbildning, arbete, sysselsattning och
ekonomiskt liv

Detta livsomrade handlar om att engagera
sig och utféra sadana uppgifter och
handlingar som kravs vid utbildning, arbete,
anstallning och ekonomiska transaktioner.

Samhallsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv

Samhallsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv handlar om de handlingar
och uppgifter som kravs for att engagera sig
i organiserat socialt liv utanfér familjen, i
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samhallsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv.

Kansla av trygghet Kansla av trygghet ar en kroppsfunktion
inom kroppssystemets psykologiska
funktioner som utifran

situation leder till kdnsla/upplevelse av

trygghet.
Stdd till den som vardar och stédjer en Livsomradet ska beaktas i utredningen och
anhorig utférandet, men innefattar inga riktade
insatser.

2.6 Kommunens ansvar fér medborgare

For de flesta personer ar boséttnings- och vistelsekommunen en och samma kommun. Med
boséttningskommun avses, enligt 2 a kap 3 § SoL. 29 kap 1 § SoL, den kommun dér den enskilde &r
stadigvarande bosatt, eller annan kommun, om den enskilde har starkast anknytning till den
kommunen.

Det framgar dven att det dr bosdttningskommunen som ansvarar for att utreda behov, besluta,
verkstdlla och finansiera de stod och hjdlpinsatser som den enskilde behéver oavsett om den enskilde
tillfilligt eller under ldngre tid vistas i en annan kommun. Detta ansvar gdller dven om behovet av
bistand endast foreligger ndr den enskilde vistas i vistelsekommunen.

2.6.1 Vistelsekommun

Vistelsekommunen dr skyldig att pa begiran av boséttningskommunen bistd med utredning och
verkstdllighet i1 vissa fall. Bosittningskommunen ersétter vistelsekommunen for hjalp med
verkstéllighet enligt den erséttningsniva som boséttningskommunen tillimpar. Utforaren ansvar for att
lamna underlag pé utférda timmar for fakturering.

Naér personer till f61jd av hog alder, funktionsnedséttning eller allvarlig sjukdom behover tillfalliga
insatser under en kortare tid i en annan kommun &n bosittningskommunen, ska vistelsekommunen
bistd bosattningskommunen med utredning och att verkstélla beslut vid begiran. Med kortare tid
menas upp till sex ménader samt att den enskilde avser att atervédnda till bosattningskommunen.
Kvarstir behovet 6verstigande sex ménader dvergér ansvaret till vistelsekommunen som da anses som
bosittningskommun. 2 kap. 6 § SoL.

Niér den enskilde kan behdva delvis annat stod 1 en annan omgivning och miljo, som till exempel i
sommarstugan, ska vistelsekommunen bistd med utredning om boséttningskommunen sinder en
begiran om det. Vistelsekommunen ska dven verkstélla beslutet om boséttningskommunen begér det.
Innan detta genomfors tecknas ett avtal dir det framgar att bosdttningskommunen har begért
verkstéllighet, och att bosittningskommunen ersitter vistelsekommunen for kostnaderna.

Om det ér oklart vilken kommun som dr ansvarig for den enskilde &r det alltid vistelsekommunen som
ansvarar for stod- och hjilpinsatser. Det kan handla bade om akuta insatser och andra insatser. Forst
nir det &r klarlagt att en annan kommun har ansvar, begréansas vistelsekommunens ansvar.

2.6.2 Flytt till annan kommun

En person som 6nskar flytta till en annan kommun och som till foljd av hog alder,
funktionsnedsattning eller annan allvarlig sjukdom har ett varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser och inte kan bosétta sig dér, utan att inflyttningskommunen bistar med nédvéandiga
insatser, kan enligt 2 a kap. 8 § SoL 29 kap 7 § SoL ansdka om sidana insatser. Ansdkan ska
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behandlas som om den enskilde var bosatt i inflyttningskommunen. Forhéllandet om den sdkandes
behov ér tillgodosett i hemkommunen fér inte beaktas vid beddmning av ansékan.

Hemkommunen 4r pa begéran av inflyttningskommunen skyldig att bista med den utredning som
behovs for att kunna prova ansdkan. Bistandsutredningen utfors av hemkommunen i enlighet med
inflyttningskommunens begéran om vad utredningen ska innehalla.

En kommun som anser att ett drende ska flyttas dver ska begéra det hos den andra kommunen. Arendet
flyttas da 6ver om den enskilde har starkast anknytning till den andra kommunen och det med hiansyn
till den enskildes dnskemal, hjalpbehovets varaktighet och omstédndigheterna i 6vrigt framstar som
lampligt. En begéran ska vara skriftlig. Den andra kommunen ska skriftligen och utan drdjsmal
meddela sin instéllning.

2.6.3 Akut nddsituation

Situationer kan uppsté ovintat och oforutsett och da har vistelsekommunen ansvar for utredning,
beslut, verkstéllighet och kostnader for de insatser som behdvs omedelbart. Praxis har utvecklats for
hur akuta situationer bor tolkas. Vilka insatser som kan komma i fraga méste handldggaren bedoma
utifrdn forhallandena i varje enskilt fall.

2.6.4 EU/EES-medborgare

Ratten till likabehandling innebér att EU/EES-medborgare som beddms ha uppehallsritt i Sverige har
ratt till bistdnd och andra sociala forméner pa lika villkor som svenska medborgare.
EU/EES-medborgare har uppehéllsritt efter tre ménader om de uppfyller ndgot av villkoren for
uppehéllsritt. Till skillnad frén uppehallstillstind provas inte uppehallsrétt, utan géller s& lange ett
villkor &r uppfyllt.

3. Myndighetsutdvning
Myndighetsutdvning ar den process som foregar och leder fram till ett beslut om bisténd, vilket i sin

tur kan besta av olika insatser. Det dr dven uppfoljning och vid behov omprévning av insatser.

3.1 Ansokan

Ett drende kan aktualiseras genom en ansdkan, anmélan eller forfragan. En ansdkan innebér en
begéran om stod och hjilp enligt socialtjanstlagen. Det finns inga begransningar om vad den enskilde
kan ansdka om. Ibland &r det for den enskilde svért att precisera en ansokan. Handléggaren ska da vara
behjilplig med att fortydliga en ansokan utifran den enskildes onskemal. Det &r bara den enskilde eller
behorig foretradare (forvaltare) som kan gora ansokan.

Med anmalan avses att en kontakt tas frdn annan dn den enskilde om att ett behov av hjélp eventuellt
foreligger. Dérefter tar handlédggaren kontakt med den enskilde som anmilan géller for att erbjuda
mdjlighet att ans6ka om stdd och hjélp. Ansokan kan vara sdvéil muntlig som skriftlig.

3.2 Utredning

All utredning inleds och genomf6rs med samtycke av den enskilde eller av behorig stéllforetriddare
(forvaltare/god man). Om den som ansokt dndrar sig och vill avsta fran hjilp atertas ocksa samtycket
till utredning. En inledd utredning kan aldrig fullféljas utan samtycke och drendet ska avskrivas.
Handlingarna skall bevaras och gallras enligt 12 kap. § 1-2 SoL 16 kap 1,2 §§ SoL och 7 kap. 2 § 13
kap 1 § socialtjanstforordningen (SoF).

Enligt 11 kap. 1 § SoL 14 kap 2 § SoL ska utredning inledas utan drojsmal av vad som genom ansdkan
eller pa annat sétt har kommit till kéinnedom och som kan féranleda négon &tgéird.
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I utredningsarbetet behdver handlédggaren, for att kunna goéra en individuell behovsbedomning, viss
information om den enskilde. Handldggaren identifierar behov genom kartliggning av underlag,
genom en personlig kontakt och samtal med den enskilde. Utredningen genomfors med utgdngspunkt
fran IBIC samt ICF:s livsomraden dar den enskildes behov, resurser och méal dokumenteras
strukturerat. Livssituation och omgivningsfaktorer eller miljon dir den enskilde befinner sig kan vara
underléttande eller hindrande, vilket ocksa &r faktorer att ta hansyn till. Ett ndra samarbete, efter
samtycke fran den enskilde, med andra professioner och andra samhéllsorgan &r ocksa en forutséttning
for att den enskilde pa ett snabbt sitt ska fa rétt insats som utformas pa bésta sétt.

3.3 Beddmning

Nér den enskilde ansokt om bistand ska handlédggaren gora en bedomning utifrdn den enskildes behov.
Som ett led i behovsbeddmningen provas om stddbehovet kan avhjilpas eller minskas genom
generella insatser exempelvis bostadsanpassning, tekniska hjélpmedel eller bostadsbyte. Bedémningen
innefattar att utreda ovan beskrivna livsomraden, vilka mojliga funktionsnedséttningar som
identifieras och vad de i sé fall har fatt for konsekvenser for den enskildes forméga att leva pé en
skilig levnadsniva. Det ska bedomas om dessa konsekvenser och behov kan tillgodoses av den
enskilde sjilv eller pa annat sétt. Det dr forst efter en sammanvégd individuell beddmning av behovet,
de egna resurserna och omsténdigheterna i 6vrigt som handlédggaren kan konstatera om den enskilde
har rétt till bistand eller inte.

I vissa fall kan situationen uppsta att den enskilde girna vill ha en viss typ av insats for att fa sitt
behov tillgodosett. Nar det giller utformandet av hjélpinsatser sédgs det emellertid, bland annat i
forarbeten till socialtjanstlagen: ”Vid beddmningen av vilken insats som kan komma i frdga maste en
sammanvégning goras av olika omsténdigheter sdsom den dnskade insatsens ldmplighet som sadan,
kostnaderna for den 6nskade insatsen i jamforelse med andra insatser samt den enskildes 6nskemal.
Det kan enligt regeringens mening inte finnas en obegrénsad frihet for den enskilde att vilja sociala
tjdnster oberoende av kostnad”. Detta innebér att det ibland kan bli aktuellt for handldggaren att avsla
den insats som den enskilde sjdlv 6nskar, med hénvisning till att verksamheten kan erbjuda en annan
insats som dr lampligare och mer kostnadseffektiv.

3.4 Beslut

Delegationsordningen styr vem som har delegation att fatta ett beslut. Nar handlaggare inte har
delegation ger handldggaren ett forslag till beslut till enhetschef eller nimnd.

Beslut i ett drende om rétt till insats innebér bifall till ansdkan. I annat fall avslas ansdkan. Det kan
ocksa bli bifall till viss del av ansdkan och avslag till viss del, sa kallat delavslag.

En ansokan skall bifallas om behov av insatsen foreligger och behovet inte kan tillgodoses pé annat
sétt.

Nir ett beslut har fattats skall, enligt forvaltningslagen, ett skriftligt beslutsmeddelande 1dmnas till den
enskilde eller dennes foretriddare. Vid avslag ska skal till avslaget anges och kommuniceras i enlighet
med forvaltningslagen.

Om beslutet inte har kunnat verkstillas inom tre ménader fran beslutsdatum skall detta inrapporteras
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

3.4.1 Beslutsmotivering

Beslutet ska ge svar pé ansokan och innehalla en beslutsformulering, det vill séga det ska framgé vad
som har beslutats samt enligt vilket lagrum beslutet &r fattat. Det ska finnas en beslutsmotivering for
att den enskilde, och i vissa fall 6verordnade beslutsfattare, bittre ska kunna forsta varfor ett visst
beslutet &r fattat. Av beslutet ska det framga vilka behov som ska tillgodoses och det stod i form av
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insatser som personen har beviljats. Bistandsbeslutet ska formuleras sé att det klart framgér vilket mal
som ska uppnds med insatsen. Beslutet utgor grunden for ett uppdrag till utfoéraren.

Ett beslut kan vara bifall, delvis avslag eller avslag pa ansdkan. Vid avslagsbeslut ska motiveringen
aldrig vara generell, exempelvis “behovet kan tillgodoses pa annat sétt”. Det ska framgé vad ett annat
sdtt dr i den aktuella situationen. Det ska framgé av beslutet under vilka omsténdigheter beslutet kan
omprovas. Beslut som inte verkstdlls inom en mdnad pd grund av att den enskilde inte tar emot stodet
omprévas eller avslutas.

3.4.2 Forbehall och omprdvning

Alla beslut bor vara tidsbegriansade. Handlaggaren har ansvar for att folja upp bistandsbeslutet i god
tid innan beslutet 16per ut. Beslutet kan innehalla ett forbehall om att beslutet kan aterkallas/omprovas
om det bedoms att den enskilde inte langre har vardbehov eller inte anvinder sig av den beslutade
insatsen. Det &r dock viktigt att forbehéllet kan forstas av den enskilde och vid vilka precisa
forutsattningar en omprovning/aterkallelse kan komma att géras. Det ridcker inte med “vid fordndrade
eller nya omstandigheter”. Forbehéllet ska vara dokumenterat i beslutet.

3.4.3 Gynnande beslut
Huvudregeln ar, av hdnsyn till den enskildes trygghet och behov att kunna inrétta sig efter ett fattat
beslut, att gynnande myndighetsbeslut inte kan éndras till den enskildes nackdel eller aterkallas.

Undantag dr om:

> det framgér av beslutet eller de foreskrifter som det har grundats pa att beslutet under
vissa forutséttningar far aterkallas.

> beslutet har fattats utifran felaktiga eller vilseledande uppgifter fran den enskilde.

> tvingande sdkerhetsskil kraver att beslutet andras omedelbart.

Skulle ett gynnande beslut dndras utifran nagot av dessa undantag &r det ett beslut som innefattar
myndighetsutovning. Ett sidant beslut kan inte fattas av utforare som verkstiller beslutet. Vid dndrade
forhéllanden ska forst alltid en omprovning av beslutet goras av handlaggare.

3.4.4 Kommunicering

Den enskilde ska underrittas skriftligt om beslutet oavsett om den enskilde begir det eller inte.
Beslutet skickas till den enskilde eller dennes foretradare med post. Handldggaren Gverviager om det
finns fler parter som ska underrittas. Vid delvis avslag eller avslag ska underrittelsen skickas per post
tillsammans med information om hur beslutet kan 6verklagas. Den enskilde kommuniceras ocksé
muntligen med friga om behjélplighet vid 6verklagan.

3.4.5 Overklagan

Om beslutet gér den enskilde helt eller delvis emot kan det 6verklagas hos allmén

forvaltningsdomstol. Det dr endast den som berdrs av ett beslut som far 6verklaga det.

Handldggaren ska vara behjélplig med dverklagan om den enskilde sa dnskar, vilket innebér rad, stod
och végledning i den omfattning att den enskilde forstar hur denne ska ga till véiga for att kunna ta till
vara sina intressen.

Den enskilde ska skriftligen delge sin éverklagan till den nimnd som fattat beslutet. Overklagan skall
ha inkommit inom tre veckor fran det att den enskilde tagit emot beslutet. Inledningsvis skall nimnden
préva att dverklagan inkommit i réitt tid. Nimnden far enligt forvaltningslagen éndra sitt beslut. Andrar
nédmnden sitt beslut sa att den klagande far vad den ansokt om forfaller 6verklagan.
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I annat fall ska ndmnden sdnda 6verklagan och 6vriga handlingar, till exempel yttrande dér nimnden
bemoter overklagan, till férvaltningsrétten. Forvaltningsréitten kommer dérefter att fatta beslut i
arendet. Ett beslut fran forvaltningsritten ska verkstéllas omedelbart. Sdval nimnden som den enskilde
kan begéra inhibition av ett beslut som fattats av allmén forvaltningsdomstol. Avslagsbeslut enligt 4
kap 2 § SoL 11 kap 4 § SoL kan inte 6verklagas genom forvaltningsbesvar. Det blir i sddana fall fraga
om laglighetsprovning enligt Kommunallagen (1991:900).

3.5 Uppdrag till verkstalligheten

Nér handldggaren beslutat om en insats ska relevant dokumentation och ett formulerat uppdrag skickas
till utférarverksamheten. Uppdraget ska vara utgdngspunkt och grund for hur utférarande verksamhet
utformar insatsen. I uppdraget till utforaren ska insatsernas méal och syfte tydligt framgé samt vilket
behov av stdd och hjilp som verksamheten behdver ge for att tillgodose den enskildes behov samt
datum for nér drendet ska omprovas. Eventuella 6nskemal frin den enskilde kring insatsernas
utformning, som framkommit i samband med utredningen, ska ocksa framgé i uppdraget till utforaren.

3.6 Uppfdljning

Handlaggaren har till uppgift att regelbundet f6lja upp beslutade insatser. Omfattningen av
uppfoljningen ska vara i paritet med insatsen och insatserna ska f6ljas upp sé linge de pagér.
Tidsbegransade beslut ska foljas upp innan avslut. En uppfoljning kan foéranledas av att:

> behoven hos personen har fordndrats.
> gynpunkter och klagomal har framforts av personen sjilv eller dennes nérstaende.

> omsténdigheterna i dvrigt som gor att en uppfoljning ar aktuell.

Utforaren ska omedelbart meddela vuxenhandlédggaren om det sker férdandringar i den enskildes
funktionstillstdnd. Det aligger ocksa den enskilde att meddela fordndrade forhallanden.
Uppfodljningen syftar till att bedoma om uppdraget genomforts och om den enskilde far de bedomda
behoven tillgodosedda. Den enskilde har skyldighet att bidra i uppfoljningen. Uppfoljning ska ske
systematiskt och bygga pa samtal med den enskilde och uppgifter fran utféraren samt i vissa fall
genom kontakt med anhoriga/nérstdende om samtycke finns till det.

Uppfoljning med den enskilde kan genomforas genom telefonkontakt, webbmote, personligt mote i
hemmet eller pa annan plats. [ uppfoljningssamtalet undersdks den enskildes upplevelse av kvaliteten
pa till exempel bemdtande, delaktighet och genomférande.

En sammanvégning och analys av nuvarande funktionstillstdnd och tidigare beslutad insats kan
paverka eller fordndra behovet av insatser och leda till en ny ansdkan och utredning inom annat
bistdndsomrade. Kvarstdr samma behov kan det 4nda innebéra att mélen fordndras. Nya uppgifter ska
utgora ett underlag for utforarens planering av genomforandet och ldmnas till utforaren. Nedanstdende
fortydligande av uppfoljningsintervall ska ses som ett riktmérke. Vid fordndrade behov hos den
enskilde ska alltid en uppfoljning genomforas, annars sker uppfoljning av gynnande verkstéllda
bistandsinsatser, enligt 4 kap. 1 § SoL 11 kap 1 § SoL, systematiskt utifran individuell bedémning av
behov enligt nedan:

> Kontaktperson: 6 ménader eller 3 manader.
> Daglig sysselsittning: 6 ménader eller 3 ménader.

> Individ/boendestdd: 3 manader.
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3.7 Dokumentation

Verksamheten ska utifran IBIC-processen och lagkrav fortlopande dokumenteras. Dokumentation
avseende grunduppgifter, utredningar, beslut, genomférandeplaner och uppféljningar samt
journalanteckningar utgor den sociala dokumentationen. Dokumentationen ska kunna anvéndas for
tillsyn, uppfoljning, utvirdering, kvalitetssikring, statistik och forskning (SOSFS 2014:5).
Utforaren ska dokumentera nir beslutet har verkstillts. Om ett gynnande beslut inte har verkstéllts
eller inte verkstéllts fullt ut ska det framgé av dokumentationen vilka skélen é&r till detta. Likasa ska
handldaggaren informeras.

3.7.1 Samtycke

Vuxenenheten och utférarverksamheterna kan behdva samverka med varandra och med andra
myndigheter utifran personens individuella behov. Det kan vara samverkan med Véstra
Gotalandsregionen (VGR) eller Forsakringskassan. For att fa 1dmna ut information eller inhdmta
information om personer som &r i behov av insatser inom socialpsykiatri behdvs ett samtycke. I vilket
syfte samtycket inhdmtas ska dokumenteras, dessutom ska foljande framga:

> vilka andra myndigheter som far kontaktas
> om och eventuellt ndr nirstdende far kontaktas
> vilka sakkunniga och referenspersoner som far kontaktas

> nér samtycket har ldmnats och hur linge det giller.

En informationsskyldighet finns mellan kommunens medarbetare inom olika verksambheter, till
exempel mellan hemsjukvérd, myndighetsutovning och verksamheten.
Informationsskyldigheten ska ske for att alla parter ska kunna ge det stod, den vérd och
omsorg den enskilde har ratt till, forutsatt att den enskilde givit sitt samtycke.

3.7.2 Samordnad individuell planering

Samordnad individuell planering (SIP) dr lagstadgad sedan 2010. Nér den enskilde har behov av
insatser fran bade socialtjidnst och hilso- och sjukvard har denne rétt att f4 en SIP av kommunen och
regionens sjukvard. Planen ska uppréttas om den enskilde samtycker till att den uppréttas och om
kommunen eller regionen bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.
Den som uppmérksammar behovet ska kalla till SIP. En SIP ska alltid utgé fran individens behov och
delaktighet fran den enskilde. Av planen ska det framgé vilka insatser som behovs, vilken huvudman
som &r ansvarig, atgirder som vidtas av ndgon annan 4n kommunen och regionen samt vem av
huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Nérstdende ska ges mojlighet att delta
i arbetet med planen, om det dr lampligt och den enskilde inte motsitter sig detta. Om det redan finns
en plan enligt ndgon annan bestdmmelse eller pé frivillig grund, &r det tillrdckligt med den planen sa
lange samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda.

4. Férebyggande stdd och service
Enligt socialtjédnstlagen ska kommunen erbjuda stdd till anhoriga till personer med

funktionsnedsittning, demens eller annan l&ngvarig sjukdom, under forutséttning att den enskilde
ansoker om insats. Stodet kan utformas pé olika sétt. Det kan vara riktat till den som vardas och
indirekt innebara ett stod for den som vardar eller det kan riktas till den som vardar direkt. Det ska i
utredningen framga pa vilket sitt eventuell anhdrigs behov tillgodosetts eller pa annat sitt framga hur
hénsyn tagits till anhdrigs behov.
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4.1 Daglig sysselsattning
Daglig sysselséttning enligt SoL &r ett bistand for vuxna personer i arbetsfor alder med
funktionsnedsittning, oavsett om den enskilde bor med eller utan stod. Insatsen &r till fér personer
med psykisk ohilsa, samsjuklighet, langvarig psykisk funktionsnedséttning. Det ska prévas om
deltagaren kan ga vidare fran daglig sysselsittning i grupp till foretagsforlagd verksambhet, eller till
praktikplats, skyddat arbete eller anstéllning. Daglig sysselsittning bedrivs vanligtvis mandag till
fredag. Deltagande i daglig sysselsittning &r avgiftsfri. Om den enskilde dter lunch i verksamheten
enligt SoL betalar han eller hon enligt kommunens taxesystem.
Deltagarnas 6nskemal och intressen ska ha inflytande péd innehallet i daglig sysselséttning. Detta sker
genom individuella samtal och gemensamma moten med deltagarna minst en gang per termin.
Deltagaren far inte vara alkohol- eller drogpéaverkad i den dagliga sysselsdttningen.

Livsomrade

Innehall

Frekvens/omfattning

Séarskilda villkor

Mellanmanskliga
relationer och
interaktioner

Samhallsgemenskap,
socialt och
medborgerligt liv

Stéd/motivering de
dagar som den
enskilde ska till
daglig
sysselsattning.

Att engagera sig i
organiserat socialt
liv utanfor familjen.

| samband med
daglig
sysselsattning.

| samband med
vistelse pa
dagligsysselsattning
kravs alkohol- och
drogfrihet.

4.2 Kontaktperson

Insatsen kontaktperson innebér att personen ska vara en medmanniska som kan ge rad till den enskilde

i situationer som inte &r av komplicerad natur samt ge stod i att bryta den enskildes isolering.

Livsomrade

Innehall

Frekvens/Omfattning

Sarskilda villkor

Samhallsgemenskap

Mellanmanskliga
relationer och
interaktioner

Kontaktpersonen
ska medverka till att
personer med
funktionsnedsattning
kommer ut i
samhallet och
kommer i kontakt
med andra
manniskor.

En viktig uppgift ar
att hjalpa till med att
bryta den enskildes
isolering genom
samvaro och hjalp
till fritidsverksamhet.
Malet ar att den
enskilde ska leva ett
sjalvstandigt liv, och
att insatsen syftar till
"hjalp till sjalvhjalp”.

Individuell
behovsbeddmning.
En skalig niva att
utga fran ar
maximalt 12 timmar
per manad.

Insatsen
kontaktperson ska
inte beviljas for en
person som har ett
fungerande privat
natverk eller ar
beviljad insats i form
av sarskilt boende
eller
trygghetsboende.
En
helhetsbeddmning
utifran andra
beviljade insatser
ska alltid goras.
Kontaktpersonen bor
inte vara personal,
tjansteman, god
man eller forvaltare
for den enskilde,
eftersom detta kan
leda till rollkonflikter.
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4.3 Individ/Boendestod

Enligt 5 kap. 7 § i SoL 8 kap 10 § SoL ska kommunen verka for att ménniskor som av psykiska eller
andra skdl moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhaéllets gemenskap
och att leva som andra. Individ/Boendestod ar ett stod i ordindrt boende och ska ge den enskilde en
mojlighet att bli sa sjalvstandigt som mojligt.

Insatsen vénder sig framst till personer med ett psykiskt funktionshinder. Enligt Nationell strategi for
utveckling av samhillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU
2006:100, s. 325) definieras psykiskt funktionshinder enligt f6ljande:

”En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har véisentliga svarigheter med att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begrinsningar har funnits eller forvintas besta under en
langre tid. Svarigheterna skall vara en konsekvens av psykisk funktionsnedséttning”.

Varaktighetstiden formuleras som en minst arslang historik av pataglig aktivitetsnedséttning eller dar
man kan anta en forutségbar aktivitetsnedsittning om minst ett ar. Den del av mélgruppen som har
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar' kan ha flera olika neuropsykiatriska diagnoser samtidigt.
Finns flera diagnoser krivs i regel en bred samverkan mellan verksamheter inom bland annat
socialtjansten, psykiatrin, habilitering samt 6vrig hélso- och sjukvard.

Individ/Boendestdd kan &ven ges till personer som i kombination med sin funktionsnedséttning har
riskbruk, skadligt bruk eller beroende. Den som har ett skadligt bruk eller beroende 16per med tiden
storre risk att Aven utveckla personlighetsforindringar och psykiska sjukdomar. Aven det motsatta
forhéllandet géller, det vill sdga — personer med psykiska funktionshinder 16per storre risk att utveckla
skadligt bruk eller beroende. Aven hiir #r det aktuellt med samverkan fran flera olika myndigheter. Det
ar angeléget att olika myndigheter dven pé ett bra sitt kan moéta véldsutsatta individer med psykiska
funktionsnedséttningar

Har den enskilde stod fran flera verksamheter ska dessa samverka for att den enskildes alla behov ska
tillgodoses, forutsatt att den enskilde ger sitt samtycke till detta.

Individ/Boendestddet ska vara anpassat efter den enskildes behov av sérskilt stod, och ska kunna
utforas dag, kvéll och helg. Centralt for insatsen &r den enskildes delaktighet utifran forméga.
Individ/Boendestdd beviljas med ett tidsbegrénsat beslut enligt delegationsordning med uppfoljning
var tredje ménad. Huvudprincipen &r att boendestdd beviljas till och med 65 ars élder. Det ska dock
ske en individuell provning. Nér det inte ldngre dr mojligt med insatsen boendestod ér det vanligt att
den enskilde beviljas hemtjanst.

Ledsagning ingar dven i individ/boendestdd och &r enligt Socialstyrelsens termbank en insats i form av
foljeslagare ute i samhillet for personer med funktionsnedséttning. Syftet med ledsagning ar att frigdra
den enskildes deltagande i samhillslivet. Bistandsinsatsen beviljas dd, som ett led i strivandena att
underldtta for den enskilde att ha kontakter med andra och att delta i det samhéllsliv individen verkar
och lever i. Vid resor till och fran sjukvérdsinrittningar ska i forsta hand den enskilde anvénda sig av
sjukresor genom regionen.

1Bland annat ADHD, ADD, autismspektrumtillstand, sprakstorning, dyslexi, dyskalkyli, Tourettes syndrom.
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insats med bade
praktisk hjalp och
motiverande stod
som kan variera
over tid och i
omfattning beroende
pa den enskildes
aktuella behov och
livssituation.

Livsomrade Innehall Frekvens/Omfattning | Sarskilda villkor
Alla livsomraden kan | Boendestdd ska ses | Individuell For att fa beviljat
bli aktuella. som en samlad behovsbeddmning. insatsen boendestod

kravs att individen
har vasentliga
svarigheter att utféra
aktiviteter.

4.4 Bostad med sarskild service fér personer med funktionsnedsattning

Enligt 5 kap. 7 § SoL 8 kap 11 § SoL ska kommunen tillgodose bostider med sirskild service for de
individer som har ett vardbehov 6ver tid till foljd av psykiska och/eller med fysiska nedséttning.
Bostidder med sérskild service enligt SoL ska vara fullvirdiga enligt Boverkets normer.

Funktionsnedsatta personer som inte omfattas av LSS, men som pa grund av sin funktionsnedséttning

ar i behov av ett boende med stod, kan beviljas bostad med sérskild service enligt SoL.

Livsomrade

Innehall

Frekvens/Omfattning

Sarskilda villkor

Alla livsomraden kan
vara aktuella i
genomférandeplan,
men beslutet baseras
som regel pa:

Allmanna uppgifter
och krav.

Samhallsgemenskap,
socialt och
medborgerligt liv.

Kansla av trygghet.

SP-stodboende ar
en insats som kan
bli aktuell nar man
inte klarar eget
boende och insatsen
boendestdd inte kan
tilgodose behoven i
ordinart boende.

Insatsen ska leda till
att den enskilde
klarar ett eget
boende och ska
utformas sa att den
enskilde aktivt
deltari
vardagsaktiviteter.

Insatsen ska leda till
Okad trygghet och
meningsfullhet samt
till att utveckla egna
férmagor och
fardigheter for ett
aktivt deltagande i
samhallslivet.

SP-stédboende
beviljas enligt
delegationsordning
med uppfdljning var
tredje manad.

SP-stédboende kan
beviljas till personer
med langvarig
psykisk ohalsa som
ar i behov av narhet
och regelbunden
kontakt med
personal 6ver
dygnet och darfor
inte klarar eget
boende med
boendestdd.
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5. Ovriga icke bistandsbedémda insatser

5.1 Personligt ombud

Psykiskt funktionshindrade ska ha till géng till ett personligt ombud om sé dnskas. Det personliga
ombudet arbetar helt fristdende fran socialtjansten och andra myndigheter och skall vid behov kunna
bistd den enskilde med stdd hjilp i motet med myndigheter och organisationer.

5.2 God man

God man utses av tingsrétt for att utfora ett visst uppdrag. Godmanskap kan anordnas for en person av
olika anledningar, varav en ar psykiskt funktionshinder. En god man skall bevaka den enskildes rétt,
forvalta dennes egendom och sorja for den enskildes person. Huvudregeln é&r att den
enskilde/huvudmannen skall godkénna att en god man utses och den enskilde behaller sin
rattshandlingsforméga. Det innebér dven att den enskilde kan sidga upp godmanskapet och att god man
inte far gd emot den enskildes vilja. Undantagsvis kan god man utses utan den enskildes samtycke om
det dr uppenbart att hon eller han inte formar att sdrja for sin person eller inser sin psykiska oférmaga i
den aktuella situationen.

5.3 Forvaltare

Utses liksom god man av tingsritten for den som ar ur stdnd att varda sig sjalv och sin egendom. Den
som utses till férvaltare &r dock inte beroende av huvudmannens samtycke for sina atgirder utan
handlar pé eget ansvar for den enskildes intresse och riakning. Den enskilde behover inte heller
samtycka till att en forvaltare utses och forlorar sa lange forvaltaren finns sin rattshandlingsforméaga.
Forvaltarskap skall vara en restriktiv atgird och vid behov &r det i forsta hand godmanskap som géller.

17

Sida 129 av 324



Fargelanda

kommun

Individ och Familjeomsorgen Riktlinjer
Enhchef Ifo 2025-12-29
Kerstin Belander 2025/255
Socialnamnd

Riktlinjer ekonomiskt bistind 2026

Beslutsforslag
Socialndmnden antar riktlinjer for handlaggningen av ekonomiskt bistédnd.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom Individ- och familjeomsorgsenheten.

Sammanfattning av drendet

Syftet med riktlinjerna dr likabehandling i kommunen nér det géller
sé val bidragsniva och forutsattningar till rétt till ekonomiskt
bistdnd som insatser som ska erbjudas fran socialtjanstens sida for
att sokande ska finna vagar till egen forsorjning. Riktlinjerna ska ge
stod och végledning i arbete.

Riktlinjerna anger vad som éar skélig levnadsniva i normalfallet,
men ska inte tolkas som absoluta regler. Enligt socialtjdnstlagen ska
en individuell behovsprovning alltid géras och om sakliga skil
foreligger motiverar detta avsteg fran riktlinjerna.

Arendebeskrivning

En viktig princip i socialtjdnstlagen ar att manniskor i férsta hand
har ett eget ansvar for sitt liv. I lagens forarbeten framhalls sdrskilt
att socialtjansten inte far franta den enskilde deras ansvar i detta
avseende. Socialtjdnstens uppgift ar att forstirka och komplettera
ménniskors egna resurser att leva ett sjélvstindigt liv. Insatserna
ska alltid utga fran den enskildes behov och livssituation, och
utformas sd att den enskilde s& snart som mdjligt kan klara sin egen
forsorjning.

Ekonomiskt bistdnd ska vara ett komplement till
socialforsiakringarna och ge hjilp nér generella stodformer ar
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Fargelanda
kommun

otillrdckliga eller inte kan lamnas. Bistandets uppgift ar att trida in
tillfalligtvis vid korta perioder av forsorjningsproblem.

fEkonomisk konsekvensbeskrivning
Arendet bedoms inte medfora ndgra konsekvenser enligt denna aspekt.

Sociala och miljoméssiga konsekvenser
Arendet bedoms inte medfora nagra konsekvenser enligt dessa aspekter. \

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse daterad 2025-12-29

Riktlinjer for handlédggning av ekonomiskt bistand.

Séndlista
Enhetschef IFO

Kerstin Belander
Enhchef Ifo
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Kommentar [SH1]: Andra det jag skrev hir om du anser att
arendet har konsekvenser inom dessa omraden.

)

Kommentar [SH2]: Aven tjinsteskrivelsen anses vara ett
underlag

)

[Kommentar [SH3]: Har lagt till dig héir




RIKTLINJER FOR EKONOMISKT BISTAND

Fargelanda
kommun

:-;E-!-;
o
EE|

EEE

|
')

Antagen SN 220831 § 63

Sida 132 av 324



Innehall

T a1 =Te [ 112 Y= SUPPRINE 7
LagStiftNING MEM MBI ..eiiiiiiee ettt st s e e sttt e sabe e s bt e e s atee e bteesabeesaeeesabaesnteesnbeas 7
Riktlinjernas syfte oCh tillamMPNING ....ccooeiiiiie e e e e e srae e e e saeae e e esnraeeesneee 8
UtBANESPUNKEET O @rhDELET .. .vviiiiiieee ettt e e e et e e e e e tba e e e eeanraeeeenabaeaesensreeeeennraeeesnnees 8
RV I €= =T o =Y =4 =Y o o<1 R 9
VISEEISEKOIMIMUN ...ttt ettt et e s bt e bt e s et s amte e s b e e e smbeesaneeenneeesreeeas 9
2 0] oYY o 1L A V=] SRR 10
JAMSTAIANETE ..ttt e sttt e bt e sttt e s bt e e sttt e amb e e s bee e sabeesabeeennreeeanes 11
Brottsoffer 0Ch vald i NEra relation ......occuiiiiiiiiiii sttt e s e e e reeenees 11
T Yol o1l fo Tl s ¥ T Yo | - =4 oY 1o ==Y o VUSRS 12
PAN | TaoF- Tak oY 0 U] o) o o L= T= L= AR SUURP 12
Lo T | [Ta o Y] Lo ¢ USRS 13
Provning av ratten till ekonomiskt DISTANG ........oeiiciiiiiiiiiiec e et rre e e e earee e e eans 13
Forutsattningar for ratt till ekonomiskt DISTANG........c.cccveiiiiiiiie et 14
Y 0= o o USSR 14
Personer som saknar arbetsformaga helt eller delVis ................occvueeeeiieeiiieiieee e erae e 14
ULIGNASVISTEISE ...ttt ettt ettt ettt ettt e e a e s bt e e sab e e s bt e e e abeeebeeesabeesaneeesateeeanes 15
Behovet kan tillZ0d0SES PA @NNAT VIS ......uviiiiiiiiieiicieee ettt ettt et e e eeetree e e eetbreeeeetaeeeeentbaeeesessseeesenraeeeanns 15
1] o]0 0] A= SO TP PSPPSR 15
LI L= V- TSR 16
|40 Lo B PP PP P PP PPPPPPPPPPPRE 16
20 T/ e Yol (I [ o Lo [o 11 T T 0SSR 16
INNERAV QV FOIUON ...ttt et e e et e e e e et e e e s e bb e e e e e tbae e e seabaeeeseasbaeeeesabeeeesastaeeesensraeeeanes 17

e 1o 1 o VTR P SRR UPRPPPR 17
Bankmedel, aktier, ObliatioNer ELC ... uiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e narraees 17
Avslag pa ansokan om ekonomiskt DISTANG ........oeviiiiiiiiiiiiee e s 18
NOdpProvning 0ch akut DISTANG .......cccuiiieiie e e e s te e s rr e s e e et e e e sabeeensaeesareeenens 18
Noggrannhet Vid handlagENINgEN ....ccoo e e e e e e e e e e e e e s s b bbb e e e eeeeeeesnnnrenees 19
Forebygga felaktiga UthetalNiNGar .......c.eviii i e et e s e s et e e e s enreeeeeans 19
EKONOMISKT BISTAND ...ooceuiuceniaeeeeseeeeesees e st ettt sttt et ssessas 20
211 g o ' TP PP SPPPR 20
oY g Vo] o110 Y= VAN s To 4= o O SPPUPS 21
2

Sida 133 av 324



2 0=To [0 1Yo g =4 LV o o] o 5 =T o I SRS 21

Skaliga KOSTNATEr ULOVEI NOIM .. iiiiiiiiiieeee ettt e e e e et e e e e e e e sttt eeeeeeeeeeesnnataaeeeeaeessennnnssraanaeeaaenan 21
AQVOKAEKOSTNAAET ..ttt ettt st st s bt e s bt e s be e sae e sate s bt e bt e beesneesaeesmneeane 21
A g o= T = o T PSP PP S PP 21
Avgift till a-kassa 0Ch faCkfOrENING......occuii it sbe e e re e e 22
3T =0 AV 1T Y= d o ] =T ISP 22
Avliden som omfattas av lag om asylsékande m fl (LIMA)..........cccuueeeecciueeeeecieee e ecreee e eecvee e eesaraee e 23
BOBNAEKOSTNATET ...ttt ettt e b e s b st sttt e ne e sre e sae e saneereereens 23
HUSRBIISEL ...ttt sttt sb e s r s bt n e s b e e r e sbe e n e sreese e n e e neene e 23
Egen fastighet, hus eller BOSEAASIALE ........cc.eovueiiiieieiieerie ettt st e st e s aee s sabe e sbe e s saseesbaeesateeens 23
20Ty o o Y [ PPV P PP 23
VI ..ottt 24
ANAraRONASKONTIAKL .........eoiiiiieiiiiieeeee ettt et sttt e b e n e sbe e s r e e b e e nneenaees 24
INNEDOCNTEBIUM ...ttt s et e s e s s et sraesne e 24
1021 oo Lo =T 1] o =4 SO UUPTTRRRUPPSUPO 24
VUXet NeMMADBOENTE DOIN ........c..cooeeeiiiiiiiiiiie ettt neenre e 24
Ungdom/vuxet barn som tidigare betalat hyresdel till foraldrarna...............cocoevveecveeiieeecieeeeieeecrenenne, 24
FOralder DOENAE NOS DAIT ...........oocueeiiieiiiiiieeee et st st e e s e 25
Unga vuxna utan inkomst som tecknQt NYreSQULQl ................ueeeeeeieeeiicciiiiieeieee e eccaraaee e e 25
Tillfclligt boende/Gvriga BONAEFOIMEr .............cc.ueecveeiiieeeciiiectee e eeee ettt e e et e s e e s tae e s re e eeaaeesree e 25

L =Ko =T oY X 11 o ISP 25

2T =Te (o= TaTe VAT o) =14 4 T=] RPN 25
[ =T 0 0] o T F= 1 Lo TSP 25
DISKMASKIN ..ottt s a e sa e e r e re e 26
1Y 1 1y g = 1o [ PSPPSR 26
S Lo L =0T = 17 = 1 SRR 26
Forebyggande/rehabiliterande iNSAtSEI........ccviiiiiiiiecieccie ettt e st e e te e ste e te e s e e sraeeraeenseereeseens 26
Forskoleverksamhet och barnomsorg: aVgIifter ......uuvviceiiei e 26
GlasOg0oN ller KONtaKtIINSEr ..oiii i e e e e e e e e et r e e e e e e s e esnaeataaaeeaaeeean 27
[ =T 0 gL LTS = Y= USSP 27
H UL T USTNINE e ee e e ettt e e e e e e e e e e e s asaseeaeeaaaaaaaaaaaaaaaaeeeeeeeeeseesssnennnnnes 27
(o T 1T o0 T=Te [T OO PO U SUUUPRRPPPR 28
1 o - T o | oY= SPPPPR 28
3

Sida 134 av 324



(2] Y RV 1 TR SRS 29

STUKRUSVGIT ...ttt e ettt e e e et e e e et e e e e tbaaeeeetbeeeesabaeseseataaeesensbaeeeeestaeeeeesseeeeennrees 29

Y T Lo Tl oY=d Lo T Lo 1 Lo ISR USP 29
INEYG FIGN VAIACN ..ottt eeetee e e et e e e ettt e e e e et e e e s e tbee e e eeesbaeeeseabaeeesassbaeseanabeseesesbeeeesasreeeeanns 29

Y =TT aTaFd (o 1y 1 o F= Lo R PRSPPPR 29
Medborgarskap och andra avgifter till Migrationsverket .........ccooveieei i 29
IMIEAICIN et b e b e bt e e sab e s b s b e et sae e saa e sr e r e 30
V] o] Lo =4 o 1= o T T Te |1 TSP 30
R TP 30
RESOK it e e e e s aa s e e ean 30
REKIEATIONSIESON ...ttt st ettt st n e s b e s s e s et s n e e re e neesmeesmneeane 30
LAgerverksamRet MM fOr DAIN ...............oeoecuueeieeieeee et eetee e eetree e e etae e e e ebaeeeeeabaeseesabeeeesentaeeesensraeeeanes 31
o o] o T=Te o V7 [ o USSR 31
EOITOIONINGSIESON ..o ee e et et e et et et e et et et et et et et et et et et ee et ee et es et st et et et et es et eseeeseteteeeseseseeeeeeseaens 31
ALOIVANAIINGSIOSON ...ttt sttt s et et s e as s et es s anteessanasasansasans 31
Resor i samband med Umgange MeEd DOIN..............oeoeeuueieiciieeeeeceee e e st e e etee e e s sree e s ssvaeeesssnseeeeanes 31

R 1L = SRR 31
Reparationskostnader fOr BOStad ........ccuiiii i e e e e e e e e aans 31
SKiISMNESSA/SEPAIATION ... veeieveieetieectee ettt e et et eeete e e et eeeteeeeteeeeteeeeabeeeeaeeeetesessseeebesessseeenteeesabeeenseeesseeensreas 31
Y T o =T PSSP PPV SPOPPRPR 32
L =X (U Lo =] SRR 32
EISKUIG ..ottt ettt ettt s h et h et s bt sa e et e s bt et e s bt s ae et e sheeab e beshe et e sbeeatenbesaeenbetas 32
BAIrNOMSOIGSSKUI ........ocooeeeeeee ettt e e e et e e e ee e e e e e e s et e e e e s ntaeeeenstaeeesanstaeeesnteeessnnsaneeennseeenanns 33

Y oF: (o] o T gt YU L d U] 1 o1 =PRI 33
StUAEeNtMOSSA OCH AYIIKL .....oeeieeee e et e e e e e e e rtae e e e nra e e e seanaaeeeenrees 33
Y Lo LT 0= A= o Y= L= TR 33
SArsKilda KIGAEr @l1EI SKOT ...c..eiiiiii ettt ettt st et e b e b e saee st e 33
LIETaTe - T4 ISP U PSP U P POSRPI 33
AKUL EANAVEIT ...ttt st a e st a e s st b e s bt enenne s 34

N Tale e 1o I fe e L g T Lo TR RS 34
Nédvéndig tandvdrd Tandvard SOM inte KAN GNSTG ...........cccueeeeeciveeeeeeiiieeeeeieeeeeecreeeeeetee e e eetreeesesbaeeeens 34
L1 (<] (o] E PSSP PRSP PPOPPRPR 35
TVATEMASKIN ...ttt sttt ettt s e st s n e e r e s bt st s et e n e e r e r e s s eeesare e 35
4

Sida 135 av 324



OLIKA GRUPPERS RATT TILL EKONOMISKT BISTAND ....c.vuivieiierieeicecteicte et 35

Yo AR Yo I A Y T A Yo | SRR 36
A KAP 4 § SOL 12 KAP 4 § SOL ittt ettt ettt ettt ettt e sttt e s e e e s bt e e st e s abe e s be e e s abeesbe e e areeennes 36
AV A Lo BT U= 1Ty =Y o o= SUURP 37
Att st till arbetsmarknadens fOrfOgande ........cueiviii i s e 37
Arbetslosa fOraldralediga.......ccco i uiii i e e e et e e e e e e e e naaeeeennrees 38
Arbetslosa med otillracklig a-kassa/AIfaKassa.......ccuieiveiiireiiiree ettt et e e etaeeeeaeeeeree e 38
Arbetsldsa med sociala eller medicinska Problem .......c..uei e e 38
Y Y - IR 39
Personer med beroendeproblemMatiK.........ocuieiiiiiiiiiie et 39
Personer med PSyKisk ONGISA .......ceeeieiieiiee e e e st e e e na e e e e neeeeeaans 39
A0 Lo [T T o e [P TP PSPPSR VPR OPRPPPTOT 40
VUXENSTUABIANGE ...ttt ettt e ettt s ab e s bt e e s bt e s ate e s bt e e sabeesabteeaateeeanes 40
Studerande UNder StUAIEUPPENAI .......vveiieiiee ettt e e e tre e e e e stba e e e e eabreeeeenaaeeeenrees 40
Ungdomar under 21 ar SOM Gar i SKOIAN ....cuiiiiiiiiiie ettt steeteeste e s e e sraessaeenseeseenseens 40
PErsoner 65 Ar OCH GIOIE .....uiiiiiiiii ittt ettt st e e be e s bt e sbeesatesateebe e beesbeesaeesateenteeteens 41
Foretagare eller personer Med fria YIKEN ........vveeiiciiee et e e e stbe e e e s are e e senraeeeenns 41
Inskrivna for kriminalvard eller rattspsykiatrisk VArd.........cocoocveeeie i 41
TONAVGIA ..ottt ettt e s bt s at e st e bt e bt e s bt e s bt e sab e e bt e bt e bt e s aeesabesabeebeenbeenaeas 42
BOECNAEKOSINAU. .........eieiieiiiiiet ettt ettt et ettt ettt e st e e bt e e s a b e e s bt e e sabeesabeesabeeesabeesabaeennteesns 42
0 [ 117 0 T 42
Intensivévervakning med elektronisk kontroll —s k fOtboja ...........ccccvevviiiiiiiniiiniit e 42
oA o] XV [ o SRR 43
Yo T2 o] Lo [ ] PR UPPRRN 43
Inskrivna fOr rattsPSYKIatrisk VAId ........cccuiiiiiie ittt ettt e et e e ta e e st e e eaaeesareeenees 43
Inskrivna for vard och behandling inom SOCIAIGJANSTEN .....eoiiviiiiiiicieee e e 43
BOEGNAEKOSINAU. ......c..eeieiiieiiii ettt ettt sttt et e ettt e s bt e st e e s ate e s ate e s abeesabaeesabeesateesabeeenaseesasaeennteesns 44
Egenavgift vid vard 0Ch BENANAIING .............cocuveeceeecee et e e e e e s e e snte e e ba e e seae e snaeenareeans 44
0l o= 4 T | TR 44
KIGAEE ...ttt ettt et e ettt e e abe e s bt e e s ab e e e bee e eabe e e bt e e s abeesnbeeeabeeennbeesbeeeanteen 44
RESKOSENGUEN ...ttt ettt ettt e et e et e e s a bt e s b et e sab e e sneeesabeeemeeesaneeenneenas 44
UtlANASKa MEADOIAIE. ... ittt st et e bt e e st e e s bt e e abe e s bee e sabeesbeeesateeenees 44
MEd UPPERAGIISTIlISTANG.........ooeeeeveeeeeecreee ettt eeetee e et e et e e e et ae e e seabaeeeseabaeseesabeeeesenbaeeesensreeeeanns 45

5

Sida 136 av 324



(0o TV o) 2= o LR 1y o T Lo P 45

F N o] - o [T UUURP 45
U Y=o | oY = o <SPPSR 46
Registrering och ansokan 0m UPPERAGIISKOIT ............coocvvueieeciieeee e eeeiteee ettt eeetae e e etee e e s ebaeeeseeabeeeeenns 46
YIrK@SVEIKSAMIMQ PEISONET .....eeeeeeeeiieeiee ettt stee et stt e st e st e e sateesbae e sabe e snbeeesabeesnteesnbeeesaseesaseeennseesnses 47
ATDEESSOKANUE ...ttt ettt et e et e st e e bt e e s bt e e s abeeebeeesabeesbeeesabeeeanbeans 47
ICke YrkeSVErkSAMIMQO PEISONEY ............uvvueeeeeeeeieeeeiitiieeee e e e e e eeeiareeeeeseeesssebbbareeaeeeeeessasstaaeeeaeeeeeanannnsrareees 47
L1 e 1 e IR =] K =2 RS 48

AV T g o111 7= 1SRRI 48
6

Sida 137 av 324



Inledning

Dessa riktlinjer grundar sig pa socialtjanstlagen (Sol), socialtjanstforordningen, Socialstyrelsens allmanna
rad om forsérjningsstod, Socialstyrelsens rapporter och publikationer samt prejudicerande domar.

Socialnamnden ska enligt 1 kap 1 § SoL framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet och
aktiva deltagande i samhallslivet pa demokratins och solidaritetens grund. Vidare ska socialtjansten
inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser, under hansynstagande till
manniskors ansvar for sin och andras sociala situation. Verksamheten ska bygga pa respekt for manniskors
ratt till sjdlvbestammande och integritet.

En viktig princip i SoL ar att manniskor i férsta hand har ett eget ansvar for sitt liv. | lagens forarbeten
framhalls sarskilt att socialtjansten inte far franta den enskilde deras ansvar i detta avseende.
Socialtjanstens uppgift ar att forstarka och komplettera manniskors egna resurser att leva ett sjalvstandigt
liv. Insatserna ska alltid utga fran den enskildes behov och livssituation, och utformas sa att den enskilde
sa snart som mojligt kan klara sin egen forsorjning.

Det ar emellertid viktigt att understryka att kravet pa att nagon sjalv ska ta ansvar for sitt liv inte far drivas
hur langt som helst, eftersom mojligheterna kan vara begransade.

Ekonomiskt bistand ska vara ett komplement till socialférsakringarna och ge hjalp nar generella
stodformer ar otillrdckliga eller inte kan lamnas. Bistandets uppgift ar att trada in tillfalligtvis vid korta
perioder av forsérjningsproblem.

Av 2 kap 1 § SolL framgar att kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far
det stdd och den hjalp de behodver. Socialndmndens évergripande uppgift ar att tillgodose
kommuninvanarnas ratt till egen forsérjning och social trygghet genom att hjalpa méanniskor att finna
vagar till sjalvférsorjning och genom att under tiden prova ratten till ekonomiskt bistand.

Lagstiftning med mera

De lagar som framst reglerar verksamheten ar socialtjanstlagen (Sol), férvaltningslagen (FL),
sekretesslagen (SekrL) och kommunlagen (KL). Dessutom omfattas regler i en rad lagar som
sktenskapsbalken (AKTB), sambolagen, lag om registrerat partnerskap, forildrabalken (FB), lag om
mottagande av asylsokande m fl (LMA), halso- och sjukvardslagen (HSL), lag om allmén foérsakring (AFL),
bidragsbrottslag m fl. Verksamheten regleras dven genom kommunens 6vriga riktlinjer och styrdokument.
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Det ar inte mojligt att i dessa riktlinjer beskriva alla sorters situationer eller behov som kan tankas uppsta.
Riktlinjerna beskriver vanligt férekommande situationer och behov. | 6vrigt far en individuell bedémning
goras.

Undantag kan alltid goras i akuta situationer eller for situationer nar nagon riskerar att hamna i néd.
Vagledning kan dven inhamtas fran Socialstyrelsens allmanna rad och Socialstyrelsens handbok for
ekonomiskt bistand, Stod och rattstillampning och handlaggning av drenden inom den kommunala
socialtjansten. Vagledning kan ocksa erhallas fran prejudicerande domar.

Riktlinjernas syfte och tillampning

Syftet med riktlinjerna ar likabehandling i kommunen nar det géller sa val bidragsniva och forutsattningar
till ratt till ekonomiskt bistand som insatser som ska erbjudas fran socialtjanstens sida for att sékande ska
finna vagar till egen forsorjning. Riktlinjerna ska ge stéd och vagledning i arbete.

Riktlinjerna anger vad som &r skalig levnadsniva i normalfallet, men ska inte tolkas som absoluta regler.
Enligt socialtjanstlagen ska en individuell behovsprovning alltid goéras och om sakliga skal foreligger
motiverar detta avsteg fran riktlinjerna.

Utgangspunkten vid den individuella behovsprovningen ar vad som skiljer den enskilde fran andra i
samma situation, med hela kommunen som jamférelseunderlag. Aven de krav som stills p& den
bistandssokande ska anpassas efter dennes individuella formaga och férutsattningar.

Rattsliga utslag i domstol finns inte kontinuerligt inarbetade i riktlinjerna men maste fortlépande
beaktas.

Utgangspunkter for arbetet

Den enskilde har enligt socialtjanstlagen i forsta hand ett eget ansvar for sitt liv och f6r sina forhallanden i
Ovrigt. Socialtjanstens uppgift ar att forstarka och komplettera manniskors egna resurser for att leva ett
sjalvstandigt liv. Forsorjningsstdd och annat bistand ar ett komplement till den egna inkomsten och
bistandets uppgift ar att trada in tillfalligtvis vid korta perioder av forsorjningsproblem. Det dr samhallets
yttersta skyddsnat som ska trada in ndr man inte kan fa sina behov tillgodosedda pa annat vis.

Reglerna i socialtjanstlagen innebar att var och en i forsta hand ar skyldig att sjalv forsoka tillgodose sitt
behov och att det ekonomiska bistandet ska vara en tillfallig hjalp. Grunden ar darfor att den enskilde ska
klara sin férsorjning pa egen hand genom lénearbete, inte genom ekonomiskt bistand. Arbete gor den
enskilde delaktig i samhallet och bidrar till starkt sjalvkansla. Darfor ska den som ar arbetslos och soker
ekonomiskt bistand erbjudas ett strukturerat stod i att soka arbete for att pa sa vis uppna sjalvforsorjning.
Det ar detta som menas med att bistandet ska utformas sa att det starker den enskildes mojligheter att
leva ett sjalvstandigt liv.

Genom det ekonomiska bistandet ska den enskilde tillforsdkras en skalig levnadsniva. | forarbeten till
lagen sags att nivan inte ska Overstiga vad en laginkomsttagare i allmanhet har rad att kosta pa sig. Vad
som ar skaliga kostnader nar det géller de dagliga levhadsomkostnaderna inom ramen fér riksnormen
finns angivet i lagen.
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Vad som anses vara skalig levnadsniva utover riksnormen anges i lagen och dessa riktlinjer. Det géller
saval kostnader inom ramen for ekonomiskt bistand som 6vrigt ekonomiskt bistand till livsforingen i
ovrigt.

Bistand utdver norm ska utges restriktivt. En aspekt att ta hansyn till kan vara om behovet av bistand ar
kort- eller langvarigt. Vid kortare perioder (understigande fyra manader) av bistand eller inkomster pa
motsvarande niva, kan socialtjansten ta hansyn till att den bistandssdkande sjalv kan bekosta det som inte
ar akut. Det kan till exempel innebara att behov som inte bedéms vara akuta skjuts upp till dess att den
bistandss6kande sjalv kan betala.

Vistelsebegreppet

Bestammelsen i 2 kap 2 § SolL har ocksa avgorande betydelse for ansvarsfordelningen mellan
kommunerna. Har fastslas huvudregeln — att det &r vistelsekommunen som ska lamna den enskilde det
stéd och den hjalp som han eller hon behdéver.

Vistelsekommun

Den kommun som nagon mer eller mindre tillfalligt vistas i nar hjalpbehovet intrader kallas
vistelsekommun. Kommunens skyldighet att préva en persons behov av ekonomiskt bistand paverkas inte
av vistelsetidens langd. Detta ansvar géller &ven om en person vistas helt tillfalligt i en kommun, men ar
bosatt i en annan. Om fattningen av det bistand som vistelsekommunen kan ha skyldighet att ge kan
daremot paverkas av den tid som han eller hon vistas dér, och under vilka férhallanden.

Har den s6kande vistats i en annan kommun en langre tid (mer dn en manad) ar det normalt en anledning
till att avsla ansékan med motiveringen att sokande inte vistas i kommunen. Den s6kande bor da séka
bistandet i den kommun som han/hon vistas i. Information om utbetalad ekonomiskt hjalp far enligt 12
kap 7 § 15 kap 4 § lamnas till den nya kommunen utan samtycke, i 6vrigt maste det finnas ett uttalat och
dokumenterat samtycke.

Om den enskilde ar bosatt i en annan kommun ar vistelsekommunens ansvar begransat till akuta stod-
och hjélpinsatser. En medell6s person som tillfalligt vistas i kommunen kan i en akut nddsituation beviljas
en enkelbiljett till sin hemkommun, endast i undantagsfall och da det inte gar att ordna hemresa samma
dag, kan bistand till matpengar beviljas fér en dag. Om hemresan kan paborjas forst nasta dag kan
hanvisning ske till vandrarhem. Géllande utldndska personer som tillfalligt vistas i kommunen, se avsnittet
”Utlandska medborgare”.

Andra insatser an akuta ska hemkommunen ansvara for.
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Barnperspektivet

Ekonomiskt bistand ska praglas av socialtjanstens dvergripande mal, sa som det formulerasi 1 kap 1,2 §§
SolL 2 kap 1-4 §§.

| socialtjanstens uppdrag ingar att synliggdra och ta hansyn till barns situation med sarskilt fokus pa
familjer med langvarigt ekonomiskt bistand. Enligt prop. 1996/97:124 skall barnperspektivet sarskilt lyftas
fram och beaktas nar familjer vander sig till socialtjansten med en ansékan om ekonomiskt bistand eller
annat bistand till familjen. | propositionen sags vidare att varje beslut som ror ett barn maste grunda sig
pa en bedéomning om vad som &r bast for just det barnet. | en beslutssituation maste olika férslag vagas
mot varandra. Vidare star det att ”Barnets bésta ar inte alltid avgorande for vilka beslut som fattas, men
ska alltid beaktas, utredas och redovisas”.

Att en utredning ska ha ett barnperspektiv betyder inte att man ska géra en “barnavardsutredning”. Det
maste emellertid finnas en tydlig koppling mellan familjens ekonomiska villkor och hur dessa paverkar
barnet.

Vid handlaggning av ekonomiskt bistand ska socialtjansten ta reda pa bade om det finns hemmavarande
barn och om det finns andra barn som berérs. Nar en familj tillfalligt anséker om bistand behovs det
oftast inte goras nagon sarskild bedomning av barnets situation, om det inte redan fran borjan bedéms
vara sa att bistandsbehovet riskerar att bli langvarigt. Att beakta barnets behov ska ske i samarbete med
foraldrarna. Det ska alltid dokumenteras i utredningen om familjen har kontakt med nagon annan enhet
inom socialtjansten. Barnets installning kan sa langt som majligt klarlaggas, och hansyn ska tas till barnets
vilja med beaktande av dess alder och mognad. Vidare ska barn och ungdomar med flera riskfaktorer,
bland annat de som saknar fritidsaktiviteter, dgnas sarskild uppmarksamhet.

Det kan vara svart att bedéma vad som bor finnas i ett barns hem. Familjens egna val och prioriteringar
maste respekteras. Trots detta ar det viktigt att ha en 6ppen dialog med familjen, de kanske inte alls
upplever att de har en prioriteringsordning, utan i stallet att det inte finns medel trots att barnen har
behov. Om en familj saknar nagot av féljande finns det skal att fraga om hur de sjélva téanker kring detta.

Barnet bor ha en egen sovplats med ordentlig och bekvdm madrass.
Familjen bor ha sénglinne och handdukar.

Barnet bor ha utrymme och majlighet att leka.

Familjen bor ha en trivsam matplats att ata vid.

AT A

Familjen bor ha fullgoda husgerad som kastruller, stekpannor, tallrikar, bestick, slevar, glas och
muggar/koppar.

Forebyggande och rehabiliterande insatser kan beviljas med max 10 procent av prisbasbeloppet per
barn och ar efter beslut av enhetschef. Det kan gélla bistand till:

- avgifter for fritidsaktiviteter

- lagerverksamhet

- skolresa

- sommaraktivitet

- cykel inkl. hjalm

Socialtjanstens insatser ska syfta till att foérhindra att enskilda familjer blir bostadsl6sa, och socialtjansten
ska da sarskilt varna om familjer i bedomningen om matpengar i nédsituationer. Om det finns barn i
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familjen ska i samband med bedémningen om nddsituation féreligger sarskilt utredas hur
barnets/barnens situation paverkas om bistand inte beviljas. Handlaggaren ska ta reda pa om
familjen/barnet har kontakt med annan handldggare inom socialférvaltningen, och barnets situation ska
utredas utifran familjens ekonomiska situation.

Jamstalldhet

Det ar sjalvklart att kvinnor och man, pojkar och flickor ska ha samma mdjligheter, rattigheter och
skyldigheter inom alla omraden i livet. | socialtjanstens mal i 1 kap 1 § SoL 2 kap 1 § SolL foéreskrivs att
socialtjansten pa demokratins och solidaritetens grund ska framja manniskors jamlikhet i levnadsvillkor.
Manniskor som kommer i kontakt med kommunen ska behandlas pa ett likvardigt satt.

Jamstalldhetsperspektivet ska ligga till grund vid varje bedémning av bistand, och en malmedveten
stravan att motverka all sdrbehandling mellan konen maste finnas inom namndens alla verksamheter. Vid
bedémning av ratten till bistand, och av vad som behovs for att den sékande ska klara sin egen
forsorjning, ska kvinnor och man erbjudas en likvardig bedomning och likvardiga insatser utifran sina
behov och forutsattningar.

Aven flickor och pojkar ska bedémas pa ett likvardigt sitt nar det géller beslut som berér barnen.
Socialtjansten ska vara sarskilt uppmarksam pa att bade flickor och pojkar ska ha samma majligheter till
bland annat fritidsaktiviteter.

Brottsoffer och vald i nara relation

I 5kap 11 § SoL 13 kap 1 § SoL finns en bestimmelse om socialtjanstens stod till brottsoffer.
Bestammelsen géller alla brottsoffer och deras anhoriga. Personer utsatta for vald i hemmet bor sarskilt
uppmarksammas. Barn som bevittnat vald ska sarskilt uppmarksammas, och anmalan ska ske till
mottagare pa barn och unga.

Personer som ar eller har varit utsatta for vald eller andra dvergrepp kan ha upprepat behov av
exempelvis akut bistand fran socialtjansten. Ofta ar en del av behovet ekonomiskt och kan galla
oplanerade och bradskande utgifter for vardagliga behov. Att en person utsatts fér vald behéver inte
automatiskt betyda att den vanliga bistandsbedomningen ska sattas ur spel. Hur kommunen ska hantera
detta maste bedomas fran fall till fall, men styrs 6vergripande av riktlinjer och rutiner.

| arbetet med ekonomiskt bistand ar det viktigt att uppmarksamma behov av hjilp som kan finnas i
bidragshushallen i samband med vald i néra relationer och i samband med hedersrelaterat vald. Vid
beddmning av ratten till bistand i form av exempelvis skyddat boende far den valdsutsattas ekonomi inte
vara avgorande fér om behovliga insatser ska beviljas eller ej. Vid provning av ratten till ekonomiskt
bistand ska daremot alltid behovsbedémningen kompletteras med en ekonomisk provning, d v s utreda
om den valdsutsatta sjalv har inkomster eller tillgangar som kan tillgodose dennes behov.

Det kan finnas skal att berdakna kostnaderna till en hogre niva an riksnormen, till exempel om den enskilde
har tillfalligt hogre kostnader fér livsmedel, klader, skor etc, behov av att flytta till annan bostad som
beror pa att hen varit utsatt for brott.
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Att hanvisa till den sammanboendes forsorjningsskyldighet ar olampligt i det akuta skedet. Vid
handlaggningen av ekonomiskt bistand utgors samhorigheten i paraplysystemet av hushallet, det vill sdga
bade kvinnan och mannen, och i samband med familjevald ar det lampligt att i stéllet lagga upp en
separat akt for kvinnan respektive mannen.

Principer for handlaggningen

Arbetet ska bedrivas rattssakert och med tro pa manniskans egna resurser. Handlaggning och beslut ska
praglas av respekt for den enskilde. Det ska finnas personal tillganglig for att svara pa fragor och gora en
akut bedémning.

Handlaggningen ska bedrivas skyndsamt och utredningen inte géras mer omfattande dn vad som krévs for
bedémningen av om det foreligger ratt till bistand samt vilket bistand som ska beviljas.

Alla handelser av betydelse, faktiska omstandigheter och atgarder som gors i individdarenden ska
fortlépande och utan oskaligt drojsmal dokumenteras i personakt. Beslut som fattas ska vara tydliga och
val motiverade samt meddelas den enskilde sa snart som mojligt. Alla beslut som gar den enskilde emot,
helt eller delvis, ar 6verklagningsbara och ska meddelas skriftligt samt forses med besvarshanvisning.

Lattillgdnglig information om villkor och forutsattningar ska tillhandahallas. Handlaggaren ar ansvarig for
att se till att den sékande far information och beslut pa ett satt som gor att den enskilde kan f6rsta villkor
och motivering.

Avgorande for vantetiden vid nybesok ar hur angelaget behovet &r, vantetiden bor dock inte Gverstiga tva
veckor. Vid nyansoékan ska handlaggningstiden uppga till maximalt en vecka efter att en komplett anstkan
inkommit.

Arbetslinjen ska galla. Malet &r att kommuninvanarna i forsta hand ska kunna forsérja sig genom arbete
och vid behov stottas for att klara detta. Alla som sdker ekonomiskt bistand ska ha en individuell
handlingsplan och regelbundet traffa sin handlaggare. Handlingsplanen ska uppdateras vid behov.

Behov som kan uppsta nar enskilda behéver bistand under lang tid ska uppmarksammas och féljas upp,
sarskilt om barn berdrs. Hembesdk ska gbras om samtycke lamnas till detta.

En helhetsbedomning av den s6kandes behov och formaga ska alltid géras. Hur verksamheten internt
organiserar sitt arbete ska inte ha nagon betydelse for den enskilde. Finns det behov av flera typer av
bistand &r det férvaltningens sak att samordna allt bistand som ges.

Handlaggningen ska félja de handlaggningsrutiner som finns i verksamheten. Vagledning kan dven
inhdmtas fran Socialstyrelsens allménna rad och Socialstyrelsens handbok fér ekonomiskt bistand.

Allmant om uppdraget

Arbetet med ekonomiskt bistand ar ett tvadelat uppdrag:
- att hjdlpa, stodja och motivera manniskor att finna vagar till sjalvforsérjning
- att prova ratten till ekonomiskt bistand under tiden

Hjdlp till sjélvférsérining
Arbetslinjen ska gélla. Enskilda ska kunna forsorja sig genom arbete, och vid behov stottas for att klara
detta. Arbetslinjen innebar att individens formagor satts i fokus, snarare an oférmagor. Utgangspunkten
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ar att manniskor bade vill och kan ta ansvar for sin egen forsorjning. Darfor blir verksamhetens framsta
uppgift att genom aktiva insatser och genom motivations- och férandringsarbete skapa forutsattningar for
den enskilde att ta detta ansvar. Enskilda kan inte valja att leva pa bidrag framfér att ta ett arbete. Den
som inte kan arbeta ska erbjudas arbetsrehabilitering till impligt arbete eller motiveras att ansdéka om
sjukersattning.

Den enskilde ska erbjudas relevanta insatser och stallas infor krav pa motprestationer utifran sina
forutsattningar. Verksamma insatser ska tillhandahallas bade for att rehabilitera icke arbetsfora personer
och for att starka arbetsfora personers anstallningsbarhet och aterintrade pa arbetsmarknaden. Krav pa
deltagande i en viss aktivitet ska alltid féregas av en individuell bedémning av den bistandssokande behov
och férmaga.

De insatser som ska erbjudas ar beroende av vilket hinder for sjalvforsérjning den enskilde har.
Forutsattningar ska skapas for den enskildes inflytande och delaktighet i planeringen, dar fokus ska ligga
pa att undanroja forsorjningshindret och pa den snabbaste vagen till egen forsorjning. Detta innebér att
individen kan fa valja bort en 6nskad insats till forman for ett enkelt arbete, da individens egna
moijligheter till forsorjning alltid ska ga forst.

Det ar viktigt att familjer som ar nyanlanda till Sverige snabbt skaffar sig egen forsorjning da forskning
visar att barn i familjer med yrkesarbetande foraldrar har battre forutsattningar i sina livan barn i
bidragstagande familjer.

Handlingsplan

En individuell handlingsplan ska upprattas i samtliga arenden som galler ekonomiskt bistand.
Handlingsplanen ska upprattas tillsammans med den sékande, om det ar tva sékande upprattas en plan
for var och en, och utga fran den enskildes nuvarande situation. Syftet med planen &r att skapa en tydlig
struktur for genomforande och uppféljning. Genom planen tydliggors, bade for den enskilde och for
socialtjansten vad som ska goras, vem som ska gora vad, nar och hur.

Planen ska innehalla foljande:

- en beskrivning av den enskildes sociala férhallanden, erfarenheter och resurser samt behov.

- mal och eventuella delmal

- planering for att nd malet

- syftet med insatsen

- ndr och var uppféljning ska ske

| planen ska dven eventuella 6verenskommelser nedtecknas. For att vara berattigad till ekonomiskt
bistand kravs det att handlingsplanen féljs. Eventuella avsteg fran handlingsplanen ska goras i samrad
med ansvarig handlaggare. Om planen inte foljs kan avdrag goras eller sa kan ratten till bistand, enligt 4
kap 1 § SoL 12 kap 1 § Sol, ifragasattas.

Provning av ratten till ekonomiskt bistand

Arbetet med ekonomiskt bistand innebér i hog utstrackning myndighetsutévning med krav pa
rattssakerhet, gemensamt férhallningssatt och likvardiga bedémningar. Provningen av ratten till bistand
gors i flera steg och en individuell behovsprovning ska alltid goras.

Foljande fragestallningar ska utredas:
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- Ar kriterierna fér ekonomiskt bisténd uppfyllda?
En bedémning ska goras av om den enskilde kan anses uppfylla de krav som kan stéllas pa henne eller
honom i syfte att uppna sjalvforsorjning.

- Kan behovet tillgodoses pG annat vis?

Annat vis kan vara genom exempelvis forsorjningsskyldig sambo/make/maka, genom inkomster eller
tillgangar, genom socialférsakringsférmaner, studiestodsformer eller andra ersattningar. | vissa fall ska
behovet tillgodoses genom andra huvudman sa som Forsakringskassan, Migrationsverket eller
Kriminalvarden.

- Vilket bistand ska beviljas?

Utover riksnormen som faststalls av riksdagen ska, med utgangspunkt fran lagen och kommunens
riktlinjer, en bedémning goras av vilket behov som foreligger och vad som ar en skalig levnadsniva for den
enskilde.

Forutsattningar for ratt till ekonomiskt bistand

Arbetsféra

For att vara berattigad till ekonomiskt bistand ska den enskilde aktivt medverka till en forandring av sin
situation, utifran sina egna forutsattningar. For den som ar arbetsfor innebar det att den sokande ska sta
till arbetsmarknadens forfogande. Sammanfattat innebér detta att den enskilde ar inskriven pa
Arbetsférmedlingen, aktivt soker arbete samt vid behov deltar i arbetssokarverksamhet, praktik, av
kommunen ordnad arbetsverksamhet, svenskundervisning eller annan lamplig insats enligt upprattad
handlingsplan.

Den som sokt arbete pa ett strukturerat satt under en tid, utan att erhalla arbete, ska erbjudas insatser
for att 6ka den enskildes mojligheter att fa arbete.

Personer som saknar arbetsférmdga helt eller delvis

Manniskor har i regel betydande resurser dven da det i manga fall finns problem av olika slag. For att
socialtjansten ska stéalla andra krav an de som stélls pa arbetslosa ska problematiken vara allvarlig och
omfattande. Sadana skal ar ett allvarligt missbruk och svar psykisk ohalsa.

Personer som av socialtjansten bedéms att de av sociala eller medicinska skal ar férhindrade att arbeta
har oftast behov av insatser fran andra enheter inom socialtjansten eller fran andra huvudman. For att
vara berattigad till ekonomiskt bistand ska dessa personer medverka till planering i syfte att bli arbetsfora
eller medverka till att fa annan erséattning ur det generella socialférsakringssystemet.

For att arbetsoférmaga ska godkannas vid sjukdom ska den enskilde ha ett relevant och giltigt lakarintyg
som styrker oférmaga att arbeta eller delta i aktiviteter. Insatser ska erbjudas i samverkan med
vardcentraler, Forsakringskassan och psykiatrimottagningar.

Personer som pa grund av sjukdom inte &r arbetsfora och som saknar sjukpenningsgrundande inkomst ska
ha samma mojligheter till rehabilitering via Forsakringskassan som personer med sjukpenning.

Forsakringskassan har ett samordnat rehabiliteringsansvar fér personer som berdknas kunna komma i
arbete.
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For att vara beréttigad till ekonomiskt bistand ska den enskilde medverka till behandling och rehabilitering
i syfte att bli arbetsfor. Vid langvarig eller kronisk sjukdom kravs medverkan till att erhalla ersattning ur
det generella socialférsakringssystemet.

Utlandsvistelse

Huvudprincipen ar att ekonomiskt bistand inte beviljas vid utlandsvistelse da den s6kande inte kan
bed6mas sta till arbetsmarknadens forfogande vid en utlandsvistelse. Undantagsfall ar bland annat en
kortvarig resa som inte forsamrar mojligheterna till framtida férsorjning i Sverige. Det kan undantagsvis
ocksa finnas ratt till bistand under vistelse utomlands om det exempelvis &r nédvéandigt i samband med
sjukdom. Lakarintyg ska alltid kunna uppvisas.

Behovet kan tillgodoses pa annat vis

Innan bedémning om ratt till ekonomiskt bistand foreligger ska det noga utredas om behovet kan
tillgodoses pa annat vis. Det kan vara genom egna inkomster, andra ersattningar eller tillgangar som den
enskilde har att disponera eller Iatt kan realisera, till exempel banktillgangar och bilar eller andra fordon.

Den enskilde har i forsta hand skyldighet att utnyttja alla maéjligheter till forsérjning innan ratt till bistand
intrader. Det kan till exempel vara att séka andra ersattningar ur socialférsakringssystemet eller salja
tillgdngar som innebér att den enskilde under en period klarar sin forsorjning helt eller delvis.

Inkomster

Foéljande raknas som inkomst vid berdkning av forsérjningsstod:

- inkomst av arbete

- arvoden

- sjukpenning och sjukpenning i sarskilda fall inkl. retroaktiv ersattning
- pension

- livrantor

- sjuk/aktivitetsersattning

- forsakringsforman

- arbetsloshetsforsakring

- ersattning vid arbetsmarknadsatgéarder

- utbildningsstod

- studiemedel

- studiebidrag

- etableringsstdd, etableringsersattning, etableringstillagg, bostadsersattning
- foraldrapenning (aven garantibelopp)

- barnbidrag, flerbarnstillagg

- underhallsstod

- bostadsbidrag

- Overskjutande skatt

- vardbidrag (den del som beskattas)

- anhorigersattning

- assistansersattning (den del som beskattas)
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- ersattning genom arbetsmarknadsférsakring, t ex AMF, TFA

- Ovriga inkomster, t ex arv, vinster

- stipendier (beroende pa andamal)

- fonder (beroende pa dndamal)

- forsakringsersattning och ek skadestand avs inkomstforlust

- ideella skadestand

- ersattning till steriliserade i vissa fall, 6verstigande 175 000 kronor

- socialforsdkringsforman m m fér neurosedynskadade, 6verstigande 500 000 kronor
- ersattning p g a 6vergrepp eller férsummelser i samhallsvarden av barn och unga i vissa fall,
overstigande 250 000 kronor

- ovriga kontoinsattningar

Féljande inkomster ska inte medrdknas vid berdkning av ekonomiskt bistand:

- 25 procent av nettoinkomsten vid anstallning och beslut om jobbstimulans

- ersattning for merkostnad till foljd av funktionshinder

- vardbidrag, den del som inte beskattas

- behov- och inkomstprovat tillagg inom studiebidragsformen fér ungdomar boende i foraldrahemmet

- overskjutande skatt som omhandertagits av Kronofogden

- forsdkringsersattning och skadestand for ekonomisk forlust (dock ej inkomstforlust)

- ersattning for steriliserade i vissa fall, belopp som understiger 175 000 kronor

- socialforsdkringsforman m m for neurosedynskadade, belopp som understiger 500 000 kronor

- ersattning p g a 6vergrepp eller forsummelser i samhallsvarden av barn och unga i vissa fall, den del som
understiger 250 000 kronor

Tillgangar

Vid bedémning av om den enskilde kan tillgodose sitt behov genom egna tillgangar bor endast sadana
tillgangar beaktas som den enskilde faktiskt kan forfoga over eller fa tillgang till.

Vuxna

Kontanter, banktillgodohavanden eller latt realiserbara tillgangar (t ex aktier, obligationer, fordon) ska i
forsta hand anvandas for den enskildes forsorjning och livsforing i ovrigt. En pensionsforsakring som inte
kan aberopas ska inte paverka ratten till ekonomiskt bistand. Det kan dven finnas andra situationer dar
mindre banktillgodohavanden ska bortraknas, som t ex boendekostnader.

Barn och ungdomar

Barn &r aldrig forsorjningsskyldiga gentemot sina foraldrar. Daremot kan forekomsten av tillgangar hos
barn beaktas nar det géller barnets del av det ekonomiska bistandet eller om en ansékan om ekonomiskt
bistand avser ett barn.

Barn och ungdomar kan, sa lange foéraldrars forsorjningsansvar rader, ha ett sparbelopp om maximalt 15
procent av prisbasbeloppet utan att detta ska laggas till grund fér bedomningen av behovet for en i 6vrigt

bistdndsberattigad familj. Overstiger sparmedlen detta belopp ska den éverskjutande delen endast
berdknas for uppehalle for det barn/ungdom det beror.
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Minderarigs tillgangar som foralder inte kan forfoga 6ver bor inte paverka en foéralders ratt till ekonomiskt
bistand. Detta galler t ex bankmedel som star under éverférmyndarens kontroll, om dverférmyndaren
inte ger sitt samtycke till uttag.

Barn eller ungdomars arbetsinkomst eller inkomst fran barnpension kan inte anvandas till foraldrar eller
syskons forsérjning, utan endast till levnadsomkostnader for den inkomsten avser. Hemmavarande
ungdom far tjina motsvarande ett prisbasbelopp utan att detta ska riknas som en inkomst. Overstigande
belopp far medraknas som inkomst, enbart for den som inkomsten avser.

Innehav av fordon

Ekonomiskt bistand kan i princip inte beviljas till sokande som innehar bil (géller dven mc och slap), utan
att krav pa avyttring stélls. Radrum kan lamnas med hogst en manad for avyttring. Inkomsten fran en
forsaljning ska alltid medraknas vid berdkning av ekonomiskt bistand.

Undantag
| féljande fall ska bilinnehav upp till ett varde av ett prisbasbelopp godtas:

- Bilen ar en forutsattning for att den enskilde ska kunna ta sig till och fran sitt arbete,
arbetsmarknadsatgard eller att den behdvs i arbetet.

- Bilen ar kopt med lan och det star klart att det inte medfor fortjanst att den saljs.

- Den enskilde dr av medicinska eller sociala skal i behov av en bil, t ex en fordlder som behover bil for att
kunna umgas med sitt barn eller kora barnen till forskolan eller dylikt da det saknas andra
kommunikationsmedel.

- Behov av bil finns p g a risk att bli utsatt for vald i nara relation.

| vissa fall bor byte till en billigare bil kunna aktualiseras. Hogsta godtagbara varde pa bilen ska i
normalfallet inte Overstiga ett prisbasbelopp. Om den enskilde pa grund av funktionshinder har en
specialanpassad bil bér denna godtas oavsett varde. | dvriga fall skall bilar vars varde éverstiger ett
prisbasbelopp avyttras oavsett lanebild pa bilen. Skéaligt radrum ar en manad.

Fritidshus

Ekonomiskt bistand till personer som ager fastighet, eller andel av fastighet, bor i princip inte beviljas i
annat an akuta situationer eller under den tid som behovs for att sdlja fastigheten, dock hogst tre
manader. Fastigheten ska omgaende lamnas till maklare for forsaljning. Om det finns sarskilda skél sa som
fel sdsong, tvist i samband med forsaljning etc, kan radrum for forsaljning forlangas. Bistdnd beviljas mot
Gterbetalning. Aven del i fritidshus ska rdknas som en realiserbar tillgdng satillvida det inte finns ett skrivet
forbehall som férhindrar forsaljning.

Bankmedel, aktier, obligationer etc

Huvudprincipen ar att ekonomiskt bistand inte ska beviljas sokande som har tillgangar i form av kontanta
medel eller viardepapper. Undantag kan goras for personer med sjukersattning som uppbar
kompletterande bistand, om de uppbar bistand under en langre tid t ex pa grund av en hog hyra och inte
bedéms kunna flytta. Dessa kan inte forbattra sin ekonomi och pa sikt bygga upp en egen reserv for
ofdrutsedda utgifter pa samma satt som personer utan bestaende funktionshinder.

Det ar viktigt att i varje enskilt fall géra en helhetsbedémning och bland annat ta hansyn till féljande:
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- om personens hjalpbehov beddms bli kort- eller langvarigt
- vad som kan anses vara skaligt
- vilka konsekvenser det kan fa om den enskilde inte far det sokta bistandet

Om behovet av ekonomiskt bistand bedoms Gverstiga tre sammanhadngande manader, eller om det finns
andra sarskilda skal, bor dven majligheten att realisera andra tillgangar paverka namndens bedémning av
ratten till bistand. Det kan till exempel handla om att sédlja en fritidsfastighet, vardefull konst och
antikviteter som inte kan hanforas till kategorin bruksféremal. En tillgdng bor endast paverka ratten till
bistand om den har ett betydande varde och om Gverskottet vid en forsaljning motiverar atgarden.

Avslag pa ansdkan om ekonomiskt bistand

Om den s6kande inte beddms uppfylla forutsattningarna for ratten till ekonomiskt bistand ska ansdkan
avslas. Efter bedomning i det enskilda fallet kan reducerat bistand beviljas for att tillgodose basala behov
sa som mat och hyra for att ge s6kande majlighet att reda upp den omedelbara situationen.

Ett avslagsbeslut innebar oftast att den s6kandes livsvillkor paverkas, och dven nar ansékan helt avslas,
eller delvis, bor alla [dmpliga insatser och stod till egenforsorjning sattas in.

Nodprovning och akut bistand

Med hanvisning till kommunens yttersta ansvar ska en sa kallad n6dprévning géras om den sokande
havdar att en nddsituation foreligger. Efter bedomning i det enskilda fallet kan akut bistand tillfalligt
beviljas for att tillgodose de mest nédvandiga behoven sa som mat och bostad, for att ge sokande
moijlighet att reda upp den akuta situationen.

Akut bistand i form av matpengar kan beviljas vid tva olika situationer:

- Sokande ar inte berattigad till bistand pa grund av olika orsaker, men star trots det utan pengar till mat.
- Sokande har erhallit bistand enligt riksnorm, eller har haft egna inkomster motsvarande norm, men star
av olika orsaker utan pengar till mat. Bistand utéver riksnormen kan beviljas efter beslut av enhetschef.

Foljande overvaganden ska alltid goras vid ansdkan om akut bistand:

- Foreligger en akut nodsituation?

- Finns det barn i hushallet?

- Finns det sjukdom hos sékande som skulle kunna forvarras om han eller hon inte far ekonomisk hjalp?

- har s6kande medicinska eller sociala problem som medfor svarigheter att ta eget ansvar for situationen?
- Kénner sokande till socialtjanstens normer och berédkningsgrunder och har s6kande fatt information om
dessa?

- Kan sokande fa hjalp fran underhallsskyldig?

- Ar behovet av ekonomisk hjilp dterkommande trots egen férsérjning?

Akut bistand till hushall som regelmassigt har inkomster 6ver riksnormen ska beviljas restriktivt och
endast beviljas for att avvarja en akut nédsituation eller om den sokande bedéms vara forhindrad att sjalv
ta ansvar for sin ekonomi och sin livssituation.
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Vid bedomningen ska hansyn tas till om det finns barn i hushallet, och deras situation ska sarskilt

uppmarksammas. Foraldrar ska i detta sammanhang informeras om det ekonomiska fordldraansvar som
foraldraskapet innebéar och utgangspunkten att det ar foraldrarna, som inom ramen for sin formaga och
ekonomiska resurser, har huvudansvaret att sakerstalla de levnadsvillkor som dr nédvandiga for barnet.

Om behovet av akut bistand adr upprepat och det finns barn i hushallet ska sarskilt uppmarksammas om
behovet kan vara ett uttryck for att det kan finnas anledning till oro fér barnets héalsa och utveckling.

Vid nédprovning over riksnorm mer dn tva ganger under en tolvmanadersperiod ska en fordjupad
utredning goras och eventuell anmalan goras till overformyndarnamnden.

Noggrannhet vid handlaggningen

Handlaggningen ska praglas av tydlig information, noggranna kontroller och korrekt registrering i
verksamhetssystemet.

Forebygga felaktiga utbetalningar

Genom noggrann handldggning ska felaktiga utbetalningar av ekonomiskt bistand motverkas. Felaktiga
utbetalningar kan uppkomma av olika orsaker. Det kan uppsta till foljd av att den s6kande medvetet
lamnar oriktiga uppgifter, genom att den sékande saknar kunskap om regelsystemet, eller genom brister i
drendehanteringen. Felaktiga utbetalningar ska forebyggas genom tydlig information och vagledning till
de s6kande om vad som galler samt genom noggranna kontroller.

Uppgifter som alltid ska kontrolleras ar:

- identitet och medborgarskap

- boende, folkbokforing

- vardnadshavare for barnen i hushallet

- om personen ar anmald som arbetssdkande hos Arbetsformedlingen

- kontroller av inkomster och tillgangar, t ex bilinnehav, fastigheter, banktillgangar

Rapporter har visat pa nagra omstandigheter som kan leda till felaktiga utbetalningar, och som sérskilt bor
uppmarksammas:

- att sékande egentligen ar sammanboende

- att barn som uppges inga i hushallet inte vistas i landet

- att den s6kande samtidigt uppbar ekonomiskt bistand i en annan kommun
- att den sokande har inkomster av ”svartarbete” eller undanhaller tillgangar

Det mest kostnadseffektiva ar att géra nédvandiga kontroller redan innan beslut om utbetalning fattas. |
de fall den enskilde obehorigt fatt ekonomiskt bistand eller fatt bistand med fér hogt belopp ska bistandet

alltid aterkravas nar det ar mgjligt enligt lag. Om det finns anledning att anta att ett bidragsbrott har
begatts i samband med ansékan om ekonomiskt bistand ska an polisanmaélan goéras.
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EKONOMISKT BISTAND

Ekonomiskt bistand definieras i 4 kap 3 § SoL 12 kap 7 §. Ekonomiskt bistand bestar av tva delar:
riksnormen och 6vrigt forsorjningsstoéd som utges for skiliga kostnader for regelbundet aterkommande
behovsposter.

Riksnorm

Den del av det ekonomiska bistdndet som utgor den s k riksnormen omfattar sex budgetposter for vuxna
och sju budgetposter for barn och ungdomar. Riksnormen faststélls av riksdagen och ar den samma for
hela landet. Riksnormen grundar sig pa Konsumentverkets prisindex och konsumentundersékningar, och
delas upp pa olika hushallstyper och aldersintervaller.

Foljande poster ingar i riksnormen:

Livsmedel

Utgangspunkten ar en naringsrik fullvardig och varierad kost. Det forutsatts att all mat tillagas hemma.
Vissa halvfabrikat ingar samt inkop av allt matbrod. Hansyn har tagits till att ensamhushall beraknas ha en
nagot hogre kostnad eftersom det kan bli dyrare med mindre forpackningar.

Kldder och skor

Avser ticka det vardagliga behovet av kldder och skor under hela dret. Aven kostnader for
skoreparationer och viss kemtvatt ingar samt vissa tilloehor som paraply, armbandsur och véskor.
Ryggsackar for barn och skolungdomar ingar.

Lek och fritid

Avser sadana aktiviteter som det ar rimligt att fa tillgang till. Aktiviteterna géller bade inom- och utomhus,
viss motion och kultur. For aldre barn och vuxna ingar kostnader for att t ex ga pa bio, lyssna pa musik,
lasa bocker, dansa eller ga pa diskotek och besoka simhall. For yngre barn ingar leksaker, spel, pussel,
bocker, biobesdk m m. | posten ingar ocksa cykel, skidutrustning for langdakning samt skridskor. For yngre
barn beraknas cykel och skridskor kunna inkdpas begagnat.

Barn- och ungdomsférséikring
Denna post ingar endast i normen fér barn och ungdom.

Hdilsa och hygien

Avser kostnader for den personliga hygienen, t ex tval, tandkram, bldjor och mensskydd. Aven produkter
som t ex ej receptbelagd medicin, plaster och solskyddsmedel ingar. Kostnaderna innefattar dven
harklippning. Kostnad for preventivmedel ingar ej, utan beviljas utéver normen.

Férbrukningsvaror
Avser varor som behovs for rengoéring av bostaden och vard och skotsel av klader och skor. T ex disk- och
tvattmedel, dammsugarpasar, glodlampor och skokram.

Dagstidning, telefon m m

| denna post ingar kostnader for en helarsprenumeration pa en dagstidning samt kostnad for
mobiltelefon. Posten innefattar dven vissa kostnader for att skicka brev. Tidigare ingar TV-avgift, denna ar
nu inkomstbaserad och regleras via skatten. Den som saknar inkomster betalar ingen TV-avgift.
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FOorhojning av normen

Om det i enskilt fall finns sarskilda skal kan férsorjningsstodet enligt norm beraknas till en hogre niva. Det
galler nar nagon har férhojda kostnader for en eller flera av de budgetposter som ingar i riksnormen och
om dessa kostnader inte tacks av annan ersattning som handikappersattning, vardbidrag eller underhall.

Bland annat motiverar féljande skél en héjning av normen:

e  Merkostnader for sarskild kost vid vissa sjukdomar

Skalet till behov av sarskild kost ska alltid styrkas med ldkarintyg. Det ska framga av intyget hur lange
lakarens beddmning galler. Tilldgg gors enligt Konsumentverkets berdkningar av merkostnader for sarskild
kost vid vissa sjukdomar. Om den s6kande har vasentligt 6kade matkostnader ska mojligheten till
handikappersattning undersokas.

Vid vissa sjukdomar kan den sokande vara i behov av sarskilt naringstillskott. | den fall naringstillskott ar
ordinerat av ldkare kan normen héjas med merkostnaden om det inte star helt klart att naringstillskottet
ersatter vanlig mat och inte innebar nagon merkostnad.

Reducering av normen

Om det ar uppenbart att den enskilde inte har vissa kostnader som ingar i det ekonomiska bistandet, eller
att denne inte anvander bistandet till avsett &ndamal, exempelvis vid missbruk ,
kan bistandet reduceras avseende de kostnader som den enskilde ej bedéms ha.

Skaliga kostnader utdver norm

Vid behov ska skéliga kostnad for foljande budgetposter inga i det ekonomiska bistandet. Vid tillfalligt
behov av ekonomiskt bistand ska den sokandes tidigare och vantade inkomster beaktas vid
behovsprovning av dessa budgetposter, med undantag fér boendekostnad.

Advokatkostnader

Huvudregeln ar att den enskilde i forsta hand ska nyttja det rattsskydd som ingar i hemforsakringen. Detta
rattsskydd géller till exempel for tvister avseende vardnad och underhall, men inte for tvister som galler
aktenskapsskillnad, upplosning av samboforhallande eller bodelning.

| vissa fall kan rattshjalp beviljas fran staten om det finns behov av mer omfattande insatser av ett
juridiskt ombud. Hjalpen provas utifran den enskildes ekonomi och ar numera avsevart begransad.
Ekonomiskt bistand avseende rattshjalp (och sjalvrisk) kan utga vid dktenskapsskillnad i fragor om vardnad
och umgange med barn om det finns eller har funnits vald inom familjen.

Kostnad for rattshjalp kan beviljas efter beslut av enhetschef med max 50 procent av prisbasbeloppet per
ar.
Arbetsresor

Bistand till busskort beviljas om behov av resa foreligger for att kunna arbeta eller for att kunna delta i
regelbundna aktiviteter for att forbattra sina mojligheter till arbete. Personer som bor inom rimligt gang-
eller cykelavstand beviljas i normalfallet inte busskort. Betraffande rimligt avstand bor 3 kilometer tjdna
som utgangspunkt.
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| vissa fall kan kostnader for biltransporter beviljas. Detta galler da det inte finns allmanna
kommunikationer eller om bilkérning innebar en tidsvinst pa minst tva timmar per dag. Bilkostnader
ersatts med Skatteverkets skattefria del, 18,50 kronor (2022) 25 kronor per mil for egen bil och 45-krener

permilforlanad-bik | detta belopp ingar alla kringkostnader for bil.

Kom ihag att for personer som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program via Arbetsférmedlingen kan
ansOka hos AF for den del av resekostnaderna som dverstiger 600 kronor (om denna kostnad vasentligt
Overstiger en normal kostnad for pendling pa orten). vad normal dagpendling kostar.

Avgift till a-kassa och fackforening

Bistand for avgift till a-kassa och fackférening beviljas med det faktiska beloppet. Den sékande ska dock
innan beslut om bistand fattas uppmanas att undersoka och aterkomma med besked om mdjlighet till
reducerad avgift.

Begravningskostnad

Begravningskostnader ska i forsta hand tackas av tillgangar i dédsboet eller genom forsorjningsskyldigas
inkomster och tillgdngar. Med forsorjningsskyldiga avses foraldrar till minderariga barn/skolungdom samt
efterlevande make/maka/partner. Begravningskostnader gar fore alla andra kostnader som kan belasta
dodsboet. Vid bedémning av forsorjningsskyldigas betalningsférmaga provas denna mot géllande norm
for ekonomiskt bistand. Eventuella forsakringar ska tas i beaktande.

Begravningskostnader ska som huvudregel endast beviljas vid ansdkan fran dédsbodeldgaren eller fran
den som ar forsorjningsskyldig for den avlidne. Alla kdnda tillgangar som finns pa dagen for dodsfallet
avraknas direkt vid ansékan om begravningskostnad, dven eventuell kommande skatteaterbaring.
Aterkrav ska upprattas mot tillgdngar som kan visa sig senare sa som skatteaterbaring. Fér begravning
beviljas max 50 procent av géllande prisbasbelopp for skaliga kostnader som kan styrkas.

Kostnader som godkanns ar: grundtjanster fran begravningsbyran (riktvarde: 25 procent av
prisbasbeloppet), d v s kista med enkel dekoration, bisattning (i bisdttning ingar normalt svepning och
kistlaggning, utkorning av kista till barhus, barare vi bisattning och transport av kistan till
kyrkogardsforvaltningens kapell), urna samt representant vid begravningen, gravsten/inskription pa
befintlig gravsten (riktvarde: 15 procent av prisbasbeloppet).

Officiant vid borgerlig begravning raknas in i godtagbara kostnader.

Bistand beviljas ej for kostnader som ingar i begravningsavgiften, d v s forvaring av kistan hos
kyrkogardsforvaltningen, lokal med eller utan religiosa symboler fér begravningsceremoni, kremering,
gravoéppning, gravplats for kista eller urna under 25 ar, gravsattning, alternativ spridning eller nedgravning
av aska i minneslund samt transport av kista fran begravningsceremonin.

Ratten till bistand omfattar kostnader som ar nodvandiga for att begrava den avlidne pa bostadsorten.
Merkostnader for att begrava den avlidne eller utanfor Sverige ingar inte i ratten till bistand.
Kostnader for hemtransport vid dodsfall utomlands beviljas inte. Om en svensk resenér avlider pa en
utlandsresa ar det antingen personens hem- eller reseférsakring, eller de anhoriga som far sta for
kostnaden for hemtransporten till Sverige. Om forsakring saknas eller de anhoriga inte ha ekonomisk
moijlighet att betala for hemtransport hjalper svenska ambassaden till att ordna en enkel, vardig
begravning i det aktuella landet.
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Avliden som omfattas av lag om asylsékande m fl (LMA)

Personer som omfattas av LMA har inte rétt till ekonomiskt bistand enligt SoL. Begravningskostnader for
asylsdkande ar Migrationsverkets ansvar.

Boendekostnader

Boendekostnaden uppréknas varje ar med samma procentsats som det kommunala bostadsbolaget
Valbohem AB uppraknar sina hyror efter hyresforhandlingar. Se beloppsbilaga.

Hyrorna enligt tabellen i beloppsbilagan ar inklusive uppvarmning och bedéms vara vad en
laginkomsttagare i kommunen kan kosta pa sig. Om behovet av bistand ar temporart (max tre manader)
finns orsak att bevilja den faktiska boendekostnaden under max tre manader om den inte bedéms vara
oskiligt hog. Ar beddmningen att behovet av bistdnd kommer att vara lingre dn tre manader ska klienten
meddelas sa kallat radrum. Efter att detta radrum passerat kan endast hogsta godtagbara boendekostnad
beviljas enligt beloppsbilagan. Klienten ska skriftligen informeras om rddrummet och om vad det innebar.
Radrummet kan forlangas om sarskilda skal foreligger.

Hushallsel

Avseende forbrukning av hushallsel (kWh) for lagenhet kan forbrukning beviljas enligt beloppsbilaga.

Vid kallhyra ska intyg begaras fran hyresvard avseende forvantad (normal) arsforbrukning avseende el.
Om den berdknade boendekostnaden, inklusive elforbrukning, dverstiger hogsta godtagbara
boendekostnad ska radrum lamnas under fyra manader. Darefter ska enbart hogsta godtagbara
boendekostnad beviljas.

Vid kallhyra beviljas elkostnad upp till hogsta godtagbara boendekostnad enligt beloppsbilaga. Utdver
detta beviljas hushallsel enligt beloppsbilaga dar godtagbar elforbrukning for hushallsstorlek anges. Om
den totala boendekostnaden, inklusive el, dverstiger socialndamndens riktlinjer ska radrum lamnas under
fyra manader, darefter ska enbart hogsta godtagbara boendekostnad beviljas om inte sarskilda skal finns.

Egen fastighet, hus eller bostadsrdtt

Bostadsratt eller villa &r en realiserbar tillgang om den genom forsaljning kan ge inkomster till
forsérjningen. Om bistandsbehovet beddéms bli langvarigt, mer an tre manader, kan detta utgora skal for
forsaljning av bostaden. Krav ska da stallas att bostaden lamnas till maklare for forsaljning. | vrigt galler
vad som ovan sags om hyresldgenheter betraffande skalig kostnad, krav pa flyttning och 6vervaganden i
samband med det.

Sokande ska alltid uppmanas att anséka om skattejamkning for rantekostnaden innan ekonomiskt bistand
utbetalas.

Bostadsritt

Som boendekostnad for bostadsratt raknas manadsavgiften till bostadsrattsforeningen samt max 70
procent av rantan for eventuella bostadslan, 6vriga 30 procent har s6kande ratt mojlighet att gora
skatteavdrag for. Observera att om s6kande inte betalar skatt sa saknas mgjlighet till sa kallad jamkning.
Amorteringskostnader ska inte i nagot fall beviljas da dessa utgor kapitalbildning.
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Villa

| boendekostnaden for villa ingar tillsammans med rantan eventuella kostnader for vatten och avlopp,
uppvarmning, sophamtning, sotning, foérsakring och tomtrattsavgald. En berdkning for den totala
arskostnaden ska goéras och fordelas jamnt 6ver aret. Detta belopp ska utgéra boendekostnaden per
manad vilken beviljas enligt samma riktlinjer som géller boende i hyresratt, om s6kande i 6vrigt uppfyller
kriterierna for ekonomiskt bistand. Det innebér att det 4r den utrdknade boendekostnaden som ska
beviljas per manad och inte I6pande fakturor enligt ovan.

Amorteringskostnader ska inte i nagot fall beviljas da dessa utgor kapitalbildning.

Andrahandskontrakt

For andrahandsboende galler samma regler betrdffande skalig standard och hégsta godtagbara
boendekostnad som vid forstahandskontrakt. Ett giltigt andrahandskontrakt ska alltid uppvisas da
socialndmnden inte ska medverka till icke godkdnd andrahandsuthyrning.

| kontraktet ska hyrestidens langd, dmsesidig uppsagningstid, bostadens storlek, hyra samt vad som ingar i
hyran framga. Likasa ska bostadens adress framga. Sokande ska i normalfallet folkbokfora sig pa adressen
dven om det ar fraga om en kortare hyrestid.

Inneboenderum

Vad som anges i detta avsnitt géller inte inneboende hos nara sldkting eller delad bostad med nagon typ
av hushallsgemenskap. Hyra for inneboenderum ska bedémas utifran vad den s6kande disponerar enligt
uppvisat avtal med hyresvarden. Den faktiska hyran ska beviljas om den inte ar oskalig. Vid beddomning av
skalig kostnad ska kostnaden fér studentrum eller rum pa hotellhem som huvudregel vara vagledande.
Hembesdk ska som huvudregel goras for att kontrollera avtalets riktighet och att den sokande kan anses
vistas i kommunen. Sokande ska vara folkbokford pa adressen.

Delad Idgenhet

Nar syskon eller kamrater delar ldgenhet ska hushallsgemenskap forutsattas om inget talar emot det. Med
hushallsgemenskap menas att man mer eller mindre delar pa kostnaderna i hushallet. Om
hushallsgemenskap inte finns galler riktlinjerna for inneboende. Vid prévning av ekonomiskt bistand nar
sokande delar lagenhet ska nettohyran delas pa antal boende i bostaden, inklusive barn. Delad hyra
forutsatter att sokande star med pa hyreskontraktet.

Vuxet hemmaboende barn

Vuxet barn som avslutat skolgang men som inte tidigare betalat hyresdel till féraldrarna dr som
huvudregel inte berattigad till bistand for hyresdel. Undantag kan goras nar den unge ar medlem i en
familj som uppbar ekonomiskt bistand eller som annars skulle bli i behov av det. Hyresdelen som da kan
beviljas ska motsvara det belopp som féraldern forlorar pa grund av att den unge bor kvar hemma.
Bistand till hyresdel kan ocksa utga om kvarboendet gor att foraldrarna tvingas bo kvar i en stérre bostad
an de annars skulle ha gjort. Da kréavs att foraldrarna kan uppvisa att de har ett annat billigare alternativ.

Ungdom/vuxet barn som tidigare betalat hyresdel till fordldrarna

Hyresdel beviljas om den sdkande tidigare en period sjélv har betalat en hyresdel hos féraldrarna.
Perioden ska inte ligga mer &n tre manader bakat i tiden och ha varit av minst tre manaders
sammanhangande varaktighet.

Hyresdelen berdknas enligt Socialstyrelsens andelsberakning:

Kok=1 andel, 6vriga rum=2 andelar

Exempel: En person disponerar 1 sovrum i en lagenhet med 3 r o k. Hyran ar 6 000 kr/man.

Kok=1 andel
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Vardagsrum samt tva sovrum=6 andelar

Totalt 7 andelar

6 000/7= 857 kr

857x2=1714 kr

Hyresdelen blir 1 714 kr/man och ska bedémas som totalhyra. Inga 6vriga utgifter kopplade till boendet,
sa som el, ska beviljas.

Férélder boende hos barn

Endast om bostaden har inférskaffats for att fordldern ska fa plats och boendekostnaden da okat ska
bistand till hyresdel beviljas. Hyresdelen berdknas da enligt Socialstyrelsens andelsberédkning enligt ovan.

Unga vuxna utan inkomst som tecknat hyresavtal

Hemmaboende unga vuxna har inte nagon ovillkorlig ratt till bistand i syfte att bereda dem ett eget
boende. HFD har gjort bedomningen att ratt till bistand foreligger forst om ett eget boende ar nédvandigt
for att de ska vara tillforsakrade en skilig levnadsniva (RA 1997 ref 79). HFD har inte angett ndgon 6vre
grans for hur lange man kan anse att det ar skaligt att bo kvar i sitt fordaldrahem.

Tillfdlligt boende/6vriga boendeformer

Med tillfdlligt boende/6vriga boendeformer avses tredjehandskontrakt, campingboende, vandrarhem,
billigare hotell, hyra av stuga, husvagn, bat, inneboende hos person som har andrahandskontrakt etc.
Bistand till boendekostnader i dessa fall ska beviljas mycket restriktivt och beviljas endast om den
sokande har mycket stora svarigheter att fa annat boende och socialtjansten inte kan erbjuda nagra
alternativ.

Beslut om tillfalligt boende ska bedémas vara en insats och dokumenteras enligt rutin for insatser.

Hyresdeposition
Deposition kan beviljas till personer som har stora svarigheter att erhalla bostad utifran laga inkomster

eller skulder. Deposition kan beviljas med max tre manadshyror efter beslut av enhetschef.
Om férutsattningar finns ska bistandet beviljas mot aterbetalning enligt 9 kap 2 § SoL 33 kap 2 § SoL.

Bredband/Internet

Kostnad for internetuppkoppling innefattas inte av riksnormen. Tillgang till internet i hemmet anses i
regel som nodvandigt for att uppna en skalig levnadsniva. Sokande ska kunna uppvisa underlag for
kostnaden. Det billigaste tillgangliga alternativt for adressen kan beviljas.

Tank pa att i vissa fall kan kostnad fér bredband inga i boendekostnaden alternativt faktureras fran
elbolaget.

Hemforsakring

Alla som ansoker om ekonomiskt bistand ska informeras om vikten av att ha en hemférsakring med
grundlaggande skydd samt uppmanas att skaffa en sddan om det saknas.

| de fall den sékande har ars-, halvars- eller kvartalsbetalningar ska denne uppmanas att begéara
manadsbetalningar. Mgjlighet till nedsatt premie genom fackférbund ska beaktas. Kostnad for
extraforsdkringar i form av allrisk, “drulle” etc beviljas ej da de e] ingar i grundforsakring. Alla som &r
folkbokforda pa samma adress och ingar i hushallsgemenskap tacks i bostadsinnehavarens férsakring.
Inneboende tacks ej av bostadsinnehavarens forsdkring och ska uppmanas att skaffa egen hemférsakring.
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Tank pa att hemforsakring kan inga i fackavgiften. Hemforsakring kan bli dyrare for en person med skulder
hos Kronofogden.

Bistand beviljas enligt tabell i beloppsbilaga for grundlaggande forsakring som innefattar rattsskydd,
ansvar, overfall och egendomsskydd. Sjalvrisk ar en godtagbar kostnad.

Diskmaskin

Bistand till diskmaskin beviljas endast om det finns ett medicinskt behov som &r styrkt med lakarintyg, och
behovet inte kan tillgodoses genom exempelvis handikappersattning eller annan boende i hushallet.

Om tillval redan finns ska dessa beviljas om totalkostnaden inte dverstiger hogsta godtagbara
boendekostnad.

Flyttkostnader

Bistand till flyttkostnader kan beviljas till sokande som har férsérjningsstdd eller inkomster i motsvarande
niva. Flyttning bor alltid ske i samrad med socialtjansten for att bistand ska kunna beviljas.

Vid ansokan om flyttkostnader ska socialtjansten utreda om det foreligger sarskilda skal att bevilja
kostnader for flytten. Behovet av att flytta ska vara motiverat av halsoskal eller sociala omstandigheter
som att s6kandens mojligheter att bli sjalvférsorjande genom flytten skulle 6ka eller att flytten skulle
medfdra att sokandens boendekostnader skulle minska.

Den s6kande ska i forsta hand ombesorja flytten sjalv. Kostnaden beviljas i forsta hand, mot uppvisande
av kvitto, for hyra av slapkarra eller mindre lastbil inklusive kostnader for bensin och forsakring. Endast
om sarskilda skal finns beviljas kostnaden for flyttfirma. Om den sékande inte pa egen hand kan
ombesorja flytten kan bistand beviljas av enhetschef med 25 procent av prisbasbeloppet.

Bistand till kostnad for flytt utanfor Norden beviljas inte. Innan bistand till flyttkostnader beviljas ska den
sdkande styrka att den gamla bostaden har sagts upp.

Ekonomiskt bistand utgar inte till kostnad for flyttanméalan med eftersdndning i och med att adresséndring
kan goras kostnadsfritt pa Skatteverket. Myndigheter uppdateras automatiskt pa den nya adressen,
liksom flertalet foretag.

Fardtjanstavgift
For fardtjanst beviljas som huvudregel grundavgiften. Busskort beviljas inte samtidigt. Bistand till avgift
for riksfardtjanst ska bedémas pa samma satt som kostnad for andra resor som inte ar lokala.

Forebyggande/rehabiliterande insatser

Forebyggande/rehabiliterande insatser kan beviljas om sarskilda skal féreligger. Dessa insatser kan
beviljas av enhetschef med hogst 25 procent av prisbasbeloppet per person och ar.

Forskoleverksamhet och barnomsorg: avgifter

Bistand till avgift for forskoleverksamhet, skolbarnomsorg (ak 1-3) och 6ppen fritidsverksamhet (ak 4-6)
beviljas sokande som uppbar ekonomiskt bistand. Detta galler dven enskilt anordnad verksamhet om
avgiften ar i niva med kommunens avgifter.

OBS! Kontrollera at sdkande har lamnat ratt inkomstuppgifter till avgiftshandlaggaren.
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Glasogon eller kontaktlinser

Sokande ska uppvisa intyg och kostnadsforslag som styrker behovet av glaségon samt vad som ingar i
begart pris. Kostnad for bagar kan beviljas med hogst 600 kronor (ar 2022) 1,5 procent av
prisbasbeloppet. Kostnad for glas beviljas med faktiskt kostnad.

Bistand till specialslipade eller specialbehandlade glas, sa som fargade eller extra tunna glas, beviljas ej
om behovet inte ar styrkt av ldkarordination. Den extra kostnaden godtas om speciell slipning eller
behandling ar det enda alternativet for att korrigera sékandens synfel.

Bistand till vanliga lasglaségon som ar avsedda for personer med avtagande synskarpa, s k alderssynthet,
beviljas ej. Behovet kan tillgodoses inom ramen for riksnormens post for halsa och hygien.

Kostnad for kontaktlinser godtas om det ar enda alternativet for sokanden och behovet ar styrkt med
lakarintyg eller intyg fran optikern.

Nar det galler barn ar det viktigt att ta hansyn till extra kostnader kring ytbehandling av glas samt
forsakring.

Véastra Gotalandsregionen lamnar bidrag for kostnad for glaségon eller kontaktlinser till barn som ar 0-19
ar beroende pa vilken styrka som ordinerats pa glasen. Barn 0—7 ar ska férst undersokas av 6gonlakare.

Hemtjanstavgift

Ekonomiskt bistand beviljas som regel inte till kostnaden for hemtjanstavgift. Utgangspunkten ar att
kommunens avgifter for hemtjanst, tillsammans med kommunala avgifter fér halso- och sjukvard, inte far
uppga till ett sa stort belopp att den enskilde inte har tillrdckligt med pengar for sina personliga behov.
Det innebar att en avgift inte far faststallas till ett sa hogt belopp att behov av ekonomiskt bistand
uppstar. Den enskilde ska alltid ha ett skaligt belopp kvar till sina utgifter efter det att hyra och
hemtjanstavgift betalats, det s k forbehallsbeloppet.

Om en person som betalas hemtjanstavgift ansdker om bistand till glaségon eller tandvard ska de i forsta
hand ansdka om nedsattning av hemtjanstavgiften.

Gors berdkning for bedomning av bistand till annan utgift som ingar i begreppet skalig levnadsniva utgor
hemtjanstavgiften en godkdnd kostnad i den ekonomiska berdkningen.

Hemutrustning

Det finns ingen allméan ratt for den som far en bostad och har dalig ekonomi att fa ekonomiskt bistand till
grundutrustning av bostaden. De flesta far darfor hanvisas till att klara av situationen pa det satt som
manniskor i allmanhet gor, d v s genom planering, sparande, |1an, gavor etc (Socialstyrelsen, 2013).

For att kunna bedéma behovet av ekonomiskt bistand till hemutrustning ska det i regel goras ett
hembesok. Hembesoket genomfors efter samtycke fran den s6kande. Foljande ska 6vervagas:

- ar behovet akut och nédvandigt for att sokande med kort varsel ska kunna flytta in i en anvisad bostad?
- kommer s6kande inom en rimlig tid sjdlv kunna skaffa sig eller komplettera en hemutrustning?
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- vilka mojligheter har sékande haft att spara till eller planera for boende och hemutrustning?

- om behovet av bistand ar foranlett av en orsak som kan tackas av hemforsakringen ska detta provas i
forsta hand.

- ndr det galler barnfamiljer ska beaktas om sarskilt behov finns hos barnen. Vilken hjalp kan den sékande
fa av sitt natverk?

Unga manniskor som flyttar hemifran ska normalt sett inte beviljas bistand till grundutrustning.

Beddmningen av den enskildes framtida ekonomi ar i sammanhanget viktig. | de fall hjalpbehovet kan
bedomas vara kortvarigt kan bistand beviljas med de delar av en hemutrustning som ar absolut
nodvandiga for en fungerande vardag. For studerande vid gymnasial eller eftergymnasial utbildning far
det oftast anses skaligt med boende i moéblerat studentrum eller inackorderingsrum.

FoOr utsatta grupper maste en mer generds beddomning goras, t ex for vissa skilsmassofamiljer med barn.

Vid langvarigt behov av ekonomiskt bistand eller for sarskilt utsatta grupper kan efter behovsprovning
kostnader for hemutrustning beviljas. Utgangspunkten vid berdkning av bistandet dr emellertid alltid den
enskildes behov.

Maximalt kan 20 procent av prisbasbeloppet beviljas, oavsett hushallets storlek. Om det bor fler dn en
person i bostaden beviljas kostnader for sdng och sdngutrustning for dessa personer utéver maxbeloppet.
For ungdomar 18-25 ar beviljas max 15 procent av prisbasbeloppet. Hel grundutrustning bestar av mobler
till kok, sovrum och vardagsrum. Dessutom lampor, sdangutrustning, handdukar och mattor, stadartiklar
och dammsugare samt tv/radio och dator. Mikrovagsugn ingar inte i begreppet skilig levnadsniva.

Bistand till Ibpande komplettering och reparation av befintlig hemutrustning kan vid behov beviljas till
sokande med mer dn sex manaders behov av ekonomiskt bistand. Prévning av behovet ska goras i
forhallande till vad som kan anses vara skalig levnadsniva och vad en laginkomsttagare i allménhet kan
kosta pa sig. En utredning ska goras av nar behovet har uppstatt och om behovet hade kunnat tillgodoses
vid tidpunkten nar det uppkom och om behovet kan tillgodoses pa annat satt.

Se sarskild beloppsbilaga for riktpriser avseende hemutrustning.

Hjalpmedel

Bistand beviljas efter sedvanlig ekonomisk prévning till egenavgiften for lakarféreskrivna hjalpmedel som
t ex hOrapparat, batterier etc. om behovet inte kan tillgodoses via regionen eller Forsakringskassan.
Skoinlagg ar en godtagbar utgift om behovet kan styrkas med lakarintyg. Hjdlpmedel kan beviljas efter
samrad med 1:e socialsekreterare.

ID-handling

Kostnad for ID-handling ingar i begreppet skalig levnadsniva varfor bistand till detta i regel ska beviljas om
sokande saknar ID-handling. Kostnaden beviljas i regel vid ett tillfalle.

Kostnad for pass eller svenskt medborgarskap beviljas ej da detta dr handlingar som inte kravs for att leva
i Sverige.
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Lakarvard

Kostnad for ldkarvard och annan medicinsk behandling inom den allmanna sjukvarden bedéms som en
godtagbar utgift upp till hégkostnadsskyddet. Kostnad for forebyggande vard som mammografi och
cellprov ar en godtagbar utgift.

Kostnad for vaccination, uteblivet besok, intyg och journalkopia beviljas ej.

Sjukhusvard

Kostnad for sjukhusvistelse beviljas for det belopp som 6verstiger livsmedelsnormen per dygn.

Annan behandling

Kostnader for naprapatbehandling kan beviljas om behovet av naprapat intygas av lakare, om behovet
inte kan tillgodoses genom nagon behandling som omfattas av hogkostnadsskyddet. Kostnader for
naprapatbehandling kan beviljas med upp till sju behandlingar per ar.

Intyg frén varden

Avgifter for utfardande av intyg. | lag om allman férsakring regleras endast avgift for vard pa grund av
sjukdom och férlossning. | all 6vrig vard, t ex utfardande av intyg, ska patienten i princip betala den
faktiska kostnaden for atgarden. Regionen faststéller taxor och deras huvudprincip ar att den som begar
intyget ska sta for kostnaden. Vissa undantag finns, for intyg till Forsakringskassan tas ingen avgift om
kassan begar intyget direkt av ldkaren.

Ekonomiskt bistand till kostnad for intyg ska beviljas om handldggande socialsekreterare begart intyget
eller om intyget ar en forutsattning for fortsatt handlaggning av drendet t ex vid ansékan om
sjukersattning eller liknande.

Ekonomiskt bistand till kostnad for andra intyg beviljas normalt sett inte. Om ett intyg ar en forutsattning
for att fa eller behalla arbete, t ex férnya korkort for yrkesforare, friskintyg for arbete i livsmedelsindustri
eller liknande, kan kostnaden beviljas efter sarskild prévning.

Magasineringskostnad

Bistand till kostnad for magasinering av bohag kan beviljas den som har I6pande bistand om den sékande
inom tre manader kommer att fa en ny bostad. Beslutet ska tidsbegransas och omprdévas vid behov. Det
ar den enskilde som ska sta for kontraktet gentemot magasineringsfirman. Bedémningen ska dven grunda
sig pa bohagets skick och storlek samt om kostnaden for magasineringen overstiger kostnaden for
nyanskaffning av bohag.

Medborgarskap och andra avgifter till Migrationsverket

Kostnader i samband med anstkan om svenskt medborgarskap beviljas inte. Migrationsverkets avgifter
for ansokan om uppehalls- eller arbetstillstand beviljas inte eftersom skyddsbehévande och s6kande av
humanitara skal inte behover betala.

For asylsdkande i Sverige och for make, maka eller sambo samt barn under 18 ar som vill aterférenas med
en utldnning som har fatt uppehallstillstand som skyddsbehdvande eller av humanitara skal tas ingen
avgift ut. Flera stora medborgargrupper och vissa studerande ar ocksa undantagna fran avgift.
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Medicin

Kostnad fér medicin enligt recept ar en godtagbar utgift under forutsattning att medicinen ingar i
hogkostnadsskyddet. S6kande ska i forsta hand hanvisas att betala sin medicin via apotekskonto. Vid
avbetalning godkanns fakturaavgiften. Kvitto tillsammans med receptspecifikation ska uppvisas vid
ansokan.

Kostnader for preventivmedel beviljas.

Psykologbehandling

Psykologisk behandling ligger under sjukvardens ansvar och grundar sig pa medicinska kriterier. Om
sjukvarden inte kan tillgodose sjukvardsbehov genom psykologiska behandlingsinsatser ankommer det pa
sjukvarden att anvisa alternativa sjukvardsinsatser (prop. 2000/01:80, s. 93).

Huvudprincipen ar darfor att ekonomiskt bistand till kostnad for psykologisk behandling inte ska beviljas.
Den som soker sadant bistand ska hanvisas till vardcentral eller ndrmsta 6ppna psykiatriska mottagning.

Undantag kan goras for den som i en krissituation har behov av terapeutiska samtal och inte omedelbart
kan erbjudas detta genom varden eller via nagon forsakring. Det ska sta klart att behovet &r akut och att
det kan fa svara konsekvenser for den enskilde om behovet ej tillgodoses. Dessa férhallanden ska vara
styrkta med lakarintyg. Bistand kan i dessa fall beviljas i form av ett begrénsat antal behandlingar hos
legitimerad behandlare till dess varden kan 6verta ansvaret for behandlingen. Besked ska inhamtas fran
varden om nar 6vertagande kan ske, varvid dven kostnadsfragan tas upp.

Ansdkan om psykologiska behandlingsinsatser ska provas av socialndmndens utskott och beviljas under
max sex manader i taget.

Resor

Resor

For den som bor utanfor centralorten kan fyra resor per manad beviljas for att mojliggora inkop etc. Om
behov av fardtjanst foreligger beviljas en kostnad med max fyra resor per manad.

Sokande som har en regelbunden aktivitet och dar aktiviteten ingar i en genomférandeplan kan beviljas
kostnaden for ett periodkort.

Rekreationsresor

Huvudprincipen ar att bistand till rekreationsresor inte beviljas. For ensamstaende vuxna ska bistandet
provas mycket restriktivt och endast ges nar det finns mycket starka sociala eller medicinska skal for en
resa till anhorig i rehabiliterande syfte.

Rekreationsresa kan beviljas barnfamiljer med sarskilda behov som uppburit ekonomiskt bistand under
minst tre ar och som inte berdknas fa egna inkomster inom 6verskadlig tid. Behovet prévas utifran
barnens behov av miljdombyte och extra stédinsats. Bedomning ska dven goéras huruvida behovet av
rekreation kan tillgodoses genom lek- och fritidsposten i riksnormen. Nivan pa det beviljade bistandet ska
provas utifran vad barnfamiljer med laga inkomster i allmanhet kan kosta pa sig.
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Ldgerverksamhet mm fér barn

Med utgangspunkt for barns behov kan bistand beviljas till kostnad for exempelvis lagerverksamhet,
idrottsresor, kolonivistelse utanfor skolans ram utan att det finns sarskilda sociala skal, om kostnaden ar
rimlig. Bistandet ska reduceras med beloppet for matpengar fér motsvarande antal dagar.

Resa till begravning

Bistand kan beviljas for resa inom Sverige om den avlidne ar nara anhorig eller annan narstaende. Med
nara anhdrig menas make/maka eller motsvarande, féralder, barn, syskon, mor- och farféraldrar och
barnbarn. Med annan narstaende person menas person som, utan att ha varit anhorig, har statt den
sokande mycket nara. Kostnaden ska vara i niva med vad en laginkomsttagare kan kosta pa sig.

Aterféreningsresor

Bistand till denna typ av resor beviljas ej utan synnerliga skal, och da endast avseende aterférening med
foraldrar och minderarigt barn utan vardnadshavare.

Nar Roda Korset beviljat hjalp till resekostnader for barn som ska férenas med féraldrarna i Sverige kan
bistand beviljas till egenavgiften.

Atervandringsresor

Utlandska medborgare som kommit till Sverige som flyktingar kan ans6ka om atervandringsbidrag hos
Migrationsverket. Bidraget ges dels i form av resekostnad, dels som en allman schablon per person. Ibland
onskar en person rekognosera i hemlandet innan eventuell atervandring. Inte heller i dessa fall ska
bistand beviljas till resekostnad.

Resor i samband med umgdédnge med barn

Behovsprovningen ska innefatta barnets behov av umgénge, bada foraldrarnas ekonomiska formaga samt
om resekostnaden ar skalig.

Bada foraldrarna har gemensamt ansvar for att barns behov av umgénge tillgodoses. Den fordlder som
barnet bor hos ska vara med och bekosta umgéanget utifran ekonomisk formaga och vad som &r skaligt i
forhallande till bada féraldrarnas ekonomi. Den foralder som ska utéva umgange har dock huvudansvaret
fér kostnaderna. Aven barn med férdlder som vistas i fingelse har rtt till umgange med denne. Om
foraldrarna tillsammans inte har rad eller inte kunnat komma 6verens om hur resekostnaderna ska
betalas, kan bistand till kostnad fér umgangesresa beviljas. Resekostnaderna ska jamforas med vad en
laginkomsttagare i allmanhet kan kosta pa sig.

Sjukresor

Egenavgiften i samband med sjukresor dr en godtagbar utgift.
Kostnad fér ambulanstransport ar en godtagbar utgift.

Reparationskostnader for bostad

Avser kostnaderna reparation pa grund av onormalt slitage eller skadegorelse i hyreslagenhet ska
bistandet prévas mycket restriktivt och beviljas endast om kostnaden utgor ett hinder for den sdkande att
genomfora en flyttning. Det ska finnas medicinska och/eller sociala skal till bostadsbytet.

Skilsmassa/separation

Vis skilsmassa har parterna forsérjningsansvar for varandra tills tingsratten domt till aktenskapsskillnad.
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Vid prévning av ratten till bistand ska sérskild hansyn tas till barnets/barnens situation, om det
forekommer vald mot vuxna och barn, och den faktiska situationen.
Ansodkan om aktenskapsskillnad [amnas till tingsratten.

Kostnad fér ansbkan om aktenskapsskillnad kan beviljas utifran vald/kvinnofrid. Kostnaden kan i dvrigt
dven beviljas i enskilda fall om det bedéms vara angelaget att en dktenskapsskillnad eller bodelning
genomfors.

Skulder

Bistand till skulder som t ex studielan eller banklan, kontokortsskulder, privata skulder etc samt boter och
underhallsstod beviljas ej. Undantag ska endast goras om lan tagits for att undanrdja en akut situation i
vilken s6kande hade kunnat beviljas ekonomiskt bistand.

Om sokande p g a skulder har dalig kontroll 6ver sin ekonomi ska han eller hon erbjudas hjalp av budget-
och skuldradgivare.

Hyresskulder

Undantag kan goras for hyresskuld i féljande fall

- skuld som uppstatt under tid da sokande av godtagbara skal ej haft egna inkomster som rackt till hyra,
och om s6kande under den aktuella tidsperioden hade varit berattigad till ekonomiskt bistand.

- da de sociala konsekvenserna for barnen i en familj skulle bli fér stora vid en eventuell avhysning.

- for gamla och sjuka dar alternativt boende inte gar att ordna.

- om eventuell avhysning riskerar att medféra social utslagning och/eller forsamrad majlighet till egen
forsoérjning.

Vid upprepade hyresskulder ska en mer restriktiv bedémning goras. For att undvika upprepning ska
hushall som beviljas bistand till hyresskuld sa langt det ar maijligt féljas upp.

| samband med en reglering av en hyresskuld i en barnfamilj ska en arbetsplan for hur uppféljningen ska
genomfdras upprattas tillsammans med den sékande. Det ska sarskilt uppmarksammas om
hyresskulderna kan vara ett uttryck for omsorgssvikt fran foraldrarnas sida och om det darmed finns
anledning till oro for barnens halsa och utveckling.

Se delegationsordning avseende beslut om hyresskuld.

Elskuld

Ekonomiskt bistand till elskuld kan beviljas da sokande star infor hot om avstangning och dar en
avstangning innebar allvarliga sociala konsekvenser for hushallet. Barnens situation ska sarskilt
uppmarksammas.

Infor beslutet ska en utredning alltid géras kring de férhallanden som radde under tiden som skulden
uppstod. Den enskildes mojlighet till avbetalning eller dylikt ska noga undersdkas. Eventuellt beviljande av
elskuld ska dven innebéra att en plan upprattas i samrad med den enskilde for att situationen inte ska

uppsta igen.

En ansdkan om bistand till en rakning som forfallit till betalning inom en manad fore tidsbestallningsdagen
bor inte beaktas som en skuld, utan medraknas som en godtagbar utgift vid ekonomisk berakning.
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Elskuld kan efter sarskild prévning beviljas av enhetschef med maximalt 30 procent 20 procent av
prisbasbeloppet och hogst vi ett tillfille per ar. Darefter ska ansdkan provas av socialndmndens utskott.

Barnomsorgsskuld

Skuld for avgift till barnomsorg behandlas normalt som andra skulder. Den sékande har mojlighet att géra
upp en avbetalningsplan med forvaltningen. Hotas anda barnet av uppsagning fran barnomsorgsplatsen,
och det ar viktigt att sa inte sker, ska ansvarig for barnomsorgsplatsen kontaktas. Har barnet av sociala
skal behov av platsen far den enligt skollagen inte siagas upp.

Spadbarnsutrustning

Den som en langre tid, minst sex manader, uppburit ekonomiskt bistand eller inkomster i niva med
ekonomiskt bistand kan beviljas bistand till del av eller full grundutrustning for spadbarn. Bistandet ska
provas utifran det faktiska behovet och s6kandes egna méjligheter att tillgodose behovet, exempelvis
genom arv fran stérre syskon eller lan av utrustning fran anhoriga.

Sokande bor uppmarksammas pa att budgetposten for klader/skor ingar fortlopande i normen. Beloppets
storlek medger inte nyanskaffning till alla delar utan grundar sig pa att den enskilde i forsta hand far finna
lamplig utrustning pa begagnatmarknaden.

Bistand till hel spadbarnsutrustning beviljas med max 9 % 15 procent av prisbasbeloppet och innefattar en
grunduppsattning klader, séng med sangutrustning och begagnad barnvagn.

e sirskild beloppsbilaga fr riktnriser.

Studentmadssa och dylikt

For hushall som varit aktuella minst sex manader da utgiften blir aktuell kan kostnad fér studentmdssa
godkannas. Billigaste alternativet beviljas.

I riksnormen finns en post for klader och skor. Normalt sett berdknas denna post tacka behovet av detta. |
samband med studentdagen tillkommer ofta kostnader for klader och skor. Dubbel kldadnorm kan beviljas
aktuell manad for hushall med langvarigt bistandsberoende.

Stadning/sanering

Bistand till kostnad for stadning/sanering av bostad kan beviljas efter sarskild prévning om det finns risk
att hyreskontraktet kommer att sdgas upp pa grund av sanitar olagenhet.

Kostnad for stadning/sanering kan beviljas efter beslut av enhetschef med max 50 procent av
prisbasbeloppet per ar, och darefter ska ans6kan prévas av socialndmndens utskott.

Sarskilda klader eller skor

Har avses engangskostnader for specialbestallda klader eller skor som inte tacks av handikappersattning.
Alla normala kostnader for klader och skor ingar i normen. Anstkan ska provas utifran detta och
eventuellt bistand endast ges till merkostnader.

Tandvard

Ekonomiskt bistand beviljas i forsta hand till akut tandvard.
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Akut tandvard

Med akut tandvard avses ofrankomligt behov av behandling vid vark, infektidsa tillstand och
traumaskador. Exempel pa behandling kan vara tandutdragning, akut rotbehandling, temporara fyllningar,
enstaka fyllningar for att undanroja vark.

Detta ar behandling som ofta maste utféras omedelbart. Den far utforas utan kostnadsforslag i de fall ett
sadant inte kan invantas. Det ska av tandvardsrakning eller genom kontakt med behandlande tandldkare

framga att behovet av behandling var akut. Det bér uppmarksammas att det faktum att det star “akut
besok” pa rakningen inte i sig innebar att behovet av behandling var akut.

Tandvdrdsférsékring

Kostnad for tandvardsforsakring hos Folktandvarden beviljas om kostnaden bedéms vara skalig.
Individuell prévning gors i varje enskilt fall.

Nédvéndig tandvdrd Tandvdrd som inte kan anstd

Vid langre tids uppbarande av ekonomiskt bistand kan dven annan tandvard an akut beviljas om det ar
nodvandigt for att uppna godtagbar tuggformaga, forhindra vasentligt forsamrad tandstatus eller uppna
en tandstatus som ar en forutsattning for att fungera socialt.

Bistand till nodvandig tandvard tandvard som inte kan ansta kan beviljas personer som under minst ett ar
uppburit ekonomiskt bistand eller haft inkomster i nivd med ekonomiskt bistand, och som inte inom rimlig
tid forvantas 6ka sina inkomster.

Kostnaden for tandlakarens undersékning i samband med att konstandsforslag upprattas ska inkluderas i
bistandet. Kostnad for uteblivet bes6k beviljas ej.

Foljande ska beaktas vid ansékan om bistand till tandvard:

- omfattningen av tandvarden och kostnaden ska jamféras med vad en laginkomsttagare pa orten kan
kosta pa sig.

- Folktandvardens prislista ska vara vagledande. Referenspris ska vara vagledande.

- tandvarden ska utféras av en tandldkare som &r ansluten till Forsakringskassan.

- kostnadsforslag ska inhdmtas och innefatta kopia pa ev. beslut pa forhandsprévning av
Forsakringskassan.

- en individuell beddmning ska dven goras av den enskildes formaga att skota tandhygien, exempelvis i
samband med missbruk skadligt bruk/beroende.

Avgift for narkos eller annan motsvarande smartlindring kan inga i tandvardskostnaden fér personer med
extrem tandvardsradsla. Denna ska vara styrkt med ldkarintyg eller med resultatet av ett psykometriskt
test som utvisar om en person uppfyller kriterierna for extrem tandvardsradsla. Det ska dven vara styrkt
att personen inte kan tillgodogora sig landstingets terapiprogram for behandling av tandvardsradsla inom
ramen for den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler och hégkostnadsskydd.

Sokande som har egen inkomst 6ver riksnorm men anda soker bistand till tandvardskostnad kan beviljas
bistand fér nodvandig tandvard tandvard som inte kan ansta i vissa fall. Om kostnad och omfattning ar
skalig ska ratten till ekonomiskt bistand provas manad for manad. Behandlande tandlakare ska informeras

om detta i samband med att kostnadsforslaget godkanns.

Tandvard som utférts innan kostnadsforslaget godkéants ska inte beviljas utan betraktas som en skuld.
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Tank pa att personer med bestaende behov av omfattande vard och omsorg eller lider av vissa sjukdomar
kan ha ratt till sarskilt tandvardsstod s k “gront kort”, vilket innebar att de betalar samma taxa for
tandvard som for dvrig sjukvard, och att behandlingen omfattas av hégkostnadsskydd. Aven personer som
har beviljats sarskilt boende kan omfattas av det sarskilda tandvardsstodet.

Mer information finns pa www.vgregionen.se

Kostnad f6r en arlig undersokning ar en godtagbar utgift i samband med ansdkan om ekonomiskt bistand,
under forutsattning att personen har varit aktuell for ekonomiskt bistand under mer &n ett ar.

Telefon

Bistand till 6ppning av telefonabonnemang beviljas endast hushall med styrkt behov av stationar telefon.
Mobiltelefon med telefonkort kan jamstallas med och utgora ett billigare alternativ till fast telefon.

| foljande fall kan behov av stationar telefon motiveras:

- Personer som pa grund av alder, sjukdom eller skada inte har formaga att anvanda en mobiltelefon.
- Stationdr telefon ar en férutsattning for att lakarforeskrivna tekniska hjalpmedel som t ex trygghetslarm
ska kunna installeras.

Kostnader for telefoninstallation pa grund av intensivovervakning med fotboja ska inte beviljas da detta
bekostas av Kriminalvarden.

Alla I6pande kostnader for telefon ingar i riksnormen.

Kostnad for inkdp av mobiltelefon kan beviljas med 1 000 kronor da det bedéms vara nédvandigt att ha
en s k "smartphone” for att kunna ha bank-id och darmed kunna delta i en mangd olika
samhallsfunktioner. Kan beviljas max en gang per ar.

Tvattmaskin

Bistand till inkop av tvattmaskin beviljas endast om det finns ett fysiskt eller psykiskt funktionshinder som
gor det omojligt att anvanda fastighetens gemensamma tvattstuga. Behovet ska styrkas med lakarintyg.
Bistand kan aven beviljas till personer som av medicinska skal ar tvingade att tvatta mycket oftare an
normalt. Behovet ska styrkas med lakarintyg. En forutsattning for bistandet ar att behovet inte kan
tillgodoses genom exempelvis handikappersattning, annan boende i hushallet eller genom hjalp i
hemmet.

OLIKA GRUPPERS RATT TILL EKONOMISKT BISTAND

Vid prévning av ratten till ekonomiskt bistand ingar prévning av huruvida behoven kan tillgodoses pa
annat satt. Av férarbetena till lagen framgar att den enskilde ar skyldig att efter formaga bidra till sin
forsorjning. Detta innebar band annat att socialtjansten kan krava att arbetslsa som sdker ekonomiskt
bistand aktivt soker arbete och deltar i insatser som bedoms framja mojligheterna att fa ett arbete.
Socialtjansten kan dven krava att den enskilde deltar i praktik eller arbetstraning. Kraven pa en arbetslos
bistandssokande person kan inga som ett led i prévningen antingen enligt 4 kap 1 § Sol eller 4 kap 4 och 5
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§§ SoL 12 kap 1 § SoL eller 12 kap 3-5 &§§ SoL. Det ar viktigt att det i utredning och beslut klargors vilka
lagrum som tillampas.

4kap1§SolL12kap1§Sol

Socialtjansten kan som huvudregel krava att en arbetsl6s person star till arbetsmarknadens forfogande pa
heltid, och att denne tar anvisat arbete. Den bistandssdkande maste sdka och ta varje lampligt arbete. Ett
arbete ar, enligt 11 § Lagen om arbetsloshetsforsakring, lampligt om skalig hansyn tagits till den sékandes
forutsattningar for arbetet och andra personliga forhallanden.

Pa den som arbetar deltid kan krav stallas pa heltidsarbete, om det ar mojligt att fa. Heltidsarbete ska
alltid sokas. | kravet pa den enskilde ingar ocksa att denne deltar i insatser, exempelvis
arbetsmarknadsutbildning, praktik eller arbetsrehabiliterande atgarder, for att hoja sin kompetens och
forbattra sina mojligheter att f3 ett arbete. Aven utbildning p& grundskoleniva och arbetssékarverksamhet
raknas hit.

Socialtjansten kan som huvudregel inte krdva motprestation. Socialtjansten kan dock stalla krav pa
deltagande i praktiskt arbete nar det d4r motiverat utifran den enskildes situation. Krav pa deltagande i en
viss aktivitet ska alltid féregas av en individuell bedémning av den bistandssokandes behov och férmaga.

De allménna reglerna om mojligheten att stélla krav pa bistandssokande kan inte i samma utstrackning
anvandas for manniskor som har en allvarlig beroendeproblematik eller svar psykisk ohélsa. En individuell
bedémning ska alltid géras for att avgora vilka krav som kan stéllas pa den enskilde. Om den enskilde
samtycker ska en planering goras tillsammans med halso- och sjukvarden.

Nar det galler personer som helt eller i stor utstrackning vagrar medverka i socialtjanstens arbete for att
utarbeta en individuell planering sa kan detta utgéra grund for att reducera bistandet. Den enskilde ska
ges en noggrann information om kravens innebdrd och vad som blir konsekvensen om kraven inte foljs.
Det kan vara lampligt med nagon form av skriftlig bekraftelse pa att sokande fatt informationen, denna
bor dock inte utformas som en 6verenskommelse. For all arbetstraning och praktik som sker med stdd av
4 kap 1 och 4 §§ SoL 12 kap 1 och 4 §§ Sol ska samverkan ske med Arbetsférmedlingen, sa att deras
kunskap tas tillvara i bedomningen om vad som ar en lamplig planering for den enskilde.

4 kap 4 §SolL 12 kap 4 § Sol

|4 kap 4 § SoL 12 kap 4 § Sol finns utvidgade mojligheter att stalla vissa krav pa i férsta hand yngre
personer, under 25 ar, som erhaller ekonomiskt bistand och som inte fatt faste pa arbetsmarknaden. Den
utvidgade mojligheten géller dven personer som fyllt 25 ar, och som av sarskilda skal ar i behov av
kompetenshdjande insatser.

Sarskilda skal ar exempelvis sociala och medicinska svarigheter. Bestammelsen géller endast de som ar
mer langvarigt arbetsldsa och som inte kan fa lamplig arbetsmarknadsatgard och som inte heller bedéms
kunna fa en l[amplig arbetsmarknadsatgard inom rimlig tid. Langvarig arbetsldshet kan leda till sddana

problem att det utifran individuella omstandigheter bedoms innebéra sarskilda skal for insatser.

Syftet med praktik eller andra kompetenshdjande atgarder ska vara att forhindra passivisering i ett
langvarigt bidragsberoende. Deltagandet ska vara ett led i en medveten strategi att narma sig
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arbetsmarknaden, och krav pa en viss aktivitet ska foregas av en individuell bedémning av den enskildes
behov och férmaga. Insatsen ska vara relevant, tidsbegransad och ska dokumenteras i en arbetsplan.

Vid aktualisering

Fokus ska ligga pa att undanroja forsorjningshindret. S6kande ska vara inskriven pa Arbetsférmedlingen.
Om den s6kande har blivit arbetslos pa grund av att hen har sagt upp sig sjalv ar huvudprincipen att
ekonomiskt bistand inte ska kompensera den avstangning fran a-kassan som det innebar att avsluta en
anstallning pa egen begaran. Om s6kande i 6vrigt uppfyller forutsattningarna for ekonomiskt bistand ar
denne beréttigad till bistand forst fran den dag som réatten till arbetsloshetsersattning intrader.

Om den s6kande dberopar att denne haft synnerliga skal att sdga upp sig ska denne alltid uppmanas att i
forsta hand forsoka fa avstdangningen fran a-kassan havd. En bedomning ska alltid géras i det enskilda
fallet.

Att sta till arbetsmarknadens foérfogande

Den som &r arbetslds och bedéms som arbetsfor ska sta till arbetsmarknadens férfogande och aktivt soka
arbete. Det innebér att vara anmald pa Arbetsférmedlingen och stka arbete i hela landet. Krav ska stéllas
pa att den enskilde som saknar forsorjning ska séka vilket arbete som helst som han eller hon anses klara
av. Det kan aven gélla tillfalliga och mindre kvalificerade arbeten som den s6kande omgaende ska kunna

ta.

Med utgangspunkt i barnens basta, och utifran kunskapen om att barn med yrkesarbetande féraldrar har
béattre forutsattningar i sina liv an barn med bidragstagande familjer, kan det dven vara motiverat att dven
barnfamiljer flyttar for att fordldrarna langsiktigt ska kunna forsorja sig genom arbete. Arbetets
varaktighet och omfattning maste da overvagas, liksom konsekvenserna for 6vriga familjemedlemmar.

Den enskilde ska, genom att uppvisa en jobbsokarlista en kopia pa sin aktivitetsrapport, visa att han eller
hon soker arbete kontinuerligt och att det dr en godtagbar kvalitet i arbetssékandet. Fér en person utan
arbetshinder kan som regel kravas att hen s6ker minst tva arbeten per dag (enligt dom fran
Kammarratten i Stockholm 2018-04-03). Den enskilde ska ocksa uppvisa sin planering med
Arbetsformedlingen, i vilken det framgar hur manga arbeten per manad den enskilde ska stka. En
individuell prévning ska dock alltid goras kring antal arbeten som beddms rimligt att sdka.
Stickprovskontroller vad galler ansékningshandlingar for de sokta arbeten som redovisas ska genomforas
enligt faststalld planering for handlaggning av ekonomiskt bistand.

Kontinuerlig kontakt ska hallas med Arbetsformedlingen, speciellt i drenden betrdffande ungdomar och
personer med langre arbetsloshetsperioder. Trepartsméten ska hallas regelbundet vid behov i syfte att
samverka och for att ge den enskilde individuellt stod till egen forsérjning.

Den som &r arbetslos och soker ekonomiskt bistand boér erbjudas stod i sitt arbetssokande genom
strukturerade insatser fran socialtjansten och arbetsmarknadsenheten i samarbete, for att framja
anstallningsbarheten. En utredning for att klargéra forutsattningarna for sjalvforsorjning ska goras. Utifran
denna utredning gors en planering tillsammans med den enskilde. Socialtjansten ska verka for att den
enskilde aktiverar sina egna resurser.

For ratt till ekonomiskt bistand kan enligt 4 § krav stéllas pa deltagande i praktik eller annan
kompetenshdjande verksamhet som kommunen tillhandahaller. Kravet och den kompetenshdjande
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insatsen ska vara tidsbegransad och utformas i samrad med den enskilde och Arbetsférmedlingen. Beslut
enligt 4 kap 4 § SoL 12 kap 4 § SolL gar inte att 6verklaga. Om den enskilde utan godtagbara skal avbojer
kompetenshojande verksamhet eller uteblir fran verksamheten kan bistandet nedséttas eller avslas, enligt
4 kap 5§ SolL 12 kap 5 § SoL. Det samma galler om den enskilde utan goda skal uteblir. Beslut enligt 5 §
gar att overklaga.

For att na gott resultat for den enskilde ar det viktigt att krav kombineras med aktiva och stédjande
insatser. | arbetet ska stod- och motivationssamtal inga. Krav ska stéllas pa att den arbetslose ska delta i
arbetssokarverksamhet i enlighet med upprattad planering. Den som uppmanas att delta i
arbetssokarverksamhet, praktik, arbetstraning eller sysselsattning ska delta i detta. Om den enskilde inte
beddms uppfylla kraven att sta till arbetsmarknadens férfogande, exempelvis genom att inte s6ka arbete
eller genom att vagra delta i exempelvis arbetspraktik eller arbetssokarverksamhet, paverkar detta ratten
till ekonomiskt bistand fér hela hushallet. Det samma géller vid franvaro fran aktivitet utan dokumenterat
giltigt skal. Vid franvaro p g a sjukdom mer an fem dagar ska sjukdomen styrkas med lakarintyg. Pa
motsvarande satt ska sjukdom styrkas vid franvaro for vard av sjukt barn. For personer som har manga
korta franvarotillfdllen ska lakarintyg kravas vid forsta sjukdagen. Skriftlig dokumentation ska alltid
uppvisas betraffande besok hos ldkare eller myndighet som hindrar den enskilde fran att delta i
arbetssokarverksamheten.

Ordinarie forskolas eventuella semesterstangning utgor inget hinder for att sta till arbetsmarknadens
forfogande eftersom foraldrarna alltid erbjuds plats pa alternativ forskola.

Den som studerar SFl efter etableringsperioden, da etableringsersattning erhalls, betraktas som arbetslos.
Svenskstudierna ar i dessa fall en av flera insatser for att 6ka den enskildes majligheter till anstallning.
Samma krav pa motprestationer ska stéllas pa arbetslosa i 6vrigt som ovan, och den s6kande ska nar som
helst vara beredd att avbryta kursen for att paborja erbjuden anstéllning.

Arbetslosa fordldralediga

Barnet ska omgaende anmalas till barnomsorgskon och bekraftelse pa platsansdkan ska visas upp. Sa
snart det ar praktiskt mojligt ska den hemmavarande foraldern stélla sig till arbetsmarknadens
forfogande. Detta innebar att sa snart barnomsorgsplats erbjuds ska den accepteras. For tid efter det att
barnomsorgsplats erhallits foreligger ingen ratt att vara foraldraledig viss tid. Lagen om foraldraledighet
reglerar endast forhallandet mellan arbetsgivare och arbetstagare.

Arbetslosa med otillracklig a-kassa/Alfakassa

Sokande som har ersattning fran a-kassa eller Alfakassa riskerar att forlora sin ersattning om de deltar i
kommunal aktivering. Det ar olika regler som galler beroende pa vilken kassa det géller. Den stkande
maste ha fatt ett godkannande fran sin kassa, vilket ska styrkas med intyg, for att kunna deltai en av
kommunen anordnad verksamhet. Konsekvensen av att annars stélla krav pa att denna grupp ska delta i
aktiviteter ar att behovet av ekonomiskt bistand kan 6ka.

Arbetsldsa med sociala eller medicinska problem

Manniskor har i regel betydande resurser dven da det finns problem av nagot slag. For att socialtjansten
ska stalla andra krav dn de som stélls pa arbetssékande enligt ovan, ska problematiken vara allvarlig och
omfattande. Sadana skal ar en allvarlig beroendeproblematik, svar psykisk ohélsa eller dokumenterad
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arbetsoférmaga p g a sjukdom. Personer med denna problematik har oftast behov av insatser fran andra
enheter inom socialtjansten eller fran varden. For att vara berattigad till ekonomiskt bistand ska den
enskilde medverka i planering i syfte att bli arbetsfor eller medverka till att fa en annan ersattning ur det
generella socialférsakringssystemet.

Sjukskrivna

For att arbetsoférmaga vid sjukdom ska godkannas ska en person ha ett relevant lakarutlatande som
styrker oférmaga att helt eller delvis arbeta eller delta i arbetsléshetsaktiviteter. Det &r inte sjukdomen i
sig som beddms, utan arbetsformagan. Arbetslosa som ar sjuka ska, om det utifran medicinsk bedémning
ar lampligt, erbjudas rehabiliterande insatser. Insatser ska erbjudas i form av samverkan med vardcentral,
psykiatrimottagning eller annan vardgivare samt Forsakringskassan.

Den som inte kan arbeta pa grund av sjukdom ska erbjudas arbetsrehabilitering till impligt arbete eller
motiveras att anstka om sjukersattning. For att vara berattigad till ekonomiskt bistand ska personen
medverka till behandling och rehabilitering i syfte att bli arbetsfor. Arbetslosa och sjukskrivna pa deltid
ska delta i arbetssokarverksamhet i forhallande till sjukskrivningens omfattning.

Personer med beroendeproblematik

De allménna reglerna om mojligheten att stélla krav pa bistandssokande kan inte i samma utstrackning
anvandas for manniskor som har en allvarlig beroendeproblematik. Vagrar dessa personer helt eller i stor
utstrackning att medverka i socialtjanstens arbete for att utarbeta en arbetsplan eller for att genomfoéra
en utredning kan detta utgéra grund for att reducera bistandet.

Socialtjansten kan inte stalla krav pa att en person med allvarlig beroendeproblematik ska félja en viss
behandlingsplan for att vara bistandsberattigad. Daremot kan det stéllas krav pa att personer som
forvisso har en pagaende problematik, men som inte ar arbetsoférmogna av medicinska skal, deltar i
arbetssokarverksamhet som en forutsattning for ratten till ekonomiskt bistand.

Krav pa deltagande i praktik eller arbetstraning enligt 4 kap 4 § SoL 12 kap 4 § Sol kan tillampas pa
personer med lindrigare beroendeproblematik, men ska inte ersatta vard och behandling for
beroendesjukdom. Daremot kan deltagande verka forebyggande vid begynnande beroendeproblematik
eller utgora ett komplement till andra insatser mot beroendeproblematiken. De krav som stalls ska vara
relevanta och sakligt grundade pa behov av kompetensutveckling. Kravet pa deltagande i en viss praktik
eller arbetstraning ska alltid foéregas av ett 6vervdagande huruvida den enskildes medverkan vid en
arbetsplats ar lamplig. Nar det galler personer med en pavisbar pagaende beroendeproblematik kan
bistandet reduceras om det dr uppenbart att bistandet inte anvands till avsett andamal.

Personer med psykisk ohalsa

Nar det galler personer med svar psykisk ohdlsa och beteendemassiga storningar maste socialtjansten
forst utreda de grundlaggande problemen innan socialtjansten tar stallning till hur socialtjdnsten bast kan
starka den enskildes framtida forsorjningsformaga. | arbetet med personer med svar psykisk ohélsa ar det
oftast nodvandigt att samverka med andra enheter inom forvaltningen och med varden. Liksom vad géller
personer med lindrig beroendeproblematik kan socialtjansten pa personer med lindrigare psykisk ohalsa
stélla krav pa deltagande i praktik eller arbetstraning, enligt 4 § SoL. Detta ska inte ersatta vard och
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behandling, men insatserna kan vara ett komplement eller ett led i rehabilitering. De krav som stalls ska
vara relevanta och sakligt grundade pa behov och kompetensutveckling.

Studerande

Vuxenstuderande

Utgangspunkten ar att vuxenstuderande inte star till arbetsmarknadens forfogande och darfor inte ar
berattigade till ekonomiskt bistand. Vuxenutbildning ska finansieras genom det statliga
studiemedelssystemet eller med aktivitetsstdd via Arbetsformedlingen.

Ekonomiskt bistand ska som huvudregel inte beviljas som studiefinansiering for reguljar utbildning
eftersom detta kan medféra inlasningseffekt. Detta genom att utbildningen blir ett mal i sig och den
enskilde forlorar fokus pa det primara malet sjalvforsorjning genom arbete. Det snabbaste sattet till
sjalvforsorjning innebar ibland att individen far vélja bort en 6nskad insats till férman for ett enklare
arbete. Ekonomiskt bistand ska inte beviljas vid annat dn korta tidsbegransade kurser inom ramen for de
insatser som erbjuds arbetsl6sa, dar den sokande samtidigt soker arbete. Den s6kande ska nar som helst
vara beredd att avbryta kursen for att paborja ett erbjudet arbete. Om en person i undantagsfall, efter
individuell behovsprovning, beviljas ekonomiskt stéd av socialtjansten for vuxenstudier ska denne dnda
alltid soka studiemedlets bidragsdel.

Studerande under studieuppehall

Socialtjansten ska begara att studerande som under studieuppehall behéver ekonomiskt bistand ska delta
i anvisad praktik eller annan kompetenshojande verksamhet. For att ha ratt till ekonomiskt bistand ska
studerande visa att de i god tid skt feriearbete da inkomstbortfallet ar en férutsagbar situation.
Studiemedlet ska tacka levnadsomkostnaderna under terminen t o m den dag terminen slutar, enligt
studiemedelsbeslutet. Forst darefter intrader ratt till ekonomiskt bistand.

Hogskolestuderande har inget uppehall mellan hésttermin och vartermin och ska darfor inte beviljas
ekonomiskt bistand for studieuppehall da. For 6vriga studerande kan bistand beviljas for studieuppehallet
over jul och nyar.

Inkomster fran extraarbete som utbetalas under manaden innan studierna avslutas ska rdknas som en
inkomst infor utrakning av behovet forsta bistandsmanaden.

Ungdomar under 21 ar som gar i skolan

Foréldrarna har enligt foradldrabalken forsorjningsansvar for ungdomar som gar i skolan, till dess den unge
fyller 21 ar. Till skolgang réknas studier i grundskolan eller gymnasieskolan eller annan jamforlig
grundutbildning. For ungdom som fyllt 18 ar &r féraldrarna forsorjningsansvariga endast om den unge gar
i skolan. Gor den unge ett uppehall i sin skolgang &r forédldrarna inte forsérjningsansvariga under
uppehallet, men forsorjningsansvaret intrader igen nar den unge aterupptar studierna. Ferier och tid da
den unge pa grund av sjukdom ar férhindrad att delta i studier anses i praxis utgora tid da skolgang pagar.
Forsorjningsansvaret upphor alltsa inte pa sommarlovet mellan tva arskurser i gymnasieskolan. | de fall
foréldrarna har forsérjningsansvar ska skolungdomen raknas som barn i hushallet, om det inte finns
sarskilda skal fér den unge att han bistand som ett eget hushall.
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Personer 65 ar och aldre

Personer som ar 65 ar uppnatt Pensionsmyndighetens riktalder och som anséker om ekonomiskt bistand
ska hanvisas till Pensionsmyndigheten for att ansoka om bostadstilldgg om det saknas.
Aldreférsorjningsstdd intrader automatiskt om pensionen ar l3g.

Om ekonomiskt bistand beviljas i avvaktan pa beslut hos Pensionsmyndigheten ska beloppet atersokas.

Foretagare eller personer med fria yrken

Ekonomiskt bistand beviljas inte till den som &r egen foretagare. Aktiebolag representerar en realiserbar
tillgang, liksom vissa handelsbolag och enskilda firmor. En del enskilda firmor representerar ingen tillgang
och bedriver i princip ingen verksamhet. | dessa fall ska den s6kande avregistrera firman pa Bolagsverket
och Skatteverket, skriva in sig pa Arbetsférmedlingen och stélla sig till arbetsmarknadens forfogande for
att bli berattigad till ekonomiskt bistand. Undantag kan géras om:

- behovet av bistand ar hégst tre manader, darefter ger firman ater inkomster.

- féretagaren har uppburit aktivitetsstod fran Arbetsférmedlingen under 6 manader och det finns utsikt
att féretaget ger inkomster inom tre manader.

- verksamheten i firman ger viss inkomst och den sékande bedoms inte vara mojlig att placera pa
|6nearbetsmarknaden inom 6verskadlig tid.

Sokande med fria yrken sa som exempelvis konstnarer, forfattare, artister och frilansarbetare har ofta F-
skattsedel eftersom detta ar ett krav fran deras uppdragsgivare. Deras ansdkan om ekonomiskt bistand
ska provas pa samma satt som for andra hel- eller deltidsarbetslésa och samma krav pa motprestation ska
stéllas.

Inskrivna for kriminalvard eller rattspsykiatrisk vard

Den som avtjanar ett fangelsestraff kan normalt sett inte anses ha ratt till ekonomiskt bistand. For
personer inskrivna inom kriminalvarden ska kriminalvardsmyndigheten svara for alla kostnader under
verkstallighetstiden med undantag for den enskildes kostnader i form av hyra och uppehalle under
frigivningspermission.

Personer som domts till fangelsestraff har i princip ratt att omgaende pabdrja verkstalligheten. Vid
ansokan om ekonomiskt bistand i avvaktan pa fangelsestraff kan behovet tillgodoses genom att den
sokande installer sig hos kriminalvarden.

Sokandes mojlighet till inkomst fran arbete inom kriminalvardsanstalten ska alltid utredas innan
ekonomiskt bistand beviljas. Personer som ar haktade, inklusive de som genomgar rattspsykiatrisk
undersokning, far hdktesbidrag fran kriminalvarden och ska inte beviljas fickpengar.

Personer som avtjanar ett fangelsestraff har under denna period ”sysselsattningsplikt”. Denna ersattning
anvands till viss del till vissa &ndamal som t ex vid permission och frigivning (permissionskontot).

For hyra och andra kostnader forknippade med eventuell bostad géller i vissa fall sarskilda regler som
beskrivs nedan.
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Tandvadrd

Den intagne ansvarar i forsta hand for att bekosta eventuell tandvard. Saknar den intagne medel till att
bekosta tandvarden har Kriminalvarden ansvar fér den akuta tandvarden, och om straffet 6verstiger tva
ar har Kriminalvarden ansvar aven for grundlaggande tandvard.

Boendekostnad

Personer som ar haktade har ratt till bistand fran socialtjansten till hyra om inte behovet kan tillgodoses
pa annat vis. En sedvanlig ekonomisk provning ska alltid géras.

Personer som ar démda till kriminalvard kan i vissa fall beviljas bistand till hyra under verkstallighetstiden.
Véagledande vid provning ska vara den sékandes hyresforhallande, straffets langd, egen férmaga att betala
hyran eller del av hyran, samt rehabiliteringsaspekten.

Vid strafftid pa hogst sex manader kan ekonomiskt bistand till hyran beviljas om det ar olampligt eller
omodjligt att hyra ut lagenheten i andra hand. Om den sékande hyr andrahandsldgenhet eller
inneboenderum kan bistand beviljas om hyresratten kvarstar efter frigivning.

Om hyresavtal sags upp kan det bli aktuellt med bistand till kostnad for férvaring av bohaget. Denna
kostnad bor ses i forhallande till kostnad fér nyanskaffning av mébler och husgerad i kombination med
forvaring av en mindre del personligt [0s6re.

Vid vardtid som Gverstiger sex manader ska den sékande férsoka fa sin lagenhet uthyrd i andra hand
eftersom bostad efter frigivning ar betydelsefull for fortsatt rehabilitering. Under tid da sékande forsoker
ordna lagenhetsfragan kan bistand till hyran beviljas.

Vid beviljad hyra under fangelsetiden kan ocksa kostnad for el- och natavgift, hemforsakring och
fackavgift beviljas.

Frigivning

| samband med avslutning av kriminalvard ligger ansvaret for bistand enligt 4 kap 1 § SoL 12 kap 1 § SolL
pa folkbokféringskommunen under en 6vergangsperiod (se 16 kap 2 § SoL). En rimlig 6vergangstid kan
vara cirka en manad. Darefter har vistelsekommunen ansvaret. Kriminalvarden ansvarar for att den
intagne har lampliga klader for arstiden vid frigivning.

Intensivévervakning med elektronisk kontroll — s k fotboja

Fotboja forekommer del som paféljd vid kortare straff och dels som ett led i frigivningsforberedelserna, sa
kallad 1OV-utsluss. Personer som avtjinar straff med fotboja jamstills med frivardsklient, och har
exempelvis ratt att fortsatta uppbara eventuell pension och sjukpenning, dock inte ersattning fran a-
kassa.

Om behovet inte kan tillgodoses pa annat vis har personen ratt till ekonomiskt bistand fran kommunen till
sin forsorjning under verkstalligheten med fotboja. Om verkstélligheten med fotboja upphéavs och évergar
i anstaltsvard galler i stdllet reglerna for inskrivna inom kriminalvarden.
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Ekonomiskt bistand till eventuella merkostnader pa grund av intensivovervakningen, sa som avgifter,
telefoninstallation eller resor till och fran aktiviteter, ska inte beviljas da dessa bekostas av
kriminalvardsmyndigheten.

Vid IOV-utsluss ar personen fortfarande inskriven p3 anstalt och har inte ratt till ekonomiskt bistand fér
sin forsorjning, utan reglerna for inskrivna inom kriminalvarden galler.

Kontraktsvard

Kontraktsvard ar ett alternativ till fangelse som innebér att den domde far genomga missbruksbehandling
beroendebehandling dar kriminalvarden och socialtjansten upprattar en gemensam behandlingsplan.
Kriminalvarden har kostnadsansvaret for behandlingen fram till tankt dag for villkorlig frigivning, vilket
intraffar efter tva tredjedelar av det alternativa fangelsestraffet.

Vid behandling pa institution star kriminalvarden for alla kostnader till vardgivaren i samband med
placeringen, sa som fickpengar, drogkontroller, sjukvardskostnader, resor, kladutrustning, fritids- och
sportutrustning och hygienartiklar. | dessa fall ska ekonomiskt bistand inte beviljas.

Om behandlingen sker i 6ppenvard bekostar kriminalvarden enbart den behandling och kontroll som
foljer av behandlingsplanen. Klientens behov av ekonomiskt bistand ska provas av socialtjansten.

Kontraktsvard ar en pafdljd och om klienten avbryter eller misskoter den uppgjorda behandlingsplanen
galler i stallet reglerna for inskrivna inom kriminalvarden.

Sambhidllstjdnst

Sambhallstjanst ar en dom till skyddstillsyn med foreskrift att utféra oavionat arbete hos ideella féreningar,
organisationer, kyrkor och ar ett alternativ till fangelse.

Samhallstjansten ska utféras under den domdes fritid, t ex kvallar eller veckoslut, under kontroll av
frivardsmyndigheten. Den domde kan behalla sitt ordinarie arbete eller studier eller vara aktivt
arbetssokande. Det faktum att en bidragssdkande person dr démd till samhallstjanst ska inte paverka
socialtjanstens krav pa den s6kande att sta till arbetsmarknadens forfogande pa heltid, och t ex delta i
praktik.

Inskrivna for rattspsykiatrisk vard

Den som genomgar rattspsykiatrisk vard eller 4r omhandertagen enligt smittskyddslagen har ratt till
ekonomiskt bistand pa samma villkor som personer inskrivna for vard inom socialtjansten. Observera att
domda till rattspsykiatrisk vard har kvar ratten till sjukpenning, pension, bostadsbidrag etc.

Inskrivna for vard och behandling inom socialtjansten

Personer som beviljas heldygnsvard eller behandling ar berattigade till ekonomiskt bistand pa samma
villkor som andra om behovet inte kan tillgodoses pa annat vis. Bistdndet ska reduceras fér kostnader som
den sokande inte har under vardperioden.

Som regel beviljas bistand till fickpengar, eventuell avgift for fackforening eller a-kassa samt eventuella
arbetsresor. Bistand till receptbelagd medicin beviljas vid behov. | vissa fall kan dven kostnader fér egen
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bostad under placeringstiden inga i det ekonomiska bistandet. Beroende pa vilken typ av placering som ar
beslutad kan egenavgift for kost och logi ingd, se beloppsbilaga for fordelning av riksnorm.

Boendekostnad

Ensamstaende person som erhaller vard/behandling pa sjukvardsinstitution eller i hem for vad eller
boende kan beviljas bistand till hyra for den egna bostaden om s6kande ska vistas i bostaden under t ex
permissioner.

Om vardtiden &r langre dan sex manader, och den sékande inte kommer att vistas i bostaden, ska
mojligheten att hyra ut bostaden i andra hand undersdkas. Magasinering av bohaget kan bli aktuellt.

For personer som under placeringstiden har kvar sin bostad ingar dven kostnader med anknytning till
bostaden i bistandet. Dessa kostnader ar hyra, abonnemangskostnad for hushallsel, abonnemangskostnad
for fast telefon, hemférsakring och TV-avgift. Bistand till dessa kostnader beviljas efter sedvanlig provning.

Egenavgift vid vard och behandling

Ekonomiskt bistand ska ej beviljas till egenavgift vid placering for vard och behandling. Om personen inte
har tillrackliga inkomster att betala avgiften med ska avgiften nedséattas eller efterges i samband med
placeringsbeslutet.

Fickpengar

Fickpengar beviljas vid vistelse pa exempelvis behandlingshem eller sjukhus om behovet inte kan
tillgodoses med egen inkomst eller genom behandlingshemmets avtal. Fickpengar prévas individuellt, se
beloppsbilaga.

Klcder

Extra bidrag till klader och skor beviljas som huvudregel inte. Sokande som placeras for vard eller
behandling kan vid akut behov av kladutrustning fa bistand till klader och skor, inom ramen for
ekonomiskt bistdnd om detta inte ingar i avtalet med det aktuella behandlingshemmet.

Reskostnader

Bistand till resor i samband med institutionsvard, t ex fér informationssamtal, in- och utskrivning pa
institutionen samt moéten med socialsekreterare kan vid behov beviljas.

Utlandska medborgare

En utlandsk medborgare, med undantag for vissa EU-medborgare och deras anhériga, far inte uppehalla
sig i Sverige i mer an tre manader fran inresan utan att ha uppehallstillstand. | de fall sbkande vistas i
landet mer an tre manader utan uppehallstillstand har kommunen underrattelseskyldighet enligt 7 kap 1
§ utlanningsférordningen.

Utldndska medborgare med viseringsplikt ska ha uppehallstillstand eller visum redan vid inresa.
Om en svensk medborgare gifter sig med en medborgare fran ett annat EU-land eller annat utomnordiskt
land, ska denne ha skt och beviljats uppehallstillstand i Sverige innan inresa i landet. Detta kravs dock

inte om medborgaren fran annat EU-land sjalv uppfyller kriterierna fér att ha uppehallsratt, genom t ex en
anstallning i Sverige, se avsnitt nedan.

44

Sida 175 av 324



Med uppehdllstillsténd

Utlandska medborgare med uppehalls- och arbetstillstand i Sverige, och som vistas har, har samma ratt till
ekonomiskt bistand som svenska medborgare. Utlandska medborgare som séker ekonomiskt bistand ska
alltid kunna uppvisa beslut om uppehalls- och arbetstillstand.

Utlandska medborgare med uppehallstillstand for besok ska bedomas pa samma satt som utlandska
medborgare som befinner sig tillfalligt i landet.

For utlandsk medborgare utan viseringsplikt krdvs denna typ av uppehallstillstand efter tre manaders
vistelse i Sverige. Utlandska medborgare med viseringsplikt ska ha denna typ av uppehallstillstand redan
vid inresa.

Studenter ska inte beviljas ekonomiskt bistand annat an i undantagsfall, i en akut nodsituation.
Uppehalistillstandet har beviljats under forutsattningen att forsoérjningen ar tryggad under vistelsen i
landet.

Utan uppehdlistillstand

Utlandska medborgare som tillfalligt vistas i Sverige, t ex turister, affarsresande och sdsongsarbetare ska
vid ekonomiska problem i forsta hand hanvisas till landets ambassad eller konsulat.

| princip foreligger ratt till ekonomiskt bistand i en nddsituation och kommunen &r skyldig att prova
bistandsbehovet i de fall behovet inte kan tillgodoses pa annat vis. Det yttersta ansvaret skulle i det
enskilda fallet kunna ge den enskilde matpengar samt en biljett hem.

Efter tre manaders vistelse i Sverige intrader kravet pa uppehallstillstand. Vander sig personen till
socialtjansten efter mer @n tre manader i landet, och personen saknar uppehallstillstand och inte heller
har ansokt om uppehallstillstand, ar socialtjansten enligt utlanningsférordningen skyldig att underritta
polismyndigheten. Skyldigheten intrader forsta gangen en namnd vidtar en atgard i ett drende om
socialtjanst, t ex registrerar en ansékan om ekonomiskt bistand.

Socialndmnden bor ocksa uppmana personen att ta kontakt med Migrationsverket for att anséka om
uppehallstillstand.

Asylsdkande

Asylsokande ska alltid hanvisas till Migrationsverket som beviljas bistand i form av dagerséattning enligt
LMA (Lag om mottagande av asylsdkande). Detta galler oavsett om den asylsdkande vistas pa forlaggning
eller hos slakting i kommunen.

Kommunen ansvarar for gruppen ”Ovriga som sékt uppehéllstillstand” i Sverige, och omfattas av 1 § punkt
3 i LMA, d v s "har ansokt om uppehallstillstand i Sverige och av sarskilda skl medge4s réatt att vistas har
medan ansdkan provas”. Det ar Migrationsverket som beslutar om detta, och beslutet ska visas upp av
den sokande. Dessa personer beviljas dagersattning enligt LMA och det utbetalas av kommunen. Detta
galler dven personer som tidigare haft uppehallstillstdnd som upphort att gélla, och som pa nytt har sokt
uppehallstillstand. | det senare fallet kan det bli aktuellt att beviljas hyra.
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Dagersattningen ska tacka kostnader for livsmedel, klader och skor, fritidsaktiviteter, hygienartiklar och
andra forbrukningsvaror. Dagersattningen ska dven tacka utgifter for halso- och sjukvard, tandvard och
lakemedel. Om sarskilt angeldget behov uppstar kan sarskilt bidrag lamnas for kostnader avseende
vinterklader, glaségon, handikapputrustning, spadbarnsutrustning och begravningskostnad.

Bistand som kommunen utger enligt LMA ska atersokas fran staten.
Undantag fran ovanstaende ska goras for barn under 18 ar som bor hos vardnadshavare med
uppehallstillstand. Dessa ska beviljas bistand enligt SolL.

EU-medborgare

For en EU-medborgare galler sarskilda regler som innebar att kravet pa uppehallstillstand enligt
utldnningslagen inte géller, under vissa férutsattningar. Bestammelser om uppehallsratt som reglerar EU-
medborgares ratt att vistas i landet finns i utlanningslagen och utlanningsforordningen. Reglerna om
uppehallsratt omfattar dven medborgare fran EES-landerna Island, Norge och Liechtenstein. Reglerna om
uppehallsratt omfattar dock inte medborgare fran Schweiz, for vilka regler om uppehallstillstand
fortfarande galler.

Reglerna om uppehallsratt ar endast tillaimpliga pa sadana EU-medborgare som reser till eller uppehaller
sig i en annan medlemsstat an den de sjdlva ar medborgare i, och darigenom nyttjar den fria rorligheten.
Med uppehallsratt avses en ratt for EU-medborgare och deras familjemedlemmar att vistas i Sverige mer
an tre manader utan uppehalistillstand under vissa forutsattningar.

EU-medborgaren har uppehallsratt om:

- han eller hon ar arbetstagare eller egen foretagare i Sverige, har kommit till Sverige for att soka arbete
och har en verklig mojlighet att fa anstalining

- ar inskriven som studerande vid erkand utbildningsanstalt i Sverige och enligt en férsdakran om detta har
tillrackliga tillgangar for sin och sina familjemedlemmars forsérjning samt har en heltdckande
sjukforsakring for sig och sina familjemedlemmar som géller i Sverige. Med familjemedlem avses
make/maka eller sambo. Med familjemedlem avses vidare slakting i rakt nedstigande led om slaktingen &r
under 21 ar eller ar beroende av dem for sin forsérjning. Slutligen avses dven slakting i rakt uppstigande
led, om slaktingen ar beroende av dem for sin forsorjning. Det skall noteras att familjemedlemmar inte
behover vara EU-medborgare for att ha uppehallsratt.

Om en svensk medborgare gifter sig med en medborgare fran annat EU-land eller annat utomnordiskt
land ska denna dock ha sokt och beviljats uppehallstillstand i Sverige innan inresa i landet. Detta kravs
dock inte om medborgaren fran annat EU-land sjalv uppfyller kriterierna for att ha uppehallsratt,
exempelvis genom en anstallning i Sverige.

Uppehallsratten finns sa lange villkoren &r uppfyllda.

En EU-medborgare som har vistats lagligt i Sverige utan avbrott under minst fem ar har permanent
uppehallsratt.

Registrering och ansékan om uppehdllskort

En EU-medborgare som har uppehallsratt och som avser att stanna i Sverige under langre tid an tre
manader skall enligt utlanningslagen registrera sig hos Migrationsverket. Registreringsskyldigheten galler
dock inte arbetssokande.
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En EU-medborgares familjemedlem som inte &r EU-medborgare skall anséka om uppehallskort hos
Migrationsverket senast tre manader efter ankomsten till Sverige. Ett bevis om registreringen och ett
intyg om inlamnad ansékan om uppehallskort kan anvandas av EU-medborgaren vid en bistandsansokan
for att visa att han eller hon har uppehallsratt som t ex arbetstagare.

Yrkesverksamma personer

En EU-medborgare har uppehallstillstand om han eller hon ar arbetstagare eller egen féretagare i Sverige.
Detta forutsatter att en arbetstagare kan visa intyg om anstallning eller liknande.

Om en EU-medborgare vistas i Sverige som arbetstagare har de samma ratt till ekonomiskt bistand som
svenska medborgare. For ratt till bistand kravs det sjalvklart att 6vriga krav enligt 4 kap 1 § SoL 12 kap 1 §
Sol ar uppfyllda.

Arbetssékande

For att EU/EES-medborgare ska ha ratt till ekonomiskt bistand i Sverige kravs att den enskilde antingen
har uppehallstillstand, som beslutas av Migrationsverket, eller uppehallsratt. Med uppehallsratt avses
ratten for EU/EES-medborgare och deras familjemedlemmar att under vissa villkor, som regleras i
utldnningslagen, vistas i Sverige mer an tre manader utan uppehallstillstand. Uppehallsratten finns sa
lange villkoren ar uppfyllda. EU/EES-medborgare som inte uppfyller kriterierna for uppehallsratt maste
alltsa ha uppehallstillstand for att ha ratt till likabehandling med svenska medborgare. EU/EES-
medborgare som har uppehallstillstand kan styrka detta genom att visa ett beslut fran Migrationsverket.
Né&r det galler uppehallsratt finns det inte nagot formellt beslut och personen behdver darfor styrka sin
uppehallsratt pa annat satt. Socialtjansten maste utifran vad personen kan redovisa om sin situation ta
stallning till om vederborande uppfyller kriterierna for uppehallsratt i varje enskilt fall. Om det finns fler
personer i hushallet behéver man aven ta stallning till om dessa kan anses ha uppehallsratt som
familjemedlemmar. En familjemedlem, som inte har uppehallsratt for egen del, har endast uppehallsratt
sa lange som anknytningspersonen har uppehallsratt.

En arbetssokande EU-medborgare har i regel inte ratt till ekonomiskt bistand. En individuell bedomning
maste dock alltid goras i det enskilda fallet, dar hansyn bl a skall tas till vistelsetidens langd och avsikten
med vistelsen. Se dven Akut nddsituation.

For personer med ratt till a-kassa enligt hemlandets regler finns maojlighet att under tre manader ta med
sig denna ersattning till det land man tillfalligt vistas. Kommunen maste fran fall till fall bedéma om och i
sa fall vilken omfattning bistand ska beviljas.

Icke yrkesverksamma personer

Vidare har vissa studerande och personer, t ex pensionarer, som har tillgangar for sin och sina
familjemedlemmars férsorjning samt en heltdckande sjukforsakring uppehallsratt. En EU-medborgare som
lagligen vistas i Sverige vid bistandsbedémningen ska i princip behandlas pa samma satt som en svensk
medborgare under samma forutsattningar

Kommunen maste fran fall till fall bedéma om och i sa fall i vilken omfattning bistand ska beviljas.
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Tillfdllig vistelse

EU-medborgare som tillfalligt vistas i Sverige, t ex som turister eller affarsresande, och som inte har nagot
arbete i Sverige och inte heller har for avsikt att arbeta i Sverige ska vid ekonomiska problem i férsta hand
hénvisas till det egna landets ambassad eller konsulat.

| princip foreligger ratt till ekonomiskt bistand i en nddsituation och kommunen &r skyldig att prova
bistandsbehovet i de fall behovet inte kan tillgodoses pa annat vis. Det yttersta ansvaret skulle i det
enskilda fallet kunna ge den enskilde matpengar samt en biljett hem.

Det skall noteras att en EU-medborgare som uppfyller kriterierna for uppehallsratt enbart kan bli aktuella
for avvisning i sarskilda situationer. EU-medborgare som inte ar arbetstagare, egenforetagare,
arbetssokande och deras familjemedlemmar far dock avvisas t ex om de under vistelsen i Sverige utgor en
belastning pa bistandssystemet enligt SoL. Den underrattelseskyldighet till polisen som féreligger enligt 7
kap 1 § utlanningsférordningen omfattar inte EU-medborgare med uppehallsratt.

Varnpliktiga
Huvudprincipen ar att ekonomiskt bistand inte ska beviljas till varnpliktig och dennes familj da behovet

ska tillgodoses genom de bidrag som utgar enligt familjebidragsférordningen. Detta bidrag soks genom
Forsakringskassan.
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Fargelanda

kommun

Individ och Familjeomsorgen Tjansteskrivelse
Enhchef Ifo 2025-12-29
Kerstin Belander 2025/256

Socialnamnd

Riktlinjer for handliggning av egenavgifter for vuxna i hem for vard
eller boende (HVB), familjehem m.m.

Beslutsforslag
Socialndmnden antar riktlinjerna for handlaggning av egenavgifter for
vuxna i1 hem for vard eller boende (HVB), familjehem m.m.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom individ- och familjeomsorgsenheten.

Sammanfattning av drendet

Dessa riktlinjer behandlar egenavgifter for insatser till vuxna
personer aktuella inom Individ- och familjeomsorgen inklusive
socialpsykiatri. I dessa riktlinjer avses med egenavgift den avgift
som den enskilde ska betala vid stod- och hjdlpinsatser av
behandlingskaraktir samt boende med sarskilt stod.

Arendebeskrivning

Kommunen far inte ta ut avgifter for insatser av
behandlingskaraktdr. Kommunen far dock, utom i frdga om barn, ta
ut ersittning for uppehéllet av den som pa grund av skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller andra
beroendeframkallande medel far vard eller behandling i ett hem for
vard eller boende eller i ett familjehem.

I31 kap. 3 § 1 finns en bestimmelse om att regeringen far meddela
foreskrifter om den hogsta ersittning som far tas ut for varje dag.

For andra insatser fir kommunen ta ut skilig ersittning.

Forsta och andra styckena giller inte 1 fraga om insatser for vilka
avgift har bestamts enligt 1 §.
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Beslutsunderlag:
Riktlinjer f6r handlaggning av egenavgifter for vuxna i hem for vard eller
boende (HVB), familjehem m.m.

Ekonomisk konsekvensbeskrivning:
Arendet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Sociala och miljomassiga konsekvenser:
Arendet medfor inga sociala eller miljomaissiga konsekvenser.

Sandlista:
Enhetschef IFO

Kerstin Belander
Enhchef Ifo
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Riktlinjer for handlaggning av egenavgifter for
vuxna i hem for vard eller boende (HVB),
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Inledning

Dessa riktlinjer baseras huvudsakligen pé socialtjénstlagen (2025:400), SoL, men berdr dven
socialtjanstforordningen (2025:468), SoF, socialforsdkringsbalken (2010:110), SFB, samt
folkbokforingslagen (1991:481), FOL. Ytterligare anvisningar kan hdmtas fran forarbetena till
respektive lag. Kommunala riktlinjer 4r underordnade lagstiftning och foreskrifter, och ny lagstiftning
och rittsliga utslag maste fortlopande beaktas. Kommunfullméktige har utifrdn kommunallagen
(2017:725), KL, behorighet att utfarda riktlinjer for nimndernas verksamheter. Dessa riktlinjer avser
handldggning av egenavgifter for vuxna i hem for vard eller boende (HVB), familjehem m m.

Férgelanda kommuns riktlinjer &r bindande f6r handlaggning och dokumentation av drenden inom
socialndmnden. Dessa riktlinjer ska leda till en likvirdig tillimpning i handldggningen av egenavgifter
for vuxna i hem for vard eller boende (HVB), familjehem m.m.

Allmant

Dessa riktlinjer behandlar egenavgifter for insatser till vuxna personer aktuella inom Individ- och
familjeomsorgen inklusive socialpsykiatri. I dessa riktlinjer avses med egenavgift den avgift som den
enskilde ska betala vid stod- och hjilpinsatser av behandlingskaraktér och andra stdd- och
hjélpinsatser. samt boende med sérskilt stod. Avgifterna regleras i 8 kap. socialtjidnstlagen (2001:453),
32 kap SoL. Av 8 kap. 1 § forsta stycket SoL 32 kap 2 § SoL framgér:

Stod- och hjdlpinsatser av behandlingskaraktdr medfor inte kostnadsansvar for den enskilde
vardtagaren. Kommunen far dock, utom betrdffande barn, ta ut ersdttning for uppehdllet av den som
pda grund av missbruk av alkohol, narkotika eller dirmed jamforbara medel far vard eller behandling i
ett hem for vard eller boende eller i ett familjehem. Regeringen meddelar foreskrifter om den hogsta
ersdttning som fdr tas ut for varje dag. For andra stod- och hjdlpinsatser far kommunen ta ut skdlig
ersdttning.

Kommunen far inte ta ut avgifter for insatser av behandlingskaraktir. Kommunen far dock, utom i
frdaga om barn, ta ut ersdttning for uppehdllet av den som pd grund av skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika eller andra beroendeframkallande medel far vaird eller behandling i ett hem for
vard eller boende eller i ett familjehem.

131 kap. 3 § 1 finns en bestdmmelse om att regeringen far meddela foreskrifter om den hogsta
ersdttning som fdr tas ut for varje dag. For andra insatser far kommunen ta ut skdlig ersdttning.
Forsta och andra styckena giller inte i fraga om insatser for vilka avgift har bestimts enligt 1 §.

Det ar mojligt att helt eller delvis efterge den ersittningsskyldighet som framgér enligt ovan. Av 9 kap.
4 § SoL framgar:

Socialndmnden far helt eller delvis efterge den ersdttningsskyldighet som avses i I och 2 §§ ochi 8
kap. 1 § forsta och andra styckena.

Hur avgiften ska beréknas framgér av 32 kap 4-10 §§ SoL. Om den enskilde saknar forutséttningar for
att betala ska avgift inte faststillas.

Avgifter
Vardavgift

Vardavgift dr den avgift som nimnden betalar till vardgivaren per dygn. Avgiftens storlek varierar
beroende pa vilken typ av placering som avses och innehallet i varden/boendet. Om egenavgift tas ut
av den enskilde blir socialndimndens kostnad for placeringen vardavgiften minus egenavgiften. Hela
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véardavgiften inklusive egenavgiften ska dock betalas av ndmnden till vérdgivaren, se mer under
avsnitt Fakturering av egenavgift.

Egenavgift

Egenavgift dr den avgift som kommunen kan ta ut av den enskilde for en tjdnst. Bestimmelserna om
egenavgifter i socialtjénstlagen (2001:453) (2025:400), SoL, skiljer pa stod- och hjélpinsatser av
behandlingskaraktér och andra stod- och hjélpinsatser.

Stod- och hjalpinsatser av behandlingskaraktar

Huvudregeln, enligt 8 kap. 1 § 32 kap 2 § SoL, ar att stéd- och hjdlpinsatser av behandlingskaraktdir
ar avgiftsfria for den enskilde. Kommunen far dock ta ut avgift for uppehdlle av den som far vard och
behandling f6r missbruk av alkohol, narkotika eller ddrmed jamforbara medel i ett hem for vérd eller
boende (HVB) eller i familjehem. Detta géller alla vuxna vardtagare, 18 ar och éldre, sévél
pensionirer som personer med aktivitets- eller sjukersittning eller annan inkomst, och oavsett om
varden sker enligt SoL eller enligt lagen (1988:870) om vdrd av missbrukare i vissa fall, LVM. Den
avgift som kommunen far ta ut av den som vardas for missbruk i HVB, familjehem eller pA LVM-hem
far uppga till hogst 80 kr per dag. Detta regleras i 6 kap. 1 § socialtjdinstforordningen (2001:937), SoF.
130 kronor per dag. Detta regleras i 17 kap 1 § socialtjanstférordningen, SoF (2025:468).

En bedomning av den enskildes betalningsformaga méaste gdras i samband med att egenavgiften
faststélls. For personer som uppbir sjukpenning eller vissa andra specifika erséttningar géller att
avgiften inte far overstiga en tredjedel av sjukpenningen/ersittningsbeloppet efter skatteavdrag. I
Ovriga fall far avgiften utgora hogst en tredjedel av forménernas manadsbelopp efter skatteavdrag delat
med 30. Avgiften avrundas till ndrmast lagre kronantal.

Reducering av egenavgift

Om den enskilde saknar inkomst eller har s& lag inkomst att full avgift inte kan tas ut kan egenavgiften
vid stdd- och hjélpinsatser av behandlingskaraktir inom missbruk faststéllas till ett 1agre belopp eller
efterges helt enligt 9 kap. 4 § SoL enligt 33 kap 6 § SoL. Om den enskilde genom att betala
egenavgiften blir beroende av forsorjningsstod ska avgiften efterges. Detsamma géller om personen
redan uppbér forsorjningsstod.

Det kan dven finnas anledning till eftergift av egenavgiften nér en eftergift kan antas medverka till en
fortsatt rehabilitering och nér risken for att betalning av egenavgiften kan inverka negativt pa ett
uppnatt behandlingsresultat!.

Andra stod- och hjalpinsatser

For andra stod- och hjélpinsatser dn vard och behandling far kommunen enligt 8 kap. 1 § 32 kap 1 §
SoL ta ut skdlig ersdttning. Exempel pa andra stod- och hjdlpinsatser ar placering pa boende med
sarskilt stod stod- och omvardnadsboenden i olika former, arbetskollektiv, skyddat boende och
familjehem for stod- och omvérdnadsinsats. Egenavgiften vid andra stod- och hjélpinsatser avser
kostnad for uppehille (boende och mat). Den enskilde ska darutover tillforsikras medel till fickpengar
och klédder enligt poster i riksnormen. Vid placering i vissa arbetskollektiv kan egenavgift tas ut for
uppehille samt kostnad for kldder och fickpengar enligt normen for forsorjningsstod utslagen per
varddygn.

! Proposition 1979/80:1, s. 549.
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Reducering av egenavgift

Om den enskilde vid andra stdd- och hjélpinsatser saknar betalningsformaga att betala egenavgift ska
egenavgiften efterges. Avgiftsnedsittning ska tillimpas nér vissa maltider inte intas i HVB- eller
familjehemmet. Avgiften reduceras med 20 procent for frukost och 40 procent for lunch respektive
middag. En forutsittning &r att detta har anmalts i forvég till vardgivaren alternativt familjehemmet.
Resterade kostnad ska betraktas som avgift for boendet.

Bostadstillagg vid andra stod- och hjalpinsatser
Den som har pension, sjukersittning eller aktivitetsersittning kan ansdka om bostadstillagg hos
Forsakringskassan for den del av egenavgiften som riknas som avgift for boendet.

Egenavgifter for olika malgrupper

Egenavgifter for stod- och hjélpinsatser av behandlingskaraktir avser endast personer med skadligt
bruk eller beroende. Egenavgifter for andra stod- och hjilpinsatser avser personer som ar placerade
oavsett orsak. Nedan foljer en sammanfattad information om vad som géller kring egenavgifter for
olika insatstyper och malgrupper.

Skadligt bruk och beroende

Stod- och hjalpinsatser av behandlingskaraktar

HVB, LVM-hem och familjehem

Vid stod- och hjilpinsatser av behandlingskaraktir i HVB, familjehem och pa LVM-hem for personer
med ett skadligt bruk eller beroende avser egenavgiften uppehélle. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § SoL
32 kap 2 § SoL. Denna egenavgift kan endast tas ut efter att en ekonomisk provning har genomforts,
och kan vara ligre eller helt efterges. Den enskilde far inte bli beroende av forsorjningsstdd som en
foljd av att egenavgiften tas ut. Det kan dven finnas anledning till eftergift av egenavgiften nir en
eftergift kan antas medverka till en fortsatt rehabilitering och nér risken for att betalning av
egenavgiften kan inverka negativt pa ett uppnatt behandlingsresultat’. Beslut om att efterge egenavgift
helt eller delvis fattas enligt 9 kap. 4 § SoL.

Andra stdd- och hjalpinsatser

Stod- och omvardnadsboende och arbetskollektiv

Vid placering pa olika typer av stod- och omvardnadsboenden och arbetskollektiv for personer med ett
skadligt bruk eller beroende avser egenavgiften en avgift for boende och en avgift for mat. Beslut
fattas enligt 8 kap. 1 § SoL 32 kap 1 § SoL. Det dr mojligt att ansdka om bostadstilldgg till
boendedelen. Avgiftsnedséttning ska tillimpas nir vissa méltider inte intas pa institutionen. Avgiften
reduceras med 20 procent for frukost och 40 procent for lunch respektive middag. En forutséttning ér
att detta har anmalts i forvég till institutionen.

Familjehem

Vid placering i familjehem for stod och omvardnad for personer med ett riskbruk eller beroende avser
egenavgiften en avgift for boende och en avgift for mat. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § SoL 32 kap 1 §
SoL. Det dr mojligt att ansdka om bostadstilldgg till boendedelen. Avgiftsnedsittning ska tillimpas nér
vissa méltider inte intas pa familjehemmet. Avgiften reduceras med 20 procent for frukost och 40
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procent for lunch respektive middag. En forutsittning &r att detta har anmaélts 1 forvég till
familjehemmet.

Traningsboende/utslussningsboende

Vid placering pé tranings/utslussningsboende for personer med ett riskbruk eller beroende, dér den
enskilde sjilv star for sin mathallning, tas egenavgift ut for boende. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § 32
kap 1 § SoL. Det dr mojligt att ansdka om bostadstilldgg till boendedelen.

Avhoppare fran kriminella grupperingar/natverk

Stod- och hjalpinsatser av behandlingskaraktar HVB och familjehem

Vid stod- och hjilpinsatser av behandlingskaraktir i HVB och familjehem for personer med ett
riskbruk eller beroende som ar avhoppare avser egenavgiften uppehélle. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 §
32 kap 2 § SoL. Denna avgift kan endast tas ut efter att en ekonomisk provning har genomforts och
kan vara lagre eller helt efterges. Den enskilde far inte bli beroende av forsorjningsstéd genom enhet
for ekonomiskt bistand som en f6ljd av att egenavgiften tas ut. Det kan dven finnas anledning till
eftergift av egenavgiften nér en eftergift kan antas medverka till en fortsatt rehabilitering och nér
risken for att betalning av egenavgiften kan inverka negativt pa ett uppnétt behandlingsresultat®. Beslut
om att efterge egenavgift helt eller delvis fattas enligt 9 kap. 4 § SoL.

Stod- och omvardnadsboende

Vid placering pé stod- och omvérdnadsboende for personer som &r avhoppare avser egenavgiften en
avgift for boende och en avgift for mat. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § SoL 32 kap 1 § SoL. Det ar
mojligt att ansoka om bostadstillagg till boendedelen. Avgiftsnedsattning ska tillimpas néir vissa
maltider inte intas pa institutionen. Avgiften reduceras med 20 procent for frukost och 40 procent for
lunch respektive middag. En forutséttning &r att detta har anmélts i forvag till institutionen.

Familjehem

Vid placering i familjehem for stod och omvardnad for personer som &r avhoppare eller ingar i SIG
avser egenavgiften en avgift for boende och en avgift for mat. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § SoL 32
kap 1 § SoL. Det dr mdjligt att ansdka om bostadstilldgg till boendedelen. Avgiftsnedsittning ska
tillimpas nér vissa méltider inte intas pa familjehemmet. Avgiften reduceras med 20 procent for
frukost och 40 procent for lunch respektive middag. En forutséttning &r att detta har anmélts 1 forvag
till familjehemmet.

Traningsboende/utslussningsboende

Vid placering pa tranings/utslussningsboendeboende for personer som &r avhoppare dér den enskilde
sjélv star for sin mathéllning tas egenavgift ut for boende. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § SoL 32 kap 1
§ SoL

Skyddat boende

Placering i skyddat boende for personer som &r avhoppare likstills med stédboende i HVB. Vid
placering pa skyddat boende dér det ingar mat avser egenavgiften en avgift for boende och en avgift
for mat. Det 4r mojligt att ansdka om bostadstillagg till boendedelen. Avgiftsnedsittning ska tillimpas
nér vissa maltider inte intas pa boendet. Avgiften reduceras med 20 procent for frukost och 40 procent
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for lunch respektive middag. En forutséttning ar att detta har anmalts i forvég till boendet. Vid
placering pa skyddat boende dér den enskilde sjilv star for sin mathallning tas egenavgift ut for
boende. Det dr mojligt att ansdka om bostadstilldgg till boendedelen. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § 32
kap 1 § SoL.

Vald i nara relationer, hedersrelaterat vald och fortryck,
prostitution och manniskohandel for sexuella andamal samt
sexuellt vald oavsett relation

Andra stod- och hjalpinsatser

Skyddat boende

Vid placering pa skyddat boende for personer som &ar utsatta for vald i ndra relationer, hedersrelaterat
vald och fortryck, prostitution och manniskohandel for sexuella &andamal samt sexuellt vald oavsett
relation, ddr det ingér mat, tas egenavgift ut for mat. Avgiftsnedsattning ska tillimpas nir vissa
maltider inte intas pd boendet. Avgiften reduceras med 20 procent for frukost och 40 procent for lunch
respektive middag. En forutséttning &r att detta har anmalts i forvég till boendet.

Vid placering pa skyddat boende dér den enskilde sjilv stir for sin mathallning tas ingen egenavgift
ut.

Socialpsykiatri

Om personer med psykisk funktionsnedsattning placeras pé stod- och omvardnadsboende i HVB eller
i familjehem &r huvudregeln att dessa riktlinjer ska gélla. Men om den enskilde har bott eller kommer
att bo en liangre tid pA HVB, och boendet &r att betrakta som varaktigt samt om det blir mer
fordelaktigt for den enskilde, ska den enskilde i stéllet for egenavgift betala avgift enligt
avgiftssystemet for stod och service till personer med funktionsnedsdttning under 65 dr. Detsamma
géller 4&ven om personer som &r beréttigade till en plats i bostad med sérskild service placeras i HVB
pa grund av att kommunen saknar platser i ett sddant boende. Avgiften berdknas da som for bostad
med sérskild service enligt SoL.

Stdd- och omvardnadsboende

Vid placering pa stod- och omvardnadsboende i HVB for personer med psykisk funktionsnedsattning
avser egenavgiften en avgift for boende och en avgift for mat. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § SoL. 32
kap 1 § SoL. Det dr mgjligt att ans6ka om bostadstilldgg till boendedelen. Avgiftsnedsittning ska
tillimpas nér vissa méltider inte intas pa institutionen. Avgiften reduceras med 20 procent for frukost
och 40 procent for lunch respektive middag. En forutsittning &r att detta har anmalts i forvag till
institutionen.

Familjehem

Vid placering i familjehem for stod och omvardnad for personer med psykisk funktionsnedséttning
avser egenavgiften en avgift for boende och en avgift for mat. Beslut fattas enligt 8 kap. 1 § SoLL 32
kap 1 § SoL. Det dr mojligt att ansdka om bostadstillagg till boendedelen. Avgiftsnedsattning ska
tillimpas nir vissa maltider inte intas pa familjehemmet. Avgiften reduceras med 20 procent for
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frukost och 40 procent for lunch respektive middag. En forutséttning &r att detta har anmélts i forvag
till familjehemmet.

Beslut

Bistandsbeslut

Vid placering pé exempelvis ett HVB, familjehem, stod- och omvérdnadsboende och skyddat boende
fattar aktuell ndmnd ett bistindsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL 11 kap 1 § SoL. I regel tidsbegrénsas
besluten. Av beslutet ska det framgé vilken insats placeringen beslutet avser. Némndens kostnad for
placeringen ska inte framga i bistdndsbeslutet. Om den enskilde diremot efterfrégar sddana uppgifter
ska de uppges. Beslutet ska registreras i [FO:s verksamhetssystem. Beslutsdokumentet ska skrivas
under av beslutsfattaren och originalet ska ldggas i den fysiska akten. Den enskilde ska delges en
skriftlig kopia pa beslutet. Av journalanteckning ska det framgé nér beslutet har underréttats den
enskilde, pa vilket sétt och av vem.

Lis mer i Socialstyrelsens handbok Handldggning och dokumentation inom socialtjdnsten, kapitlen
”Innehéll och utformning av beslut” och "Gemensamma regler for dokumentation hos beslutande
namnder, kommunala och enskilda utférare samt SiS”.

Beslut om egenavgift

I samband med att det fattas ett bistindsbeslut om placering ska aktuell nimnd goéra en provning av
vilken egenavgift den enskilde ska betala. Ett sérskilt beslut om egenavgift ska fattas.
Beslutsdokumentet ska skrivas under av beslutsfattaren och originalet ska laggas i den fysiska akten.
Den enskilde ska delges en skriftlig kopia pé beslutet. Av journalanteckning ska det framgé nér
beslutet har underrittats den enskilde, pa vilket sitt och av vem.

Léas mer i Socialstyrelsens handbok Handldggning och dokumentation inom socialtjdinsten, kapitlen
”Innehéll och utformning av beslut” och "Gemensamma regler for dokumentation hos beslutande
namnder, kommunala och enskilda utforare samt SiS”.

Beslutsformulering egenavgift
Nedan ér ett forslag pa hur beslut om egenavgift enligt 8 kap. 1 § SoL 32 kap 1 § SoL kan formuleras.

N.N. ar beviljad insats i form av (ange insatstyp) och ska betala
egenavgift enligt 8 kap. 1 § 32 kap 1 § SoL. om (ange summa) kr per
dygn manad under perioden (ange beslutsperiod).

Nedan ér ett forslag pa hur beslut om att helt efterge egenavgift enligt 9 kap. 4 § SoL 33 kap 6 § SoL
kan formuleras.

N.N. ér beviljad insats i form av (ange insatstyp) och ska erldggas
egenavgift enligt 8 kap. 1 § SoL 32 kap 1 § SoL. om (ange summa) kr
per dygn manad. Egenavgiften enligt ovan efterges helt enligt 9 kap. 4
§ 33 kap 6 § SoL och N.N. ska didrmed inte betala ndgon egenavgift
for denna insats under perioden (ange beslutsperiod).

Nedan ér ett forslag pa hur beslut om att delvis efterge egenavgift enligt 9 kap. 4 § 33 kap 6 § SoL kan
formuleras.
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N.N. ér beviljad insats i form av (ange insatstyp) och ska erldggas
egenavgift enligt 8 kap. 1 § 32 kap 1 § SoL. om (ange summa) kr per
dygn manad. Egenavgiften enligt ovan efterges delvis enligt 9 kap. 4 §
33kap 6 § SoL SoL och N.N. ska ddrmed betala egenavgift om (ange
summa) kr per dygn manad under perioden (ange beslutsperiod).

Forhallandet mellan bistandsbeslut och beslut om egenavgift

I de fall det sker en fordndring av den insatstyp som den enskilde beviljats, exempelvis att en placering
overgétt fran vérd och behandling till stod och omvérdnad, ska enligt de forutséttningar som géller
allmént for bistdndsbeslut, ett nytt bistandsbeslut och beslut om egenavgift fattas. Om det under
beslutsperioden sker en fordndring av vilken summa som ska tas ut i egenavgift ska ett nytt beslut om
egenavgift fattas. Den enskilde ska underrittas om beslutet. Bistandsbeslutet kan inte villkoras med att
den enskilde betalar egenavgift. For mer information om hantering om den enskilde inte betalar
beslutad egenavgift, se avsnitt Om den enskilde inte betalar beslutad egenavgift och Krav pd
ersdttning och egenavgift.

Fakturering av egenavgift

Huvudregeln ér att den enskilde sjilv ansvarar for betalning av egenavgiften. Den ndmnd som har
beslutat om insatsen betalar hela vardavgiften (inklusive egenavgift) till vArdgivaren och fakturerar
den enskilde beslutad egenavgift. Stadsdelsndimnden Namnden ska fakturera den enskilde
egenavgiften oavsett om det ror sig om stod- och hjélpinsatser av behandlingskaraktir eller andra stod-
och hjélpatgirder. Fakturering av egenavgiften sker manatligen i efterskott.

Om den som har beslutat om insatsen bokar en plats i forvég och den enskilde ska paborja placeringen
vid ett senare datum, ska fakturering av egenavgift till den enskilde ske frén och med det datum som
placeringen ska paborjas. Om den enskilde ar olovligen franvarande fran placeringen ska ingen
reducering av egenavgiften genomforas.

Om den enskilde ar planerat franvarande fran placeringen kan det vid andra stod- och hjilpatgarder bli
aktuellt med en reducering av den del av egenavgiften som avser mat.

Om den enskilde &r inlagd pa sjukhus och fortfarande har kvar sin placering kan det vid andra stdd-
och hjélpatgirder bli aktuellt med en reducering av den del av egenavgiften som avser mat.

Fakturering till personer i skyddat boende

Vid fakturering av egenavgift till personer placerade i skyddat boende ar det av mycket stor vikt att
sdkerstélla att valdsutovaren, som ofta dr kvar i hemmet, inte tar del av fakturan. Detta da fakturan
innehéller information om att den valdsutsatta &r eller har varit placerad pa skyddat boende. For detta
behover placerande ndmnd uppritta interna rutiner, exempelvis att fakturan distribueras manuellt till
den enskilde nér personen tréffar sin handldggare, eller att den skickas till en adress som den enskilde
uppgett som siker. Aven vid fakturering av egenavgift till personer som #r avhoppare behover
placerande ndmnd ha ett sdkerhetsperspektiv sé att inte andra personer dn den person som &r placerad
tar del av information som kan roja var denne &r placerad.

Om den enskilde inte betalar beslutad egenavgift

Om den enskilde inte betalar beslutad egenavgift behover ett utredande samtal genomf6ras med den
enskilde dir anledning till utebliven betalning diskuteras. Ett lampligt forfarande kan vara att upprétta
en étgirdsplan tillsammans med den enskilde. Atgirdsplanen innehaller individuellt anpassade
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atgdrder fOr att sdkerstélla att egenavgiften betalas och motverka att nya skulder uppstér. Av
atgdrdsplanen bor framgé:

e Vad som ska goras

e Vem som ansvarar for vad

e Datum for uppf6ljning

Om den enskilde &r i behov av stddinsatser for att betala egenavgiften ska nimnden utreda om det
finns behov av beslut om dessa insatser. Ndimnden behdver 4ven uppméarksamma eventuellt behov av
god man eller forvaltare. Om den enskilde dr i behov av god man eller forvaltare har socialtjdnsten en
skyldighet att anméla behov av god man eller forvaltare till 6verformyndarforvaltningen i enlighet
med bestimmelsen i 5 kap. 3 § SoF. Den enskilde kan &ven sjidlv ans6ka om god man eller férvaltare
till tingsrétten.

Vid behov, och under forutséttning att den enskilde samtycker till det, kan en avbetalningsplan
upprattas med den enskilde. Om den enskilde trots ovanstaende atgirder inte frivilligt betalar den
beslutade egenavgiften kan ndmnden vécka talan om aterkrav hos forvaltningsritten, se mer under
avsnitt Krav pd ersdttning och eftergift.

Krav pa ersattning och eftergift

Av 9 kap. 3 § 33 kap 4 § SoL framgér att kommunen, det vill sdga ndmnden, kan vécka talan mot den
enskilde om personen inte betalar egenavgiften. Nidmnden kan inte dverldta rétten att véicka talan i
forvaltningsrdtten avseende dessa avgifter till en vardgivare. Inte heller kan indrivning genom
rattsliga dtgdrder av avgiften ske utan vederborligt beslut fran forvaltningsritten. Namnden kan
vicka talan hos forvaltningsrétten inom tre ar fran det att kommunens kostnad uppstod. Talan om
ersittning hos forvaltningsritten far inte bifallas om det innebar att den enskilde, genom att aterbetala
hela eller delar av skulden, inte klarar sin forsorjning eller sin dagliga livsforing i 6vrigt. Némnden bor
darfor gora en ekonomisk bedomning av den enskildes mdjligheter att betala innan talan vicks hos
forvaltningsritten.

Enligt 9 kap. 4 § 33 kap 6 § SoL kan nimnden besluta om att helt eller delvis efterskénka sin fordran.

HVB och folkbokféring

En placering pd HVB innebér i regel inte att en folkbokforing dndras. Av 8 § folkbokforingslagen
(1991:481), FOL, foljer att om en person under en pd forhand bestimd tid av hogst ett &r regelméssigt
tillbringar sin dygnsvila pa en annan fastighet &n den dér han eller hon har sin egentliga hemvist, anses
detta inte leda till d&ndrad boséttning. Av 9 § FOL forsta stycket, tredje punkten framgér att en vistelse
inte anses leda till 4ndrad boséttning om den féranleds enbart av vard vid en institution for sjukvard,
vard av unga, kriminalvérd eller vard av missbrukare.

Begaran om att Forsakringskassan gor avdrag for sjukpenning

Om den enskilde uppbér sjukpenning och vistas i ett familjehem eller HVB som ger vard och
behandling for missbruk av alkohol eller narkotika, ska Forsakringskassan gora avdrag for
egenavgiften fran sjukpenningen innan den betalas ut till den enskilde, och pa ndmndens begéran
betala ut motsvarande belopp till nimnden. Kommunen far dock inte kréva att Forsédkringskassan gor
avdrag fran sjukpenning, pension eller motsvarande inkomst nér det ror sig om egenavgift for stod-
och omvérdnadsboende.
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Det belopp som Forsékringskassan far dra av far uppga till 80 kr 130 kr per dag och hogst en tredjedel
av ersittningens belopp efter skatteavdrag. Detta regleras i 106 kap. 13, 38 och 39 §§§ SFB.
Forsakringskassan far inte gora avdrag for egenavgiften retroaktivt, det vill sdga for den tid som gatt
innan ndmnden kommit in med begéran om att avdrag ska goras.

For alla anstillda utbetalar arbetsgivaren sjuklon de forsta 14 dagarna av en sjukperiod. Under den tid
sjuklonen utbetalas av arbetsgivaren ska den enskilde alltid sjdlv betala egenavgiften till nimnden.

Forkortningar

FOL Folkbokforingslag (1991:481)

HVB Hem for vérd eller boende

LVM Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
SFB Socialforsakringsbalk (2010:110)

SoF Socialtjanstférordning (2001:937)

SoL Socialtjanstlag (2001:453)
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Fargelanda

kommun
Individ- och familjeomsorgen Tjansteskrivelse
IFO-chef Kerstin Belander 2026-42639

Tjansteskrivelse: beslut om att revidera avtal for kontaktpersoner

Beslutsforslag
Socialndmnden beslutar att anta férvaltningens forslag om att revidera tills vidare-avtal fér
kontaktpersoner i samband med att det gynnande beslutet for den enskilde 16per ut.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom Individ- och familieomsorgsenheten (IFO).

Sammanfattning av drendet
Revidera avtal med kontaktpersoner da ett flertal avtal ar oskaliga och felaktigt utformade.

Arendebeskrivning

IFO ansvarar sedan ar 2025 for tillsattandet av kontaktpersoner och arvodesavtal med
dessa. | samband med detta noterades att ett flertal avtal med kontaktpersoner ar utformade
som "tills vidare-avtal”. Detta ar i grunden fel eftersom beslutet om att en enskild har ratt till
en kontaktperson ar tidsbegransat. Utdver detta dverstiger arvodet i flera avtal SKR:s
rekommendationer. For att f& en mer kostnadseffektiv férvaltning och en mer rattvis
ersattning for de personer som valjer att ata sig uppdrag som kontaktpersoner bér de avtal
som ar felaktiga revideras i samband med att det gynnande beslutet fér den enskilde 16per
ut.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse

Ekonomisk konsekvensbeskrivning
En mer kostnadseffektiv forvaltning och en mer rattvis ersattning for de personer som atar

sig uppdrag som kontaktperson.

Sociala och miljomassiga konsekvenser
Arendet medfér inga sociala och miljdmassiga konsekvenser.

Sandlista
Enhetschef IFO

Kerstin Belander
Enhetschef IFO
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Fargelanda
kommun

RIKTLINJER FOR ERSATTNING TILL KONTAKTFAMILJER OCH KONTAKTPERSONER
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Inledning

Riktlinjerna syftar till att ge stéd och vagledning fér handlaggare och beslutsfattare gallande
handlaggningen av arenden som ror kontaktpersoner och kontaktfamiljer/stédfamiljer enligt
SoL. Avsteg fran dessa riktlinjer ska tydligt motiveras.

Avtal for ersattning ska tidsbegransas till samma beslutsperiod som for den enskilde som
beviljats kontaktperson.

Ersattning till kontaktfamiljer enligt SoL 2026

Omkostnadsersittning

Berakning av rekommenderad omkostnadsersattning for ar 2026. Beloppen ar beraknade pa
2026 ars prisbasbelopp, 59 200 kronor, och per dygn som barnet eller den vuxne ar i
kontaktfamiljen. Om vistelsen ar fredag till sdndag raknas det som 2 % dygn.

Individuell bedémning maste géras utifran vilka kostnader som kan komma i uppdraget.

Alder Grundkostnad Tillaggskostnad
inklusive
grundkostnad
% av Kr/dygn % av prisbasbelopp | Kr/dygn
prisbasbelopp
0-12 ar 105 % 170 kr 150 % 243 kr
13 <ar 120 % 195 kr 170 % 276 kr
Vuxna 120 % 195 kr 170 % 276 kr

Arvodesersattning

Berakning av rekommenderad arvodesersattning for ar 2026. Ersattningen grundar sig pa
I6nelaget for vissa yrkesgrupper inom vardsektorn, utgar fran aktuell I6nestatistik och ar per
dag 1/30 av manadsarvodet for familiehem. Pa Iordagar, séndagar och helgdagar utgar
dubbelt arvode. Om vistelsen varar sammanhangande mer an 14 dagar, vid t ex skollov, ges
dubbelt arvode pa helger enbart inom ramen for de férsta dagarna.

Individuell bedémning maste géras utifran vilka kostnader som kan komma i uppdraget.

Alder Grundarvode, Exempel pa forhojt | Exempel pa
kr/dag arvode inklusive forhojt arvode
grundarvode, inklusive
kr/dag grundarvode,
kr/dag
0-12 ar 244 kr 391 kr 550 kr
13 <ar 318 kr 464 kr 550 kr
Vuxna 391 464 550
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Ersattning till kontaktpersoner for barn och vuxna enligt SoL ar 2026

Omkostnadsersattning
Berakning av rekommenderad omkostnadsersattning for ar 2026. Beloppen ar beraknade pa
2026 ars prisbasbelopp, 59 200 kronor.

Individuell bedémning maste gbras utifrén vilka kostnader som kan komma i uppdraget.

Procent av prisbasbelopp Kronor/manad
10 % 493 kr

25 % 1233 kr

40 % 1973 kr

Arvodesersattning

Berakning av rekommenderad arvodesersattning for ar 2026. Beloppen ar beraknade pa
2026 ars prisbasbelopp, 59 200 kronor. Arvodet varierar utifrdn hur omfattande och kravande
uppdraget bedéms vara.

Individuell bedémning maste géras utifran vilken arbetsinsats uppdraget kréver.

Kategori Arvode i procent av Kronor/manad
prisbasbeloppet

Kategori 1, kontakt minsten | 10 - 35 % 493 — 1 727 kr

gang/vecka

Kategori 2, kontakt flera 20-45% 987 — 2220 kr

ganger/vecka

Kategori 3, kontakt i stort 30-55% 1480—-2 713 kr

sett dagligen

Gallande kontaktperson vid umgange, efter dom i tingsratt, har SKR inga specifika
rekommendationer gallande arvodesersattning. Om bedémningen gors att insatsen ar av
professionell karaktar kan arvodesersattning ges i den évre delen av rekommendationen
eller motsvarande 16n per timme som till exempel behandlingsassistent.
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kommun

Administrativa avdelningen Tjansteskrivelse
Namndsekreterare 2025-12-08
Sofia Henriksson 2025/141

Socialnamnd

Tjansteskrivelse - reviderade riktlinjer for insatser utan
behovsprovning

Beslutsforslag
Socialndmnden antar reviderade riktlinjer for insatser utan behovsprévning.

Arendets beredning
Arendet har beretts av kvalitetschef och kansli.

Sammanfattning av drendet

Socialtjanstlag (2025:400) mdjliggdr att vissa insatser kan ges till individer
utan individuell behovsprovning. Syftet dr att gora stodet mer lattillgédngligt
och forebyggande, sirskilt riktat till barn, dldre och personer med
funktionsnedséttning.

Riktlinjer for insatser utan individuell behovsprovning beskriver de 6ppna
insatser som Fargelanda kommun erbjuder sina invanare som kan ges utan
individuell behovsprévning. I juni beslutade nimnden att faststélla en rad
insatser som ska kunna ges utan individuell behovsprovning. Forvaltningens
forslag dr nu att anta dessa reviderade riktlinjer dar insatsen ”Uppsokande
arbete dldre” lagts till.

Ekonomisk konsekvensbeskrivning

Inférandet av insatser utan individuell behovsprovning kan bidra till
langsiktig kostnadseffektivitet for kommunen. Genom att erbjuda tidiga,
lattillgdngliga insatser forvidntas behovet av mer omfattande, resurskrdavande
och kostsamma insatser minska over tid.

I ett kortare tidsperspektiv kan inférandet innebéra viss 6kad resursitgang,
sarskilt kopplat till kompetensutveckling, samordning och implementering
av nya rutiner.

Sociala och miljomissiga konsekvenser

Inférandet av insatser utan individuell behovsprévning bedéms ha positiv
paverkan pd invanarnas sociala trygghet, delaktighet och tillit till samhéllets
institutioner. Genom att sénka trosklarna till stod ges fler invanare, sérskilt
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barn, unga, dldre och personer i utsatthet, mojlighet att ta del av insatser
utan att behova gé via formell ansdkan och utredning.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse - antagande av riktlinjer for insatser utan individuell
behovsprovning

Reviderade riktlinjer for insatser utan individuell behovsprovning

Sandlista
Kwvalitetschef

Jon Granlund, kvalitetschef
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FARGELANDA KOMMUN

Fargelanda
kommun

Riktlinjer for insatser

utan individuell

behovsprovning

Dokumenttyp Dokumentnamn

Riktlinje Riktlinjer for
insatser utan
individuell
behovsprovning

Dokumentigare Dokumentansvarig

Omsorgskontoret, sektor Kvalitetschef

omsorg

Dokumentinformation

Amnesomrade

Insatser enligt socialtjanstlagen

Andra regelverk som omnimns
Socialtjénstlagen (2025:400)
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Fargelanda Riktlinjer fér insatser utan

individuell behovsprévning

kommun 2025-11-24

Innehallsforteckning

Insatser inom omsorgskontorets verksamhet.............cccoeeeieerciieniieenieenne,
Insatser inom Oppenvardsenhetens verksamhet.............cccoeeeeviieiiienieenn.

Bilaga 1: Enhet mot vald i ndra relationer, insatser utan behovsprévning

Bilaga 2: Barnahus, insatser utan behovsprovning
Bilaga 3: Mini-Maria Norra, insatser utan behovsprovning
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Fargelanda Riktlinjer fér insatser utan

individuell behovsprévning

kommun 2025-11.24

Syfte

Syftet med riktlinjerna dr att tydliggora hur socialnimnden i Fargelanda
kommun tillimpar mojligheten att tillhandahalla insatser for personliga
behov utan individuell behovsprovning, i enlighet med 11 kap. 5 §
socialtjénstlagen (2025:400), SoL.

Bakgrund

I och med den nya socialtjanstlagen, som tradde i kraft den 1 juli 2025, ges
socialtjinsten mdjlighet att erbjuda vissa insatser utan foregédende
behovsprovning. Syftet dr att 6ka tillgdngligheten, frimja forebyggande
arbete och mgjliggora snabbare stod till personer i behov, utan att invénta en
fullstdndig utredning.

Insatserna kan vara:
- Universella (tillgéngliga for alla)
- Selektiva (riktade mot riskgrupper)
- Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser)

Malgrupper kan till exempel vara barn, dldre eller personer med
funktionsnedséttning, utifran faststillda kriterier.

Individbaserade insatser som ges utan behovsprovning dokumenteras pa
personlig niva. For universella och selektiva insatser sker dokumentation

utan personidentifierande uppgifter, och istéllet baseras pa uppgifter som
alder och kon.

Insatser som socialnamnden erbjuder utan
behovsprovning

Nedan foljer de insatser som ndmnden beslutat att erbjuda utan
behovsprovning.

Insatser inom ramen for avtalssamverkan

Se bilaga 1 till 3.
Insatser inom omsorgskontorets verksamhet

Anhorigstod
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Fargelanda Riktlinjer fér insatser utan

individuell behovsprévning

kommun 2025-11-24

Anhorigstdd innebér stodinsatser som riktar sig till personer som
vardar eller stottar en nédrstdende, exempelvis en familjemedlem med
sjukdom, funktionsnedsittning eller beroendeproblem.

Samtalen ar av radgivande karaktdr och dokumentationen ska inte
innehélla uppgifter om enskildas personliga férhallanden.
Universella (tillgéngliga for alla).

Insatser inom 6ppenvardsenhetens verksamhet

Uppsokande arbete aldre

Det uppsokande arbetet ska bidra till att personer 6ver 70 ar far
information, stod och vigledning for att kunna leva ett tryggt, aktivt
och sjdlvstandigt liv. Information ska ske genom foreldsningar,
planerade utskick, telefonsamtal och hembesok. I insatsen ingar
hélsosamtal.

Malgrupp: personer 6ver 70 folkbokforda 1 Fargelanda kommun som
inte har insatser frdn kommunen.

Universella (tillgédngliga for mélgruppen).

ABC: Gruppverksamhet.

Erbjuds i 6ppenvérdens lokal eller samverkanspartners lokal, vid 5
tillfallen per grupp 4 2,5 timmar.

Malgrupp; Forédldrar med barn 1 dldrarna 3—12 ar, folkbokforda i
Férgelanda kommun.

Universella (tillgiangliga for alla).

Oppna foérskolan

Oppna forskolan ir ett samarbete mellan socialtjinsten och kyrkan
dir man mdéter fordldrar och barn gemensamt i kyrkans
forsamlingshem méndagar eller torsdagar 09,30-12,00.

Malgrupp; Barn 0—1 ar dér syskon kan f6lja med.

Universella (tillgéngliga for alla).

Aterfallsprevention

En manualbaserad metod som erbjuds bade enskilt och 1 grupp 1
Oppenvardens lokaler upp till 10-12 ggr, en timma per tillfille.
Malgrupp; Vuxna 18 ar och éldre folkbordfoérda 1 Fargelanda
kommun med beroendeproblematik som ror alkohol, narkotika,
lakemedel, tobak eller spel.

Erbjuds dven som insats efter utredning.

Universella (tillgéangliga for alla).
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individuell behovsprévning

kommun 2025-11.24

Rad- och stod

Kortvarig radgivning som innefattar en till tva samtal. Vid behov av
fler samtal overgar insatsen till individuella samtal och
familjesamtal.

Malgrupp; Barn och unga samt vardnadshavare, vuxna med
riskbruk, skadligt bruk, beroende och vald 1 néra relation.
Universella (tillgdngliga for alla).

Craft manualbaserad metod

Insatsen erbjuds till anhoriga som dr medberoende pd dppenvarden
10—-12 samtal en timme per gang, man kan @ven jobba i grupp 6—12
personer 2 tim per gang.

Malgrupp; nérstaende personer med riskbruk, skadligt bruk och
beroende av alkohol eller narkotika. En nirstdende kan vara kan vara
partner, syskon, fordlder, barn eller van. Erbjuds till anhoriga som ar
folkbokforda i Fargelanda kommun.

Erbjuds dven som insats efter utredning.

Universella (tillgéngliga for alla).

PYC (parenting young children)

Hembaserat och individuellt fordldrastodsprogram. Erbjuds i det
egna hemmet, vanligtvis under 5-8 manader dér varje tillfélle ar 1
timme.

Malgrupp; Forédldrar med intellektuell funktionsnedsittning eller
andra kognitiva svérigheter som har barn i dldrarna 06 ar, kan
anpassas till fordldrar med lite dldre barn. Folkbokforda 1 Fargelanda
kommun. Fordldrar med behov att stirka forméga till omvardnad om
och samspel med sitt barn. Erbjuds dven som insats efter utredning.
Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).

FFT (Funktionell familjeterapi)

Manualbaserad familjeterapi. Erbjuds i 6ppenvérdens lokaler, vid
vanligtvis 12 tillfallen &4 1 timme.

Malgrupp; familjer med ungdomar i dldrarna 11-18 &r med
utagerande beteendeproblematik, kriminalitet eller riskbruk, skadligt
bruk och beroende. Erbjuds dven som insats efter utredning.
Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).

Individuella samtal och familjesamtal
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Insatsen erbjuds i 6ppenvardens lokaler vid vanligtvis upp till 12
tillfdllen 4 1 timme.

Malgrupp; Enskilda vuxna, vuxna par, familjer, enskilda ungdomar
over 15 ér. Folkbokforda i Fargelanda kommun. Personer med smé
eller stora problem i1 vardagen. Radgivning och stdd kring
exempelvis; daligt madende, kommunikationssvarigheter,
relationssvérigheter, fordldraformégor, svarigheter med
vardagsrutiner, kost, motion, alkohol, med syfte att frimja
motivation och beteendefordndring.

Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).

ART (Agressive replacement training)

Manualbaserad metod. Individuella samtal eller 1 grupp. Metoden
handlar om moral, social fardighetstrianing, ilskekontroll och att
hantera kénslor.

Malgrupp; Ungdomar 12—-20 ar med betydande brister i sociala
fardigheter skall vara folkbordforda i Fargelanda kommun.
Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).

Drogtest

Individuell provtagning. Erbjuds i 6ppenvardens lokaler. Drop-in
tider mandagar och fredagar kl. 09-10. Ingen anmélan krévs,
individen kan komma till 6ppenvarden oanmald.

Malgrupp: Vuxna over 18 dr, Ungdomar 6ver 15 ar.

Barn under 15 &r i séllskap med vardnadshavare, folkbokforda 1
Férgelanda. Méan och kvinnor med riskbruk, skadligt bruk och
beroende. Erbjuds dven inom ramen for en insats efter utredning dér
drogtest kan skickas till laboratorium for analys.

Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).

CRA (Community Reinforcement Approach)

Manualbaserad metod. Syftar till att hjédlpa personer till ett drogfritt
liv. Faktorer som framjar drogfrihet i personens nirmilj6 forstirks
med faktorer som framjar att droganvdndningen minskar

Malgrupp; Vuxna 18 ar och édldre med riskbruk, skadligt bruk,
beroende av alkohol eller narkotika vid 10-12 tillfdllen 1
Oppenvardens lokaler. Erbjuds till personer folkbordforda i
Féargelanda kommun.

Erbjuds dven som insats efter utredning.

Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).

Samtal om vald
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Insatsen erbjuds 1 6ppenvardens lokaler vid 1012 tillfdllen 1 timme
at gdngen.

Malgrupp: Personer som har utdvat vald i ndra relationer. Erbjuds
vuxna personer som dr folkbokforda i Fargelanda kommun.

Erbjuds dven som insats efter utredningen.

Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).

Samtal om frihet

Insatsen erbjuds 1 6ppenvérdens lokaler vid 10-12 tillfdllen 1 timme
at gdngen.

Malgrupp: Personer som har varit utsatta for vald i néra relationer,
folkbokforda i Fargelanda kommun.

Erbjuds dven som insats efter utredningen.

Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).

Re PULSE (styr dina impulser)

Individuell samtalsmetod som bygger pé traning att fa tankar,
kénslor och beteende att samverka for att kunna ga fran ett impulsivt
beteende till ett kontrollerande beteende och klokt agerande.
Anpassas efter varje person och bygger pa ett kognitivt synsitt.
Erbjuds i 6ppenvérdens lokaler vid 10-12 tillfdllen 1 timme &t
géngen.

Malgrupp: Barn i skolaldern och uppét som har svérigheter att styra
sina impulser, folkbokforda 1 Fargelanda kommun.

Indikerade (individuellt anpassade stodinsatser).
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Bilaga 1 - Enhet mot vald i nara
relationer

Insatser utan behovsprovning

Radgivning

Radgivning; Allman

Beskrivning: Insatsen vénder sig till personer dver 15 ar med
erfarenhet av vald 1 néra relation, sexuella 6vergrepp, hedersrelaterat
vald och fortryck, manniskohandel for sexuella Andamal.
Réadgivningen &r en kort individuell insats, upp till tre ganger, med
mojlighet till orienterande samtal, rdd och stod. I insatsen anvénds
metoden MI och screeningverktygen FREDA, SARA, Patriark samt
screening for PTSD. Insatsen syftar till att vara trygghetsskapande
och ge vigledning till att leva ett liv fritt fran vald.

Villkor: Personer fran 15 ar, folkbokforda 1 Trollhattans kommun
eller i Enhet mot vald i néra relationers avtalskommuner (insatsen
bedoms lamplig att ges till barn dver 15 &r utan vardnadshavares
samtycke, da den mojliggor tidiga insatser och sianker troskeln for
stod).

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Radgivning; Schyssta relationer

Beskrivning: Insatsen viander sig till ungdomar som onskar samtala
om vald i kérleksrelationer. Radgivningen &r en kort individuell
insats, upp till tre ganger, och syftar till att forebygga vald och
framja jamstéilldhet.

Sida 207 av 324



Fargelanda Riktlinjer fér insatser utan

individuell behovsprévning

kommun 2025-11.24

Villkor: Ungdomar mellan 15-20 &r folkbokforda i Trollhéttans
kommun (insatsen bedoms ldmplig att ges till barn 6ver 15 &r utan
vardnadshavares samtycke, da den mojliggor tidiga insatser och
sanker troskeln for stod).

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Radgivning; Heder

Beskrivning: Insatsen vénder sig till personer 6ver 15 &r som &r
utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck. Rddgivningen ar en kort
individuell insats, upp till tre ganger, med majlighet till orienterande
samtal, rad och st6d. I insatsen anvinds metoden MI och
screeningverktygen FREDA, SARA, Patriark samt screening for
PTSD. Insatsen syftar till att vara trygghetsskapande och ge
vigledning till att leva ett liv fritt fran vald.

Villkor: Personer fran 15 ar, folkbokforda i Trollhdttans kommun
eller i Enhet mot vald 1 néra relationers avtalskommuner (insatsen
bedoms lamplig att ges till barn 6ver 15 ar utan vardnadshavares
samtycke, da den mojliggor tidiga insatser och sidnker troskeln for
stod).

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Medarbetarsamtal VIN

Beskrivning: Insatsen vénder sig till anstdllda inom Trollhéttan Stad
med erfarenhet av vald i néra relation. Radgivningen &r en kort
individuell insats, upp till fem ganger, med mgjlighet till
orienterande samtal, rdd och stod samt véigledning. I insatsen
anvinds metoden MI och screeningverktygen FREDA, SARA och
Patriark, samt screening for PTSD. Insatsen syftar till att 6ka
friskndrvaro och minska sjukfranvaro utifran vald i néra relation.
Villkor: Personer anstéllda i Trollhdttans Stad, i samrad med chef,
HR eller Hilsan.

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Foraldrastod vid vald i familjen

Beskrivning: Insatsen vénder sig till virdnadshavare med erfarenhet
av vald 1 néra relation, som har behov av stdd 1 sin forildraroll.
Rédgivningen bygger pd MI och &r en kort insats, upp till tre
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tillfallen. Samtalen fokuserar pé fordldraskap, gransséttning, barnets
behov och skydd. Insatsen syftar till att stirka fordlderns formaga att
skydda, trygga och stotta sitt barn.

Villkor: Vardnadshavare folkbokforda i Trollhédttans kommun eller i
Enhet mot véld i ndra relationers avtalskommuner.

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Stad till anhorig

Beskrivning: Insatsen vénder sig till anhdriga till vuxna personer
som utsétts for eller som utovar vald i ndra relation. Stddet &r en kort
individuell insats, upp till fem tillféllen, vilken bygger pad MI. Fokus
ligger pé information, avlastning och grénsséttning. Syftet &r att
minska anhorigas stressniva och frimja deras egen aterhdmtning,
samt stdrka deras formaga att stotta den valdsutsatta/ valdsutdvaren
utan att involveras i valdsdynamiken.

Villkor: Personer fran 15 ar, folkbokforda 1 Trollhattans kommun
eller i Enhet mot vald i néra relationers avtalskommuner (insatsen
bedoms lamplig att ges till barn dver 15 &r utan vardnadshavares
samtycke, da den mojliggor tidiga insatser och sianker troskeln for
stod).

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Individuellt stod till valdsutsatta och valdsutovare

Schyssta relationer

Beskrivning: Insatsen vénder sig till ungdomar som har erfarenhet av
vald i kdrleksrelationer. Insatsen innehaller individuella samtal
baserade pd metoder och verktyg sdsom Samtal om frihet, Samtal
om vald, MI och TMO. I insatsen ingér dven screeningverktygen
FREDA och SARA. Schyssta relationer syftar till att stidrka den unge
och ge kunskap om véld i ndra relationer for att kunna bryta véldets
konsekvenser samt forebygga valdsamt beteende. Insatsen
genomfors i samverkan med Filtenheten inom Forebyggande
enheten.

Villkor: Ungdomar mellan 15-20 &r folkbokforda i Trollhéttans
kommun (insatsen bedoms ldmplig att ges till barn 6ver 15 &r utan
vardnadshavares samtycke, dd den mojliggor tidiga insatser och
sdnker troskeln for stod).

Dokumentation: Insatsen ér ej undantagen dokumentationsplikten.
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Samtalsstod; Heder

Beskrivning: Insatsen vénder sig till personer fran 15 ar som ar
utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck. Insatsen innehaller
individuella samtal baserade pa MI, och screeningverktyget Patriark.
Insatsen syftar till att stdrka den unge och hjélpa hen att bryta véldets
konsekvenser.

Villkor: Personer fran 15 &r folkbokforda i Trollhdttans kommun
eller i Enheten mot vald i nira relationers avtalskommuner (insatsen
bedoms lamplig att ges till barn dver 15 &r utan vardnadshavares
samtycke, da den mojliggor tidiga insatser och sianker troskeln for
stod).

Dokumentation: Insatsen ér ej undantagen dokumentationsplikten.

Samtal om frihet

Beskrivning: Insatsen vénder sig till vuxna personer som ir utsatta
for pagaende vald i ndra relation. Samtal om frihet ar en strukturerad
samtalsmodell, vilken bygger pa inslag av MI, KBT och traumateori.
I modellen ingar bland annat kartliggning av kénsloméssiga
konsekvenser av véldet, psykoedukation angiende traumatiska band,
kénsloreglering, exponeringsdvningar, traning i sjdlvhivdelse samt
vidmakthallandeplan. Insatsen syftar till att stirka individen, ge
kunskap om véld i néra relationer for att kunna bryta véldets
konsekvenser.

Villkor: Vuxna personer folkbokforda i Trollhédttans kommun och i
Enheten mot véld i nira relationers avtalskommuner.
Dokumentation: Insatsen dr ej undantagen dokumentationsplikten.

Kunskap om vald

Beskrivning: Insatsen vénder sig till vuxna personer som ldmnat en
nira relation dér de utsatts for vald. Kunskap om véld ar en
individuell insats, upp till fem génger, med fokus pa information om
véld i ndra relationer. Samtalen utgér fran en arbetsbok, framtagen
utifran Socialstyrelsens rekommendationer, och innehéller bland
annat genomgéng av véldet, kris- och traumarespons,
normaliseringsprocessen, varningstecken och traumatiska band.
Insatsen syftar till att ge kunskap om vald i ndra relationer och dess
konsekvenser for att forebygga ytterligare utsatthet.

Villkor: Vuxna personer folkbokforda i Trollhédttans kommun och i
Enheten mot véld i néra relationers avtalskommuner.
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Dokumentation: Insatsen omfattas av undantag frén
dokumentationsplikten enligt 14 kap 5 § nya SoL, utifran behov av
anonymitet for trygghets- och tillgédnglighetsskal.

Samtalsstod; Sexuella 6vergrepp

Beskrivning: Insatsen vénder sig till vuxna personer utsatta for
sexuella overgrepp, sexuell exploatering eller ménniskohandel for
sexuella andamal. I samtalsstodet ingér individuella samtal med
fokus pa psykoedukation och hotbild. Insatsen syftar till att ge
personen kunskap om reaktioner och konsekvenser av sexuella
overgrepp, samt stirka den psykiska hdlsan och sjilvbilden.
Villkor: Vuxna personer folkbokforda i Trollhdttans kommun och i
Enheten mot véld i nira relationers avtalskommuner.
Dokumentation: Insatsen &r ej undantagen dokumentationsplikten.

Praktiskt stod

Beskrivning: Insatsen vénder sig till vuxna personer som lever i
pagéende vald eller eftervéld med sociala konsekvenser. I det
praktiska stodet ingér hjélp vid processer som dr nddvéndiga for att
leva ett liv fritt frdn véld. Insatsen ska mojliggora f6r personer med
erfarenhet av vald i néra relationer att kunna leva ett sjalvstindigt liv
fritt fran vald.

Villkor: Vuxna personer folkbokforda i Trollhdttans kommun.
Dokumentation: Insatsen ér ej undantagen dokumentationsplikten.

Samtal om vald

Beskrivning: Insatsen védnder sig till vuxna personer som utdvat
ndgon form av lindrigt till mattligt partnervéld, och som inte
uppfyller kriterierna for allvarlig personlighetsstérning. Samtal om
véld ar en individuell behandling, med fokus pa kinslohantering,
valdsanalys, relationsfardigheter och empatiférmaga. Insatsen syftar
till att valdsbeteendet ska upphora genom 6kad kinslohantering,
forbéttrad kommunikation och relationsfardigheter samt 6kad
empati.

Villkor: Vuxna personer folkbokforda 1 Trollhdttans kommun och 1
Enheten mot vild i nira relationers avtalskommuner.
Dokumentation: Insatsen ér ej undantagen dokumentationsplikten.

Gruppverksamhet for valdsutsatta och valdsutoévare
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Samtalsgrupp VIN, sluten grupp

Beskrivning: Insatsen vénder sig till kvinnor utsatta for vald i nira
relation. Samtalen sker i en grupp med fasta deltagare vid 10
tillféllen. Insatsen syftar till att ge kunskap om véld i néra relationer,
minska de valdsutsattas isolering och stirka personernas formaga att
skydda sig mot ytterligare vald.

Villkor: Vuxna personer som &r folkbokforda i Trollhédttans kommun
eller i Enheten mot véld i néra relationers avtalskommuner.
Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Samtalsgrupp VIN, 6ppen grupp

Beskrivning: Insatsen védnder sig till personer utsatta for vald 1 nira
relation, och bestér av stédjande samtal i en grupp med l6pande
intag. Insatsen ska ge kunskap om véld i ndra relationer, minska de
véldsutsattas isolering och stirka personernas formaga att skydda sig
mot ytterligare véld.

Villkor: Vuxna personer som dr folkbokforda 1 Trollhdttans kommun
eller i Enheten mot véld i néra relationers avtalskommuner.
Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Samtal om vald, 6ppen grupp

Beskrivning: Insatsen védnder sig till personer som 6nskar samtala
om och gdra en fordndring avseende sin ilska, svartsjuka och
aggressivitet. Samtalen sker i en grupp med 16pande intag. Samtalen
fokuserar pé ansvarstagande och beteendefordndring.

Villkor: Vuxna personer folkbokforda i Trollhédttans kommun eller 1
Enheten mot vald 1 néra relationers avtalskommuner.
Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.

Vetenskap och beprovad erfarenhet

De insatser som Enhet mot vald i néra relationer erbjuder utan
behovsprovning utgér 1 huvudsak ifran MI (Motiverande samtal) vilket &r en
evidensbaserad samtalsmetod som syftar till att framja
forandringsbendgenhet hos individer. Det finns starkt forskningsstdd f6r MI
inom flera omraden, inklusive vald i néra relationer (Miller & Rollnick,
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2013). De standardiserade screeningverktygen som anviands inom
radgivningen och det individuella stodet, dvs FREDA, SARA och Patriark
ingér alla 1 Socialstyrelsens metodguide, men har forskats pa i olika grad
(Socialstyrelsen, 2019). Effekterna av insatserna Samtal om frihet och
Samtal om vald har dnnu ej presenterats 1 nagra vetenskapliga studier, men
da de baseras pa traumafokuserad KBT och MI etc. har insatserna indirekt
vetenskapligt stod (samtalomvald.se). Samtal om vald ingar i
Socialstyrelsens metodguide, och FoU i Vist har en pagaende
effektutviardering av insatsen (Socialstyrelsen, 2023).

Enhet mot véld 1 néra relationers lokala beprévade erfarenhet visar god
effekt av insatserna, vilket bland annat mérks genom okad trygghet,
minskad isolering, forbattrad psykisk hélsa och 6kad motivation till
fordndring. Detta har f6ljts upp kontinuerligt genom dokumenterade
samtalsutvarderingar, brukaraterkoppling samt aterkommande kollegiala
reflektioner i metodhandledning. Kortare rddgivningsinsatser fungerar ofta
som inkorsport till ytterligare stod eller behandling.
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Bilaga 2 — Barnahus

Insatser utan behovsprovning

Vantrumsbesok (Barnahus egen insats)

Beskrivning: Insatsen vantrumsbesok riktar sig till medfoljande
vuxen omsorgsperson (fordlder, familjehem eller annan utsedd
trygghetsperson) till barn som genomfor barnforhor hos Polisen,
med anledning av misstanke om vald och/eller 6vergrepp. Medan
barnet forhors erbjuds omsorgspersonen vigledning och stottning i
befintlig situation samt avstdmning kring méende och befintligt stod
kring familjen.

Villkor: Vuxen omsorgsperson till barn, boende 1 Trollhéttan eller
avtalskommun, som genomfor barnforhor utifran misstanke om véld
och/eller Gvergrepp.

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL

Krisstod till omsorgspersoner (Barnahus egen insats)

Beskrivning: Krisstodet riktar sig till fordldrar, familjehem eller
annan utsedd trygghetsperson till barn inom Barnahus mélgrupp (dvs
barn och ungdomar 0-18 &r som man misstanker har varit utsatta for
vald i néra relation, sexuella 6vergrepp, hedersrelaterat vald och
fortryck, sexuell exploatering och barnfridsbrott, samt barn under 15
ar med sexuella beteendeproblem). Krisstodet till omsorgspersonen
innebdr en till tva stabiliserande, vigledande och/eller
trygghetsskapande samtal for egen del via samordnare pa Barnahus
eller BUP-representant. Krisstodet blir aktuellt efter forfragan fran
socialtjinst eller polismyndigheten.

Villkor: Vuxen omsorgsperson till barn, 0-18 &r, boende 1
Trollhédttan eller avtalskommun.

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL
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Radgivning; Heder (Samma insats som Enhet mot vald i nara
relation erbjuder)

Beskrivning: Insatsen viander sig till personer 6ver 15 &r som ar
utsatta for hedersrelaterat véald och fortryck. Radgivningen &r en kort
individuell insats, upp till tre ganger, med mojlighet till orienterande
samtal, rad och st6d. I insatsen anvinds metoden MI och
screeningverktygen FREDA, SARA, Patriark samt screening for
PTSD. Insatsen syftar till att vara trygghetsskapande och ge
vagledning till att leva ett liv fritt fran vald.

Villkor: Personer fran 15 ar, boende i Trollhdttan eller
avtalskommun.

(Insatsen kan ges till barn 6ver 15 ar utan vardnadshavares
samtycke).

Dokumentation: Insatsen dr undantagen dokumentationsplikten enl.
14 kap 4 § nya SoL.
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Bilaga 3 — Mini-Maria Norra

Insatser utan behovsprovning

Innehallsforteckning

Psykosociala insatser

Individuella samtal

Familjesamtal

Anhorigsamtal

Behandling utifran manualbaserade metoder
AP - Aterfallsprevention

CRA - Community Reinforcement Approach
A-CRA —

CRAFT — Community Reinforcement Approach and Family Training
HAP — Haschavvinjnings- programmet

CPU —

Cannabisprogram for ungdomar

Forsta hjilpen vid spelproblem

Till spelfriheten

Aterfallsprevention - spelproblem

Réd och stod

Radgivning utifran den unges behov
Gruppverksamhet i form av fordldrautbildningar utan manual
Utatriktat preventivt arbete

DrogSmart

Samverkan avseende samtliga insatser

Insatser

Psykosociala insatser
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Individuella samtal

Malgrupp:
Barn, ungdomar och unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar.

Beskrivning:
Motiverande samtal utifran MI-metoden.

Syfte:
Insatsen syftar till att motivera ungdomen till férdndring och
vidmakthallande av fordndring, samt for att motivera till vidare behandling.

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) ér en
samtalsmetod som anvinds i rddgivning och behandling for att underlitta
forandringsprocesser. Metodens syfte framjar motivation och férdndring av
beteende.MI-metoden ingér i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vérd
och stdd vid missbruk och beroende.

Beprovad erfarenhet: Lokal data for systematisk uppfoljning har insamlats,
men pa grund av att Mini-Maria Norra &r en relativt ny verksamhet har
ingen utvirdering av insatsen genomforts pa aggregerad niva dnnu.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som dr avtalskommuner

Familjesamtal

Malgrupp:

Barn, ungdomar och unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar. Insats sker
tillsammans med familj.

Beskrivning:
Motiverande samtal utifran MI-metoden.
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Syfte:

Insatsen syftar till att motivera ungdomen till férédndring och
vidmakthéllande av férdndring, samt for att motivera till vidare behandling.
Insatsen syftar ocksa till 6kad forstaelse och kunskap for familjen.

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) ir en
samtalsmetod som anvénds i rddgivning och behandling for att underldtta
forandringsprocesser. Metodens syfte frimjar motivation och fordndring av
beteende. MI-metoden ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och stdd vid missbruk och beroende.

Beprovad erfarenhet: Lokal data f6r systematisk uppfoljning har insamlats,
men pa grund av att Mini-Maria Norra dr en relativt ny verksamhet har
ingen utvirdering av insatsen genomforts pd aggregerad niva dnnu.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner

Anhorigsamtal

Malgrupp:
Anhoriga till barn, ungdomar och unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk,
skadligtbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar.

Beskrivning:
Motiverande samtal utifran MI-metoden.

Syfte:
Insatsen syftar till att stétta och motivera anhorig till ungdom med
missbruksproblematik.

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) ér en
samtalsmetod som anvénds i rddgivning och behandling for att underldtta
forandringsprocesser. Metodens syfte frimjar motivation och fordndring av
beteende.MI-metoden ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och stdd vid missbruk och beroende.

Beprovad erfarenhet: Lokal data f6r systematisk uppfoljning har insamlats,

Sida 218 av 324



Fargelanda Riktlinjer fér insatser utan

individuell behovsprévning

kommun 2025-11.24

20

men pa grund av att Mini-Maria Norra dr en relativt ny verksamhet har
ingen utvirdering av insatsen genomforts pa aggregerad niva dnnu.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner.

Behandling utifran manualbaserade metoder

Barnkonsekvensanalys for samtliga manualbaserade

metoder

Forslag pa gemensam barnkonsekvensanalys for de manualbaserade
metoderna: Nir de manualbaserade metoder overgér till insatser utan
behovsprovning stirks barns ritt till skydd (artikel 19), hilsa och utveckling
(artikel 6), delaktighet (artikel 12) och icke-diskriminering (artikel 2) enligt
barnkonventionen. Genom att insatser kan ges snabbt och utan krav pa
utredning Okar tillgdngligheten for barn och unga med beroendeproblematik
och risken for att problemen forvarras minskar. For att sdkerstélla att
barnperspektivet bevaras och att grundorsaker till problemen inte forbises,
behover risk- och skyddsfaktorer beaktas och tydliga rutiner sikerstillas for
att identifiera behov av vidare insatser, liksom att orosanméilan gors vid
behov. Olika grupper av barn och unga kan péverkas pa olika sitt av
skadligt bruk och beroende. Flickor kan behova sirskilt stod eftersom deras
beroendeproblematik ofta samvarierar med psykisk ohélsa och annan
utsatthet. Pojkar riskerar att fa sina svarigheter normaliserade och dirmed
underskattade. Barn och unga med annan konsidentitet kan forbises om
insatsen inte utformas med ett inkluderande forhéllningssatt.

AP - Aterfallsprevention

Malgrupp:
Ungdomar/unga vuxna med beroendeproblem som ror alkohol, narkotika,
ladkemedel, tobak eller spel

Beskrivning:
Aterfallsprevention ir en form av kognitiv beteendeterapi (KBT) och bygger
pa social inldrningsteori och kognitiv psykologi. En kurs 1
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aterfallsprevention omfattar moment sdsom: Kartldggning av risksituationer:
tankar, kénslor och beteenden som utldser sug efter alkohol. Strategier for
att hantera sug. Kartldggning av positiva och negativa konsekvenser av
bade drickande och nykterhet. Oldsta problem som riskfaktor for aterfall —
problemldsning. Att kunna tacka nej till alkohol. Tidiga varningssignaler
och riskabla beslut. Nodplaner vid ovintade och omtumlande hdndelser.

Syfte:
Att forebygga aterfall i missbruk och beroende

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: Aterfallsprevention ingdr i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och stéd vid missbruk och beroende. Socialstyrelsen
rekommenderar behandlingsmetoden vid beroende av alkohol,
bensodiazepiner, cannabis, centralstimulerande preparat och opioider. Den
har god effekt pa att minska aterfall, 6ka drogfrihet och forbattra foljsamhet
till behandling. RCT-studier visar att KBT-baserad aterfallsprevention
signifikant minskar alkoholkonsumtion bland ungdomar 13—18 ar.
Beprovad erfarenhet: Lokal data for systematisk uppfoljning har insamlats,
men pa grund av att Mini-Maria Norra &r en relativt ny verksamhet har
ingen utvirdering av insatsen genomforts pa aggregerad niva dnnu.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 &r som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner

CRA - Community Reinforcement Approach

Malgrupp:
Unga vuxna med skadligt bruk eller beroende av alkohol eller narkotika

Beskrivning:

CRA idr en manualbaserad metod for behandling av skadligt bruk eller
beroende av alkohol eller narkotika. Metoden bygger 1 huvudsak pa
inlarningspsykologi och kognitiv beteendeterapi. CRA innehéller flera
procedurer som kan anvéndas i den ordning som bést gynnar och snabbast
forstarker ett drogfritt beteende. De viktigaste delarna dr: funktionsanalys av
alkohol- och narkotikaanviindning. Kartliggning av drogfritt beteende. Oka
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drogfria aktiviteter. "Tacka-nej-fardigheter”. Problemldsning och
kommunikationsfirdigheter. Aterfallsprevention.

Syfte:

Att hjdlpa personer till ett drogfritt liv. Faktorer som frdmjar drogfrihet i
personens narmiljo forstarks medan faktorer som framjar droganvéindningen
minskas

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: CRA ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vdrd och
stod vid missbruk och beroende. Metoden rekommenderas av
Socialstyrelsen eftersom den har god effekt vid beroende, sdrskilt i
kombination med andra metoder som aterfallsprevention. En systematisk
oversikt av 11 RCT-studier visar att CRA 4r mer effektiv dn sedvanlig
behandling vid alkohol- och kokainberoende sirskilt 1 kombination med
incitamentsbaserade inslag.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 &r som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som ar avtalskommuner

A-CRA -

Malgrupp:
Ungdomar/unga vuxna med skadligt bruk eller beroende av alkohol eller
narkotika.

Beskrivning:

A-CRA ir en manualbaserad metod for behandling av skadligt bruk eller
beroende hos ungdomar, utvecklad utifran metoden CRA. A-CRA
innehaller 19 procedurer som syftar till att forstiarka ett drogfritt beteende
hos ungdomar. Innehéllet ar i stort sett detsamma som i CRA och omfattar:
Funktionsanalys av anvindning och drogfritt beteende. Okning av drogfria
aktiviteter. "Tacka-nej-fardigheter”. Problemldsning.
Kommunikationsfirdigheter. Aterfallsprevention.

Syfte:
Att hjédlpa ungdomen till ett liv 1 drogfrihet och en mer hilsosam livsstil,
samt att frimja positiva sociala aktiviteter och relationer.
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Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: A-CRA ingér Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende. Programmet rekommenderas av
Socialstyrelsen da det har visat sig vara effektivt for ungdomar med
missbruksproblematik. En studie med 419 unga vuxna som genomgétt A-
CRA visade signifikant minskad anvindning av opioider, alkohol och
cannabis.

Beprovad erfarenhet: Lokal data f6r systematisk uppfoljning har insamlats,
men pa grund av att Mini-Maria Norra dr en relativt ny verksamhet har
ingen utvirdering av insatsen genomforts pd aggregerad niva dnnu.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner

CRAFT — Community Reinforcement Approach and
Family Training

Malgrupp:
Niérstdende till personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol eller
narkotika som bade vill hjélpa sig sjilv och stddja den andre till fordndring.

Beskrivning:

CRAFT ér en icke-konfrontativ manualbaserad metod for nérstdende till
personer med substansbruk, utvecklad utifran metoden CRA. Metoden
syftar till att: Stirka positiva beteenden hos den beroende personen, till
exempel nykterhet. Minska beloning for oonskade beteenden, som paverkat
tillstdnd.

Syfte:

Att forbéttra livskvalitet och den egna hilsan for den nirstaende, att den
ndrstdende ska fa stdd 1 att uppmuntra och hjilpa personen med skadligt
bruk eller beroende att bli mottaglig for och sdka behandling, stirka
familjerelationer och minska konsumtion av alkohol eller narkotika, samt
minska den nérstdendes eventuella kénsla av skuld.

Vetenskap och beprovad erfarenhet:
Vetenskap: CRAFT ingar 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende. Den har dokumenterad effekt for att 6ka
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sannolikheten att personen med missbruk soker hjdlp. En systematisk
oversikt visar att CRAFT éar en effektiv metod for att fA motvilliga att
paborja behandling. Ungefar tva tredjedelar av deltagarna i CRAFT fick
sina nérstadende att soka behandling efter i genomsnitt 4—6 sessioner.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 &r som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner

HAP - Haschavvanjnings- programmet

Malgrupp:
Unga vuxna med skadligt bruk eller beroende av cannabis och som vill sluta
anvinda drogen.

Beskrivning:

HAP har en kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) orientering med fokus pa
integration av kénslor, kognitiv utveckling och beteendefordandring.
Programmet tar hdnsyn till cannabisens paverkan pa kognition och ar
uppdelat i tre faser: Medicinsk fas (vecka 1-2): Fokus pa medicinska
effekter. Psykologisk fas (vecka 3—4): Fokus pa psykiskt méende. Social fas
(vecka 5-6): Fokus pa aterfallsprevention. Hemuppgifter och urinprov
ingar. Uppf06ljning sker efter 2—3 manader.

Syfte:
Att paverka droganviandningen, tankemonster samt psykologisk och social
kompetens.

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: HAP ingér i1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende. Trots att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, har HAP stdd i beprovad erfarenhet och anvinds ofta i
praktiken med goda resultat for att minska cannabisanviandning. Beprovad
erfarenhet: Lokal data for systematisk uppfoljning har insamlats, men pa
grund av att Mini-Maria ar en relativt ny verksamhet har ingen utvardering
av insatsen genomforts pa aggregerad niva dnnu.

Sida 223 av 324



Féil’gelanda Riktlinjer fér insatser utan 25

individuell behovsprévning
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Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 &r som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner

CPU -

Malgrupp:

Ungdomar/unga vuxna som anvént cannabis samt deras nérstaende. Insatsen
passar de ungdomar som dr for unga for HAP alternativt har anvént
cannabis 1 mindre omfattning och dirfor inte dr aktuella for HAP.

Beskrivning:

CPU ir en enklare variant av HAP, riktad till ungdomar. Programmet &r
indelat i tre faser: Medicinsk fas (vecka 1-2): Fokus pd medicinska effekter.
Psykologisk fas (vecka 3—4): Fokus pa ungdomens psykiska hélsa. Social
fas (vecka 5-6): Fokus pa risksituationer och forildrainvolvering. Innan
programstart hélls ett informationssamtal med ungdom och fordldrar. Tva
behandlare kopplas in: en for ungdomen och en for fordldrarna.
Familjesamtal samt urinprov for drogfrihet ingar. Syskon kan ocksé delta.

Syfte:
Att ungdomar ska fa stéd 1 att sluta med cannabisanvdndning och fa stod till
fortsatt drogftrihet.

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: CPU ingér 1 Socialstyrelsens metodguide, men omndmns ¢j i
Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende. Metoden
anvands i1 svensk praxis men det saknas tillrdcklig vetenskaplig evidens for
att bedoma dess effekt. Beprovad erfarenhet: Lokal
data for systematisk uppfoljning har insamlats, men pa grund av att Mini-
Maria ér en relativt ny verksamhet har ingen utvirdering av insatsen
genomforts pa aggregerad niva dnnu.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 &r som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner
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Cannabisprogram for ungdomar

Forsta hjalpen vid spelproblem

Malgrupp:
Ungdomar/unga vuxna som har problem med spel om pengar samt deras
nérstdende.

Beskrivning:

Forsta hjélpen vid spelproblem ér en sjalvhjdlpsmanual som innehaller
praktiska 6vningar baserade pa Motiverande samtal (MI) och Kognitiv
beteendeterapi (KBT). Manualen innehéller verktyg for att: Kartldgga
motivitation till férdndring. Hantera tankefallor och hogrisksituationer. Ta
kontroll voer ekonomi. Hitta alternativ till spel. Aterfallsprevention.
Forbéttre kommunikationsklimatet for anhdriga.

Syfte:

Hjélpa individer att reflektera ver sitt spelberoende och fatta egna beslut
om fordndring, erbjuda konkreta verktyg for att minska eller sluta spela,
stiarka anhorigas mojlighet att stodja utan att skapa konflikt, samt 6ka
forstaelse for spelberoende som ett inlért beteende som gér att forandra.

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: Manualen grundar sig pa de behandlingsmetoder som har bést
vetenskapligt stod vid spelproblem, MI och KBT, men sjdlva programmet
"Forsta hjédlpen vid spelproblem" har 1 sig inte presenterats 1 nigra peer
review-granskade vetenskapliga studier.

Beprovad erfarenhet: Lokal data for systematisk uppfoljning har insamlats,
men pa grund av att Mini-Maria ir en relativt ny verksamhet har ingen
utvdrdering av insatsen genomf0rts pa aggregerad niva dnnu.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 &r som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner

Till spelfriheten

Malgrupp:
Ungdomar/unga vuxna som har ett problematiskt spelbeteende eller lider av
spelberoende (spel om pengar).
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Beskrivning:
Barn, ungdomar och unga vuxna 13-C17 ar

Syfte:
Bidra till en 6kad livskvalitet och ett stabilt spelfritt liv

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: Manualen "Till Spelfriheten" baseras pd KBT. Det finns gott
vetenskapligt stod for att KBT ar en effektiv behandling mot spelberoende.
Strukturerad KBT leder till signifikanta minskningar 1 spelproblem jamfort
med kontrollgrupper och resultaten &r héllbara 6ver tid. Manualen i sig ar
dock ej utvérderad i nagra peer review-granskade vetenskapliga studier.
Beprovad erfarenhet: Lokal data for systematisk uppfoljning har insamlats,
men pa grund av att Mini-Maria dr en relativt ny verksamhet har ingen
utvirdering av insatsen genomforts pa aggregerad niva dnnu.

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som dr avtalskommuner

Aterfallsprevention - spelproblem

Malgrupp:
Barn, ungdomar och unga vuxna 13-21 ar

Beskrivning:
Samtalsstod, strategier for att hantera spelimpulser, identifiering av risker

Syfte:
Att minska risk for aterfall i spelberoende

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 &r som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar och deras
anhoriga. I fyrbodal som &r avtalskommuner
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Rad och stod

Radgivning utifran den unges behov

Malgrupp:
Barn, ungdomar och unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar.

Beskrivning:

Individuella samtal, vigledning och stod kring aktuella fragor och behov
kopplat till alkohol, droger eller spel om pengar. Insatsen ges 1 huvoudsak
tillsammans med den unges familj. Insatsen kan dock erbjudas till ungdom
fran 15 ar utan vardnadshavares samtycke 1 de fall da kontakt med
vardnadshavare hdmmar ungdomens mottaglighet till stod.

Syfte:
Att ge stod och skapa 16sningar utifran den unges livssituation

Villkor:

Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk, skadligtbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar. I fyrbodal som ar
avtalskommuner

Gruppverksamhet i form av fordldrautbildningar utan
manual

Malgrupp:

Foréldrar till barn, ungdomar och unga vuxna 13-21 &r som har ett riskbruk,
skadligtbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar som
befinner sig 1 fyrbodal och 1 avtalskomunerna.

Beskrivning:

Grupptréiffar med teman kring fordldraskap, kommunikation, gransséttning
kopplat till alkohol, droger eller spel om pengar. Samtalsgruppen leds av en
samtalsledare dir deltagarna ges mojlighet att dela erfarenheter, ldra av
varandra och kénna igen sig 1 varandras upplevelser. Insatsen ges som en
serie av samtal.
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Syfte:
Att starka foréldrar i sin roll och ge verktyg for stod hemma

Villkor:

Anhoriga till Barn, ungdomar,unga vuxna 13-21 ar som har ett riskbruk,
skadligtbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar. I
fyrbodal som &r avtalskommuner

Utatriktat preventivt arbete

DrogSmart

Malgrupp:
Skolelever ak 6 - 8k 1 gymnasiet

Beskrivning:

En drogforebyggande utbildningsinsats som bestdr av foreldsningar,
diskussionsdvningar och reflektion kring fakta och konsekvenser av
drogbruk.

Syfte:
Att sprida rétt och aktuell kunskap om droger i ett forebyggande syfte.

Vetenskap och beprovad erfarenhet:

Vetenskap: DrogSmart dr en praktiskt tillimpad insats baserad péd beprovade
metoder, men har inte sjdlv utvirderats vetenskapligt ndgon publicerad
studie. Vetenskapligt stod finns indirekt, via den evidens som visar att
skolbaserade och kunskapsformedlande ANDT-program kan vara effektiv.
Beprovad erfarenhet: Lokal data for systematisk uppfoljning har insamlats,
men pa grund av att Mini-Maria dr en relativt ny verksamhet har ingen
utvirdering av insatsen genomforts pa aggregerad niva dnnu.

Villkor:
Skolor i fyrbodal dér drogsmart idag inte kors.

Samverkan avseende samtliga insatser

Insatserna genomfors i samverkan med Regionhélsan. Att insatsen dvergar
till IUB é&r forankrat hos Regionhélsan.
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Sektor omsorg Tjansteskrivelse
Kvalitetschef 2026-02-23

Jon Granlund 2026/4

Socialnamnden

Tjansteskrivelse — drsredovisning 2025

Beslutsforslag
Socialndmnden beslutar att godkénna arsredovisning for 2025 och
overldmna den till kommunstyrelsen.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom ekonomienheten och sektor omsorgs ledning.

Sammanfattning av drendet

Socialndmndens 2025 priglades av bade utvecklingsarbete och stora
ekonomiska utmaningar. Flera verksamheter har stérkt sina arbetssétt, bland
annat genom kompetensutveckling, nya planeringssystem och mer
forebyggande insatser, men 6kade vardbehov och personalomséttning har
samtidigt pressat kostnaderna.

Arets resultat blev ett underskott pi —25,3 mnkr, frimst orsakat av
dldreomsorgens laga beldggning och hemtjénstens hoga personalkostnader
samt individ- och familjeomsorgens kostsamma placeringar. Aven stéd och
service belastades av externa placeringar och omfattande HSL-insatser.

Framat betonas behovet av fortsatt fokus pa forebyggande arbete, tidiga
insatser och effektivare arbetssétt. Genom forstirkt ppenvard, bittre
planering och 6kad samverkan hoppas ndmnden minska
institutionsplaceringar och klara verksamheten inom givna ekonomiska
ramar.

Ekonomisk konsekvensbeskrivning
Arendet att godkdnna arsredovisningen medfor ingen ekonomisk
konsekvens.

Sociala och miljoméssiga konsekvenser

Arendet att godkiinna arsredovisningen medfor inga sociala eller
miljomassiga konsekvenser.
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Namnderna

Verksamhetsbeskrivning

Socialndmnden har som uppdrag att verka for att framja invanarnas ekonomiska och sociala
trygghet, skapa jamlika levnadsvillkor samt méjliggéra ett aktivt deltagande i samhallslivet. Genom
sitt arbete strévar ndamnden efter att stodja och stdrka kommunens invanare, med fokus pa att
sdkerstdlla en god livskvalitet for alla.

Fér att uppna detta ansvarar socialndmnden fér att folja och tillimpa tre centrala lagstiftningar:

e Socialtjanstlagen (SolL): Ger riktlinjer for hur socialt stéd och hjalp ska erbjudas till
behdvande.

¢ Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS): Syftar till att ge
sarskilt stéd och service till personer med omfattande funktionsnedsattningar.

e Haélso- och sjukvardslagen (HSL): Reglerar ansvaret for att erbjuda god och saker vard
inom halso- och sjukvarden.

Grunden foér verksamheten ar frivillighet, vilket innebar att insatser och stdéd i forsta hand erbjuds i
samrad med individen. I vissa specifika situationer kan dock vard och behandlingsinsatser behéva
genomféras med tvang, exempelvis nar det handlar om att skydda en persons liv och hélsa.

Socialnamndens arbete leds och planeras av en strukturerad ledningsgrupp som ansvarar for att
styra verksamheten. Denna ledningsgrupp bestar av:

e Socialchefen, som har det 6évergripande ansvaret for hela sektorn.

e Enhetschefer for verksamhetsomraden, aldreomsorgen, individ- och familjeomsorgen,
hélso- och sjukvard, samt enheten fér stéd och service.

¢ Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), som ansvarar for patientsakerheten och
kvaliteten inom den kommunala halso- och sjukvarden.

o Kvalitet och utvecklingschef, som ansvara for kvalitet och utvecklings fragor

e Samt ekonom, HR-strateg och verksamhetsutvecklare

Socialndmndens arbete &r indelat i flera olika verksamhetsomraden for att sakerstélla att olika
behov i samhéllet méts pa ett effektivt och &ndamalsenligt satt. Dessa verksamhetsomrdden é&r:

¢ Namndverksamheten: Har hanteras beslut och dvergripande styrning av namndens
arbete.

o Aldreomsorgen: Erbjuder stéd, vard och service till dldre personer i behov av hjalp.

o Individ- och familjeomsorgen: Fokuserar pa att stodja barn, ungdomar och vuxna i
utsatta situationer.

e Enheten for stod och service: Ger insatser till personer med funktionsnedsattningar
enligt LSS.

e Kommunal hilso- och sjukvard: Tillhandahaller vardinsatser inom kommunens ansvar,
inklusive hemsjukvard

Genom denna organisation stravar socialnamnden efter att skapa en trygg och inkluderande
kommun dér alla invdnare far moéjlighet att leva ett vardigt och sjalvstandigt liv.

Handelser av vasentlig betydelse

Aldreomsorgen

Sarskilt boende

Verksamheten har haft ett starkt fokus pd kompetensutveckling. Personal har genomgatt
kompetenshdjande utbildningar med stdd av dldreomsorgslyftet, vilket bidragit till att den
personcentrerade varden nu fungerar mycket vél tack vare ett nara och vélfungerande teamarbete
kring de boende.
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Bemanningen har analyserats genom en genomlysning av tjanstgéringsgrader i syfte att jamna ut
resurserna mellan enheterna. I samband med detta har resursrad avvecklats och personal
forflyttats mellan avdelningar utifran beldggning for att halla nere kostnader.

Hemtjanst

Hemtjénstens ekonomiska resultat har under perioden paverkats av flera faktorer som
sammantaget lett till 6kade kostnader.

Sommaren 2025 innebar kraftigt minskade hemtjanstinsatser samtidigt som personalkostnaderna
I&g kvar, vilket resulterade i dveranstallning och betydande merkostnader. Fér att battre anpassa
resurserna till verksamhetens behov inférdes ett nytt grundschema under oktober 2025.

Kostnader fér dubbelbemanningar har fortsatt att belasta verksamheten, framst kopplat till
kvarboendeprincipen, rehabiliteringsinsatser och arbetsmiljoskal, utan maéjlighet till full
kostnadstackning.

Vidare har fordonskostnader, framst reparationer av gasbilar, paverkat resultatet negativt. Aven
ett bristfalligt férberett nytt arbetssatt kring HSL-registrering och signering har bidragit till 6kad
arbetsbelastning och merkostnader.

Individ- och familjeomsorgen

Fran halvarsskiftet har vi en ny Socialtjdnstlag. Fargelanda kommuns socialtjénst har likt andra
kommuner en pdgdende omstéllning som &nnu inte fatt verkan fullt ut. Det handlar om att stélla
om socialtjansten till att vara mera lattillganglig, serviceinriktad, férebyggande, jamlik och bygga
pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Var omstallning har hittills handlat om att erbjuda
lattillgangligt stod och hjalp utan foregdende behovsprévning, sdsom familjebehandling,
foraldrakurser, att socialtjansten ar med vid kyrkans 6ppna férskola och gér hembesdk tillsammans
med BVC, samt kommunens arbete med Backa Barnet. Var férhoppning &r att vi genom denna
omstdllning ska kunna méta enskildas behov i tid och att farre darmed ska behdva mera ingripande
insatser fran socialtjdnsten, vilket &ven haller nere kostnaderna. Vi &r dock endast i borjan av
omstallningen vilket innebér att vi &nd& behovt placera bdde barn, unga och vuxna och till en
kostnad som inte ryms inom budget. Lagre kostnader &n budgeterat fér bade egna familjehem och
konsulentstodda och ekonomiskt bistdnd samt vakanser socialsekreterare vager upp det totala
underskottet

Enheten for stod och service

Boende enligt LSS

Inom boende enligt LSS har det under dret skett viss omséttning av platser till féljd av
utflyttningar. Detta har periodvis medfért ledig kapacitet, samtidigt som arbete har pdgatt for att
tillgédngliggdra platser fér nya brukare, inklusive renoverings atgarder. Antalet externa placeringar
har minskat, bland annat till féljd av att behov upphért i samband med flytt till annan kommun.

Korttidstillsyn enligt LSS

Korttidstillsyn for barn och ungdomar har verkstéllts i bAde kommunala verksamheter och
skolmiljder, med anpassning utifrdn alder och behov. Samverkan mellan verksamheter har varit en
forutsattning fér genomfoérandet, bland annat genom att personalresurser har delats mellan olika
verksamhetsomraden.

Daglig verksamhet

Daglig verksamhet har haft en tydlig 6kning av antalet beslut under 3ret, sérskilt under senare
delen av dret. Detta har resulterat i ett 6kat deltagarantal och ett hdgre tryck pd verksamheten,
vilket staller 6kade krav pa planering, bemanning och lokaler.

Personlig assistans

Inom personlig assistans har nya beslut tillkommit under aret, dar bdde kommunala och privata
utférare har varit involverade. Verksamheten har praglats av hdoga kostnader kopplade till
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omfattande HSL-insatser samt initiala bemannings utmaningar. Under arets senare del har
bemanningssituationen stabiliserats genom utdkad tillgang till vikarie

Kommunal hilso- och sjukvard och rehabilitering

Under aret har flera faktorer pdverkat verksamheten bade organisatoriskt och ekonomiskt:

En konsult anlitades 6ver sommaren for att tdcka behovet av tva fysioterapeuter, vilket sékerstéllt
kontinuitet i rehabiliteringsinsatserna till viss del.

Den stora personalomsattningen bland sjukskéterskor har haft en betydande negativ ekonomisk
paverkan och resulterat i 6kade kostnader for vikarier under rekrytering, introduktion och
upplarning av nya medarbetare. Under sommaren kravdes hjélp fr&n bemanningsforetag, vilket
medférde hégre personalkostnader jamfort med ordinarie anstéllningar. Den I8ga bemanningen
resulterade i att det tecknades en 6éverenskommelse fér 6vertid med resultat att I6nekostnaden
blev mycket hog.

Man arbetar fortsatt med optimering av férskrivning och aterlamning av hjalpmedel och budgeten
ar i balans.

Under Q 4 har arbetsgruppen stabiliserat sig. En nyanstalld distriktsskéterska och inga ytterligare
uppsagningar.

Omsorgskontoret

Omsorgskontoret redovisar ett dverskott for aret. Det positiva ekonomiska utfallet beror framst pa
att kostnaderna for bostadsanpassning varit lagre &n budgeterat, vilket haft en tydlig paverkan pa
resultatet.

Under aret har &ven en omorganisering inom bistandshandldggningen genomforts. I samband med
omstallningen har en tjanst vakanshallits, vilket har bidragit till lagre personalkostnader.
Omorganiseringen har syftat till att skapa en mer &ndamalsenlig struktur, forbattra
arbetsfordelningen och starka forutsattningarna for en effektiv och rattssaker handlaggning.

Sammantaget har dessa faktorer bidragit till ett positivt ekonomiskt utfall, samtidigt som
verksamheten har bedrivits i enlighet med gallande uppdrag och lagstiftning.

Resultatrakning
Belopp i tkr Utfall 2024  Utfall 2025 B“;::St m:t‘";iuk:;se‘:
Intakter 30 708 42 666 40 326 2 340
Kommunbidrag 163 694 180 542 180 542 0
Summa intdkter 194 402 223 208 220 868 2 340
Personalkostnader -148 440 -153 257 -142 880 -10 377
Ovriga kostnader -69 919 -95 186 -77 925 -17 261
Kapitalkostnader -61 -63 -63 0
Summa kostnader -218 420 -248 506 -220 868 -27 638
Periodens resultat -24 018 -25 298 [v] -25 298
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Utfall per verksamhetsomrade

Verksamhetsomréde. Belopp i tkr Utfall 2024 Utfall 2025 Buzdog:; m(l-)\tv:iuk:glse:
Némndsverksamhet 586 534 773 239
Omsorgskontor 8 829 8 958 9 368 410
Aldreomsorg 80 405 86 553 72 505 -14 048
Individ- och familjeomsorg 39 182 48 018 40 836 -7 182
Enheten for stéd och service 28 280 26 775 23 590 -3 185
Kommunal primérvard 22 828 22 606 22 549 -57
Sektorchef 7 602 12 396 10 921 -1475
Totalt 187 712 205 840 180 542 -25 298

Analys av utfall per verksamhetsomrade

Budgeterat underskott fér 2025 uppgar till -14 739 tkr, dar tyngdpunkten utgérs av sérskilda
boenden och hemtjanst. Sedan tidigare kant har kommunen en nettokostnadsavvikelse p3 i
storleksordningen -15 000 tkr gallande aldreomsorgsverksamheterna.

Aldreomsorgen

Sarskilt boende

Under &ret har korttids verksamheten salt 345 dygn till andra kommuner. Tomma platser pd Violen
och Kastanjen har periodvis nyttjats som korttids- och véxelvards platser. Trots detta har
beldaggningen varit 1&g under delar av dret och vid arets slut fanns fem obelagda permanenta
platser, vilket medfért uteblivha hyresintakter.

Verksamheten har arbetat aktivt med kostnadskontroll genom att minimera insattning av vikarier
vid frdnvaro samt genom att forflytta personal mellan avdelningar utifran beldggning. Méjligheten
att minska personalstyrkan har dock varit begrénsad d& vardtyngden &r hog och bemanning om
tva personal dygnet runt krévs.

Bemanningssituationen har varit anstrangd till foljd av hég sjukfrdnvaro och minskat antal
timanstéllda. Under vissa perioder har extra personal behévt séttas in pa grund av oro och
komplexa situationer hos brukare. Personalen har i stor utstrackning stottat 6ver enhetsgranser fér
att uppratthalla verksamheten.

Under aret har dven étgérder vidtagits utifrén brand skyddskrav, bland annat installation av
automatiska dérrsténgare pa atta lagenhetsdérrar.

Hemtjanst

Sedan september 2025 har hemtjansten genomfdrt en omorganisation i syfte att anvanda resurser
mer effektivt, skapa en hallbar arbetsmiljé och férbattra arbetsférdelningen. Organisationen har
anpassats till en chef, en planerare och tvd samordnare.

Ett nytt grundschema har inférts for att uppnd battre ekonomisk balans mellan behov och resurser.
I kombination med daglig uppféljning och noggrann bedémning av utférd tid i relation till planerad
tid har detta bidragit till ett forbattrat ekonomiskt resultat fr&n och med oktober 2025.

Sedan hdsten 2025 har aven nya enhetsindelningar i Lifecare inforts, vilket mdjliggor tydligare
uppfoljning och statistik per verksamhetsdel, sdsom hemtjanst, trygghetslarm och nattpatrull.
Detta starker kvalitet, styrning och uppféljning.

T&tare samverkansméten mellan bistdndshandldggning och kommunal primérvard har bidragit till
dkad kvalitet i omsorgen samt en mer hallbar och positiv arbetsmiljs.
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Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till 6kad vardtyngd och fler brukare med behov av
dubbelbemanning, inklusive komplex samsjuklighet. Detta medfér 6kade kostnader da
verksamheten maste sdkerstilla en god arbetsmiljé och trygghet fér personalen.

Individ- och familjeomsorgen

Individ- och familjeomsorgens underskott i forhallande till budget férklaras i huvudsak av allt for
kostsamma och langvariga placeringar av bade barn, ungdomar och vuxna vid hem fér vard eller
boende (HVB), dér alternativ till placering saknats. Varje varddygn har dven 6kat i kostnad under
aret. Fargelanda kommun har haft en allt fér liten och skér 6ppenvardsenhet for att kunna méta
problematik i tid. Sedan september 2025 &r den nu utékad med tva personal, vilket vi hoppas ger
effekt i form av farre placeringar. P& vuxen sidan har inga placeringar gjorts under den senare
delen av aret.

Ekonomiskt bistdnd; Antal hushdll har varit i stort sett detsamma under 8ret. Kostnaderna har
legat i héjd med budget. Manga &r sjukskrivna- dar krdvs samverkan med varden och
Forsakringskassan. For att personer med arbetsformaga ska kunna komma ut i egen foérsérjning
krévs att arbetsmarknadsenheten arbetar aktivt med malgruppen.

Vuxna missbruk/beroende och socialpsykiatri samt vald i néra relation; Oppenvarden arbetar aktivt
med malgrupperna, men nagra placeringar har 4nda behévt géras av personer med omfattande
problematik. Socialpsykiatrins placeringar ar flera och kostar tillsammans mer an budgeterat, samt
att de tenderar att bli Idngvariga d& fa alternativ finns. Har finns dven tyvérr en dvervaltring av
Hélso- och sjukvardens kostnader till kommunen, géllande personer i behov av heldygnsvard.

Barn och unga; Under forsta delen av aret hade vi endast tvd ungdomar placerade vid HVB. Nagon
av dem kunde flytta hem, men strax uppstod da stora behov hos ndgon annan, som inte var méjlig
att hjalpa tillréckligt i 6ppenvard. Kostnader for placeringar i konsulent stédda familjehem &r lagre
&n budgeterat. Vi forséker sd snart &r mojligt flytta ut fran HVB till konsulentstétt familjehem.

Enheten for stod och service

Enhetens negativa resultat forklaras framst av hdoga kostnader for képta placeringar i kombination
med att den egna verksamheten periodvis haft ledig kapacitet utan att bemanningen kunnat
anpassas i motsvarande grad. Fordrojda dtgarder kopplade till lokalanpassningar och renoveringar
har medfort att tillgangliga platser inte kunnat tas i bruk i planerad takt. Detta har i sin tur
begransat méjligheten att minska externa boende l8sningar och haft en negativ paverkan pa
verksamhetens ekonomi.

Kostnadsbilden har dven paverkats av personlig assistans ddr omfattande halso- och
sjukvardsinsatser utférs i kommunal regi. Dessa insatser har medfort en hég kostnadsniva, vilket
inte bedéms vara langsiktigt hallbart. Under aret har darfér arbete pagatt med att tydliggéra
gransdragningen mellan egenvard och hélso- och sjukvard i syfte att skapa mer kostnadseffektiva
och hallbara 16sningar. Samverkan med berdrda aktdrer har inletts for att méjliggéra férandrade
bedémningar framat.

Kommunal hilso- och sjukvard och rehabilitering

Rehabiliteringsverksamheten har under aret haft vakas som bemannats via externt bolag. Man har
dock inte behdvt ta in extern personal i paritet i vad man haft budget till, darvid uppstar for aret
ett dverskott.

Overlag &r sommarperioden en tid som brukar vara utmanande, framforallt inom hemsjukvarden.
2025 var inget undantag. Sarskild éverenskommelse traffades vilket renderade i hoga kostnader
for overtidsersattningar. Detta mynnade for verksamheten ut i ett underskott for heldret hos
hemsjukvarden. Detta técks dock till del av det dverskott som funnits hos rehab.

Foér framtiden behdéver man planera annorlunda for att komma bort fr@n den problematik som
normalt uppstar under semesterperioden. Utbetald ersattning i dvertider motsvarar knappt 1,3
heltider métt i tid, i motsvarande man svarar faktisk kostnad mot vad cirka 2 heltidsarbetande
sjukskoterskor skulle erhalla per ar i 16n.

Verksamheten saknar system fér uppféljning vilket férsvarar. Detta ar ett omrade att se dver da
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bland annat antal uppgifter samt tidsatgang saknas.

Under aret har man kunnat nyttja ett antal statsbidrag vilka har positiv effekt pa resultatet. Skulle
hela eller delar av dessa upphéra kommer tackning saknas.

Léser man utmaningarna med 6vertidsersattningar samt inhyrd personal finns mycket goda
mojligheter fér en langsiktigt sund ekonomi. Nagot som kan ségas stévja beroendet av det ovan
sagda avseende statsbidrag.

Volym- och nyckeltal

Volym- och nyckeltalsredovisning

Verksamhet 2022 2023 2024  Utfall 2025

Betaldagar till regionen 194 0 0 0

Aldreomsorg

Antal platser sarskilt boende, vid bokslutsdatum 74 78 78 78
Belagda platser sarskilt boende, vid bokslutsdatum 74 74 78 70
Belagda platser i genomsnitt under ret, séarskilt boende - - - 75
Nyttjandegrad sarskilt boende, vid bokslutsdatum 100 % 95 % 100 % 90 %
Nettokostnad per plats sarskilt boende, tkr/plats 560 581 692 753
Antal korttidsplatser 5 10 10 10
Beldggningsgrad korttidsplatser i genomsnitt under aret - - - 84 %
Antal hemtjansttimmar, vid bokslutsdatum 40 629 36 407 37 022 46 315
Utférda hemtjansttimmar, heldr - - - 33981
g:::l personer med beviljad hemtjénst, genomsnitt under 229 228 587 549
Antal inskrivna i hemsjukvarden, vid bokslutsdatum 165 156 153 153
Individ och familjeomsorg 2022 2023 2024  Utfall 2025
Institutionsvard barn och unga, tkr 2 661 4 818 4 365 8 046
Konsulentstddda familjehem, barn och unga, tkr 1293 307 2 535 1471
Institutionsvard, vuxna missbrukare, tkr 750 2117 1032 3523
Ekonomiskt bistdnd, tkr 9418 7 496 5906 6 687
Enhet for stéd och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi, genomsnitt 14 12 13 14
Nettokostnad per plats, tkr/plats 458 546 575 623
Antal placeringar externt**, genomsnitt 5 4 3 4
Nettokostnad per extern plats, tkr/plats 1312 1635 1197 1024

Investeringsredovisning

Storlek pa grundram, tkr
880
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Tabell éver investeringar inom grundram

Ack

Investering Verksamhetsomrdde Status utfall, t BudgteI:;
kr
Lasanordning Solgdrden Solgarden klar 113 113
Bl&svolymmatare Kommunal primé&rvard klar 68 68
Digitala forvaringsskap Havestensgarden klar 207 207
Kvarvarande grundram vid 8rets utgdng Sektor omsorg 492
Totalt 388 880

Framtidens vardinformationsmiljé har i bokslutet skrivits ned till 0 kr till f6ljd av att regionstyrelsen
foreslagit avveckling av projektet med inférandet av Millenium. Tillgdngen har efter prévningen
utrangerats i sin helhet vilket paverkar sektorns resultat negativt med 1 617 tkr per 2025-12-31.

Forvantad utveckling

Under de kommande &ren paverkas individ- och familjeomsorgen i hég grad av inférandet av den
nya socialtjdnstlagen, som innebér ett tydligare fokus pa forebyggande, tidiga och latt tillgéngliga
insatser samt okad flexibilitet i arbetssatten. Lagstiftningen medfor forandrade krav pa hur
socialtjansten organiserar sitt arbete, med 6kad betoning pa dppna insatser, samverkan och ett
mer kunskapsbaserat arbetssatt. For att mota dessa krav behdver individ- och familjeomsorgen
fortsatt utveckla 6ppenvardsinsatser, foraldrastdd och samverkan med skola, halso- och sjukvard
och civilsamhalle. Samtidigt innebar kommande aktivitetskrav inom ekonomiskt bistand ett ckat
ansvar fér kommunen att tillhandah3lla sysselsattning och studiemdjligheter, vilket staller krav p%
en utbyggd arbetsmarknadsverksamhet och ett ndra samarbete mellan individ- och familjeomsorg
och arbetsmarknadsfunktioner.

Med utgangspunkt i férebyggande insatser paverkas dldreomsorgen av en fortsatt demografisk
utveckling med fler dldre och dkade vard- och omsorgsbehov, samtidigt som kvarboendeprincipen
innebar att allt fler aldre bor kvar langre i ordinart boende. For att méta denna utveckling kravs ett
okat fokus pa forebyggande arbetssatt, tidig uppféljning och samordnade insatser i ordinart
boende. Inom detta omrade utgér bistdndshandlaggning, bostadsanpassning och anhérigstdd
centrala funktioner, dar tidiga och forebyggande insatser bedéms vara avgérande fér att ddmpa
arendevolymer, begransa kostnadsutvecklingen och minska behovet av mer omfattande
omsorgsinsatser Over tid. Bostadsanpassningen férvantas fortsatt ha ett stabilt till 6kande infléde
av arenden som en foljd av kvarboendeprincipen, med ekonomiska variationer mellan aren
beroende pa enskilda stérre anpassningar.

Inom stdd och service beddms kommunen kunna moéta behoven av boende med sarskild service
inom befintliga strukturer under de narmaste aren, vilket bidrar till ekonomisk stabilitet genom
minskat behov av externa placeringar. Samtidigt fortsatter daglig verksamhet att utvecklas mot ett
tydligare arbets- och framtidsfokus, dar individanpassade och arbetsliknande insatser starker
delaktighet, ansvarstagande och méjligheter till vidare steg mot praktik eller arbete.

Den kommunala hélso- och sjukvarden och rehabiliteringen star infor fortsatt arbete med att
tydliggdéra uppdrag, starka rutiner och utveckla samverkan mellan professioner. Detta ar en viktig
forutsattning for att sakerstélla patientsdkerhet, kvalitet och ett hallbart arbetsklimat i en
verksamhet med ¢kande komplexitet och férandrade arbetssatt.

Sammantaget praglas framtidsutvecklingen av 6kade krav pa férebyggande arbete, samordning
och 18ngsiktig planering. For att sdkerstélla en hadllbar verksamhets- och kostnadsutveckling inom
givna ekonomiska ramar bedéms fortsatt fokus pa tidiga insatser, anpassning till ny lagstiftning
och utvecklade arbetssatt vara avgérande.
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Slutsats

Slutsats och atgérdsplan

Under 2025 har ett malmedvetet utvecklingsarbete genomférts med tydlig inriktning mot tidiga,
forebyggande och mer tillgangliga insatser i linje med den nya socialtjanstlagens intentioner. Inom
individ- och familjeomsorgen har ppenvarden starkts och utvecklats med ett uttalat fokus pa att
erbjuda insatser p& hemmaplan. Malet med detta arbete &r att minska behovet av
institutionsplaceringar fér bade barn och vuxna genom att i hogre grad méta behov tidigt och i den
enskildes vardagsmiljo. Genom strukturerade hemmaplanslésningar starks mdjligheten att arbeta
nara familjer och individer, vilket bidrar till mer hallbara insatser och minskat behov av mer
ingripande 3tgarder.

Det férebyggande arbetet har aven starkts genom utvecklad samverkan inom ramen for Backa
Barnet, dar strukturer for tidig samordning och gemensamt ansvarstagande mellan socialtjanst,
skola, forskola, halso- och sjukvard och andra berérda aktérer har byggts upp. Detta arbete
beddms vara en central del i att tidigt identifiera behov, samordna insatser och skapa
sammanhallna stédinsatser fér barn och familjer.

Arbetet med att inféra insatser utan bistandsbedémning har fortsatt under ret och bidrar till 6kad
tillganglighet och minskad administration. Parallellt har en variation av dppna férskoleverksamheter
kunnat erbjudas, vilket ytterligare starker det férebyggande arbetet gentemot barn och familjer
samt moéjliggor tidig upptackt och tidigt stéd.

Inom aldreomsorgen har inférandet av ett nytt planeringssystem i hemtjansten varit en central
atgéard for att férbattra struktur, planering och resursutnyttjande. Systemet har skapat béttre
forutsattningar for effektiv schemaldaggning, dkad kontinuitet for brukarna och férbattrad
uppféljning av insatser.

Under aret har ett systematiskt arbetssatt for daglig uppféljning av vakanser och personalfrdnvaro
inforts. Uppfoljningen syftar till att skapa battre kontroll 6ver bemanningssituationen, méjliggéra
snabbare dtgarder vid frAnvaro samt sakerstélla att resurser anvénds pa ett &ndamalsenligt satt. I
kombination med ett anstéllningsstopp har detta arbetssatt varit en viktig del i att hantera
verksamhetens ekonomiska férutsattningar, samtidigt som fokus legat pa att uppréatthalla kvalitet
och kontinuitet i insatserna.

Sammantaget bedéms de genomférda atgarderna ha stérkt verksamheternas langsiktiga hallbarhet
genom okat fokus pa forebyggande arbete, samverkan, hemmaplanslésningar och mer effektiva
arbetssatt. Atgarderna utgér en viktig grund for fortsatt utveckling, dar méalsattningen ar att
minska behovet av institutionsplaceringar fér bdde barn och vuxna, sikerstalla god kvalitet i
insatserna och bedriva verksamheten inom givna ekonomiska ramar

Sida 241 av 324



Fargelanda

kommun
Sektor omsorg Tjansteskrivelse
Jon Granlund 2026-02-03

Dnr

Socialndmnden

Fordelning av tilliggsanslag enl. budgetprop. 2025/26:1
Forslag till beslut

Att godkédnna fordelningen av mottagna generella statsbidrag i enlighet med
forvaltningens forslag.

Arendebeskrivning

Kommunstyrelsen fattade beslut om ramdkning efter regeringens
budgetproposition (2025/26:1). Tjansteskrivelsen beror hur tilldelade medel
skall fordelas inom sektor omsorg. Forslag av fordelning framgar av
nedanstaende tabell:

Firdelning av tilliggsanslag enl budgetprop. 2025/26:1
Totalt statsbidrag, tkr 857

Statsbidragets innehall

Medicinskt ansvar for rehab 97
Sprakkravi aldreomsorgen 54
Obligatoriska hyresgarantier till barnfamiljer 21
Aktivitetskrav 685
Totalt mottaget 857
Fordelning av mottagna anslag Belopp
Samverkansavial MAR 97
Sarskilda boenden/Hemtjanst 54
IFO 21
IFO 685
Totalt fordelat 857
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Fél’gélan da Tjansteskrivelse
komm un 2026-02-03

Beslutsunderlag:

Sindlista:

Gunnar Wigstrand, socialchef

Johan Ferm, ekonom

Lena Hammar, Ekonomi och HR-chef
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Fargelanda

kommun

Sektor omsorg Tjansteskrivelse
Kvalitets- och utvecklingschef 2026-02-24

Jon Granlund 2026/46

Socialnamnd

Tjansteskrivelse

Beslutsforslag
Socialndmnden beslutar att svara féljande:

Efter genomgang av forslag till riktlinjer for pensiondrsradet konstateras att
dokumentet pa ett tydligt och strukturerat sétt reglerar radets uppdrag,
ansvar och arbetsformer.

Riktlinjerna bedéms vara &ndaméalsenligt utformade och skapa goda
forutséttningar for samrdd, dialog och informationsutbyte mellan
kommunen och foretrddare for pensionirsorganisationerna.

Mot denna bakgrund ldmnas inga ytterligare synpunkter pa forslaget.
Sammanfattning av drendet

Kommunstyrelsen beslutande 2026-02-04 att skicka forslag pa nya riktlinjer
for pensionérsradet till socialndmnden pa remiss.

Séandlista:

Kommunstyrelsen
Pensionérsradet

Jon Granlund
Kvalitets- och utvecklingschef
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Fargelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2026-02-04

Kommunstyrelsen

KS § 19 Dnr 2025/353
Riktlinjer for pensionérsriadet

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsen beslutar att skicka forslag till ”Riktlinjer for
pensiondrsrddet” pa remiss till socialndmnden.

Arendebeskrivning

I Fargelanda kommun finns ett pensiondrsrad. Rédet &r ett forum for
samarbete mellan kommunen och pensiondrsorganisationer i frdgor som ror
aldre. I nulédget styrs pensiondrsradet av ett reglemente som
kommunstyrelsen antog 2015-10-28. Reglementet har inte reviderats sedan
dess antagande. Forvaltningen har identifierat ett behov av eventuell
Oversyn av styrdokumentet avseende pensiondrsradet och omarbetningen av
dokumentet har resulterat i Riktlinjer for pensiondrsrddet i Féirgelanda
kommun (se bilaga). Da 6vriga kommunala rid styrs av riktlinjer och inte
reglementen anses detta vara den lampliga styrdokumentformen i dven detta
fall.

De nya riktlinjerna innebér en tydligare struktur och utdkad funktion for
pensiondrsradet jamfort med reglementet fran 2015. Rédet definieras som
ett referensorgan med uppdrag att vara remissinstans i frigor som ror dldre,
vilket inte framgick i det tidigare reglementet samt infors en strukturerad
beredningsprocess infor sammantrdden. Sammansittningen har utdkats med
tva ledamoter fran socialndmnden, utdéver kommunstyrelsens representanter
och pensionérsorganisationerna. Motesfrekvensen kvarstér i praktiken, men
riktlinjerna formaliserar mojligheten till extra sammantrdden. Sammantaget
ger riktlinjerna rddet en mer formaliserad och radgivande roll i kommunens
beslutsprocesser.

Ekonomisk konsekvensbeskrivning

Att radets sammansittning utdkas med tva ledaméter fran socialnimnden
kan medfora en mindre ekonomisk konsekvens samt kan inférandet av
beredningsmdten medfora vissa 0kade personalkostnader. Samtidigt kan
kommunen genom béttre samrad och tidig dialog undvika felinvesteringar
och undvika kostsamma omarbetningar inom dldreomsorgen.

Forvaltningen foreslar att forslaget skickas pa remiss till socialndmnden f6r
utlatande, framfor allt avseende de foreslagna fordndringarna att de ska utse
tva representanter att delta i radet och att pensiondrsradet ska fungera som
remissinstans i fragor som ror dldre.

Justering Utdragsbestyrkande

Sida 245 av 324



Fargelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2026-02-04

Kommunstyrelsen

Sociala och miljomiissiga konsekvenser

Riktlinjerna ger pensionérsradet en mer formaliserad roll som remissinstans
och referensorgan, vilket stiarker delaktigheten och 0kar fortroendet for
kommunens beslutsprocesser. Genom strukturerad beredning och dialog kan
kommunen béttre anpassa verksamheten till dldres behov, vilket frimjar
trygghet och livskvalitet.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse, dat 2025-11-11
Riktlinjer for pensiondrsrddet 1 Fargelanda kommun

Séandlista
Samhéllsutvecklingschef
Socialchef

Socialnimnden

Medlemmar i pensionérsradet

Justering Utdragsbestyrkande
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FARGELANDA KOMMUN

Fargelanda
kommun

Riktlinjer for

Pensionarsradet i

Fargelanda

kommun

Dokumenttyp Dokumentnamn Antagen
Riktlinjer Riktlinjer for pensionérsradet

i Férgelanda
Dokumentigare Dokumentansvarig Reviderad
Kommunstyrelsen
Dokumentinformation
Amnesomride Intranit
Kommunala rad Nej

Andra regelverk som omnimns
Regler om arvoden och ersittningar till fortroendevalda
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Fﬁrgelanda Riktlinjer for pensionarsradet

i Fargelanda kommun

kommun 2025-XX-XX

Innehallsforteckning

RAAELS UPPGITTOT....eieeiiiiieeiiee e
Radets sSammanSAttNING ........cccveerciiieiiiieeciee et eee e eee e e e sbeeeeree e
Beredning av Grenden ..........cccueeviiiiiiiiieiie e
SaMMANTIAAEN ...t
Kallelser och motesanteCkningar...........cccueevveerieeiiieniieeniierie et eee e
Ersattning oCh arvode ..........coooviieiiiiiiiieecee et
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Féirgelanda Riktlinjer for pensionarsradet

i Fargelanda kommun

kommun 2025-XX-XX

Radets uppgifter

Rédet har inte nagra kommunala beslutsfunktioner. Det dr ett referensorgan
till nimnderna for samrad och information i frdgor som rér kommunens
dldre invanare. Radet dr organisatoriskt knutet till kommunstyrelsen.

Rédets synpunkter ska delges den ndmnd som ansvarar for respektive
omréde. Forslag eller rekommendationer av mer principiell karaktér ska
alltid delges kommunstyrelsen.

Rédet ska
o folja och ldmna synpunkter pd planeringen av dldreomsorgen i
kommunen samt utformning av ndrmiljon 1 anslutning till denna,
e uppmirksamma fordndringar i behoven av service for dldre,
e Dbidra med pensionérers synpunkter och erfarenheter,
o tainitiativ till n6dvindig information till dldre,
e vara remissinstans i kommunala frdgor som berdr éldre.

Radets sammansattning

Kommunen representeras av fortroendevalda fran foljande nimnder:
e Kommunstyrelsen, tva ledamoter
e Socialndmnden, tva ledamoéter

Kommunstyrelsen viljer tva ledamoter till pensionérsradet, varav en utses
till radets ordfoérande.

Socialndmnden véljer tvd ledamdter som representerar ndmnden 1
pensionérsradet.

Ersittare utses inte for de politiskt tillsatta ledamdterna.
Pensionérsorganisationer/foreningar representeras av:

e Tre representanter valda av SPF Seniorerna Valbo

o Tre representanter valda av SPF Seniorerna Hogsiter

e Tre representanter valda av PRO Férgelanda

Mandattiden ar fyra ar fran det arsskifte som infaller efter det att allmidnna
val 4gt rum.
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kommun 2025-XX-XX

Beredning av arenden

Beredningsmdten dger rum tva veckor innan sammantrade varpa alla
punkter ska ha inkommit som organisationerna vill ta upp. Pensiondrsridets
medlemmar har mojlighet att skicka in forslag pa punkter att féra upp pa
dagordningen innan beredningen dger rum. P4 beredningsméten deltar
ndmndernas representanter, socialchefen och andra chefer som har drenden
att fora upp pé dagordningen.

Sammantraden

Réadet sammantriader en géng per kvartal. Till radets sammantrdden kan
fortroendevalda och anstillda frdn kommunens ndmnder och forvaltning
inbjudas.

Ett extra sammantrdde kan hallas om ordforanden, eller mer dn hilften av
radets ledaméter, begir det. Atgirden ska endast anvindas nir synnerliga
skil foreligger, och det dr ytterst ordforanden som bedomer om séddana skil
finns.

Rédet fir inhdmta yttranden och upplysningar frén ndmnder och
tjdnstepersoner inom kommunen i fragor som tagits upp i radet.

Kallelser och motesanteckningar

Kallelse och foredragningslista ska péd lampligt sétt skickas till radets
ledaméter och ersittare senast en vecka fore rddets sammantréade. Till
foredragningslistan bor eventuella handlingar och underlag bifogas sa att
vidare information och behandling underlittas.

Rédets sammantrdden dokumenteras genom motesanteckningar.
Anteckningarna ska godkénnas av ordforande.

Rédets synpunkter ska delges ansvariga nimnder och moétesanteckningarna i

sin helhet ska delges representanter frin nimnderna samt de i radet
representerade organisationerna/foreningarna.

Ersattning och arvode

Arvoden utgar enligt kommunens regler om arvoden och ersittningar till
fortroendevalda till de politiskt tillsatta ledamoterna.
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Deltagande organisationer svarar for ersdttningar till sina respektive
foretradare.
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Fargelanda

kommun

Kanslienheten Tjansteskrivelse
Namndsekreterare 2026-02-06
Sofia Henriksson 2025/14

Socialnamnd

Rapportering av ej verkstiillda beslut enligt SoL. och LSS kvartal 3 2025

Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att enligt 34 kap. 1, 3 §§ SoL och 28f § LSS
godkénna rapport over ej verkstéllda gynnande beslut, fjarde kvartalet ar
2025, och dverldimna denna till revisorerna och kommunfullméktige.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom kansliet, administrativa avdelningen.

Sammanfattning av drendet

Socialndmnden ska enligt bestimmelser i 34 kap. 1, 3 §§ SoL och 28f § LSS
lamna en rapport till kommunfullmiktige och kommunens revisorer 6ver
hur manga av ndmndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL och 9 § LSS
som ¢j verkstillts inom tre manader, samt hur manga gynnande beslut som
inte har verkstillts pa nytt inom tre manader fran dagen da verkstélligheten
avbrots. For varje beslut ska nimnden ange tidpunkten for beslutet och
vilken typ av bistand beslutet géller samt kortfattat uppge skélen for
drojsmalet.

Rapportering ska ske en géng per kvartal.

Némnden ska dven enligt 34 kap. 2 § SoL och 28 g § LSS anmala till
kommunens revisorer ndr nimnden har verkstillt ett gynnande beslut som
tidigare har rapporterats som ej verkstallt.

Om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedomer att insatser inte
verkstillts inom skilig tid har myndigheten en skyldighet att anséka hos
forvaltningsritten om utdomande av en sérskild avgift. For att IVO ska
kunna géra denna bedomning har kommunen en skyldighet att rapportera in
uppgifter om samtliga beslut som inte verkstéllts inom tre ménader.
Rapportering till IVO gors i form av separata individrapporter.
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kommun

Rapport over ej verkstillda beslut
I tabellen redovisas de beslut som inte har kunnat verkstallas inom tre
manader for fjarde kvartalet, 2025

Beslut Besluts- Orsak till att beslutet ej kunnat

datum verkstallas

For fjarde kvartalet 2025 finns inga ej verkstéllda beslut att rapportera.

Verkstillda/avslutade beslut
I tabellen redovisas verkstéllda beslut, som foregdende kvartal rapporterats
som ej verkstéllda.

9§4LSS 2024-04-04
Kontaktperson

Beslutet har avslutats da brukare gj
ville nyttja erbjudande.

Ekonomisk konsekvensbeskrivning
Ingen ekonomisk konsekvens till f61jd av drendet har identifierats.

Sociala och miljomissiga konsekvenser
Inga sociala eller miljoméssiga konsekvenser till foljd av drendet har
identifierats.

Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse - rapportering av ej verkstéllda beslut enligt SoL. och LSS
kvartal 4 2025, daterad 2026-02-06

Sandlista:
Kommunfullméktige
Revisorer

Gunnar Wigstrand
Socialchef
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Delgivning

Utskriftsdatum: 2026-02-06

Utskriven av:

Sofia Henriksson

Diarieenhet:
Riktning:
Datum:

Notering:

Socialnamnden

2025-11-03 - 2026-02-06

Id
Datum

Arendenummer

I/U/K Beskrivning

Avsiandare/Mottagare

Arendemening

Ansvarig
Avdelning

2025.998
2025-12-03
SN 2025/20

Brev till socialn@mnden avseende Lillagarden

Synpunkter och klagomalshantering 2025

Sofia Henriksson

Omsorgskontoret

2025.1003

2025-12-05
SN 2025/8

Info frAn VGR Central barnhalsovard

avseende arsrapport for barnhalsovarden i

Vastra Gotaland

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.1010

2025-12-15
SN 2025/246

Minnesanteckningar USD 5 dec 2025 version

2

Méote "Utveckling socialtjanst Dalsland" (USD)

Sofia Henriksson

2025.1012

2025-12-17
SN 2025/200

Bekraftelse Arbetsmiljoverkets arende

2025049470

Arbetsmiljoverkets inspektion avseende
Individ- och familjeomsorgens verksamhet pa

Furasen

Sofia Henriksson

2025.1015

2025-12-19
SN 2024/233

JO-anmalan socialtjansten 2024-12-31 utan

sekretess

JO-anmalning socialtjansten 2024-12-31

Sofia Henriksson

2025.1020
2025-12-19
SN 2025/250

Meddelande fran JO - arendet avslutas

JO-anmalan socialtjansten 2025-07-04

Sofia Henriksson

2026.45

2026-01-26
SN 2026/33

Aterlamning av arbetsmiljdansvar fran Individ-
och familjeomsorgens chef till socialchef

Aterlamning av arbetsmiljdansvar fran Individ-
och familjeomsorgens chef till socialchef

Sofia Henriksson

2026.47

2026-02-05
SN 2025/8

Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering - rapporter om personalen inom

aldreomsorgen

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2026.48

2026-02-05

Socialstyrelsens promemoria Forslag Hill

process i arenden om hjalp under

katastroftillstand

Sofia Henriksson
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SN 2025/8 Meddelanden 2025
2026.49 Missiv Socialstyrelsens promemoria Forslag  Sofia Henriksson
till process i arenden om hjalp under
katastroftillstand
2026-02-05
SN 2025/8 Meddelanden 2025
2026.50 Kommunicering 37726-2025-4 Sofia Henriksson
2026-02-05
SN 2026/48 Lansstyrelsens verksamhetstillsyn -
kommunicering avseende Lansstyrelsens
verksamhetstillsyn pa Dalslands alkohol- och
tobaksenhet
2026.53 Arsredovisning 2025 Patientndmnderna Sofia Henriksson
2026-02-06
SN 2026/7 Meddelanden 2026
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