
 KALLELSE/UNDERRÄTTELSE 
   
  

  
  Sammanträdesdatum           

Socialnämnden 2026-03-25 
 
 
Socialnämnden kallas till sammanträde för handläggning av nedan upptagna ärenden:  
Tid: onsdag 25 mars 2026. kl 09:00 
Plats: Stora sammanträdesrum, Förvaltningsbyggnad 
 
INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
Punkt Rubrik Ärendenr  
 

1 Val av protokolljusterare   
2 Godkännande av dagordningen   
3 Genomgång föregående protokoll   
4 Uppföljning bemanningsfunktion   
5 Återremittera Sommarbonus 2026 Ordinarie 

personal 
2026/7  

6 Information Nya SoL   
7 Delegationsordning mars 2026 2026/26  
8 Kvalitetsrapport 2025 SN 2026/14  
9 Årsredovisning socialnämnden 2025 2026/23  
10 Information LSS boende   
11 Översyn av hemtjänstens arbetsmiljö 2026/25  
12 Information 7:7 hemtjänsten   
13 Patientsäkerhetsberättelse 2025 SN 2026/13  
14 Information Krisberedskap   
15 Information från förvaltningen   
16 Arbetsmiljöfrågor   
17 Övriga frågor   
18 Återrapportering av delegationsbeslut   
19 Delgivningar   

 
 

 
 

Urve Kirt (C)   Camilla Kalla-Nuojua 
Ordförande                        Sekreterare









   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-03-11 
 
Socialnämndens Arbetsutskott  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

 
 

SN AU § 23 
 

Information Uppföljning av bemanningsfunktion 
 
Beslut 
Socialnämndens arbetsutskott har tagit del av informationen.  

  
Ärendebeskrivning 
HR-chef Lena Muskos informerar arbetsutskottet om nuläge med 
bemanningsfunktionen. Uppföljning av bemanningsfunktion presenteras för 
socialnämnden 25 mars -26.  
 
______ 



TJÄNSTESKRIVELSE 
Datum  Dnr  
2026-03-18  Dnr 

Postadress Telefon Telefax Bankgiro  Postgiro 
957 85 ÖVERTORNEÅ 0927 – 720 00 0927 – 774 04 758-1218 127 150-1

 
 

HR-enhet 
Lena Muskos 
HR-chef 
lena.muskos@overtornea.se 

 
 
 
Addressat: Socialnämnden 
 
 

 
 
Återremittering av Sommarbonus 2026 Ordinarie personal 
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden föreslås att stryka beslutets SN §13 –26 sista punkt ”Att sommar-
bonus även erbjuds ordinarie personal som flyttar sin semester till utanför den ordinarie semester-
perioden” med hänvisning till att detta omhändertas i kollektivavtalet.  
 
Bakgrund 
Med anledning av SN:s beslut, SN §13 -26, om sommarförmåner inom vård och 
omsorg 2026 och beslutets sista punkt ”Att sommarbonus även erbjuds ordinarie 
personal som flyttar sin semester till utanför den ordinarie semesterperioden” har 
HR-chef uppmärksammat SNAU om lydelsen i Allmänna bestämmelser, AB § 27, 
mom 4. Bestämmelsen reglerar arbetstagarens rätt till ersättning när 
semesterledighet efter arbetsgivarens begäran flyttas utanför 
huvudsemesterperioden (juni-augusti). Beslutets sista punkt föreslås därför strykas 
med hänvisning till att detta omhändertas i kollektivavtalet. Även 12 § SemL blir 
gällande, där arbetsgivaren som huvudregel ska eftersträva att arbetstagare ges 4 
sammanhängande semesterveckor under perioden juni-augusti, se även AB § 27, 
mom 9 – förläggning av semesterledighet. 
 
Följande anges i AB § 27 mom. 4: 
”Mom. 4 Om semesterledighet som avses i mom. 9 på arbetsgivarens begäran 
förläggs till tidpunkt före eller efter juni–augusti får en arbetstagare, som fått högst 
14 semesterdagar förlagda under juni–augusti, 2 betalda semesterdagar extra under 
semesteråret samt ett engångsbelopp om 5000 kronor. En arbetstagare som fått 
15–19 semesterdagar förlagda under juni–augusti får en betald semesterdag extra 
under semesteråret samt ett engångsbelopp om 3000 kronor. 
 
Anmärkningar 

1. Ovanstående bestämmelse gäller under förutsättning att arbetstagaren har 
rätt till minst 20 betalda semesterdagar under semesteråret. 

2. Kompensation ska inte utges om dagantalet 14 respektive 19 inte uppnåtts 
på grund av sådan minskning som följer av anmärkning till mom. 7 eller 
genom att arbetstiden nedsatts enligt § 13 mom. 2 första stycket. 
Motsvarande ska gälla för en arbetstagare med arbetstid enligt § 13 mom. 2 
första stycket som fått semester med midsommarafton eller nationaldagen 
om den infaller måndag eller fredag i direkt anslutning till 
semesterledigheten. 
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Efter lokal förhandling kan arbetstagaren erbjudas annan kompensation än vad 
som anges i första stycket.” 
 
Ärendets beredning 
Lena Muskos



   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-03-11 
 
Socialnämndens Arbetsutskott  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

 
 

SN AU § 24 
 

Diskussion - Sommarförmåner inom vård och omsorg 2026 
 
Beslut 
Socialnämndens arbetsutskott ger förvaltningen i uppdrag att ta fram ett nytt 
beslutsförslag. Samtidigt föreslås nämnden att förtydliga beslutet om 
sommarförmåner vid sammanträdet den 25 mars 2026. 

  
Ärendebeskrivning 
HR-chef Lena Muskos informerar arbetsutskottet om att ersättning vid flytt av 
semester regleras i Allmänna bestämmelser (AB).  
 
______ 



   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-02-04 
 
Socialnämnden  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

 
 

SN § 13 
 

Sommarförmåner inom vård och omsorg 2026 
 
Beslut 
Socialnämnden beslutar: 
 
- Att vikarier som har arbetat två perioder (åtta veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenlig lön samt 10 000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  
- Att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenligt lön samt 3000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  
- Att delade turer som löser bemanningskravet ersätts med 600 kr per delad tur. 
Med delad tur avses tur som innebär ett uppehåll om minst tre timmar mellan 
passen aktuell dag. 
- För att ersättning ska utgå förutsätts att medarbetaren har utfört arbete, d.v.s. att 
arbetstid finns schemalagd och dessutom utfört arbete under aktuell vecka.  
- Att kostnad för sommarförmåner skall inrymmas inom respektive ansvarsenhets 
årsbudget för år 2026.   
- Att sommarbonus även erbjuds ordinarie personal som flyttar sin semester till 
utanför den ordinarie semesterperioden.  

  
Ärendebeskrivning 
Det råder brist på vikarier inom vård och omsorg och för att underlätta för 
verksamheternas möjligheter att lösa bemanningen under sommarperioden 2026 
har socialchef och HR-chef tagit fram följande förslag till beslut om 
sommarförmåner. Förslagen är att ersätta vikarier som har arbetat två perioder (åtta 
veckor sammanhängande) och med minst 75 % omfattning med avtalsenlig lön 
samt 10 000 kr extra i bonus (engångsbelopp). Vidare föreslås att ersätta vikarier 
som har arbetat en period (fyra veckor samman-hängande) och med minst 75 % 
omfattning får avtalsenligt lön samt 3000 kr extra i bonus (engångsbelopp). 
 
Som ytterligare en del i att balansera bemanning efter behov och lösa 
bemanningskravet förslår förvaltningen att ersätta delade turer med 600 kr per 
delad tur. Med delad tur avses tur som innebär ett uppehåll om minst tre timmar 
mellan passen aktuell dag. 
 
Målsättningen är att två semesterperioder kommer att tillämpas (huvudregel, 
undantag kan förekomma):  
 
- Period 1: 15/6–12/7 
- Period 2: 13/7–9/8 

  



   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-02-04 
 
Socialnämnden  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

Forts SN § 13 
 
Särskild individuell lönesättning kan komma att tillämpas för timvikarier under 
sommarperioden efter beslut från förvaltningschef. Erfarenhet, utbildning och  
 
kompetens ligger till grund för arbetsgivarens ställningstagande. Gäller för både 
yrkesgrupperna sjuksköterska och undersköterska.   
 
Om en särskild individuell lönesättning tillämpas under semesterperioden kan den 
inte kombineras med övriga sommarbonusar, som ersättningen om 3000 kr (4 
veckors arbete) eller 10 000 kr (8 veckors arbete) vid minst 75% tjänstgöringsgrad.  
 
Utöver ovanstående har arbetsgivaren möjlighet att vid behov exempelvis beordra 
in personal under semester, beordra personal att arbeta övertid eller beordra 
personal att flytta en eller flera veckor av sin huvudsemester utanför peri-oden juni-
augusti. Detta ersätts i enlighet med Allmänna bestämmelser (AB), se nedan vad 
som gäller vid flytt av semesterveckor samt avbrott av huvudsemester. För övriga 
bestämmelser i avtalet, exempelvis ersättning för övertid hänvisas till AB. 

 
Förslag till beslut 
Stöd- och omsorgsförvaltningen föreslår socialnämnden besluta: 
- Att vikarier som har arbetat två perioder (åtta veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenlig lön samt 10000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  
- Att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenligt lön samt 3000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  
- Att delade turer som löser bemanningskravet ersätts med 600 kr per delad tur. 
Med delad tur avses tur som innebär ett uppehåll om minst tre timmar mellan 
passen aktuell dag. 
- För att ersättning ska utgå förutsätts att medarbetaren har utfört arbete, d.v.s. att 
arbetstid finns schemalagd och dessutom utfört arbete under aktuell vecka.  
- Att kostnad för sommarförmåner skall inrymmas inom respektive ansvarsenhets 
årsbudget för år 2026.   

  
Beslutsgång 
Ali Razag (-) föreslår att tillägga till beslutet att sommarbonus även erbjuds 
ordinarie personal som flyttar sin semester till utanför den ordinarie 
semesterperioden. Ordförande ställer arbetsutskottets förslag till beslut och Alis 
förslag för tillägg under proposition och finner att Nämnden bifaller.  
 
Reservation 
Ingemar Keisu (C) reserverar sig mot beslutet.  
 

  



   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-02-04 
 
Socialnämnden  
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Forts SN § 13 
 
Anmälan om jäv 
Eivor Fjellborg (S) anmäler sig jäv och deltar inte i handläggning eller beslut i 
ärendet.  
 
Bilagor 
- Beslut SN AU 2026-01-21 Sommarförmåner inom vård och omsorg 2026 – 

SOC 2026.28 
- Tjänsteskrivelse sommarförmåner inom vård och omsorg 2026 – SOC 2026.13 
 
Beslutsexpediering 
Kommunstyrelsens arbetsutskott  
HR enhet 
 
 
______



   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-01-21 
 
Socialnämndens Arbetsutskott  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

 
 

SN AU § 10 
 

Sommarförmåner inom vård och omsorg 2026 
 
Beslut 
Socialnämndens arbetsutskott föreslår socialnämnden besluta: 
- Att vikarier som har arbetat två perioder (åtta veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenlig lön samt 10 000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  
- Att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenligt lön samt 3000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  
- Att delade turer som löser bemanningskravet ersätts med 600 kr per delad tur. 
Med delad tur avses tur som innebär ett uppehåll om minst tre timmar mellan 
passen aktuell dag. 
- För att ersättning ska utgå förutsätts att medarbetaren har utfört arbete, d.v.s. att 
arbetstid finns schemalagd och dessutom utfört arbete under aktuell vecka.  
- Att kostnad för sommarförmåner skall inrymmas inom respektive ansvarsenhets 
årsbudget för år 2026.  
 
Ärendebeskrivning 
Det råder brist på vikarier inom vård och omsorg och för att underlätta för 
verksamheternas möjligheter att lösa bemanningen under sommarperioden 2026 
har socialchef och HR-chef tagit fram följande förslag till beslut om 
sommarförmåner. Förslagen är att ersätta vikarier som har arbetat två perioder (åtta 
veckor sammanhängande) och med minst 75 % omfattning med avtalsenlig lön 
samt 10 000 kr extra i bonus (engångsbelopp). Vidare föreslås att ersätta vikarier 
som har arbetat en period (fyra veckor samman-hängande) och med minst 75 % 
omfattning får avtalsenligt lön samt 3000 kr extra i bonus (engångsbelopp). 
 
Som ytterligare en del i att balansera bemanning efter behov och lösa 
bemanningskravet förslår förvaltningen att ersätta delade turer med 600 kr per 
delad tur. Med delad tur avses tur som innebär ett uppehåll om minst tre timmar 
mellan passen aktuell dag. 
 
Målsättningen är att två semesterperioder kommer att tillämpas (huvudregel, un-
dantag kan förekomma):  
 
- Period 1 15/6-12/7 
- Period 2 13/7-9/8 
 
Särskild individuell lönesättning kan komma att tillämpas för timvikarier under 
sommarperioden efter beslut från förvaltningschef. Erfarenhet, utbildning och  
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Forts SN AU § 10 
 
kompetens ligger till grund för arbetsgivarens ställningstagande. Gäller för både 
yrkesgrupperna sjuksköterska och undersköterska.   
 
Om en särskild individuell lönesättning tillämpas under semesterperioden kan den 
inte kombineras med övriga sommarbonusar, som ersättningen om 3000 kr (4 
veckors arbete) eller 10 000 kr (8 veckors arbete) vid minst 75% tjänstgöringsgrad.  
 
Utöver ovanstående har arbetsgivaren möjlighet att vid behov exempelvis beordra 
in personal under semester, beordra personal att arbeta övertid eller beordra 
personal att flytta en eller flera veckor av sin huvudsemester utanför peri-oden juni-
augusti. Detta ersätts i enlighet med Allmänna bestämmelser (AB), se nedan vad 
som gäller vid flytt av semesterveckor samt avbrott av huvudsemester. För övriga 
bestämmelser i avtalet, exempelvis ersättning för övertid hänvisas till AB. 

 
Förslag till beslut 
Stöd- och omsorgsförvaltningen föreslår socialnämnden besluta: 
- Att vikarier som har arbetat två perioder (åtta veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenlig lön samt 10000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  
- Att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenligt lön samt 3000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  
- Att delade turer som löser bemanningskravet ersätts med 600 kr per delad tur. 
Med delad tur avses tur som innebär ett uppehåll om minst tre timmar mellan 
passen aktuell dag. 
- För att ersättning ska utgå förutsätts att medarbetaren har utfört arbete, d.v.s. att 
arbetstid finns schemalagd och dessutom utfört arbete under aktuell vecka.  
- Att kostnad för sommarförmåner skall inrymmas inom respektive ansvarsenhets 
årsbudget för år 2026.   
 
 
______ 



TJÄNSTESKRIVELSE 
Datum  Dnr  
2026-01-15  Dnr 

Postadress Telefon Telefax Bankgiro  Postgiro 
957 85 ÖVERTORNEÅ 0927 – 720 00 0927 – 774 04 758-1218 127 150-1

 
 

Stöd- och omsorgsförvaltningen, 
Kommunledningsförvaltningen 
Eva Ersson, Socialchef 
Lena Muskos, HR-chef 
Eva.ersson@overtornea.se 

 
 
 
Addressat: Socialnämnden, 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 
 
 
 

  

Sommarförmåner inom vård och omsorg - 2026 
 
Förslag till beslut 
Stöd- och omsorgsförvaltningen föreslår socialnämnden besluta: 
- att vikarier som har arbetat två perioder (åtta veckor sammanhängande) och 

med minst 75 % omfattning får avtalsenlig lön samt 10000 kr extra i bonus 
(engångsbelopp).  

- att vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhängande) och med 
minst 75 % omfattning får avtalsenligt lön samt 3000 kr extra i bonus (en-
gångsbelopp).  

- att delade turer som löser bemanningskravet ersätts med 600 kr per delad tur. 
Med delad tur avses tur som innebär ett uppehåll om minst tre timmar  
mellan passen aktuell dag. 

- För att ersättning ska utgå förutsätts att medarbetaren har utfört arbete, d.v.s. 
att arbetstid finns schemalagd och dessutom utfört arbete under  
aktuell vecka.  

- att kostnad för sommarförmåner skall inrymmas inom respektive  
ansvarsenhets årsbudget för år 2026.   

 
 
Beslutsunderlag 

Det råder brist på vikarier inom vård och omsorg och för att underlätta för 
verksamheternas möjligheter att lösa bemanningen under sommarperioden 
2026 har socialchef och HR-chef tagit fram följande förslag till beslut om 
sommarförmåner. Förslagen är att ersätta vikarier som har arbetat två  
perioder (åtta veckor sammanhängande) och med minst 75 % omfattning med 
avtalsenlig lön samt 10000 kr extra i bonus (engångsbelopp). Vidare föreslås 
att ersätta vikarier som har arbetat en period (fyra veckor sammanhängande) 
och med minst 75 % omfattning får avtalsenligt lön samt 3000 kr extra i 
bonus (engångsbelopp).  
  
Som ytterligare en del i att balansera bemanning efter behov och lösa beman-
ningskravet förslår förvaltningen att ersätta delade turer med 600 kr per delad 
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tur. Med delad tur avses tur som innebär ett uppehåll om minst tre timmar 
mellan passen aktuell dag.  

 
Målsättningen är att två semesterperioder kommer att tillämpas (huvudregel, un-
dantag kan förekomma):  

 
- Period 1 15/6-12/7 
- Period 2 13/7-9/8 

 
Särskild individuell lönesättning kan komma att tillämpas för timvikarier under 
sommarperioden efter beslut från förvaltningschef. Erfarenhet, utbildning och 
kompetens ligger till grund för arbetsgivarens ställningstagande. Gäller för både 
yrkesgrupperna sjuksköterska och undersköterska.   

 
Om en särskild individuell lönesättning tillämpas under semesterperioden kan  
den inte kombineras med övriga sommarbonusar, som ersättningen om 3000 kr  
(4 veckors arbete) eller 10 000 kr (8 veckors arbete) vid minst 75% tjänstgörings-
grad.  
 
Utöver ovanstående har arbetsgivaren möjlighet att vid behov exempelvis  
beordra in personal under semester, beordra personal att arbeta övertid eller be-
ordra personal att flytta en eller flera veckor av sin huvudsemester utanför perio-
den juni-augusti. Detta ersätts i enlighet med Allmänna bestämmelser (AB), se ne-
dan vad som gäller vid flytt av semesterveckor samt avbrott av  
huvudsemester. För övriga bestämmelser i avtalet, exempelvis ersättning för över-
tid hänvisas till AB.  

 
AB § 27 Mom. 4  
Om semesterledighet som avses i mom. 9 på arbetsgivarens begäran förläggs till 
tidpunkt före eller efter juni–augusti får en arbetstagare, som fått högst 14 se-
mesterdagar förlagda under juni–augusti, 2 betalda semesterdagar extra  
under semesteråret samt ett engångsbelopp om 5000 kronor. En arbetstagare som 
fått 15–19 semesterdagar förlagda under juni–augusti får en betald  
semesterdag extra under semesteråret samt ett engångsbelopp om 3000 kronor.  
 
Anmärkningar  
1. Ovanstående bestämmelse gäller under förutsättning att arbetstagaren har rätt 
till minst 20 betalda semesterdagar under semesteråret.  
2. Kompensation ska inte utges om dagantalet 14 respektive 19 inte uppnåtts på 
grund av sådan minskning som följer av anmärkning till mom. 7 eller genom att 
arbetstiden nedsatts enligt § 13 mom. 2 första stycket. Motsvarande ska gälla för 
en arbetstagare med arbetstid enligt § 13 mom. 2 första stycket som fått semester 
med midsommarafton eller nationaldagen om den infaller måndag eller fredag i di-
rekt anslutning till semesterledigheten.  
 
Efter lokal förhandling kan arbetstagaren erbjudas annan kompensation än vad 
som anges i första stycket. 
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AB § 27 Mom. 13  
Arbetstagare är skyldig att, om synnerliga skäl finns, avbryta sin semester och åter-
gå i arbete. Om arbetstagaren då vistas på annan ort, får arbetstagaren  
ersättning för de extra kostnader som avbrottet kan förorsaka och som prövas 
skäliga.  
 
Anmärkning  
Vid avbruten semester kompenseras arbetstagare för varje ordinarie arbetsdag un-
der huvudsemestern med en semesterdag eller annan kompensation enligt över-
enskommelse mellan arbetsgivaren och arbetstagaren. Sådan semester ska förläg-
gas under semesteråret. Kompensation kan lämnas med högst 5  
semesterdagar. 

Bakgrund till beslutet 
Vid förläggning av semesterledighet som avses i 12 § SemL ska eftersträvas att ar-
betstagaren får en sammanhängande ledighetsperiod av minst 4 veckor under ju-
ni–augusti. Verksamheterna som omfattas av förslaget är beroende av att  
ordinarie personal ersätts med vikarier för att den lagstadgade semestern ska kun-
na läggas ut.  
 
Inför sommarperioden genomförs ett omfattande marknadsföringsarbete för att 
nå ut med sommarvikariatsbehovet. Detta förslag ska ses som ett förstärkande 
komplement och inte en ersättning för det arbetet. Marknadsföring kommer som 
tidigare år att ske via samtliga kanaler som kommunen har att tillgå och samarbete 
med interna och externa aktörer.  
 
Ärendets beredning 
Ärendet är berett av HR-chef Lena Muskos och socialchef Eva Ersson 
 

Konsekvenser 

Ekonomiska konsekvenser 
Stöd- och omsorgsförvaltningen har inte budgeterat särskilda medel avseende  
sommarförmåner för 2026. De faktiska ekonomiska konsekvenserna som detta 
beslut innebär är svårt att beräkna eftersom socialförvaltningen i dagsläget inte har 
kännedom om i vilken omfattning förmånerna kommer att tillämpas. 2025 års 
sommarförmåner innebar en kostnad på totalt 710 tkr inklusive PO.  
 
Föreliggande förslag innebär att samma förmåner tillämpas som under  
sommaren 2025. 
 

Miljökonsekvenser 
Inga kända. 
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Jämställdhetskonsekvenser 
Beslutet omfattar enbart yrkesgrupperna inom vård och omsorg, vilka är kvinno-
dominerade grupper. Beslutet gäller dock alla arbetstagare inom berörda yrkes-
grupper, oavsett kön.     

Konsekvenser ur ett barnperspektiv 
Inga kända. 

Måluppfyllelse 
Beslutet förväntas förbättra kommunens möjlighet att tillhandahålla den vård som 
krävs inom våra verksamheter, samt går i linje med målet om att kommunen ska 
vara en attraktiv arbetsgivare. 
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  260310   
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Stöd- och omsorgsförvaltningen  
Annica Lahti  
Verksamhetsutvecklare  
  
 Adressat: Socialnämnden 
  

 

Revidering av Socialnämndens delegationsordning  
 

Förslag till beslut: 
Socialnämnden föreslås anta reviderad delegationsordning. 

 Sammanfattning: 
Förslag till förändringar är markerade med rött och gult i bifogad delegationsordning. 
 
De förändringar som föreslås innebär: 
 

- ändring av formulering gällande godkännande av familjehem samt annat enskilt hem 
(privatplacering), punkterna 5.5 och 5.6. 
- ändring av delegat gällande utlämnande av handling, punkterna 14.1 och 14.2. 

 
Bilaga som bifogas: Förslag till ny delegationsordning 
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Beslutanderätt och delegering inom socialnämndens område 

 

Allmänna frågor om delegering 

Det finns tre områden där delegering används, nämligen kommunalrättslig delegering, 

medicinrättslig delegering och arbetsmiljörättslig delegering. Delegationssystemet är olika inom de 

angivna verksamheterna.  

 

Med kommunalrättslig delegering (6 kap 37–41 §§ samt 7 kap 5–8 §§ Kommunallagen) avses att en 

nämnd överför självständig beslutanderätt till förtroendevald, utskott eller tjänsteperson.  

 

Med medicinrättslig delegering (patientsäkerhetslagen) avses att en befattningshavare med viss 

formell kompetens överför arbetsuppgifter till annan som saknar formell kompetens men likväl har 

reell kompetens för arbetsuppgiften i fråga.  

 

Med arbetsmiljörättslig delegering (arbetsmiljölagen) avses att en arbetsgivare har rätt att delegera 

vissa arbetsuppgifter vad avser arbetsmiljöns beskaffenhet varmed följer ett ansvar för delegaten. 

Arbetsmiljörättslig delegering tillåter vidaredelegering.  

 

Utöver delegering finns i LVU och LVM en kompletterande beslutanderätt. Till skillnad mot 

beslutanderätt genom delegering är den kompletterande beslutanderätten endast avsedd att 

användas när beslut av socialnämnden eller delegat inte går att avvakta.  

 

Lagregler om delegering 

Nämnds delegation enligt 6 kap Kommunallagen (KL) 

Socialnämndens möjlighet att delegera beslutanderätten följer av 6 kap 37 § kommunallagen 

(2017:725). I kommunallagen görs det inte någon skillnad mellan olika delegater, alltså om ett beslut 

ska delegeras till ett utskott eller en tjänsteperson. Det är därför i regel nämnden som får avgöra 

vilken delegat som är lämplig. I socialtjänstlagen finns dock bestämmelser som anger att delegering i 

vissa ärenden bara får ske till utskott.  

 

Vid sidan om reglerna om delegering har ordföranden, i vissa situationer och ärenden, fått en 

kompletterande beslutanderätt som följer direkt av lag. Det rör sig huvudsakligen om fall när 

nämndens beslut inte kan avvaktas.  

 

Ordförandens beslutanderätt tillkommer även den som är vice ordförande när denne tjänstgör som 

ordförande. Därutöver har socialnämnden möjlighet att i vissa fall förordna annan ledamot eller 

tjänsteperson att fatta beslut. En viktig skillnad mellan delegering enligt kommunallagen och 

förordnande med stöd av bestämmelserna i t.ex. lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om 

vård av unga (LVU) är att genom delegeringen överlåter nämnden beslutanderätten till en funktion 

medan förordnande tar sikte på en namngiven person.   
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Beslut som fattas med stöd av delegering eller kompletterande beslutanderätt gäller som nämndens 

beslut. Beslutet ska dock vanligen anmälas till socialnämnden vid nästa sammanträde. Beslutet kan 

inte ändras av nämnden i annat fall än när nämnden kan fatta ett nytt beslut. Finner nämnden att 

delegationsordningen bör ändras, t.ex. för att någon utövar sin beslutanderätt på ett olämpligt sätt, 

kan nämnden återkalla den givna beslutanderätten. Innan ett beslut är fattat så kan emellertid 

nämnden ta över ärendet och fatta beslut även om delegering skett. 

 

Delegeringsförbud enligt 6 kap Kommunallagen 

Av 6 kap 38 § KL följer att beslutanderätten inte får delegeras i följande fall. 

 

– ärenden som avser verksamhetens mål, inriktning, omfattning eller kvalitet 

– framställningar eller yttranden till fullmäktige liksom yttranden med anledning av att beslut 

av nämnden i dess helhet eller av fullmäktige har överklagats 

– ärenden som rör myndighetsutövning mot enskilda, om de är av principiell beskaffenhet 

eller annars av större vikt (innebär att delegationen inte får nyttjas om delegaten inser att 

ärendet är av principiell beskaffenhet eller annars av större vikt) 

– ärenden som väckts genom medborgarförslag och som lämnats över till nämnden 

– ärenden som enligt lag eller annan författning inte får delegeras. 

 

Beslutanderätten får inte heller delegeras till en automatiserad beslutsfunktion när det gäller  
   1. ärenden där beslut överklagas enligt bestämmelserna i 13 kap,  
   2. ärenden där beslut enligt lag eller annan författning inte får överklagas,  
   3. ärenden om upphandling, eller  
   4. ärenden om auktorisations- eller valfrihetssystem.   

 

I den nya socialtjänstlagen anges dock i 30 kap 5 § att bestämmelsen i 6 kap 38 § KL inte ska 

tillämpas där möjligheten till delegering är begränsad enligt 30 kap 6–10 §§.  

 

Andra punkten ovan innebär ett förbud mot delegering av yttranden med anledning av 

överklaganden av beslut som socialnämnden i dess helhet har fattat. Däremot är delegering möjlig 

om det överklagade beslutet fattats av någon annan än socialnämnden. Rätten att avge sådana 

yttranden kan delegeras till den som fattat det överklagade beslutet men däremot inte till en lägre 

beslutsnivå.  

 

Enligt 30 kap 10–11 §§ SoL är det förbud att delegera – till särskilt utskott och till tjänsteperson – 

beslut i följande ärenden: 

– 2 kap 3 § FB Överflyttning/mottagande av faderskapsutredning  

– 2 kap 7 § FB  Beslut att lägga ned faderskapsutredning  

– 2 kap 9 § FB  Beslut att inte påbörja eller lägga ned påbörjad utredning  

– 6 kap 7 § FB  Överflyttning av vårdnad till särskild förordnad vårdnadshavare  

(vårdnadshavaren brister i omsorgen)  
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- 6 kap 8 § FB  Överflyttning av vårdnad till särskild förordnad vårdnadshavare (längre 

 tids fostran i annat enskilt hem)  

– 6 kap 9 § FB  Anmälan om behov av särskild förordnad vårdnadshavare  

6 kap 10 § FB  Överflyttning av vårdnaden när barnet står under vårdnad av en eller två 

särskilt förordnade vårdnadshavare och någon av barnets föräldrar vill få 

vårdnaden överflyttad till sig   

– 6 kap 10c § FB  Ansökan om ändring i vårdnad  

– 7 kap 7 § FB  Godkänna avtal om underhållsbidrag i form av engångsbelopp  

– 18 kap 11 § SoL Meddela förbud eller begränsa möjligheterna för en person som har sitt 

 hem i kommunen att i hemmet ta emot andras barn.  

– 16 kap 18 § SFB  Begäran om ändring av betalningsmottagare av barnbidraget, ex. vid 

 misskötsamhet. Detta gäller ej barn som berörs av 106 kap 6 och 7 §§ där 

 det finns särskilda regler som gäller utbetalning när barnet vistas i 

 familjehem eller vårdas i ett hem för vård eller boende inom 

 socialtjänsten  

– 18 kap 19 § SFB  Begäran om ändring av betalningsmottagare av underhållsstödet, ex. Vid  

     misskötsamhet. 

 

Anmälningsskyldighet enligt 6 kap Kommunallagen 

40 § Beslut som har fattats med stöd av uppdrag enligt 37 § ska anmälas till nämnden, som 

bestämmer i vilken ordning detta ska ske. 

 

Vidaredelegering enligt 7 kap Kommunallagen 

6 § Om en nämnd med stöd av 5 § uppdrar till en förvaltningschef inom nämndens 

verksamhetsområde att fatta beslut, får nämnden överlåta åt förvaltningschefen att i sin tur uppdra 

åt en annan anställd inom kommunen att fatta beslutet.  

 

Brådskande ärenden enligt 6 kap Kommunallagen 

Enligt 39 § kommunallagen får en nämnd uppdra åt ordförande, eller annan ledamot som nämnden 

har utsett, att besluta på nämndens vägnar i ärenden som är så brådskande att nämndens 

avgörande inte kan avvaktas. Sådana beslut ska enligt 40 § anmälas och föredras vid socialnämndens 

nästa sammanträde. I beslutsmotiveringen är det viktigt att det anges varför beslutet var så 

brådskande att nämndens avgörande inte kunde avvaktas. 

 

Begränsning i socialtjänstlagen 

Vissa av socialnämndens beslut är mycket ingripande eller av stor betydelse för den enskilde. Därför 

har möjligheten till delegering i vissa fall begränsats på så sätt att beslutanderätten enligt 30 kap SoL 

endast går att delegera till utskott och i vissa fall är förbehållen socialnämnden. 

 

Vid jäv eller annat förfall hos delegat 

Enligt 6 kap 28 § och 7 kap 4 § KL är en förtroendevald eller en anställd jävig bland annat om saken 

angår hen själv eller en närstående, eller om ärendets utgång kan förväntas medföra synnerlig nytta 



 
 

  

 

4 
 

eller skada för hen själv eller någon närstående. Jäv kan även föreligga om det i övrigt finns någon 

särskild omständighet som kan rubba förtroendet till hens opartiskhet i ärendet. Därutöver finns fler 

jävsgrunder i 6 kap 28 § KL.  

 

Vid jäv får den förtroendevalda eller den anställde inte delta eller närvara vid handläggningen av 

ärendet, enligt 6 kap 30 § KL. Det ankommer på den enskilde delegaten att beakta sin opartiskhet 

och uppge om det finns omständigheter som kan antas utgöra jäv mot denne i det enskilda beslutet. 

Föreligger en jävssituation ska annan delegat eller socialnämnden som delegerat beslutanderätten 

fatta beslut 

 

Vid tveksamhet eller dylikt hos delegat 

Delegationerna avser generellt rutinärenden som inte är av principiell beskaffenhet eller annars av 

större vikt. I ärenden av principiell beskaffenhet eller av större vikt ska beslut fattas av 

socialnämnden. Delegat ska överlämna ärende till socialnämnden om ärendets beskaffenhet påkallar 

detta t.ex. om delegaten känner osäkerhet vid handläggningen, särskilt om socialnämndens 

inställning inte är känd. 

 

Tillförordnad/vikarierande/nyanställd tjänsteperson 

Samma delegation, som för delegat, gäller för den som är tillförordnad på den tjänst som 

delegationen avser. Beslutanderätt enligt denna delegationsordning inträder omgående.  

 

Övergripande delegationsrätt 

Socialchef har delegationsrätt i alla ärenden i denna delegationsordning som är delegerade till 

tjänstemän inom socialnämndens verksamheter. 

 

Anmälan av delegationsbeslut till socialnämnden 

Delegationsbeslut anmäls till socialnämnden genom att förteckning över beslut hålls tillgänglig vid 

nämndens sammanträde.  
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Förkortningar   

  

Lagar och förordningar   

AFL Lag (1962:38) om allmän försäkring  

BrB Brottsbalken (1962:700)   

FB  Föräldrabalken (1949:381)   

FL  Förvaltningslag (1986:223)   

GDPR Dataskyddsförordning  

HSL Hälso- och sjukvårdslag (2017:30)   

KL  Kommunallag (2017:725)   

LOU  Lag (2016: 1145) om offentlig upphandling   

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

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

LuL  Lag (1964:167) med särskilda bestämmelser om unga lagöverträdare   

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

LVU  Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga   

OSL  Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)   

PSL  Patientsäkerhetslag (2010:659)   

SFB  Socialförsäkringsbalken (2010:110)   

SoF  Socialtjänstförordning (2025:468)  

SoL  Socialtjänstlag (2025:400) 

TF  Tryckfrihetsförordning (1949:105)   

ÄktB Äktenskapsbalken (1987:230) 

  

Övriga förkortningar   

FK  Försäkringskassan   

HVB Hem för vård eller boende  

IFO  Individ- och familjeomsorg   

IVO  Inspektionen för vård och omsorg   

JK  Justitiekanslern   

JO  Riksdagens ombudsmän (Justitieombudsmannen)   

KFM  Kronofogdemyndigheten 

MAS  Medicinskt ansvarig sjuksköterska   

PUT Permanent uppehållstillstånd  

SFV Särskild förordnad vårdnadshavare  

SKR  Sveriges kommuner och regioner   

SN  Socialnämnden   
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

1  ADOPTION         

1.1  Beslut om medgivande till internationell 
adoption  
 

24 kap 1 § SoL  Utskott  30 kap 6 § 5 SoL  
   

1.2 Beslut om anvisning om föräldrautbildning 
inför adoption  

24 kap 2 § SoL  Utskott  30 kap 6 § 5 SoL 

 
  

1.3  Beslut om återkallelse av medgivande till 
internationell adoption  
 

24 kap 4 § SoL  Utskott  30 kap 6 § 5 SoL  
 

1.4 Prövning av samtycke till fortsatt 
adoptionsförfarande  
  

- vid samtycke  
  
- ej samtycke  

  

24 kap 5 § SoL    
  
 
Socialsekreterare  
  
Utskott  
  

  
  
 
6 kap 37 § KL  
  
30 kap 6 § 5 SoL  
  

1.5  Beslut om förlängning av tid för prövning av 
fortsatt adoptionsförfarande   
 
 
 
 
 
 
 
 

24 kap 5 § SoL  Socialsekreterare  6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

2 ANSKAFFNING AV HJÄLPMEDEL 
      

2.1  Beslut om förskrivning av individuella 
hjälpmedel (avser hyra och köp i enlighet 
med avtal)  
  

Lag om 
medicintekniska 
produkter  
 

Arbetsterapeut/  
Fysioterapeut   
  

  

2.2  Särskilt beslut vid förskrivning av dyrare och 
lågfrekventa hjälpmedel (avser hyra och köp 
i enlighet med avtal)  
  

- hjälpmedel med en hyreskostnad 
som överstiger 3 500 kr per månad 
eller vid inköp en inköpskostnad som 
överstiger 25 000 kr  

  

- hjälpmedel med en hyreskostnad 
som överstiger 7 000 kr per månad 
eller vid inköp en inköpskostnad som 
överstiger 50 000 kr  

  

    
  
  
 
Arbetsterapeut  
  
  
 
 
Arbetsterapeut  
  

  
  
  
  
  
  
  
 
 
Beslut fattas i samråd med HSE-
chef   

2.3  Beslut om inköp av hjälpmedel som är 
standard-utrustning i särskilda 
boendeformer  
 

- upp till en kostnad av 50 000 kr  
 

- kostnader som överstiger 50 000 kr  

    
  
 
 
Enhetschef   
 
Socialchef 
 
 

Arbetsterapeut/fysioterapeut 
konsulteras i samband med inköp  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

3 ANSVARSFÖRDELNING MELLAN 

KOMMUNER 

   

3.1 Förhandsbesked om insats enligt LSS och SoL 16 § 2 st LSS  
29 kap 7 § SoL 
 
 

Biståndshandläggare, 
Socialsekreterare/ 
socialhandläggare 

 

6 kap 37 § KL 

Gällande beslut enligt LSS är enbart 
biståndshandläggare delegat  

3.2 Beslut att begära överflyttning av ärende till 
annan kommun 

29 kap 10 § 2 st SoL IFO-chef 
HSE-chef 
 

6 kap 37 § KL 

 

3.3 Beslut i fråga om att ta emot/inte ta emot 
ärende från annan kommun 

29 kap 10 § 3 st SoL IFO-chef 
HSE-chef 
 

6 kap 37 § KL 

3.4 Beslut att ansöka hos IVO om överflyttning 
av ärende till nämnd i annan kommun 

 

 

 

 

 

 

29 kap 11 § SoL IFO-chef 
HSE-chef 
 
 

6 kap 37 § KL 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

4 AVGIFTER    

4.1 Avgift 

 

32 kap 1 § SoL Avgiftshandläggare 

 

6 kap 37 § KL 

4.2 Ersättning för uppehälle vid vård av vuxna i 

HVB/familjehem pga. skadligt bruk eller 

beroende samt andra insatser 

 

32 kap 2 § SoL Socialsekreterare 6 kap 37 § KL 

4.3 Ersättning från förälder när ett barn vårdas i 

ett annat hem än det egna 

 

32 kap 3 § SoL 

20 § LSS 

Socialsekreterare 

Biståndshandläggare 

 

6 kap 37 § KL 

4.4 Ändring av avgift 

 

32 kap 10 § SoL Avgiftshandläggare 

 

6 kap 37 § KL 

4.5 Jämkning av avgift för hemtjänst, service och 
omvårdnad samt boende   

32 kap 1, 5–10 §§ SoL  Avgiftshandläggare 

 

 

4.6 Beslut om nedskrivning av eller befrielse från 
skuld avseende debiterad avgift inom 
omsorgen om äldre- och funktionsnedsatta  
  

• Upp till 10 000 kr 
  

• Utöver 10 000 kr 
 
 
 
 
 

12 kap 2 § SoL    
  
  
  
Socialchef   
  
Utskott 
 
 

 



 
 

  

 

5 
 

Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

5  BARN OCH FAMILJ/VUXNA  
      

5.1  Bedömning av barn och ungas behov av 
omedelbart skydd  
 

20 kap 1 § SoL  Socialsekreterare  6 kap 37 § KL  
  

5.2  Förlänga tid för förhandsbedömning vid 
synnerliga skäl  
 

20 kap 2 § SoL  IFO-chef  6 kap 37 § KL  
  

5.3  Förlänga en utredning om barns behov av 
skydd eller stöd vid särskilda skäl  
  

20 kap 3 § SoL  IFO-chef  6 kap 37 § KL  
  

5.4   Beslut om insats i ärende som gäller 
stadigvarande vård, omsorg och uppfostran i 
ett familjehem  
  

9 kap 1 § SoL  
11 kap 1 § SoL 

Utskott  
  

30 kap 6 § 1 SoL  
 

5.5 
  

Beslut om medgivande till att ett barn tas 
emot för stadigvarande vård, omsorg och 
uppfostran i annat enskilt hem 
(privatplacering)  
Beslut att godkänna enskilt hem som 
familjehem 

22 kap 2 § SoL  Utskott  
  

30 kap 6 § 1 SoL  
Ett beslut om att bereda en 
underårig vård i ett visst 
familjehem är att betrakta som ett 
medgivande enligt 22 kap 2 § SoL. 
Utredning av familjehemmet ska 
alltid ske. Detta används då man 
utrett ev. kommande familjehem 
som bedöms lämpliga för en 
framtida placering 
Avser även placering enligt LSS 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

5.6 Beslut att lämna medgivande till annat 
enskilt hem (privatplacering) 
 

22 kap 2 § SoL Utskott  

5.7 
  

Beslut om insats i ärende som gäller vård, 
omsorg och uppfostran i jourhem  
  

9 kap 1 § SoL 
11 kap 1 § SoL  

Utskott  
  

30 kap 6 § 1 SoL  
 

5.8  Beslut att godkänna enskilt hem som 
jourhem  

22 kap 4 § SoL  
  

Utskott  
  
  

30 kap 6 § 1 SoL  
  

5.9  

  

Beslut att utse ansvarig socialsekreterare till 
barn placerat i familjehem alt. HVB-hem  
  

22 kap 12 § SoL  1:e socialsekreterare 
IFO-chef  
  

Socialsekreteraren ska besöka barnet 
eller den unge regelbundet i den 
omfattning som är lämplig utifrån 
barnets eller den unges behov och 
önskemål  

 

5.10 

  
Beslut om insats till barn och ungdom i form 
av vård (placering/omplacering) i hem för 
vård eller boende, inklusive vårdkostnad  
 

- I brådskande fall 

9 kap 1 § SoL 
11 kap 1 § SoL 

Utskott  
  
 
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
6 kap 39 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

5.11  Beslut om ekonomiskt bistånd åt barn och 
ungdom i samband med placering, 
omplacering eller flyttning från familjehem 
eller hem för vård eller boende, inklusive 
särskilda kostnader  
  

- enligt kommunens riktlinjer  
 

- utöver kommunens riktlinjer  

12 kap 1 § SoL 
  
  
  

  
  
  
  
 
  
Socialsekreterare 
 
IFO-chef  
 

 

5.12 Beslut om insats till vuxna i form av vård 
(placering/omplacering) i familjehem  
  

11 kap 1 § SoL IFO-chef   

5.13  Beslut om insats till vuxna i form av vård 
(placering/omplacering) i hem för vård eller 
boende, inklusive vårdkostnad  
  

11 kap 1 § SoL IFO-chef  Obs! lagen (2016:1145) om 
offentlig upphandling (LOU), men 
också kravet på individuell 
bedömning i biståndsärenden 
 

5.14  Ingå avtal med familjehemsföräldrar  
 

22 kap 3 § SoL  
  

Socialsekreterare  6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

5.15  Beslut om ersättning till familjehem (arvode 
och omkostnadsersättning) (gäller barn, 
unga, vuxna)  
    

- enligt norm och riktlinjer  
  

 

- utöver norm och riktlinjer  
  

- i form av inkomstbortfall   

SoL 
LSS (barn/ungdomar)  

  
  
  
  
Socialsekreterare/Enhets-
chef LSS  
  
Utskott  
  
IFO-chef/Enhetschef LSS  
  

Uppdraget ska regleras genom 
avtal med familjehemmet.  
Se aktuellt cirkulär från SKR.  
  

5.16 
  

Beslut om ersättning till särskilt förordnad 
vårdnadshavare   
  

- enligt kommunala riktlinjer  
  
- utöver kommunala riktlinjer  

  

22 kap 15 § SoL   
  
 
Socialsekreterare  
  
Utskott 

Avtal krävs mellan kommun och 
SFV (se upprättade rutiner).  
  

5.17 
  

Övervägande om fortsatt vård när ett barn 
vårdas i ett annat hem än det egna  

22 kap 13 § SoL  Utskott  
  

30 kap 6 § 2 SoL  
Övervägande är inte ett beslut. 
Bestämmelsen innebär att 
nämnden minst en gång var 6:e 
månad är skyldig att överväga om 
vård enligt socialtjänstlagen 
fortfarande behövs. Den är 
tillämplig vid både SoL-placeringar 
och privata placeringar   
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

5.18 Överväga överflyttning av vårdnaden vid 
vård i familjehem  
 

22 kap 14 § SoL  Utskott  30 kap 6 § 2 SoL  

5.19 Ingå avtal om fortsatt ersättning till särskilt 
förordnad vårdnadshavare som tidigare varit 
familjehem  
 

22 kap 15 § SoL  Socialsekreterare  6 kap 37 § KL  

5.20 Överväga att ansöka om flyttningsförbud  
 

22 kap 16 § SoL  Utskott  30 kap 6 § 3 SoL  

5.21 Godkänna att en utländsk myndighet 
placerar ett barn i Sverige  
 

22 kap 17 § SoL  Utskott  30 kap 6 § 4 SoL  

5.22 Placera ett barn i ett annat land än Sverige  
 

22 kap 18 § SoL   Utskott  30 kap 6 § 4 SoL  

5.23  
  

Beslut om upphörande av insats i form av 
vård i hem för vård eller boende eller i 
familjehem   
  

11 kap 1 § SoL  Socialsekreterare  
  

 

5.24 Beslut om köp av plats i annan kommun eller 
hos annan vårdgivare   

11 kap 1 § SoL Utskott  
  
  

Observera lagen om offentlig 
upphandling.  

5.25  
  
  

Beslut om insats i form av arbete, 
sysselsättning, rehabilitering för psykiskt 
funktionshindrade  

11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social-
handläggare  
Biståndshandläggare  
 

  

5.26  
  
  

Beslut om insats i form av kontaktperson/-
familj  
  

11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social-
handläggare  
Biståndshandläggare  

Observera att socialhandläggare är 
endast delegat i vuxenärenden 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

5.27  Beslut om upphörande av kontaktperson/-
familj  

11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social-
handläggare  
Biståndshandläggare  
  

Observera att socialhandläggare är 
endast delegat i vuxenärenden 

5.28  Beslut om förordnande och entledigande av  
kontaktperson-/familj  
  

13 kap 7 § SoL Socialsekreterare/social-
handläggare  
Enhetschef  
 

Observera att socialhandläggare är 
endast delegat i vuxenärenden 

5.29  
  
  
  

Beslut om arvode- och 
omkostnadsersättning till kontaktperson-
/familj SoL 

  
- enligt SKR´s riktlinjer  

  
 

 

- utöver riktlinjer  

  
  
  
  

  
  
  
 
Socialsekreterare/social-
handläggare   
Enhetschef  
  

Utskott 

Uppdraget ska regleras genom 
avtal. Se aktuellt cirkulär från SKR. 
 
 
Observera att socialhandläggare är 
endast delegat i vuxenärenden  

5.30 Beslut om stödinsatser/öppenvårdsinsatser 
av behandlingskaraktär  
  

11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social-
handläggare  
  

Observera att socialhandläggare är 
endast delegat i vuxenärenden 

5.31  
  

Beslut om insats i form av försöks-
/jourlägenhet  
 

11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social-
handläggare 
  

  

5.32  Beslut om insats i form av stöd- och 
öppenvårdsinsatser för missbrukare  

11 kap 1 § SoL Socialsekreterare/social-
handläggare  
 

  

5.33 Beslut att inleda och avsluta uppföljning av 
barns situation vid beslut utan insats 

23 kap 1 § SoL IFO-chef 6 kap 37 § KL 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

5.34  Beslut att inleda och avsluta uppföljning av 
barns situation efter att placering i 
familjehem, skyddat boende eller HVB-hem 
avslutats  
 

23 kap 2 § SoL  
  

IFO-chef   6 kap 37 § KL 

  
  

5.35  Medlingsverksamhet  

- Attesträtt rörande kostnader för 
arvoderade medlare  

  

  Socialchef  
  

  

5.36 Beslut att förbjuda eller begränsa 
möjligheterna för en person att i sitt hem ta 
emot någon annans barn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18 kap 11 § SoL Socialnämnden 6 kap 37 § KL 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

6  DATASKYDDSFÖRORDNINGEN GDPR   
      

6.1  Beslut om den registrerades rätt till 
information och tillgång till personuppgifter, 
rättelse, radering, begränsning eller 
dataportabilitet  
  

Artikel 16, 17, 18, 20 
GDPR  

Socialchef    

6.2  Anmälan av personuppgiftsincident till 
tillsynsmyndigheten  
  

Artikel 33 GDPR  Socialchef    

6.3  Undertecknande av 
personuppgiftsbiträdesavtal  
  

Artikel 28 GDPR  Socialchef    

6.4  Beslut om utlämnande av registerutdrag  
  

Artikel 15 GDPR  Socialchef    

6.5  Beslut att helt eller delvis avslå framställan 
om registerutdrag  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artikel 12 GDPR  Socialchef     
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

7 EKONOMISKT BISTÅND 
    

  

7.1  Beslut om ekonomiskt bistånd   12 kap 1 § SoL  Socialsekreterare/social-
handläggare 
  

6 kap 37 § KL  
  

7.2  Beslut om ekonomiskt bistånd utöver vad 
som följer av 12 kap 1 § SoL  
 

12 kap 2 § SoL  IFO-chef  6 kap 37 § KL  
  

7.3  Beslut att begära att en enskild ska delta i 
anvisad praktik eller annan 
kompetenshöjande verksamhet  
  

12 kap 4 § SoL  
  

Socialsekreterare/social-
handläggare 
  
  

6 kap 37 § KL  
  

7.4  Beslut att neka eller sätta ned fortsatt 
försörjningsstöd när den enskilde inte 
deltagit i anvisad praktik eller annan 
kompetenshöjande verksamhet.   
 

12 kap 5 § SoL  Socialsekreterare/social-
handläggare 
  
  

6 kap 37 § KL  

7.5 Beslut om insats i form av förmedling av 
egna medel 

11 kap 1 § SoL Socialsekreterare 
 
 

 

7.6 Hyresskulder upp till 3 månader – maximalt 
1 basbelopp 

12 kap 1 § SoL 
alternativt 12 kap 2 § 
SoL 
 
 
 
 
 

IFO-chef 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

7.7  
  

Insats i form av andrahandshyreskontrakt  
  

 
- uppföljning av tidigare fattat beslut 

gällande andrahands-hyreskontrakt 
 

11 kap 1 § SoL 
11 kap 4 § SoL  
   
 

Socialchef 
  
 
Socialchef 

Obs! Särskilt komplicerade ärenden 
lyfts alltid till utskott  
 
Obs! Särskilt komplicerade ärenden 
lyfts alltid till utskott  

7.8  Insats i form av boende i skyddat boende  
  

- upp till två veckor  
  
- därutöver  

9 kap 5 § SoL 
11 kap 1 § SoL  
 

  
  
IFO-chef  
  
Utskott  
 

  

7.9  Beslut om ekonomiskt bistånd till 
begravningskostnader och utgifter i 
omedelbar anslutning till dödsfallet. Avvakta 
om möjligt dödsboanmälan.  
  

12 kap 1 § SoL 
alternativt 12 kap 2 § 
SoL 

Socialsekreterare/social-
handläggare 
  

Avslag på bistånd till 
begravningskostnader ges med 
hänvisning till 12.1 SoL.    
  
I åtskilliga fall visar det sig i 
efterhand att tillgångar tillfaller 
dödsboet t.ex. försäkring, 
återbetalning av skatt m.m. 
Begravningskostnader kan 
återkrävas endast om den beviljas 
med villkor om återbetalnings-
skyldighet enligt 12 kap 2 § SoL.   
 

7.10 Beslut om att återkräva ekonomiskt bistånd 
som betalats ut på felaktiga grunder  
 

33 kap 1 § SoL  IFO-chef  6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

7.11 Beslut om återkrav när ekonomiskt bistånd 
betalats ut som förskott på förmån eller 
ersättning m.m.  
  
 

33 kap 2 § SoL  IFO-chef  
  

6 kap 37 § KL  
  

 7.12 Beslut om att återkräva ekonomiskt bistånd 
enligt 12 kap 2 § SoL  

33 kap 3 § SoL  Socialsekreterare/social-
handläggare 
  

6 kap 37 § KL  
  
 

7.13 Beslut om att föra talan hos förvaltningsrätt 
om återkrav när ekonomiskt bistånd betalats 
ut på felaktiga grunder  
  

33 kap 4 § SoL  
  

Utskott  30 kap 6 § 6 SoL  
  

7.14 Beslut om att föra talan hos förvaltningsrätt 
om återkrav i annat fall eller om ersättning  
 

33 kap 4 § SoL  IFO-chef  
  

6 kap 37 § KL  
  

7.15 Beslut om att avstå från krav på ersättning  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33 kap 6 § SoL  Utskott  
  
 
 

6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

8  FÖRÄLDRABALKEN (FB) 
    

Jfr. 30 kap 10 § SoL  

8.1  Godkännande av faderskapsbekräftelse  
  

1 kap 4 § 1 st FB  Socialsekreterare    

8.2  Beslut om att inleda utredning om 
fastställande av faderskap när dom eller 
bekräftelse finns och faderskapet kan 
ifrågasättas  
  

2 kap 1 § FB  IFO-chef    

8.3  Beslut om att återuppta nedlagd utredning  2 kap 1 § FB  IFO-chef  
  

  

8.4  Beslut om att inleda utredning om någon 
annan man än den som är gift med barnets 
moder kan vara far till barnet  
  

2 kap 9 § 1 st FB  IFO-chef  Beslut att inte påbörja utredning 
eller att lägga ned en påbörjad 
utredning ligger på nämnden.  
  

8.5  Beslut att väcka och föra talan i mål om 
faderskap  
  

3 kap 5 § 2 st och 6 § 2 
st FB  
  

Socialsekreterare    

8.6  Beslut att godkänna föräldrars avtal om 
vårdnad, boende och umgänge  
  

6 kap 6 § 2 st, 14 a § 
2 st, 15 a § 3 st FB  

Socialsekreterare  Se cirkulär 1998:174  

8.7  Beslut att ej godkänna föräldrars avtal om 
vårdnad boende och umgänge  
  

6 kap 6 §, 14 a § 2 st, 
15 § FB  

 

 

 
 

IFO-chef  Beslutet kan ej överklagas  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

8.8 Beslut att utse utredare i vårdnads- och 
umgängesärenden  

  

6 kap 19 § 2 st FB  1:e socialsekreterare 
IFO-chef  

  

8.9  Beslut att vidta åtgärder med samtycke av 
endast en av två vårdnadshavare  

  

6 kap 13 a § FB  

  
Utskott  

  
Se Socialstyrelsens 
meddelandeblad   
Nr 10/2012  

8.10  

 
Beslut att utse person till umgängesstöd  6 kap 15c § 3 st FB  

  
Socialsekreterare   

  
  

8.11  Godkänna avtal om att underhållsbidrag ska 
betalas för längre period än tre månader  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

7 kap 7 § 2 st FB  Socialsekreterare  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

9 HANDLÄGGNING OCH DOKUMENTATION        

9.1 Beslut att inleda utredning  14 kap 2 § SoL  Socialsekreterare/social-
handläggare  
Biståndshandläggare  
  

6 kap 37 § KL  

9.2 Beslut att inte inleda utredning  14 kap 2 § SoL  1:e socialsekreterare 
Biståndshandläggare  
  

6 kap 37 § KL  

9.3 Beslut att avsluta utredning   14 kap 2 § SoL  1:e socialsekreterare 
Biståndshandläggare  
  

6 kap 37 § KL  
 

9.4 Beslut att inte dokumentera uppgifter som 
kan röja den enskildes identitet vid 
genomförande av en insats enligt 11 kap 5 § 
SoL  
 

14 kap 5 § SoL  Socialnämnden  6 kap 38 § KL  
I regel är beslutet av principiell 
beskaffenhet eller av större vikt.  
  

9.5 Beslut att avslå begäran om att lämna 
uppgifter muntligt inför socialnämnden  
  

14 kap 8 § SoL   Socialchef 6 kap 37 § KL  

9.6 Beslut att ändra ett beslut till den enskildes 
nackdel om förhållandena för den enskilde 
har förändrats väsentligt  
 
 
 
 
 

14 kap 9 § SoL  Delegat i ursprungsbeslut  
  

6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

10 LAGEN OM PLACERING AV BARN I SKYDDAT 

BOENDE (LBSB)        

10.1   
  

Ansökan om skyddat boende  3 kap 3 §  
LBSB 

  

Utskott  30 kap 8 § SoL  

10.2  Beslut om omedelbar insats i form av 
skyddat boende  
 

- I brådskande fall 

4 kap 1 § 1 st LBSB  Utskott  
  
  
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat   
 

30 kap 8 § 2 SoL  
  
 
4 kap 1 § 1 st LBSB  
  

10.3  Ansökan om förlängd tid för ansökan  4 kap 6 § 2 st LBSB 

  
Utskott  
  

6 kap 37 § KL  

10.4  Beslut om att omedelbar insats i form av 
skyddat boende ska upphöra  

4 kap 8 § LBSB   
   
 

Utskott  
 

6 kap 37 § KL   

10.5  Beslut om var barnet ska placeras och hur 
insatsen i övrigt ska genomföras  
 

- I brådskande fall 

5 kap 1 § LBSB  Utskott  
  
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  
 

30 kap 8 § SoL  
  
 
5 kap 1 § 2 st LBSB 
  

10.6  Övervägande om insatsen ska fortsätta  5 kap 3 § LBSB  
  

Utskott  30 kap 8 § 4 SoL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

10.7  Beslut om hemlighållande av vistelseort  
 

- I brådskande fall 

5 kap 4 § 1 st 1 LBSB  Utskott 
  
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  
  

30 Kap 8 § 5 SoL 

  
5 kap 5 § LBSB  

10.8 Upphäva beslut om hemlighållande av 
vistelseort 
 

5 kap 4 § 1 st LBSB Utskott 30 kap 8 § 5 SoL 

10.9  Beslut om umgängesbegränsning  
 

- I brådskande fall 

5 kap 4 § 1 st 2 LBSB  Socialnämnd  
  
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  
  

6 kap 38 § 1 st 3 KL  
  
5 kap 5 § LBSB  

10.10 Upphäva beslut om umgängesbegränsning 5 kap 4 § 1 st 2 LBSB Utskott 30 kap 8 § 5 SoL 
 

10.11  Övervägande om fortsatt hemlighållande av 
vistelseort eller umgängesbegränsning  
 

5 kap 6 § LBSB  Utskott  30 kap 8 § 5 SoL  
  

10.12  Avvisande av framställning från 
vårdnadshavare om att beslut om 
hemlighållande av vistelseort eller 
umgängesbegränsning ska upphöra  
  

5 kap 7 § LBSB 

  
Utskott  6 kap 37 § KL  

10.13  Beslut om upphörande av insats  7 kap 1 § 1 st LBSB 

  
 

Utskott  30 kap 8 § 6 SoL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

10.14  Avvisande av framställning från 
vårdnadshavare om att insats enligt 3 kap 
ska upphöra  
 

   

7 kap 2 § LBSB  Utskott  6 kap 37 § KL  

10.15  Polishandräckning för att genomföra beslut 
om skyddat boende eller om en omedelbar 
sådan insats  

8 kap 7 § LBSB  Utskott  
  
Alternativt ledamot eller 
tjänsteperson som 
nämnden har utsett  
  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

30 kap 8 § 7 SoL  
  
8 kap 7 § LBSB  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

11 LAGEN OM VÅRD AV MISSBRUKARE I VISSA 

FALL (LVM)        

11.1  
  
  

Beslut om omedelbart omhändertagande av 
missbrukare  
 

- I brådskande fall 

13 § LVM  Utskott  
   
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  
 

30 kap 9 § 2 SoL 

 

 
13 § 2 st LVM 

11.2  Beslut att beslut om LVM ska upphöra  18 b § LVM  IFO-chef   6 kap 37 § KL  
  

11.3  Beslut om att inleda utredning om det finns 
skäl för tvångsvård  
  

7 § LVM  IFO-chef  
  

 6 kap 37 § KL  

11.4  Beslut om att utredning inte ska inledas eller 
att påbörjad utredning ska läggas ned 
alternativt övergå i en utredning enligt 14 
kap 2 § SoL 

  

7 § LVM  IFO-chef   6 kap 37 § KL  

11.5  Beslut om läkarundersökning samt utse 
läkare för undersökningen  

9 § LVM  Socialsekreterare  Beslut om läkarundersökning ska 
fattas om sådan inte är uppenbart 
obehövlig  
 

11.6  Beslut om att begära polishandräckning för 
att föra en missbrukare till 
läkarundersökning  
  

45 § 1 LVM  1:e socialsekreterare  6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

11.7  Beslut om att begära polishandräckning för 
inställelse vid LVM-hem eller sjukhus  

45 § 2 LVM  1:e socialsekreterare   6 kap 37 § KL  
  
 

11.8  Beslut om ansökan hos förvaltningsrätt om 
vård enligt LVM  

  

11 § LVM  Utskott   30 kap 9 § 1 SoL 

11.9  Begäran om uppgifter ur belastningsregistret 
samt misstankeregistret  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Socialsekreterare   Åtgärder enligt LVM  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

12 LAGEN OM VÅRD AV UNGA (LVU)        
  

12.1  Beslut om ansökan hos förvaltningsrätt om 
vård enligt LVU  
  

4 § LVU  
  

Utskott  30 kap 7 § 1 SoL  
  

12.2  Beslut om omedelbart omhändertagande av 
barn och ungdom under 20 år  
 

- I brådskande fall 

6 § 1 st LVU  
 
 
 

Utskott  
 
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat 
 

30 kap 7 § 2 SoL  
  
 
6 § 2 st LVU 

12.3   Beslut om omedelbart omhändertagande, 
när svensk domstol inte är behörig att 
besluta om beredande av vård enligt LVU 
 

- I brådskande fall 

6 a § 1 st LVU  Utskott  
 
 
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat 
 

30 kap 7 § 2 SoL  
 
 
 
6a § 2 st LVU 

12.4  Begäran om förlängd tid för ansökan om 
vård   
  

8 § 2 st LVU  IFO-chef  6 kap 37 § KL  
  

12.5  Begäran om förlängd tid för ansökan om 
fortsatt omhändertagande för tillfällig vård  
  
 
 

8 § 2 st LVU  IFO-chef  
  

6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

12.6  Beslut om att omedelbart omhändertagande 
enligt 6 § LVU ska upphöra  
  

9 § LVU  SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  
  

6 kap 37 § KL  
  

12.7  Ansökan om fortsatt omhändertagande, när 
svensk domstol inte är behörig att besluta 
om beredande av vård enligt LVU  
 

9 a § LVU  Utskott  30 kap 7 § 3 SoL  

12.8  Upphörande av omedelbart 
omhändertagande enligt 6 a § LVU   
 

9 b § LVU  SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat 
 

6 kap 37 § KL  

12.9  Beslut om hur vården ska ordnas och var den 
unge ska vistas under vårdtiden  
 

- I brådskande fall 

11 § 1 st LVU  Utskott  
 
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat 
 

30 kap 7 § 4 SoL  
  
 
11 § 3 st LVU 

12.10   Beslut om att den unge får vistas i sitt eget 
hem under vårdtiden  
  

- I brådskande fall 

11 § 2 st LVU  Utskott  
 
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat 
 
 
 

30 kap 7 § 4 SoL  
  
 
11 § 3 st LVU 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

12.11  Beslut rörande den unges personliga 
förhållanden i den mån beslutet inte är att 
hänföra till 11 § 1 & 2 st LVU  
  
  

11 § 4 st LVU  Socialsekreterare  6 kap 37 § KL  
T.ex. kortare vistelse utom 
familjehemmet eller hemmet för 
vård eller boende 
  

12.12  Övervägande om vård med stöd av 2 § LVU 
fortfarande behövs och hur vården ska 
inriktas och utformas  
 

13 § 1 st LVU  
  

Utskott  30 kap 7 § 5 SoL  
  
  

12.13  Prövning av om vård med stöd av 3 § LVU 
ska upphöra enligt 21 § LVU  
  

13 § 2 st LVU  
  

Utskott  30 kap 7 § 5 SoL  
  
  

12.14  Överväga att ansöka om flyttningsförbud vid 
prövning av om vården ska upphöra  
 

13 b § LVU  Utskott  30 kap 7 § 6 SoL  

12.15 Överväga att ansöka om överflyttning av 
vårdnaden  
 

13 c § LVU  Utskott  30 kap 7 § 7 SoL  

12.16 Beslut om umgängesbegränsning  
  

- i brådskande fall   
  

14 § 2 st 1 LVU  
  
  
  
  

 

Utskott  
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  

30 kap 7 § 8 SoL   
 
6 kap 39 § KL  

12.17 Upphäva beslut om umgängesbegränsning  14 § 2 st 1 LVU  Utskott  30 kap 7 § 8 SoL  
 
 
 



 
 

  

 

27 
 

Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

12.18 Beslut om att den unges vistelseort inte ska 
röjas för föräldern eller vårdnadshavaren  
  

- i brådskande fall  
  

14 § 2 st 2 LVU  
  
  
  
  
  

 

Utskott  
  
  
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat   
 

30 kap 7 § 8 SoL  
  
 
6 kap 39 § KL  

12.19  Upphäva beslut om hemlighållande av 
vistelseort   
 

14 § 2 st 2 LVU  Utskott  30 kap 7 § 8 SoL  

12.20  Övervägande om beslut om umgänge eller 
hemlighållande av vistelseort enligt 14 § 2 st 
punkt 1 och 2 fortfarande behövs  
  

14 § 3 st LVU  Utskott  30 kap 7 § 8 SoL  
Bestämmelsen innebär att 
nämnden minst en gång var tredje 
månad är skyldig att överväga om 
ett beslut om umgänge eller 
hemlighållande av vistelseort 
fortfarande behövs  
  

12.21  Beslut om att vården ska upphöra  
  

21 § 1 st LVU  Utskott  30 kap 7 § 9 SoL  
  

12.22 Inleda uppföljning  
 

21 b § LVU  IFO-chef 6 kap 37 § KL  

12.23 Avsluta uppföljning  
 

21 b § LVU  IFO-chef 6 kap 37 § KL  

12.24  Beslut om regelbunden kontakt med särskilt 
utsedd kontaktperson eller behandling i 
öppna former (förebyggande insatser)  
  

22 § LVU  Utskott  30 kap 7 § 10 SoL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

12.25 Prövning av om beslut om förebyggande 
insats ska upphöra att gälla  

22 § 3 st LVU  Utskott  30 kap 7 § 10 SoL  
Bestämmelsen innebär att 
nämnden minst en gång var 6:e 
månad ska pröva om insatsen 
fortfarande behövs.  
  

12.26 Beslut om att förebyggande insats enligt 22 
§ 1 st. LVU ska upphöra  

  
 

22 § 3 st LVU  Utskott   30 kap 7 § 10 SoL  

12.27  Ansökan hos förvaltningsrätten om 
flyttningsförbud  
 

24 § LVU  Utskott  30 kap 7 § 11 SoL  

12.28  Övervägande om flyttningsförbud 
fortfarande behövs  

  

26 § 1 st LVU  Utskott  30 kap 7 § 12 SoL  

12.29  Beslut om att flyttningsförbud ska upphöra  

  
26 § 2 st LVU  Utskott  30 kap 7 § 12 SoL  

12.30  Beslut om tillfälligt flyttningsförbud  

  
- I brådskande fall 

27 § 1 st LVU  Utskott   

  
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat 

 
 
 
 

30 kap 7 § 11 SoL  
 
27 § 2 st LVU 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

12.31  Beslut om att ett tillfälligt flyttningsförbud 
enligt 27 § LVU ska upphöra  

30 § 2 st LVU  SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  
 

6 kap 37 § KL  
   

12.32  Umgängesbegränsning vid flyttningsförbud    
  
 - I brådskande fall 

31 § LVU  Utskott  
  
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat 
 

30 kap 7 § 13 SoL  
 
6 kap 39 § KL  

12.33  Beslut om ansökan hos förvaltningsrätten 
om utreseförbud  
  

31 b § LVU  Utskott  30 kap 7 § 14 SoL  

12.34  Beslut om omprövning och upphörande av 
utreseförbud  
  

31 c § 1 och 2 st LVU  Utskott  30 kap 7 § 14 SoL  
  
 

12.35 Beslut om tillfälligt utreseförbud  
  
I brådskande fall 

31 d § 1 st LVU  Utskott  
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat 
 

30 kap 7 § 14 SoL  
  
31 d § 2 st LVU 

12.36  Beslut om upphörande av tillfälligt 
utreseförbud  
 
 
 
 

31 g § 2 st LVU  Utskott  6 kap 37 § KL 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

12.37  Beslut om tillfälligt undantag från ett 
utreseförbud  
  

31 i § LVU  Utskott  30 kap 7 § 14 SoL  
  

12.38  Beslut om läkarundersökning, samt utse 
läkare och plats för läkarundersökningen  
  

32 § LVU  Socialsekreterare  6 kap 37 § KL  

12.39  Uppmana till provtagning inför umgänge  
 

32 a § LVU  Utskott  30 kap 7 § 15 SoL  

12.40 Uppmana till provtagning inför prövning av 
om vården ska upphöra  
 

32 b § LVU  Utskott  30 kap 7 § 15 SoL  

12.41  Beslut att begära polishandräckning för att 
genomföra läkarundersökning  
 

- I brådskande fall 
  

43 § 1 st 1 LVU  Utskott   
 
 
SN´s ordf 
 

30 kap 7 § 16 SoL  
  
 
43 § 1 st 1 LVU 

12.42  Beslut att begära polishandräckning för att 
genomföra beslut om vård eller 
omhändertagande med stöd av LVU  
 

- I brådskande fall 

43 § 1 st 2 LVU  
  
  

Utskott  
 
 
 
SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  
 
 
 
 
 

30 kap 7 § 16 SoL  
  
 
 
43 § 1 st 2 LVU 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

13 LAG MED SÄRSKILDA BESTÄMMELSER OM 

UNGA LAGÖVERTRÄDARE (LUL)  

      

13.1  Yttrande till Åklagarmyndigheten eller 
polismyndighet gällande person som 
misstänks för brott och är över 15 år  

  

11 § 1 st och 28 § LUL  Socialsekreterare    

13.2  Begäran till Åklagarmyndigheten om 
inledande av utredning för misstänkt under 
15 år  

  

31 § 2 st och 33 § LUL  Socialsekreterare  

  
  

13.3  Begäran hos åklagare om förande av 
bevistalan  

  

38 § LUL  IFO-chef    

13.4  Arbetsplan om beslutad ungdomstjänst och 
utse en handledare för den unge  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18 kap 8 § SoL  Socialsekreterare  6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

14 OFFENTLIGHETS- OCH SEKRETESSLAGEN 

(OSL)  

 

    
Beslut om att lämna ut handling 
fattas av den som har handlingen i 
sin vård om inte viss 
befattningshavare enligt 
arbetsledning eller särskilt beslut 
ska göra detta.   

  
14.1  Att lämna ut allmän handling eller annan 

handling till enskild eller annan myndighet 
samt ställa upp förbehåll i samband med 
utlämnande till enskild  

2 kap 14 § TF, 6 kap 1–
5 §§ OSL  

Den som ansvarar för 
vården av handlingen  
Handläggare 
Enhetschef 
 

OBS! Det här är inte ett formellt 
delegationsbeslut, utan ”faktiskt 
handlande”. Vid tveksamma fall 
samråd med socialchef.  

  
14.2  Beslut om avslag på begäran om utlämnande 

av allmän handling till enskild eller annan 
myndighet samt uppställande av förbehåll i 
samband med utlämnande till enskild.  

  

2 kap 17 § TF, 6 kap 3 
§ OSL  

Socialchef 
IFO-chef  
HSE-chef 

  

14.3  Överklaga ett beslut av en annan myndighet 
att avslå stöd- och omsorgsförvaltningens 
begäran att få ta del av en handling eller på 
annat sätt få del av en uppgift  

  

6 kap 7 § OSL  Socialchef    

14.4  Beslut att lämna ut uppgifter ur 
personregister till statliga myndigheter i 
forskningssyfte  

  
 

15 kap 3 § SoL, 11 kap 
3 § OSL  

Socialchef    
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

15 OMSORG OM ÄLDRE OCH 
FUNKTIONSHINDRADE SoL   

 

      

15.1 Beslut om insats i form av hjälp i hemmet   
  
  

11 kap 1 § SoL  Biståndshandläggare  
  
  

Beslut ges ej i timmar. I händelse 
att verkställigheten upptäcker att 
beviljade insatser uppgår till mer 
än 35 tim./vecka ska ärendet 
omgående anmälas till utskott.   
  

15.2  Beslut om insats i hemmet i form av 
boendestöd  

11 kap 1 § SoL  
  

Socialsekreterare/social-
handläggare 
   
  

Beslut ges ej i timmar. I händelse 
att verkställigheten upptäcker att 
beviljade insatser uppgår till mer 
än 35 tim./vecka ska ärendet 
omgående anmälas till utskott.   
  

15.3  Beslut om insats i form av särskild 
boendeform  
  

11 kap 1 § SoL  
  

Biståndshandläggare    

15.4 Beslut om insats i form av korttidsvistelse  
  

11 kap 1 § SoL  
 

Biståndshandläggare    

15.5 Beslut om insats i form av plats i 
dagverksamhet   

11 kap 1 § SoL  
  

Biståndshandläggare  
Socialsekreterare/social-
handläggare 
  

  
  

15.6 Beslut om ledsagarservice  
  

 

 

11 kap 1 § SoL  
  

Biståndshandläggare   
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

15.7 Beslut om insats i form av kontaktperson, 
samt upphörande av insats i form av 
kontaktperson  
  

11 kap 1 § SoL  
  

Biståndshandläggare 
Socialsekreterare/social-
handläggare 
  

  

15.8 Beslut om köp/verkställighet av boende i 
annan kommun eller hos annan vårdgivare  
  

 Utskott  Obs. Lagen om offentlig 
upphandling 
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

16 PATIENTSÄKERHETSLAGEN        

16.1  Anmälan till IVO om händelser som har 
medfört eller hade kunnat medföra allvarlig 
vårdskada  

  

3 kap 5 § PSL  

  
MAS    

16.2  Anmälan till IVO om någon drabbats eller 
utsatts för risk att drabbas av annan allvarlig 
skada än vårdskada till följd av brister i 
säkerheten  

  

3 kap 6 § PSL  MAS    

16.3  Anmälan till IVO om att legitimerad person 
kan utgöra fara för patientsäkerheten  

  

3 kap 7 § PSL  Socialchef    

16.4  Anmälan till IVO om ny, förändrad eller 
flyttad verksamhet  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 kap 1–2 §§ PSL  Verksamhetschef eller 
enhetschef för den 
verksamhet där det 
bedrivs verksamhet  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

17 POSOM        

17.1  Beslut om individuellt bistånd i form av mat, 
kläder, inkvartering, resor inom länet  
  

12 kap 1 § SoL  Socialchef  
IFO-chef vid Socialchefs 
frånvaro  
  

  

17.2   Individuell transport till hemort inom 
Sverige  

12 kap 1 § SoL  Socialchef  
IFO-chef vid Socialchefs 
frånvaro   
  

  

17.3  Övrigt individuellt bistånd inom Sverige  12 kap 1 § SoL  Socialchef  
IFO-chef vid Socialchefs 
frånvaro   
  

  

17.4   Övriga beslut som medför kostnader  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  

12 kap 1 § SoL  Socialchef 
IFO-chef vid Socialchefs 
frånvaro  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

18 SOCIALFÖRSÄKRINGSBALKEN (SFB)  
      

18.1  Yttrande över ansökan om bostadsbidrag till 
familj där barn vistas på institution eller 
familjehem  

  

96 kap 7 § SFB  Socialsekreterare     

18.2  Beslut om framställning till 
Försäkringskassan om ändring av 
betalningsmottagare för allmänt barnbidrag 
när barn är placerat utom hemmet  

  

16 kap 18 § SFB  
106 kap 6 § SFB  

Socialsekreterare    

18.3  Underrättelse till Försäkringskassan om att 
barn med underhållsstöd placerats i 
familjehem eller hem för vård och boende 
respektive återflyttat till boförälder  

  

106 kap 8 § SFB  Socialsekreterare     

18.4  Beslut om anmälan till Försäkringskassan om 
att nämnden ska uppbära del av sjukpenning 
för den som bereds vård i sådant hem för 
vård, boende eller familjehem enligt SoL som 
ger vård och behandling åt missbrukare av 
alkohol eller narkotika  

  

106 kap 13 § SFB  
3 kap 15 § AFL  

Socialsekreterare    

18.5  Beslut om att underrätta Försäkringskassan 
om att nämnden ska uppbära ersättning 
enligt SFB som ersättning för ekonomiskt 
bistånd som utgivits som förskott på förmån 

107 kap 5 § SFB  
33 kap 2 § SoL  

Socialsekreterare    
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

19 SOCIALTJÄNSTFÖRORDNINGEN (SoF)  
      

19.1  Beslut om anmälan till överförmyndaren om 
behov av god man/förvaltare  

5 kap 3 § SoF, 15 § 6 
LSS  

Socialsekreterare 
Biståndshandläggare  
Enhetschef  

  

  

19.2  Beslut om anmälan till överförmyndaren om 
att behov av god man/förvaltare inte längre 
föreligger  

5 kap 3 § SoF, 15 § 6 
LSS  

Socialsekreterare 
Biståndshandläggare  
Enhetschef  

  

  

19.3       
   

Beslut om anmälan till överförmyndaren om 
förhållanden beträffande förvaltningen av 
underårigs egendom  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

5 kap 3 § SoF  IFO-chef  

  
Avser all slags egendom och 
inkomster inklusive 
tilläggspension   
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

20 STÖD OCH SERVICE TILL VISSA 
FUNKTIONSHINDRADE (LSS)  

 

      

20.1  Beslut om personkretstillhörighet  1 § LSS  Biståndshandläggare  Beslut om personkretstillhörighet 
fattas inte särskilt utan är en del av 
beslut om insats enligt 9 § LSS. 
Beslut om personkretstillhörighet 
kan följaktligen inte heller 
överklagas särskilt  

  
20.2  Beslut i fråga om biträde av personlig 

assistent eller ekonomiskt stöd till skäliga 
kostnader för sådan assistans, till den del 
behovet av stöd inte täcks av beviljade 
assistanstimmar enligt 51 kap 
socialförsäkringsbalken  

  

9 § 2 LSS  Biståndshandläggare, i 
samråd med socialchef  

  

  

20.3  Beslut i fråga om biträde av personlig 
assistent eller ekonomiskt stöd för att 
bekosta personlig assistent vid tillfälligt 
utökade behov  

  

9 § 2 LSS  Biståndshandläggare    

20.4  Beslut om ledsagarservice  

  
- inom riket  
- utomlands  

9 § 3 LSS  

  
  
  
Biståndshandläggare   
Socialchef  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

20.5  Beslut om biträde av kontaktperson  
  
  
  

9 § 4 LSS  Biståndshandläggare    
  
  
  
  

20.6  Beslut om avlösarservice i hemmet  
  
  

9 § 5 LSS  Biståndshandläggare    

20.7  Beslut om korttidsvistelse utanför det egna 
hemmet  
  

9 § 6 LSS  Biståndshandläggare    

20.8  Beslut om korttidstillsyn för skolungdom 
över 12 år utanför det egna hemmet i 
anslutning till skoldagen samt under lov  
  

9 § 7 LSS  Biståndshandläggare    

20.9  Beslut om boende i familjehem för barn och 
ungdomar  
  

9 § 8 LSS  Biståndshandläggare    

20.10  Beslut om boende i bostad med särskild 
service för barn och ungdomar  
  

- inom kommunens boenden   
 

- inom boenden som drivs av annan  

9 § 8 LSS  
  
  

  
  
  
Biståndshandläggare  
 
Utskott   
  

Obs! Lagen om offentlig 
upphandling  
  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

 

41 
 

Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

20.11  Beslut om boende för vuxna i bostad med 
särskild service etc.  
  

- inom kommunens boenden  
- inom boenden som drivs av annan  

   

9 § 9 LSS    
  
  
Biståndshandläggare  
Utskott   

Obs! Lagen om offentlig 
upphandling  

20.12  Beslut om daglig verksamhet för personer i 
yrkesverksam ålder som saknar 
förvärvsarbete och inte utbildar sig  
  

- inom kommunens verksamhet  
- annan verksamhet 

  
  

9 § 10 LSS    
  
  
 
Biståndshandläggare  
Utskott  
  

Personkrets 1 och 2.  

20.13  Beslut om att utbetala assistansersättning till 
annan person än den som är berättigad till 
insatsen  
  

11 § LSS  Socialchef    

20.14  Beslut om upphörande av insats enligt LSS  
  

  Biståndshandläggare    

20.15  Beslut om återbetalningsskyldighet av 
ekonomiskt stöd enl. 9 § 2 LSS  
  

12 § LSS  Socialchef  Gäller om beslut ang. personlig 
assistans 9§ 2 LSS har grundat sig 
på oriktiga uppgifter eller om den 
enskilde på annat sätt orsakat 
felaktig ekonomisk ersättning  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

20.16  Beslut om att utreda behoven för enskild på 
tillfälligt besök i kommunen och besluta om 
insatser enligt LSS  
  

16 § 4 st LSS  Biståndshandläggare    

20.17  Beslut om att anmäla behov av 
assistansersättning till försäkringskassa  
  

15 § 8 LSS & 51 kap 
SFB  

Biståndshandläggare    

20.18 Beslut om ersättning till kontaktperson LSS 
(arvode- och omkostnadsersättning)  
 

-  enligt SKR´s riktlinjer  
   
- utöver riktlinjer  

    
  
 
Enhetschef  
  
Utskott 
  

Se rekommendationer SKR  

20.19  Beslut om ersättning till kontaktfamilj LSS 
(arvode- och omkostnadsersättning)  
  

- enligt SKR´s riktlinjer  
   
- utöver riktlinjer  

  

    
  
  
Enhetschef  
  
Utskott 
  

Se rekommendationer SKR  

20.20  Underrätta Försäkringskassan när någon 
som får assistansersättning enligt SFB 
beviljas boende med särskild service, daglig 
verksamhet, barnomsorg eller någon annan 
insats som kan påverka behovet av personlig 
assistans  
  

15 § 9 LSS och 51 kap 
SFB  

Biståndshandläggare    
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

20.21  Beslut att anmäla till Försäkringskassan om 
det finns anledning att anta att 
assistansersättning används för annat än 
avsett  
 

15 § 10 LSS och 51 kap 
SFB  
  

  

Socialchef     

20.22  Anmäla till IVO om det finns anledning att 
anta att en tillståndshavares lämplighet för 
att bedriva verksamhet med personlig 
assistans kan ifrågasättas  

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  

15 § 11 LSS  
  
  
  

  
  

Socialchef    
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

21  ÄRVDABALK (ÄB) - BEGRAVNINGSLAG  
      

21.1  Dödsboanmälan  20 kap 8 a § ÄB  Särskilt namngiven 
handläggare  

Skattemyndigheten ska 
underrättas om vem som är 
delegat  

  
21.2  Beslut om bouppteckning och/eller att 

förvalta och avveckla dödsboet  
18 kap 2 §, 20 kap 2 § 
ÄB  

IFO-chef  Kommunen har rätt till ersättning 
för kostnaden från dödsboet  

  
21.3  Beslut om att överlämna förvaltning och 

avveckling till dödsbodelägare, allmänna 
arvsfonden eller god man  

  

18 kap 1 § ÄB  IFO-chef  Kommunen har rätt till ersättning 
för kostnaden från dödsboet  

21.4  Beslut att ordna gravsättning  5 kap 2 § 
Begravningslagen  

  

IFO-chef  Kommunen har rätt till ersättning 
för kostnaden från dödsboet.  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

22 ÖVERKLAGANDEN, YTTRANDEN, 
ANMÄLNINGAR M.M. TILL DOMSTOL, 
ÅKLAGARMYNDIGHET OCH ANDRA 
MYNDIGHETER  

 

      

22.1  Beslut i brådskande ärenden när man inte 
kan vänta till nästa sammanträde i nämnden 
alternativt arbetsutskottet. Beslutet anmäls 
till kommande nämndssammanträde  
   

39–40 §§ KL  Nämndens ordförande    
  
  
  

22.2  

  
Beslut om att föra talan i ärenden eller mål 
vid allmän domstol eller 
förvaltningsdomstol   

  

30 kap 2 § SoL  
  

Socialchef    

22.3  

  
Beslut att utse ombud för socialnämnden i 
ärenden eller mål vid allmän domstol eller 
allmän förvaltningsdomstol  

30 kap 2 § SoL  
12 kap 14 §  
Rättegångsbalken  
  

Socialchef   6 kap 37 § KL 

22.4  Avgivande av yttrande till förvaltningsrätt 
med anledning av enskilds överklagande av:  

  
• beslut fattat av tjänsteperson  

• beslut fattat av utskott  
  

• beslutat fattat av ordförande 
eller annan förordnad ledamot  
 

30 kap 2 § SoL  
Avser SoL, LSS, LVU, 
LVM  

  
  
  
Delegat i ursprungsbeslut  

  
Utskott  

  
Utskott  

Beslutet avser inte 
myndighetsutövning mot enskilda i 
ärende av principiell beskaffenhet 
eller annars av större vikt (jfr. RÅ 
1994 ref 67).   
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

22.5  Avgivande av yttrande till kammarrätt och 
högsta förvaltningsrätt med anledning av 
enskilds överklagande av:  

  
• beslut fattat av tjänsteperson  

  
• beslut fattat av utskott  

  
• beslut fattat av ordförande 
eller annan förordnad ledamot    

  

30 kap 2 § SoL  
Avser SoL, LSS, LVU, 
LVM  

  
  
  
  
IFO-chef, HSE-chef 

  
Utskott  

  
Utskott  

  

22.6  Avgivande av yttrande med anledning av 
beslut som inte får delegeras annat än till 
utskott enligt 30 kap 6–9 §§ (delvis) SoL  
 

30 kap 6–9 §§ (delvis) 
SoL  
  

Utskott    

22.7  Beslut att överklaga/begära 
prövningstillstånd samt begära inhibition när 
förvaltningsrätt eller kammarrätt ändrat 
socialnämndens beslut  
  

• beslut av tjänsteperson  
  

• övriga ärenden   
  
 
 
 
 

30 kap 2 § SoL  
Avser SoL, LSS, LVU, 
LVM  

  
  
  
  
 
IFO-chef, HSE-chef 
  
Utskott  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

22.8  

  
Omprövning av beslut   36–39 §§ FL  Delegat i ursprungs-

beslut. Om ursprungs-
beslut är fattat av nämnd 
eller utskott: nämndens 
ordförande 
  

  
  
  
  
  

22.9  Prövning att överklagande skett i rätt tid och 
avvisning av överklagande som kommit in för 
sent  

• vid beslut fattat av ordförande eller 
annan förordnad ledamot  

• vid beslut fattat av SN eller utskott  

• vid beslut fattat av delegat  

45 § FL    
  
  
IFO-chef, HSE-chef 
 

IFO-chef, HSE-chef 

Delegat i ursprungsbeslut 
 

  

22.10  Avvisande av ombud  
  

14 § 2 st FL  Utskott    
  

22.11  Yttrande till allmän domstol i brottmål   6 § Lag (1991:2041) 
om särskild 
personutredning i 
brottmål, m.m.  
31 kap 1 § 1 BrB  
  

IFO-chef    

22.12  Yttrande till åklagare vid åtalsprövning  
 
 
 

46 § LVM  Socialsekreterare    
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

22.13  Anmälan om behov av offentligt biträde  3 § Lagen om 
offentligt biträde  

Socialsekreterare  
Biståndshandläggare  
 

  

22.14  Yttrande över ansökan om rättshjälp genom 
offentligt biträde samt yttrande över 
kostnadsräkning  
  

3 § Lagen om 
offentligt biträde och 
7 § förordningen om 
offentligt biträde  
 

IFO-chef    

22.15 Yttrande enligt namnlagen  
  
  

44 och 45 §§ Lag om 
personnamn  
 

Socialsekreterare    
  
  

22.16  Yttrande i körkortsärende  3 kap 8 § och 5 kap 2 § 
körkortsförordningen  

  

Socialsekreterare    

22.17  Yttrande till passmyndighet vid utfärdande 
av pass utan vårdnadshavares medgivande  

3 § 2 st 
passförordningen  

IFO-chef    
  
  

22.18  Yttrande beträffande äktenskapslicens  

  
15 kap 1 § ÄktB  IFO-chef    

22.19  Yttrande till åklagare beträffande 
äktenskapsskillnad vid tvångsäktenskap  

  

5 kap 5 § 3 st ÄktB  Socialsekreterare    
  

22.20  Yttrande i ärenden om förordnande av god 
man eller förvaltare för någon som har fyllt 
16 år  

11 kap 16 § 2 st FB  Socialsekreterare  
Biståndshandläggare  

  

  

22.21  Yttranden angående värdeautomatspel  44 § lotterilagen   Socialsekreterare    
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

22.22  Upplysningar i vapenärenden    Socialsekreterare/social-
handläggare 
Biståndshandläggare  

Uppgifter får endast lämnas ut om 
den enskilde har samtyckt till det 
(JO 1983/84 s. 188 f.).  

  
22.23  Uppgiftslämnande till smittskyddsläkare  6 kap 9 § 

smittskyddslagen  
MAS  

  
  

  

22.24  Anmälningsskyldighet enligt 
smittskyddslagen  

  

  MAS  

  
  

  

22.25 Beslut att ordna gravsättning  5 kap 2 § 
begravningslagen  
  

IFO-chef  Kommunen har rätt till ersättning 
för kostnaderna av dödsboet.  
  

22.26  Beslut om att ersätta enskild person för 
egendomsskada vid myndighetsutövning 
som förorsakats av personal upp till ett 
belopp av 10 000 kr  
  

3 kap 2 § 
skadeståndslagen  

Socialchef  
  

  

22.27  Yttrande till tillsynsmyndighet  28 kap 2 § SoL  Utskott  Tillsynsmyndighet är IVO, JO och 
JK. I första hand bör nämnden avge 
yttrande på grund av ärendets 
principiella betydelse.  
  

22.28  Beslut att inleda och avsluta utredningar 
enligt Lex Sarah  
  

27 kap 6 § SoL  
24 f § LSS  
  
 

MAS    
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

22.29  Anmälan till IVO om ett allvarligt 
missförhållande eller påtaglig risk för ett 
allvarligt missförhållande i kommunens egen 
verksamhet (Lex Sarah)  
 

27 kap 6 § SoL  
24 f § LSS  

MAS   6 kap 37 § KL 

22.30  
  

Anmälan till IVO om missförhållanden i 
enskild verksamhet  
  

27 kap 6 § SoL  
  

Utskott    

22.31  Beslut om polisanmälan angående brott mot 
den egna verksamheten (ekonomiskt 
bistånd, avgifter m.m.)  
  

- vid brådskande ärenden  
  

10 kap 2 § OSL  Utskott  
  
  
 

Socialchef  

  
  
  
  

22.32  

  
Beslut om polisanmälan angående vissa 
brott mot underårig samt vissa grövre brott  

  

10 kap 2, 21–24 §§ 
OSL  

Socialchef   
IFO-chef vid socialchefs 
frånvaro  

Avser misstanke om brott enligt 
BrB 3, 4 och 6 kap samt misstanke 
om brott för vilket inte är 
föreskrivet lindrigare straff än 
fängelse två år 
 

22.33 Yttrande till kammarrätt med anledning av 
överklagande av avslag på begäran om 
utlämnande av allmän handling enligt TF och 
OSL  

  
 
 
 

  Socialchef    
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

22.34  
 

Yttrande till Migrationsöverdomstolen   17 kap 1 § UtlL  Socialchef  Socialnämnden är skyldig att lämna 
uppgifter om en utlännings 
personliga förhållanden som 
begärs av polis, migrationsverket 
eller migrationsdomstolen i ärende 
om uppehållstillstånd, avvisning, 

utvisning  
 

22.35 Beslut att överklaga beslut från IVO 
 

35 kap 2 § SoL Utskott 6 kap 37 § KL 

22.36  Underrättelse till åklagare (gällande 
ungdomsvård eller ungdomstjänst)  

15 kap 5 § SoL  Socialchef  6 kap 37 § KL  
   
   

22.37  Underrättelse till Folkhälsomyndigheten 
(gällande skadligt bruk eller beroende av nya 
medel alt. ändring i mönster för skadligt bruk 
eller beroende av kända medel)   
 

15 kap 6 § SoL  Socialchef  6 kap 37 § KL  

22.38  Ingå överenskommelse med regionen om att 
samverka i fråga om vissa målgrupper  
 

7 kap 2 § SoL  Socialchef  
  

6 kap 37 § KL  
  

22.39 Ingå överenskommelse med regionen, 
Försäkringskassan eller Arbetsförmedlingen 
om att samverka   
 
 
 
 

7 kap 3 § SoL  Socialchef  
  

6 kap 37 § KL  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

23 ÖVRIGT  
      

23.1 Beslut att tillhandahålla insatser utan 
individuell behovsprövning  
  

11 kap 5 § SoL  Socialnämnd  6 kap 38 § KL  
I regel är beslutet av principiell 
beskaffenhet eller av större vikt  
  

23.2  Utse arkivansvarig  Arkivlag och 
reglemente för 
socialnämnden  
  

Socialchef    

23.3  Teckna avtal för förvaltningen  AvtL  Socialchef   
  

  

23.4  Ingå avtal med privaträttsligt organ eller en 
fysisk person om att utföra kommunens 
uppgifter inom socialtjänsten  

4 kap 3 § SoL  Socialchef  
  

Uppmärksamma att förfarandet 
kan omfattas av annan lagstiftning 
som till exempel lagen om offentlig 
upphandling (2016:1145)  
  

23.5 Ingå avtal om att privat utförare ska lämna 
handlingar till socialnämnden när 
gallringsskyldigheten inträder  
  

17 kap 3 § SoL  Socialchef  6 kap 37 § KL, uppmärksamma att 
detta ofta är en del av ett avtal om 
att utföra kommunens uppgifter 
inom socialtjänsten  
 

23.6 Ingå avtal om att rapport, utredning och 
övriga dokument om ett missförhållande 
eller en påtaglig risk för missförhållande ska 
lämnas till socialnämnden när 
gallringsskyldigheten inträder  
 

17 kap 10 § SoL  Socialchef  6 kap 37 § KL, uppmärksamma att 
detta ofta är en del av ett avtal om 
att utföra kommunens uppgifter 
inom socialtjänsten  
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Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

23.7  Övriga avtal, samordningsavtal m.m.  AvtL  Socialchef   
  

  

23.8  Beslut om förtroendevaldas deltagande i 
kurser, konferenser och dylikt  

  

  SN´s ordf.    

23.9  Borgensåtagande, enkel borgen  Lag om vissa 
kommunala 
befogenheter  

SN´s ordf., vice ordf. eller 
annan ledamot som 
nämnden förordnat  

  

Förordningen om statligt bidrag för 
kommunala hyresgarantier 
2007:623.  

23.10  Utse beslutsattestanter    Socialchef  Rätten att utse attestanter under 
verksamhetsår kan delegeras till 
handläggare på 
socialförvaltningen.  

  
23.11 Utse utanordnare  

  
  Ekonomichef  

  
  

23.12 Tillfällig stängning av enheter inom 
respektive verksamhetsområde  
  

  Enhetschef  

  
  

  

23.13  Beslut om avyttring av inventarier  

  
- värde understigande 10 000 kr   

 

-  värde understigande 100 000 kr  

    
  
Enhetschef  

  
Socialchef   
  
 

 

  



 
 

  

 

54 
 

Nr Ärende Lagrum Delegat Anmärkning 
 

23.14  Undertecknande av hyreskontrakt vid 
socialförvaltningen  

  
• avser socialförvaltningens 
lokaler  

  
• andrahandskontrakt  

  
• uppsägning av 
andrahandskontrakt och 
ansökan om avhysning hos KFM  

  

    
  
  
Socialchef   
  
 

Socialchef   
 

 

Socialchef 
 

Obs! Gäller även beslut om 
andrahandskontrakt för 
asylsökande enligt 
massflyktingsdirektivet och 
kvotflyktingar.  
  



 

  

 

 
 

 



   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-03-11 
 
Socialnämndens Arbetsutskott  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

 
 

SN AU § 35 
 

Kvalitetsrapport 2025 SN 
 
Beslut 
Socialnämndens arbetsutskott föreslår socialnämnden att godkänna 
kvalitetsrapporten för 2025 och uppdra förvaltningen att jobba vidare med de 
utvecklingsområden som räknas upp i rapporten.  

  
Ärendebeskrivning 
I enlighet med Socialstyrelsens föreskrift och allmänna råd (SOSFS 2011:9) har 
förvaltningen upprättat en kvalitetsrapport. Kvalitetsrapporten syftar till att lyfta 
fram och förtydliga för såväl medarbetare, medborgare och andra intressenter hur 
nämnden och förvaltningen jobbar med kvalitets- och förbättringsfrågor i 
verksamheten. 
 
Kvalitetsrapporten omfattar huvudsakligen de områden som regleras i 
socialtjänstlagen (SoL) och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade 
(LSS), medan kvalitet inom hälso- och sjukvården främst redovisas i nämndens 
patientsäkerhetsberättelse. 
 
Utvecklingsområden 
Inom hemtjänstens område syns försämringar såväl gällande kontinuitet som 
resultat från brukarundersökning och hemtjänstindex. Detta område behöver 
därmed prioriteras, vilket redan är påbörjat i och med att en grundlig genomlysning 
av enheten pågår. Vi behöver dock följa upp att påbörjad genomlysning resulterar i 
förbättringar samt säkerställa att vi gör allt för att förbättra de områden inom 
hemtjänsten där vi ser att vi brister.  
 
Vår satsning på kompetensutveckling, i form av produkten Smartskill som är en 
digital och flexibel modell för att säkerställa kontinuerlig kompetensutveckling, har 
inte gett det resultat som vi hade önskat. Nyttjandegraden är för låg i förhållande till 
det mål vi satt upp och vi ser att många inte nyttjar den möjlighet till 
kompetensutveckling som vi erbjuder. Vi behöver säkerställa att cheferna följer upp 
nyttjandegraden av produkten samt ser till att de anställda uppfyller målet som är 
satt. Sett till det försämrade resultatet från brukarundersökningen gällande 
upplevelsen av personalens bemötande inom särskilt boende (äldreomsorg) bör all 
personal vid våra särskilda boenden (ÄO) genomgå den utbildningskurs via 
Smartskill som handlar om bemötande ("Gott bemötande och demens riktad mot 
säbo"). Därtill finns en utbildning som benämns "Utförarens genomförandeplan", 
vilken all personal vid alla enheter som har tillgång till Smartskill bör genomgå med 
anledning av det försämrade resultatet gällande just genomförandeplaner och social 
dokumentation.  

  



   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-03-11 
 
Socialnämndens Arbetsutskott  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

Forts SN AU § 35 
 
Vidare finns behov av att säkerställa en grundlig introduktion av alla nyanställda, 
såväl chefer som baspersonal. Det är återkommande i många genomförda 
kontroller att bristfällig introduktion eller byte av personal ofta anges som skäl till 
svaga resultat. Detta framgår även i kvalitetsrapporten, bland annat i kontrollen av 
brandskyddsarbetet, där de enheter som inte har rapporterat kontrollen som 
godkänd hänvisar till just detta. Detsamma gäller för flera av kontrollerna inom 
HSE, där byte av ansvarig nämns som en förklaring till brister. Ett arbete för att 
förbättra introduktionen av nyanställda är påbörjat i samarbete med HR-enheten, 
men det behöver säkerställas att så också sker. Rörligheten i samtliga personalled är 
i dag högre än för några år sedan. Det finns skäl att anta att denna utveckling 
kommer att bestå, vilket ytterligare understryker behovet av en strukturerad och 
grundlig introduktion av nyanställda. 
 
Det har gått en tid sedan vi bytte till det verksamhetssystem vi har idag och tanken 
var att det nya systemet bland annat skulle göra det lättare för oss att få ut statistik, 
samt vara en hjälp i vårt kvalitetsarbete. I samband med att vi genomfört diverse 
egenkontroller och analyser ser vi att det inte riktigt blivit som vi hade hoppats 
gällande detta. Vi kommer därför att köpa in en tilläggsmodul till 
verksamhetssystemet för att lösa de svårigheter som finns idag. Modulen benämns 
"Combine Insights" och erbjuder analys av trender och mönster för 
verksamhetsuppföljning inom socialtjänstens olika områden. Med analyserna kan vi 
lättare identifiera förbättringsområden och på ett enkelt sätt följa upp och utvärdera 
resultat, vilket kommer att vara användbart såväl för tjänstepersoner som för 
politiken. 
 
Utöver ovanstående pågår den stora omställningen till den nya socialtjänstlagen, 
vilket är ett stort och omfattande arbete som kräver såväl tid som resurser och 
kommer att vara det i särklass största utvecklingsområdet under närmast 
kommande år. 

 
Förslag till beslut 
Socialnämnden föreslås godkänna kvalitetsrapporten för 2025 och uppdra 
förvaltningen att jobba vidare med de utvecklingsområden som räknas upp i 
rapporten (se nedan).  

  
Bilagor 
- Kvalitetsrapport 2025 – SOC 2026.96  
 
______ 
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   Datum Dnr Bladnr 

  260302   
 
Tjänsteställe, handläggare  
Stöd- och omsorgsförvaltningen  
Annica Lahti  
Verksamhetsutvecklare  
  
 Adressat: Socialnämnden 

 

Kvalitetsrapport 2025 
 

Förslag till beslut: 
Socialnämnden föreslås godkänna kvalitetsrapporten för 2025 och uppdra förvaltningen att 
jobba vidare med de utvecklingsområden som räknas upp i rapporten (se nedan).  
 
Sammanfattning: 
I enlighet med Socialstyrelsens föreskrift och allmänna råd (SOSFS 2011:9) har förvaltningen 
upprättat en kvalitetsrapport. Kvalitetsrapporten syftar till att lyfta fram och förtydliga för såväl 
medarbetare, medborgare och andra intressenter hur nämnden och förvaltningen jobbar med 
kvalitets- och förbättringsfrågor i verksamheten. 

Kvalitetsrapporten omfattar huvudsakligen de områden som regleras i socialtjänstlagen (SoL) 
och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS), medan kvalitet inom hälso- 
och sjukvården främst redovisas i nämndens patientsäkerhetsberättelse. 
 
Utvecklingsområden 
Inom hemtjänstens område syns försämringar såväl gällande kontinuitet som resultat från 
brukarundersökning och hemtjänstindex. Detta område behöver därmed prioriteras, vilket 
redan är påbörjat i och med att en grundlig genomlysning av enheten pågår. Vi behöver dock 
följa upp att påbörjad genomlysning resulterar i förbättringar samt säkerställa att vi gör allt för 
att förbättra de områden inom hemtjänsten där vi ser att vi brister.  

Vår satsning på kompetensutveckling, i form av produkten Smartskill som är en digital och 
flexibel modell för att säkerställa kontinuerlig kompetensutveckling, har inte gett det resultat 
som vi hade önskat. Nyttjandegraden är för låg i förhållande till det mål vi satt upp och vi ser att 
många inte nyttjar den möjlighet till kompetensutveckling som vi erbjuder. Vi behöver 
säkerställa att cheferna följer upp nyttjandegraden av produkten samt ser till att de anställda 
uppfyller målet som är satt. Sett till det försämrade resultatet från brukarundersökningen 
gällande upplevelsen av personalens bemötande inom särskilt boende (äldreomsorg) bör all 
personal vid våra särskilda boenden (ÄO) genomgå den utbildningskurs via Smartskill som 
handlar om bemötande ("Gott bemötande och demens riktad mot säbo"). Därtill finns en 
utbildning som benämns "Utförarens genomförandeplan", vilken all personal vid alla enheter 
som har tillgång till Smartskill bör genomgå med anledning av det försämrade resultatet gällande 
just genomförandeplaner och social dokumentation.  

Vidare finns behov av att säkerställa en grundlig introduktion av alla nyanställda, såväl chefer 
som baspersonal. Det är återkommande i många genomförda kontroller att bristfällig 
introduktion eller byte av personal ofta anges som skäl till svaga resultat. Detta framgår även i 
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kvalitetsrapporten, bland annat i kontrollen av brandskyddsarbetet, där de enheter som inte har 
rapporterat kontrollen som godkänd hänvisar till just detta. Detsamma gäller för flera av 
kontrollerna inom HSE, där byte av ansvarig nämns som en förklaring till brister. Ett arbete för 
att förbättra introduktionen av nyanställda är påbörjat i samarbete med HR-enheten, men det 
behöver säkerställas att så också sker. Rörligheten i samtliga personalled är i dag högre än för 
några år sedan. Det finns skäl att anta att denna utveckling kommer att bestå, vilket ytterligare 
understryker behovet av en strukturerad och grundlig introduktion av nyanställda. 

Det har gått en tid sedan vi bytte till det verksamhetssystem vi har idag och tanken var att det 
nya systemet bland annat skulle göra det lättare för oss att få ut statistik, samt vara en hjälp i 
vårt kvalitetsarbete. I samband med att vi genomfört diverse egenkontroller och analyser ser vi 
att det inte riktigt blivit som vi hade hoppats gällande detta. Vi kommer därför att köpa in en 
tilläggsmodul till verksamhetssystemet för att lösa de svårigheter som finns idag. Modulen 
benämns "Combine Insights" och erbjuder analys av trender och mönster för 
verksamhetsuppföljning inom socialtjänstens olika områden. Med analyserna kan vi lättare 
identifiera förbättringsområden och på ett enkelt sätt följa upp och utvärdera resultat, vilket 
kommer att vara användbart såväl för tjänstepersoner som för politiken. 

 Utöver ovanstående pågår den stora omställningen till den nya socialtjänstlagen, vilket är ett 
stort och omfattande arbete som kräver såväl tid som resurser och kommer att vara det i 
särklass största utvecklingsområdet under närmast kommande år. 

 
Bilaga som bifogas: Kvalitetsrapport 2025 
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1 Inledning 

Socialnämnden i Övertorneå kommun ansvarar för socialtjänsten, vilken har till uppgift 

att ge kommunens invånare omsorg, omvårdnad och service. Kärnverksamheten består 

av äldreomsorg, omsorg om personer med funktionsvariation, kommunal hälso- och 

sjukvård samt individ- och familjeomsorg (IFO). Utöver kärnverksamheten ingår även 

arbetsmarknads- och integrationsenheten (AMI), som organisatoriskt inryms under IFO 

sedan en tid tillbaka. 

Enligt Socialstyrelsens föreskrift och allmänna råd (SOSFS 2011:9) ska arbetet med att 

systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvalitet dokumenteras. 

Till hjälp för vårt kvalitetsarbete används IT-verktyget Stratsys där vårt 

kvalitetsledningssystem finns upplagt. Systemet innefattar såväl processer som 

riskanalyser, egenkontroller och åtgärder. Även denna kvalitetsrapport är upprättad i 

Stratsys och allt kvalitetsarbete finns således samlat på ett ställe. 

Kvalitetsrapporten syftar till att ge en översikt av socialnämndens verksamhet under det 

senaste året och inleds med en beskrivning av årets fokusområden. Därefter följer bland 

annat en redovisning av diverse nyckeltal samt resultaten från verksamheternas 

egenkontroller och därtill hörande åtgärder. Avslutningsvis presenteras 

utvecklingsområden samt en framtidsspaning inför kommande år. 

 

1.1 Kvalitetsrapport 

Enligt Socialstyrelsens föreskrift och allmänna råd (SOSFS 2011:9) bör en 

kvalitetsrapport årligen upprättas och hållas tillgänglig för den som önskar ta del av den. 

Av rapporten bör framgå: 

• hur arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra 

verksamhetens kvalitet har bedrivits under föregående kalenderår 

• vilka åtgärder som har vidtagits för att säkra verksamhetens kvalitet 

• vilka resultat som har uppnåtts 

 

1.2 Syfte 

Syftet med kvalitetsrapporten är att ge en samlad bild av kvaliteten i verksamheten samt 

att identifiera förbättringsområden och säkerställa en hög och kontinuerligt förbättrad 

kvalitet i våra verksamheter. Kvalitetsrapporten omfattar huvudsakligen de områden 

som regleras i socialtjänstlagen (SoL) och lagen om stöd och service till vissa 

funktionshindrade (LSS), medan kvalitet inom hälso- och sjukvården främst redovisas i 

nämndens patientsäkerhetsberättelse. 

 

1.3 Vad är kvalitet? 

Socialtjänstens insatser ska, enligt SoL och LSS, vara av god kvalitet. Vad som menas 

med god kvalitet framgår närmare i lagarnas förarbeten. Det handlar exempelvis om att 

verksamheten ska följa lagstiftningen och att de personer som socialtjänsten har kontakt 

med får den stöd och hjälp de behöver. Detta förutsätter en personal med lämplig 

utbildning och erfarenhet samt en välfungerande organisation och arbetsledning. 

Rättssäkerhet, tillgänglighet, ett respektfullt bemötande och den enskildes delaktighet är 

också viktiga faktorer, liksom att ha ett genomtänkt arbetssätt samt uppföljning och 

utvärdering av olika insatser.  

 

2 Fokusområden innevarande år 

Inledningen av året handlade mycket om förberedelsearbete inför den nya 

socialtjänstlagen som trätt i kraft 1 juli 2025. Förberedelsearbetet bestod i upprättande 
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av handlingsplan, skattning av läget inom samtliga verksamheter, kartläggning av 

befintliga verksamheter (med fokus på de förebyggande insatserna), genomgång och 

anpassning av rutiner, riktlinjer och delegationsordning, informationssatsningar samt 

anpassning av verksamhetssystemet. Under slutet av året har det fortsatta arbetet tagit 

vid och planeringsarbetet inför framtiden har intensifierats genom att en nyckelperson 

utsetts, med uppdrag att tillsammans med verksamheterna driva omställningsarbetet 

framåt. 

Vård- och omsorgsbehovet inom äldreomsorgen har varierat kraftigt under året. Under 

sommaren var behovet av särskilt boende något mindre, vilket gav oss flera tomma 

platser. Behovet av korttidsplatser var emellertid högre under samma period och en del 

särskilt boende platser kunde därmed, efter beslut i socialnämnden, nyttjas som 

korttidsplatser. Under senhösten har behovet av såväl korttidsplatser som särskilt 

boende platser varit högre än vanligt, vilket tvingat verksamheten till prioriteringar, 

även detta efter beslut i socialnämnden. 

Vad gäller personalfrågor kan konstateras att året förlöpt relativt väl, trots fortsatta 

utmaningar att rekrytera kompetent personal. Bemanningen har kunnat säkerställas utan 

behov av konsulter, med undantag för IFO där vi varit delvis konsultberoende under 

årets inledning. Under årets andra hälft har inte heller IFO haft behov av att anlita 

konsulter. Inom familjerådgivning finns dock en extern utförare, vilket är ett medvetet 

val då insatsen inte ska ges i socialtjänstens lokaler och heller inte av samma personer 

som arbetar som socialsekreterare. I chefsleden har det varit hög personalomsättning 

med flera nyrekryteringar, vilket tagit mycket tid i anspråk från flera funktioner samt 

påverkat organisationens arbete och utveckling. 

Vi har fortsatt med sommarbonus inom vård och omsorg även under 2025 och gav en 

riktad bonus om 10 000 kr till vikarier som arbetade minst 75% i åtta veckor 

sammanhängande, samt en bonus om 3 000 kr till vikarier som arbetade minst 75% i 

fyra veckor sammanhängande. Därtill ersattes även anställda som valde att arbeta delade 

turer med 600 kr extra per delad tur och pensionärer fick en viss extra ersättning om de 

ställde upp och arbetade under sommaren. 

Sedan årets början har den nya bemanningsfunktionen varit i drift. Syftet med 

funktionen är att skapa förutsättningar för ett förvaltningsövergripande arbete med såväl 

rekrytering som styrning av vikarier och att därigenom frigöra tid från chefer, vars 

arbetsinsats tidigare i alltför stor utsträckning upptagits av att söka och tillsätta vikarier. 

Ett ytterligare syfte med funktionen är att säkerställa att befintliga resurser nyttjas på 

bästa möjliga sätt. 

I slutet av året invigdes den nya LSS dagverksamheten, Länsmansgårdens 

dagverksamhet, vilken flyttat till de lokaler där korttidsboendet tidigare var lokaliserat. 

Flytten har genomförts i samverkan med tekniska enheten och samtliga LSS-

verksamheter har med gemensamma krafter utformat de nya lokalerna för att passa den 

nya verksamheten. Resultatet har blivit mycket gott och upplevs uppskattat av såväl 

brukare som personal. Den nya, mer centralt belägna, lokaliseringen bedöms även stärka 

möjligheterna till samverkan med andra verksamheter, såsom Guldkanten och olika 

föreningar. Ett gemensamt luciafirande har exempelvis redan genomförts med gott 

resultat. 

I slutet av året genomfördes även, traditionsenligt, årets seniorvecka. Temat var 

"trygghet" och precis som föregående år var evenemanget såväl välbesökt som 

uppskattat, samtidigt som det också möjliggjorde för oss att nå ut till våra seniorer med 

information gällande bland annat den nya socialtjänstlagen. En informationssatsning 

gjordes också vid årets version av Matarengi marknad där socialnämndens ordförande, 
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tillsammans med den tidigare äldreomsorgschefen, informerade om den nya lagen och 

diverse annat aktuellt inom nämndens ansvarsområde.  

Ett annat fokusområde under året har varit ekonomin och omfattande satsningar har 

genomförts i syfte att minska kostnaderna. Förvaltningen har under 2024 och våren 

2025 vidtagit flera åtgärder för att nå en budget i balans. Bland annat har antalet 

korttidsplatser och särskilda boendeplatser reducerats i samband med flytten av 

korttidsboendet. Vidare har en översyn av verksamheter och bemanning genomförts 

inom samtliga enheter. Inom IFO har både antalet placeringar och insatser minskat, 

samtidigt som ingångna avtal har omförhandlats till lägre kostnader. Vidare har behovet 

av konsulter, som redan tidigare nämnts, i stort sett upphört från halvårsskiftet. Parallellt 

har också ett fortsatt fokus legat på att säkerställa kvaliteten inom barn och unga samt 

vuxen- och försörjningsstöd. Ett omfattande arbete har bland annat utförts för att skapa 

konsekvens och kontinuitet i tilldelningen av handläggare i ärenden, både på kort och 

lång sikt. Sett ur ett ekonomiskt perspektiv bedöms åtgärdsarbetet fallit väl ut då 

årsresultatet för 2025 uppvisar ett överskott om drygt 6 mnkr, där de största positiva 

avvikelserna återfanns inom IFO, AMI och LSS. 

Flyktingmottagandet har varit fortsatt lågt under 2025. Inom arbetsmarknadsenheten har 

ca 60 ungdomar nyttjat erbjuden möjlighet till feriearbete under sommaren 2025 och 

nytt för året har varit att feriearbete även erbjudits under påsklov samt jullov. 

Inom hälso- och sjukvårdsområdet har samarbetet med Region Norrbotten, gällande 

God och Nära Vård, fortgått. Den 21 augusti deltog Övertorneå och Kiruna kommuner, 

tillsammans med ett 60-tal representanter från olika regioner och kommuner, i ett 

dialogmöte med Hälso- och sjukvårdsministern på Regeringskansliet. Syftet med mötet 

var att diskutera omställningen till en God och Nära vård, och den unika samverkan som 

finns inom Östra Norrbotten lyftes återigen som ett gott exempel inför andra 

kommuner/regioner. Vidare har förberedande arbete bedrivits inför en ny förordning 

gällande delegationer, vilken trätt i kraft från och med januari 2026. Huvudsyftet med 

förändringen beskrivs vara att förtydliga att delegering främst gäller reglerade 

arbetsuppgifter som läkemedelshantering, medan andra uppgifter ska fördelas utifrån 

kompetens, och att vårdgivaren har det yttersta ansvaret för patientsäkerheten vid 

delegeringar. Kommunerna i Norrbotten har arbetat länsövergripande med att ta fram ett 

nytt delegationsunderlag anpassat till den nya förordningen. 

Avslutningsvis, vad gäller fokusområden under året, kan nämnas att byte av 

larmoperatör genomförts under hösten 2025. Sedan oktober hanteras larm från 

trygghetslarmskunder via Bodens larmcentral istället för tidigare hanteringslösning 

belägen i Örebro. Förändringen innebär även viss skillnad i själva hanteringen av larm. 

Istället för att alltid ringa vid alla larm skickas i första hand ett sms ut till berörd 

arbetsgrupp, och först i händelse att inget svar erhålls ringer larmcentralen upp. 

Larmcentralen i Boden ansvarar även för att själv göra de digitala tillsynsbesöken för 

kunder med tillsynskamera, vilket är en arbetsuppgift som tidigare skötts av 

nattpatrullen lokalt. 

  

3 Organisatoriskt ansvar för kvalitetsarbetet 

Socialnämnd 

Socialnämnden ansvarar för att det finns ett kvalitetsledningssystem för att systematiskt 

och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten. 

Socialchef 

Socialchefen ansvarar för att leda och fördela det systematiska 

kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med lagar, förordningar, föreskrifter samt 
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nämndens direktiv. 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) 

MAS ansvarar för att individen får en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av 

god kvalitet. MAS sammanställer årligen samtliga avvikelser och upprättar en 

patientsäkerhetsberättelse. MAS utreder också händelser av allvarligare art som utgör, 

eller kan utgöra, ett missförhållande eller en vårdskada (lex Sarah/lex Maria). 

Enhetschef 

Enhetschefen ansvarar för verksamheten vid sin enhet/sina enheter. Enhetschefen 

ansvarar för att medarbetarna på dennes enhet/enheter arbetar i enlighet med fastställda 

processer, rutiner och riktlinjer samt för att driva verksamhetens systematiska 

kvalitetsarbete. Enhetschefen ansvarar också för att ny personal får den introduktion 

som krävs för att kunna utföra ett arbete av god kvalitet. 

Verksamhetsutvecklare 

Verksamhetsutvecklaren har en samordnande roll i kvalitetsarbetet och ansvarar för 

utveckling av kvalitetsledningssystemet. Verksamhetsutvecklaren stödjer stöd- och 

omsorgsförvaltningens ledningsgrupp i arbetet med att kartlägga processer och upprätta 

rutiner. Verksamhetsutvecklaren är systemansvarig för IT-verktyget och ansvarar också 

för att upprätta kvalitetsrapporten. 

Medarbetare 

Alla medarbetare är skyldiga att delta i verksamhetens kvalitetsarbete. Alla medarbetare 

är skyldiga att arbeta i enlighet med fastställda processer, rutiner och riktlinjer. 

 

4 Samverkan 

Samverkan är en mycket viktig komponent för att vi ska klara att leverera en god kvalité 

i våra verksamheter. Samverkan bedrivs på många olika sätt i det dagliga arbetet och här 

kan bland annat nämnas samverkansmöten av olika slag, såsom till exempel 

samordnade individuella planer (SIP). Därtill pågår, som tidigare nämnts, också en nära 

samverkan med Region Norrbotten inom projektet Nära vård. En annan satsning är 

"familjens hus" där Öppenvården, IFO, familjecentralen samt Regionens barnhälsovård 

och mödrahälsovård samverkar i gemensamma lokaler i syfte att förbättra arbetet med 

tidiga insatser till barn och unga samt deras familjer.  

Under tidigare år har satsningar gjorts på förbättrad samverkan vid Älvstranden i Pello 

där såväl socialnämnd, barn- och utbildningsnämnd, Regionen, föreningslivet samt en 

privat aktör samverkat under samma tak. Sedan 1 juli 2025 finns inte längre förskolan 

kvar i lokalerna, utan den verksamheten är pausad till följd av lågt barnantal. En ny 

samverkan har emellertid startats upp under hösten 2025 med förskoleklassen vid 

Svanstein skola Diamanten. Detta har möjliggjorts tack vare ett nära samarbete med 

PRO-föreningen i Pello som ansökt om bidrag och beviljats detta, vilket finansierar 

bussresor för barnen och medföljande pedagoger. 

  

5 Underlag för analys 

5.1 KKiK 

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) är ett nationellt projekt som under många år har 

redovisat och jämfört resultat inom olika områden av stort intresse för invånarna. 

Övertorneå kommun har tidigare, tillsammans med cirka 180 andra kommuner, deltagit 

i undersökningen som mätt drygt 40 olika nyckeltal inom tre områden: barn och unga, 

stöd och omsorg samt samhälle och miljö. 
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Under 2025 har omfattande förändringar i insamlingen av data till KKiK beslutats och 

antalet mått har reducerats kraftigt. Mot bakgrund av de omfattande förändringarna i 

KKiK-insamlingen har Övertorneå kommun beslutat att inte längre delta i projektet. 

Några ytterligare uppgifter kommer därmed inte att redovisas under denna rubrik. 

Trots ovanstående har vi valt att fortsatt följa måttet gällande hur många olika vårdare 

som besöker en äldre person med hemtjänst under en 14-dagars period. Vi har inte 

längre möjlighet till jämförelse med riket eller länet för detta mått, men kan fortfarande 

förhålla oss till vårt eget tidigare resultat. Som syns i tabellen nedan visar utfallet för 

2025 på en fortsatt försämring vad gäller personalkontinuiteten inom hemtjänsten. 

Mått 
Utfall 

2025 

Utfall 

2024 

Utfall 

2023 

Jmf. Riket 

2024 

Jmf. Länet 

2024 

Personalkontinuitet, antal personal 

som en hemtjänsttagare möter 

under 14 dagar, medelvärde 

18 16 15 16 15 

  

5.2 Öppna jämförelser 

Mått 
Utfall 

2025 

Utfall 

2024 

Utfall 

2023 

Jmf. 

Riket 

2024 

Jmf. 

Länet 

2024 

Invånare 65+ i särskilda boendeformer, 

andel (%) 

 4,88 % 4,96 % 3,71 % 4,87 % 

Invånare 65+ som var beviljade hemtjänst 

i ordinärt boende, andel (%) 

 10,2 % 9,59 % 6,9 % 7,87 % 

Invånare 80+, andel (%)  11,24 % 10,49 % 7,38 % 8,53 % 

Kostnad hemtjänst äldreomsorg, 

kr/brukare 

 290 725 294 520 416 460 446 408 

Kostnad särskilt boende äldreomsorg, 

kr/brukare 

 1 001 451 936 516 1 200 682 1 166 741 

Invånare 65+, andel (%)  39 38 25 29 

Kostnad barn och ungdomsvård, kr/inv.  7 343 6 008 3 153 3 171 

Kostnad ekonomiskt bistånd, kr/inv.  894 749 1 312 956 

Kostnad individ- och familjeomsorg, 

kr/inv. 

 9 702 8 184 5 683 5 456 

Kostnad missbruksvård vuxna, kr/inv.  1 096 1 123 795 986 

Öppna jämförelser finns i syfte att underlätta kvalitetsarbete samt för att skapa öppenhet 

och ge förbättrad insyn i offentligt finansierad hälso- och sjukvård och socialtjänst 

De riktar sig främst till tjänstepersoner och beslutsfattare i kommuner och regioner samt 

till politiker, ansvariga huvudmän och utförare på lokal, regional och nationell nivå. 

I tabellen ovan finns ett urval av vår kommuns utfall inom nämndens ansvarsområden. 

Uppgifter för 2025 finns ännu ej att tillgå och saknas därför i tabellen. 

Mer information om öppna jämförelser: http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser 

 

http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
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5.3 Socialstyrelsens nationella brukarundersökning äldreomsorg 

Mått 
Utfall 

2025 

Utfall 

2024 

Utfall 

2023 

Jmf. 

Riket 

2025 

Jmf. 

Länet 

2025 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - svarsfrekvens, andel (%) 

40–60 % 20–40 % 20–40 % 43,39 % 35,2 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - möjligheten att komma 

utomhus, andel (%) 

34,78 % 17,39 % 24 % 56,98 % 37,64 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%) 

33,33 % 30,43 % 44 % 56,03 % 41,56 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - bemötande, andel (%) 

80,77 % 100 % 100 % 92 % 89,1 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - förtroende för personalen, 

andel (%) 

76 % 66,67 % 88 % 82,61 % 77,65 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - hänsyn till åsikter och 

önskemål, andel (%) 

83,33 % 65 % 73 % 77,63 % 73,3 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - information om förändringar, 

andel (%) 

52,38 % 50 % 44 % 47,1 % 41,26 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - maten, andel (%) 

76 % 65,22 % 78 % 73,17 % 74,16 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - måltidsmiljö, andel (%) 

56 % 61,9 % 76 % 66,06 % 64,91 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - själv svarat på frågorna, 

andel (%) 

21,43 % 24 % 14 % 46,49 % 37,36 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - tillräckligt med tid, andel (%) 

60 % 39,13 % 81 % 70,36 % 65,61 % 

Brukarbedömning särskilt boende 

äldreomsorg - trygghet, andel (%) 

76,92 % 71,43 % 89 % 86,02 % 80,32 % 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg 

- svarsfrekvens, andel (%) 

51 % 48 % 58 % 57,2 % 53,5 % 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg 

- bemötande, andel (%) 

89,09 % 98,18 % 97 % 96,19 % 96,24 % 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg 

- hänsyn till åsikter och önskemål, andel 

(%) 

79,63 % 92,59 % 78 % 85,82 % 84,15 % 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg 

- möjlighet påverka tider, andel (%) 

42,31 % 46,94 % 48 % 53,54 % 49,27 % 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg 

- tillräckligt med tid, andel (%) 

77,78 % 83,33 % 83 % 82,39 % 82,02 % 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg 

- trygghet, andel (%) 

84,31 % 85,19 % 92 % 87,29 % 87,16 % 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg - 

helhetssyn, andel (%) 

81,82 % 91,07 % 88 % 87,24 % 87,06 % 
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Mått 
Utfall 

2025 

Utfall 

2024 

Utfall 

2023 

Jmf. 

Riket 

2025 

Jmf. 

Länet 

2025 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg 

- själv svarat på frågorna, andel (%) 

61,54 % 58,93 % 61 % 69,88 % 66,82 % 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg 

- besväras av ensamhet, andel (%) 

14,29 % 16,95 % 18 % 9,62 % 10,94 % 

Socialstyrelsens nationella brukarundersökning för äldreomsorgen är en rikstäckande 

undersökning av äldres uppfattning om kvaliteten i hemtjänst och äldreboenden. 

Undersökningen görs årligen i form av en enkät som skickas ut till samtliga över 65 år 

som har insatser i form av hemtjänst eller särskilt boende. 

Mer information om brukarundersökning äldreomsorgen: 

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-

jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/ 

 

5.4 Nationell brukarundersökning funktionshinder 

Mått 
Utfall 

2025 

Utfall 

2024 

Utfall 

2023 

Jmf. Riket 

2025 

Jmf. Länet 

2025 

Brukarbedömning daglig verksamhet 

LSS - aldrig rädd för något på daglig 

verksamhet, andel (%) 

79 % 81,25 % 79 % 77,01 % 81 % 

Brukarbedömning daglig verksamhet 

LSS - inflytande, andel (%) 

86 % 81,25 % 74 % 78,63 % 82 % 

Brukarbedömning daglig verksamhet 

LSS - personalen pratar så brukaren 

förstår, andel (%) 

79 % 87,5 % 74 % 79,31 % 83 % 

Brukarbedömning daglig verksamhet 

LSS - personalens omtanke, andel 

(%) 

86 % 87,5 % 79 % 89,9 % 89,67 % 

Brukarbedömning daglig verksamhet 

LSS - rätt stöd, andel (%) 

79 % 87,5 % 74 % 86,72 % 86 % 

Brukarbedömning daglig verksamhet 

LSS - trivsel, andel (%) 

79 % 81,25 % 89 % 85,11 % 83,67 % 

Brukarbedömning daglig verksamhet 

LSS - trygg med personal, andel (%) 

86 % 100 % 72 % 85,09 % 86,33 % 

Brukarbedömning daglig verksamhet 

LSS - All personal förstår brukaren, 

kommunal regi, andel (%) 

86 % 68,75 % 61,1 % 80,23 % 83 % 

Brukarbedömning gruppbostad LSS 

- aldrig rädd för något hemma, andel 

(%) 

70 % 70,59 % 92 % 67,93 % 78 % 

Brukarbedömning gruppbostad LSS 

- inflytande, andel (%) 

60 % 76,47 % 92 % 79,23 % 81,75 % 

Brukarbedömning gruppbostad LSS 

- personalen pratar så brukaren 

förstår, andel (%) 

60 % 88,24 % 50 % 72,23 % 72,5 % 

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/
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Mått 
Utfall 

2025 

Utfall 

2024 

Utfall 

2023 

Jmf. Riket 

2025 

Jmf. Länet 

2025 

Brukarbedömning gruppbostad LSS 

- personalens omtanke, andel (%) 

67 % 76,47 % 69 % 85,49 % 76,5 % 

Brukarbedömning gruppbostad LSS 

- rätt stöd, andel (%) 

70 % 76,47 % 77 % 82,05 % 86,75 % 

Brukarbedömning gruppbostad LSS 

- trivsel, andel (%) 

90 % 76,47 % 85 % 83,45 % 92 % 

Brukarbedömning gruppbostad LSS 

- trygg med personal, andel (%) 

80 % 76,47 % 54 % 77,8 % 89,25 % 

Brukarbedömning servicebostad 

LSS - aldrig rädd för något hemma, 

andel (%) 

33 %  40 % 67,87 % 61 % 

Brukarbedömning servicebostad 

LSS - inflytande, andel (%) 

83 %  60 % 84,18 % 81 % 

Brukarbedömning servicebostad 

LSS - personalen pratar så brukaren 

förstår, andel (%) 

83 %  100 % 69,49 % 80,67 % 

Brukarbedömning servicebostad 

LSS - personalens omtanke, andel 

(%) 

100 %  80 % 83,62 % 87,67 % 

Brukarbedömning servicebostad 

LSS - rätt stöd, andel (%) 

83 %  100 % 78,05 % 82,33 % 

Brukarbedömning servicebostad 

LSS - trivsel, andel (%) 

100 %  80 % 77,44 % 87 % 

Brukarbedömning servicebostad 

LSS - trygg med personal, andel (%) 

83 %   72,33 % 78,33 % 

SKR:s nationella brukarundersökning inom funktionshinder riktar sig till vuxna 

personer med funktionsnedsättning inom boende och sysselsättning/daglig verksamhet 

enligt LSS.  

2024 genomfördes ingen undersökning i Övertorneå till följd av att information 

gällande anmälan till undersökningen av någon anledning inte nådde ansvarig i 

kommunen. Av denna anledning saknas uppgifter för kommunen 2024 i Kolada. När det 

upptäcktes att undersökningen missats genomfördes emellertid en egen undersökning 

med samma frågor som i den nationella och resultatet från denna finns därmed inlagt i 

tabellen ovan (utfall 2024). Någon uppdelning av gruppbostad/servicebostad gjordes 

dock inte 2024 utan samtliga svar gällande boende redovisades på gruppbostad, vilket 

kan bli något missvisande. 

 

5.5 Hemtjänstindex 

Hemtjänstindex är en sammanvägning av data som på olika sätt indikerar kvalitet i 

hemtjänsten. Hemtjänstindex är initierat av SPF Seniorerna och har utvecklats med stöd 

från Allmänna arvsfonden i syfte att underlätta kommuners kvalitetsanalyser och 

prioriteringar. Indexet publicerades första gången i november 2022 och uppdateras 

årligen. Hemtjänstindex 2025 publicerades den 2 december. 

Bilden nedan beskriver uppbyggnaden av hemtjänstindexet, inklusive viktning. 
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Resultatet för Övertorneå har försämrats kraftigt jämfört med föregående år. Någon mer 

ingående analys av resultatet har emellertid inte genomförts till följd av plötsligt byte av 

chef för enheten och tillfälligt tillförordnad chef på plats vid tidpunkten för resultatets 

publicering. 

Placering 

2025 

Placering 

2024 

Placering 

2023 
Kommun Län 

Hemtjänstindex 

2025 
Resultat 

Index 

förändring 

226 89 159 Övertorneå Norrbottens 

län 

64,1 Under 

medel 

-5,5 

 

Mer information om hemtjänstindex: https://hemtjanstindex.se/ 

  

5.6 Lokala brukarundersökningar 

Ingen lokal brukarundersökning har gjorts inom socialnämndens verksamhetsområde 

under 2025, men i början på 2026 genomförs en undersökning gällande 

familjecentralens verksamhetsområde. 

 

5.7 Synpunkter och klagomål 

All personal inom stöd- och omsorgsförvaltningen, samt de förtroendevalda i 

socialnämnden, är skyldiga att ta emot och vidarebefordra synpunkter och klagomål. 

Information om möjligheten att inkomma med synpunkter/klagomål finns på 

kommunens hemsida där också länken till blankett för synpunkter/klagomål finns. 

Samtliga chefer ansvarar för kvalitetsförbättring inom sitt ansvarsområde och är därför 

skyldiga att löpande behandla inkomna synpunkter/klagomål. Cheferna ansvarar för 

utredning, analys, åtgärd, återkoppling till synpunktslämnaren samt eventuell 

uppföljning. Cheferna ska också diskutera inkomna synpunkter/klagomål med berörd 

personal i samband med personalträffar. 

Brukarundersökningen inom äldreomsorg (särskilt boende) visade att många uppgett att 

de inte vet vart de ska vända sig om de har synpunkter/klagomål gällande det särskilda 

boendet. Med anledning av detta har ledningsgruppen, vid årets sista möte i december 

2025, beslutat att alla boendeenheter ska säkerställa att det finns en väl synlig låda av 

något slag på varje enhet samt blanketter att fylla i för den som önskar lämna 

synpunkter/klagomål. 

https://hemtjanstindex.se/
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5.8 Avvikelser (SoL/LSS) 

Med avvikelse avses en icke önskvärd händelse i verksamheten som medfört eller skulle 

kunnat medföra en skada för kund. Det kan vara en händelse som inte är förenlig med 

god och säker vård, omsorg, habilitering och rehabilitering. Det kan också vara en 

händelse som inte överensstämmer med upprättade riktlinjer och rutiner. Rapportering 

av avvikelser kan göras via verksamhetssystemet Pulsen Combine genom uthopp från 

den enskildes akt till systemet Digifox. Rapportering av avvikelser kan även göras 

direkt via systemet Digifox. 

Antalet rapporterade avvikelser har varit totalt 585 stycken under 2025, vilket är en 

markant ökning jämfört med föregående år då antalet var 333 stycken enligt dåvarande 

MAS. Det nuvarande avvikelsehanteringssystemet (Digifox) infördes under 2024, vilket 

kan förklara den lägre siffran det året, bland annat till följd av initiala svårigheter i 

samband med införandet samt bristande information och utbildning om systemet. 

I likhet med tidigare år handlar fortfarande huvuddelen av avvikelserna om HSL-

området och berör sådant som fall och läkemedel. Samtliga avvikelser sammanställs av 

MAS och redovisas för Socialnämnd och ledningsgrupp i början på efterföljande år. 

Sammanställningen redovisas också i patientsäkerhetsberättelsen, varför den inte i detalj 

tas med i denna kvalitetsrapport. 

  

5.9 Lex Sarah 

Lex Sarah är det vardagliga namnet på de bestämmelser i SoL och LSS som reglerar 

skyldigheten att rapportera missförhållanden. Med missförhållanden som ska 

rapporteras avses såväl redan utförda handlingar som handlingar som någon, av 

försummelse eller av annat skäl, har underlåtit att utföra och som innebär eller har 

inneburit ett hot mot eller har medfört konsekvenser för enskildas liv, säkerhet, fysiska 

eller psykiska hälsa. Med påtaglig risk för ett missförhållande, som också ska 

rapporteras, ska avses att det är fråga om en uppenbar och konkret risk för ett 

missförhållande. 

En lex Sarah rapportering kan ske antingen muntligen eller skriftligen. Sker den 

muntligen skrivs den ner i avvikelsehanteringssystemet Digifox av den som mottagit 

anmälan. Ibland är det svårt för den som rapporterar att avgöra om händelsen är ett 

missförhållande/risk för missförhållande och i dessa fall kan händelsen rapporteras som 

en avvikelse. Det åligger i dessa fall berörd chef att göra en bedömning av händelsen. 

Som stöd och vägledning för att avgöra om en händelse ska bedömas som allvarlig 

använder ansvarig chef en bedömningsmatris. 

Vid avvikelser (SoL/LSS) som bedöms som allvarliga tar enhetschefen omgående 

kontakt med MAS. MAS registrerar, dokumenterar och utreder ärendet. Om MAS 

bedömer att det handlar om ett allvarligt missförhållande eller en påtaglig risk för ett 

allvarligt missförhållande gör MAS en lex Sarah anmälan till IVO. 

Enligt uppgifter från MAS har två lex Sarah-utredningar påbörjats under 2025. Båda 

avsåg hemtjänstens område och rörde brister i bemötande samt avsaknad av rutiner 

och/eller bristande följsamhet till gällande rutiner och policys. MAS har, efter 

genomförd utredning, skickat anmälan till IVO i båda fallen. IVO har senare avslutat 

ärendena med bedömningen att tillräckliga åtgärder vidtagits för att förhindra att 

händelser likt dessa återupprepas. 

 

5.10 Icke verkställda beslut 

Alla kommuner ska, inom skälig tid, verkställa sina beslut om bistånd enligt SoL och 
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LSS. Om ett beslut inte verkställts inom tre månader ska kommunerna rapportera detta 

till IVO. 

Under 2025 har två rapporteringar av icke verkställda beslut gjorts, båda under första 

kvartalet. De två ärendena avsåg nyrapporteringar och rörde särskilt boende, där de 

enskilda tackat nej till erbjudna boendeplatser. Under andra kvartalet har båda ärendena 

återrapporterats till IVO som avslutade med anledning av att besluten verkställts, och 

inga ytterligare rapporteringar av icke verkställda beslut har gjorts under resterande del 

av året. 

 

5.11 Riskbedömningar 

Vårdgivaren, eller den som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt LSS, ska 

fortlöpande bedöma om det finns risk för att händelser skulle kunna inträffa som kan 

medföra brister i verksamhetens kvalitet. 

För varje sådan händelse ska vårdgivaren, eller den som bedriver socialtjänst eller 

verksamhet enligt LSS: 

1. uppskatta sannolikheten för att händelsen inträffar, och 

2. bedöma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli följden av händelsen. 

Arbetet med riskbedömningar görs i kvalitetsledningssystemet i Stratsys. Ansvarig för 

arbetet är respektive chef, med stöd från verksamhetsutvecklare. 

 

5.12 Egenkontroll och internkontroll 

Egenkontroll är vårt sätt att kontrollera oss själv, en systematisk uppföljning av den 

egna verksamheten och kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner som 

ingår i verksamhetens ledningssystem. Arbetet med egenkontroller bedrivs, precis som 

vad gäller riskbedömningar, inne i kvalitetsledningssystemet i Stratsys av respektive 

chef med stöd från verksamhetsutvecklare. Egenkontroller utförs på enhetsnivå och är 

därmed inte något som behöver beslutas av nämnden utan något som enheterna själv 

kan besluta om.  

Internkontroll är en mer övergripande kontroll som beslutas av nämnden och sen 

återrapporteras, inte bara till nämnden utan även till kommunstyrelsen som har det 

övergripande ansvaret, samt till kommunens revisorer. Internkontroll handlar om hur vi 

säkerställer att vi styr mot målen och att vi arbetar systematiskt med att eliminera (eller 

minska) risker som gör att vi inte når mål, inte följer gällande lagar och regelverk eller 

inte får en budget i balans. I internkontrollplanen för 2025 har riktade kontroller av fyra 

områden valts ut. Områdena är: personalfrågor, avvikelser, resursnyttjande samt 

verkställighet av politiskt fattade beslut. 

Nedan redovisas kortfattat samtliga egenkontroller som genomförts under året. 

Redovisningen är hämtad direkt från det som matats in av respektive chef eller 

verksamhetsutvecklare i kvalitetsledningssystemet i Stratsys. Kommentarer, 

sammanfattade på nämnds nivå utifrån underliggande enheters uppgifter, finns för 

samtliga kontroller. De fyra områdena som tillhör internkontrollen detaljredovisas inte i 

denna rapport då det årligen görs en särskild redovisning för uppföljningen av dessa. 

 

5.12.1 Handlägga ärende barn och ungdom BBIC 

Egenkontroll Kommentar 

        Följa upp skyddsbedömning och 
             förhandsbedömning 

 

Nio slumpmässigt utvalda ärenden för år 2025 har 

kontrollerats och där uppfyller vi tidskraven gällande 

skydds- samt förhandsbedömningar på samtliga 

ärenden.   
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Egenkontroll Kommentar 

 Genomgång av samtliga utredningar av 

barn och unga under året i syfte att 

säkerställa att utredningstider inte 

överskrider det som enligt lag är 

fastställt (undantaget beslut av 

Socialnämnden om annan 

utredningstid). 
 

Utredningstider har inte överskridits under 2025. 

 Kontroll av utredningar och insatser för 

att säkerställa att barnets perspektiv 

framgår. 
 

Fem slumpmässigt utvalda ärenden gällande 

utredning och/eller insats har granskats av IFO-chef 

tillsammans med administratör. I alla ärenden 

framkommer barnens perspektiv. I vissa ärenden 

har hjälpmedel och metoder för att stärka barnets 

rätt att komma till tals använts. Exempel på detta 

kan vara ”Signs of safety”/att rita sina upplevelser, 

enkäter som riktar sig till barnet/den unge själv så 

som BBIC "På väg" och liknande. Enskilda samtal 

med barnen har hållits för att undvika påverkan av 

andra, detta både vid personliga besök och per 

telefon. Barnhandläggare har både gemensamma 

ärendeberedningar och enskilda ärende-

genomgångar där barnets bästa lyfts. IFO-chef 

läser också igenom alla utredningar och vi har även 

kollegial handledning. 

 Kontroll av kvaliteten på verksamheten 

(med specifikt fokus på verkställighet 

samt uppföljning av placeringar) 
 

Två slumpmässigt utvalda placeringsärenden har 

följts upp och kontrollerats med hjälp av särskilt 

kontrollunderlag. Kontrollen visar att vi uppfyller 

målen på båda ärendena. 

 

5.12.2 Öppenvård 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

genomförandeplan 

upprättas 
 

Granskningen är genomförd av IFO-chef. Kontrollen visar att 

målet uppfyllts till största del på öppenvårdens enhet. Aktuella 

genomförandeplaner finns upprättade för merparten av klienterna 

och innehållet i de granskade akterna bedöms vara av god 

kvalitet. Ett mindre antal saknar genomförandeplan, men dessa är 

nya ärenden, vilket är förklaringen till att planer saknas. IFO-chef 

kommer emellertid omgående påminna enheten om att planer ska 

upprättas för de nya ärendena samt att det är dags för uppföljning 

av vissa tidigare upprättade planer som börjar vara kring ett år 

gamla. 

 Kontroll att 

dokumentation sker 

fortlöpande och håller 

god kvalité 
 

Granskning av dokumentation är genomförd av IFO-chef. 

Kontrollen visar att målet uppfyllts inom öppenvårdens enhet. 

Dokumentationen är över lag av god kvalité, relevant samt 

regelbunden i förhållande till ärendenas art. 

 

5.12.3 Ta emot ny kund, hemtjänst 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

genomförandeplan 

upprättas 
 

Kontroll utförd genom stickprov 2025-12-30, visar att målet 

uppfyllts delvis inom hemtjänstens område. Merparten av de 

granskade akterna inom hemtjänsten centrala har aktuella 

genomförandeplaner och innehållet är över lag av god kvalitet 
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Egenkontroll Kommentar 

även om några enstaka saknar detaljer. Inom hemtjänsten norra 

saknar en stor del av de granskade akterna aktuella 

genomförandeplaner, vilket ger att den sammantagna 

bedömningen för kontrollen blir delvis godkänd. På grund av det 

stora antalet kunder inom hemtjänsten har denna grupp dock ej 

detaljgranskats. 

5.12.4 Ge omsorg, hemtjänst 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

dokumentation sker 

fortlöpande och håller 

god kvalité 
 

Kontroll utförd genom stickprov 2025-12-30 visar att målet delvis 

uppfyllts inom hemtjänstens område. Det är god kvalité på den 

dokumentation som finns i de granskade akterna, men den 

löpande dokumentationen upplevs dock en aning bristfällig i 

kontinuitet i vissa av de granskade akterna. 

 Gemensamma 

teamträffar hemtjänst-

biståndsenheten 
 

Kontinuerliga träffar hålls sedan många år tillbaka. 

 
Personalkontinuitet, 

antal personal som 

en hemtjänsttagare 

möter under 14 

dagar, medelvärde 
 

Antalet personal som en hemtjänsttagare möter under 14 dagar 

har försämrats jämfört med föregående år. Området är ett fortsatt 

prioriterat utvecklingsområde för ansvarig chef. 

 Kontroll att 

sammanställning från 

planeringssystem 

sparas 
 

Genomfört med godkänt resultat vid rapporterande enhet. Utskrift 

uppges ske månadsvis. 

 Kontroll att larmen i 

ordinärt boende 

fungerar som de ska 
 

Fr.o.m. oktober 2025 har vi bytt leverantör från Careium till 

Bodens larmcentral. Leverantören kontaktar antingen 

teknikansvarig eller hemtjänsten vid större eller mindre problem. 

Hemtjänsten gör därtill dagliga kontroller av larmsystemet. Under 

2025 har larmen fungerat bra och vi har inte behövt gå ut med 

någon störningsinformation till våra kunder eller till allmänheten. 

 

 

 

5.12.5 Ta emot ny kund särskilt boende, äldre 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

genomförandeplan 

upprättas 
 

Kontroll utförd dec-25 visar att målet uppfyllts till stor del på 

Björkebygårdens äldreboende. Genomförandeplaner finns upprättade 

för merparten av de boende, någon enstaka saknar en 

genomförandeplan, men dessa har relativt nyligen flyttat in vid boendet. 

Även innehållet är över lag av god kvalitet om än någon enstaka saknar 

detaljer samt innehåller gammal information. Vissa planer har emellertid 

gått ut och behöver följas upp. 

Vid Särkivaaragårdens avdelningar samt Älvstrandens äldreboende 

visar kontrollen att aktuella genomförandeplaner förvisso finns 

upprättade för ett antal boende, även innehållet i dessa är av god 

kvalitet, men det är en stor andel boende som saknar 

genomförandeplaner. 

Den sammantagna bedömningen blir att målet delvis uppfyllts, men det 

är på gränsen till att bedömningen blir röd då allt för stor del saknar 

aktuell genomförandeplan. 
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5.12.6 Ge omsorg, särskilt boende äldre 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

dokumentation sker 

fortlöpande och 

håller god kvalité 
 

Kontroll utförd genom stickprov 2025-12-04, visar att målet uppfyllts 

vid samtliga tre äldreboenden. Dokumentationen är över lag av god 

kvalité, den löpande dokumentationen är dock något bristfällig i 

kontinuitet i några av de granskade akterna. 

 Kontroll att 

regelbundna 

aktiviteter erbjuds 
 

Regelbundna aktiviteter erbjuds varje vecka vid samtliga enheter. 

Aktiviteterna består bland annat av sång, musik, utevistelse samt 

organiserade besök av utomstående såsom lokala körer. Därtill hålls 

regelbundet gudstjänster vid samtliga enheter. Vid boendet i Pello har 

den tidigare samverkan med förskolan avslutats till följd av att 

förskole-verksamheten pausats pga. lågt barnantal. En ny samverkan 

har emellertid startats upp med förskoleklassen vid Svanstein skola 

som besöker Älvstrandens boende ca 1 gång/månad, vilket 

genomförs i samverkan med byns PRO-förening. 

 Brukarbedömning 

särskilt boende 

äldreomsorg 

- bemötande, andel 

(%) 
 

Resultatet har försämrats markant jämfört med resultatet från 

föregående år och ligger dessutom under medel såväl i riket som i 

länet. Avvikelsen till vårt eget tidigare värde är större än avvikelsen till 

medelvärdet i riket. Färgmarkeringen utgår från en jämförelse mot 

medelvärdet i riket, varför markeringen blir gul och inte röd, men i 

jämförelse till vårt eget tidigare värde hade markeringen blivit röd då vi 

tappat från 100 % till 80,7 %, vilket är en markant försämring. 

5.12.7 Hantera avvikelser 

Egenkontroll Kommentar 

 Uppföljning att rutin 

för klagomåls- och 

avvikelsehantering 

är känd i samtliga 

verksamheter 
 

Uppföljning rapporterad som godkänd vid samtliga rapporterande 

enheter. 

 Kontroll av 

tidsåtgången för 

hantering av 

avvikelser 
 

Under stor del av året har avvikelser tenderat att vara pågående allt 

för lång tid vid enstaka enheter. Under sista kvartalet 2025 har stort 

arbete genomförts för att komma till rätta med detta och det ser 

betydligt mycket bättre ut nu. 

 Kontroll att 

uppföljning av 

inkomna avvikelser 

görs på varje enhet 
 

Uppföljning rapporterad som godkänd vid samtliga rapporterande 

enheter. Avvikelser uppges av flera ansvariga vara en naturlig del av 

arbetsplatsträffar. 

5.12.8 Ta emot ny kund daglig verksamhet LSS 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

genomförandeplan 

upprättas 
 

Granskningen visar att merparten av de granskade akterna har en 

aktuell genomförandeplan. För den ena enheten är planerna 

emellertid en aning för kortfattade och bedöms därför inte fylla sitt 

syfte till fullo, vilket påverkar den sammantagna bedömningen för 

dagverksamheterna totalt. 
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5.12.9 Ge omsorg daglig verksamhet LSS 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

dokumentation sker 

fortlöpande och håller 

god kvalité 
 

Vid kontrollen upplevs dokumentationen för enheterna som en 

aning sporadisk och antalet anteckningar är inte lika stort som vid 

vissa andra enheter. Emellertid har en diskussion förts med 

verksamheterna vid tidigare kontroller och dessa har beskrivit att 

deras verksamhet inte har lika mycket att dokumentera till följd av 

att t.ex. kontakten med närstående, företrädare, legitimerad 

personal osv. sällan sker vid den dagliga verksamheten utan 

oftare vid boendet för de brukare som bor i ett LSS-boende. Med 

hänvisning till detta, samt att de anteckningar som återfinns är 

såväl relevanta som av god kvalitet, bedöms kontrollen som 

godkänd. 

 Uppföljning av 

genomförd 

brukarundersökning 
 

Resultat för undersökning har kommit i slutet av nov. 

Verksamheterna har fått info om att resultatet kommit och 

genomgång är planerad till APT i jan.2026 då allt fokus under 

slutet av året varit på flytt av dagverksamhet samt gemensamt 

luciafirande. Vid uppföljningskontroll i feb. 2026 uppger ansvarig 

enhetschef att genomgång av brukarundersökningen genomförts 

vid samtliga enheter i samband med APT. 

5.12.10 Hantera systematiskt brandskyddsarbete (SBA) 

Egenkontroll Kommentar 

 Uppföljning 

internkontroll 
 

Hälften av de rapporterande enheterna har uppgett kontrollen som 

godkänd, en enhet har rapporterat kontrollen som delvis godkänd 

och två enheter har rapporterat den som ej genomförd. 

 Skyddsrond och 

brandskyddskontroll 
 

Merparten av de rapporterande enheterna har uppgett kontrollen 

som godkänd. Det finns dock fortfarande en enhet där kontroller 

inte gjorts under året. 

5.12.11 Följa upp verksamheten 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att upprättade 

processer, med 

tillhörande rutiner och 

riktlinjer, i kvalitets-

ledningssystemet speglar 

verkligheten 
 

Processer finns upprättade för stora delar av verksamheterna, 

men det framgår tydligt att uppdatering av rutiner och riktlinjer inte 

görs kontinuerligt, varför det finns ett flertal riktlinjer och rutiner 

som är gamla. Det ständiga bytet av personal på olika poster 

påverkar kvalitetsarbetet tydligt. 

5.12.12 Hantera personal 

Egenkontroll Kommentar 

 Andel utbildad personal i 

verksamheter där medicin-

delegering används. 

 

Utfallet har försämrats en aning jämfört med föregående år, men 

fortfarande har en relativt stor andel av personalen, som går på 

schema, utbildning. 

 Kontroll att regler 

gällande sekretess 

efterlevs 
 

Fortsatta problem med loggkontrollerna. Dialog med leverantör 

pågår fortsatt i hela Norrbotten. Vi behöver även arbeta fram nya 

rutiner lokalt gällande hur loggkontroller ska genomföras. Bland 

baspersonalen finns egentligen ingen risk för att information 

hamnar fel. Inom myndighets-utövning och för legitimerad 

personal finns en risk då de har åtkomst till större område och för 

dessa behövs en omarbetad rutin gällande loggkontroll. 
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Egenkontroll Kommentar 

 Antal genomförda 

kurser/anställd via 

Smartskill 
 

Målet är att all personal, rullande under 12 månader, ska 

genomföra minst 10 kurser via Kompetensguiden/Smart Skill. 

Kontrollen visar att ingen enhet når målet trots att vissa enheter 

tidigare uppgett att all personal har tid för utbildning inplanerat i 

schemat. Totalt för samtliga enheter har 380 kurser genomförts, 

vilket är långt ifrån vad det borde ha varit om samtlig personal 

hade genomfört 10 kurser/person. 

 Antal 

undersköterskor 

som, under året, 

ansökt och beviljats 

skyddad yrkestitel 

för undersköterska 

från Socialstyrelsen 
 

Uppgifter om antal undersköterskor totalt som ansökt och beviljats 

skyddad yrkestitel för undersköterska har efterfrågats från 

Socialstyrelsen. Det totala antalet uppges vara 51, varav 4 män 

och 47 kvinnor. 

Obs! Antalet avser således det totala antalet ansökningar och inte 

antalet ansökningar under året, detta då sådan statistik inte gått 

att få från Socialstyrelsen. 

 Antal konsulter som 

anlitats under året 

inom hela 

verksamhets-

området samt 

kontroll att dessa 

fått nödvändig 

introduktion 
 

Under 2025 har det funnits 1 konsult som arbetat deltid med LSS-

ärenden samt 4–5 konsulter inom IFO (utöver den externa resurs 

som ansvarar för familjerådgivning). Konsulterna bedöms ha fått 

nödvändig introduktion, men till följd av byten av personal finns 

vissa oklarheter kring hur detta dokumenterats. 

5.12.13 Ta emot ny kund LSS boende 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

genomförandeplan 

upprättas 
 

Kontrollen visar att målet uppfyllts till fullo inom samtliga fyra 

boendeenheter då samtliga boende har en aktuell genomförandeplan 

med innehåll av god kvalitet. 

5.12.14 Ge omsorg LSS boende 

Egenkontroll Kommentar 

 Uppföljning av 

genomförd 

brukarundersökning 
 

Resultat för undersökning har kommit i slutet av november. 

Verksamheterna har fått information om att resultatet kommit och en 

noggrannare genomgång av brukarundersökningen är planerad till APT i 

januari 2026 då allt fokus under slutet på året varit på flytt av 

dagverksamhet samt gemensamt luciafirande. Vid uppföljningskontroll i 

februari 2026 uppger ansvarig enhetschef att genomgång av 

brukarundersökningen genomförts vid samtliga enheter i samband med 

APT. 

 Kontroll att 

dokumentation sker 

fortlöpande och 

håller god kvalité 
 

Kontrollen visar att målet uppfyllts inom LSS boendeenheter. 

Dokumentationen är av god kvalitét och kontinuiteten i dokumentationen 

bedöms över lag som god. 

5.12.15 Ta emot ny kund personlig assistans LSS 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

genomförandeplan 

upprättas 
 

Antalet ärenden inom området är mycket få, men kontrollen visar att 

målet uppfyllts inom enheten. 
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5.12.16 Ge omsorg personlig assistans LSS 

Egenkontroll Kommentar 

 Kontroll att 

dokumentation sker 

fortlöpande och 

håller god kvalité 
 

Kontrollen visar att målet uppfyllts inom enheten. Antalet ärenden inom 

området är mycket få, men dokumentationen är av god kvalitét och 

kontinuiteten i dokumentationen bedöms över lag som god. 

5.12.17 HSE 

Egenkontroll Kommentar 

 Läkemedelsgenomgång 
 

Läkemedelsgenomgångar genomförs regelbundet på särskilda 

boendena i samband med läkarrond. Inom hemsjukvården 

görs detta vid behov. Läkemedelsgenomgångar i 

hemsjukvården har inte alltid dokumenterats i kommunens 

patientjournal eftersom patienter kan ha bokat läkartider på 

egenhand och därmed har HSV inte alltid fått information om 

att läkemedelsgenomgång blivit utförda. 

 

 Journalkontroll 
 

Oklart om något gjorts under första halvåret. På grund av 

personalbyten och bristande överlämning finns behov av 

tydliggörande av rutiner osv. 

 Loggkontroll 
 

Loggkontroller ska göras i kommunens egna 

verksamhetssystem men detta är ej genomfört år 2025. Ej 

utfört pga. personalombyte med vik. MAS och vik. enhetschef i 

HSE. Loggkontroller i NPÖ har inte genomförts inom 

kommunen tidigare och inte heller år 2025. 

 Antal riskbedömda enligt 

Senior alert, med 

åtgärder och uppföljning 
 

Riskbedömning enligt Senior Alert ska enligt rutin göras 1–2 

ggr/ år på boende på särskilda boenden. I vissa fall när behov 

föreligger görs detta även på patienter i hemsjukvården. 

Riskbedömning via Senior Alert har inte gjorts regelbundet på 

särskilda boendena. Riskbedömningar inte blivit gjorda på 

grund av att sjuksköterskor har behövt prioritera sina 

arbetsuppgifter. En del enheter har haft byte av 

omvårdnadsansvariga sjuksköterskor och ibland också 

personalbrist under 2025, därav har detta inte varit en 

prioriterad arbetsuppgift. 

 Antal palliativa patienter 

som registrerats i 

palliativa registret 
 

Alla dödsfall ska registreras i palliativa registret, inte bara de 

förväntade. Enligt statistik för år 2025 från Palliativa 

rådgivningsteamet (PRT) har registreringarna sjunkit rejält år 

2025. På grund av byte av sjuksköterskor i enheten och ibland 

personalbrist har rutinerna inte efterlevts för registreringar i 

palliativa registret. 

 Årlig genomgång av 

samverkan som finns 

etablerad 
 

Kontinuerliga samverkansmöten har hållits med 

hälsocentralen. 

Samverkansträffarna med Region Norrbotten har förändrats. 

Träffar på ledningsnivå hålls 4 ggr/år. SIP-träffar hålls 4 ggr/år. 

Bedömningen är att det finns en etablerad samverkan. 

 Säkra att all personal 

erbjuds hygienutbildning 

samt att hygienombud 

finns vid samtliga 

enheter. 
 

Enligt rutin ska all personal gå utbildning i basala hygienrutiner 

minst 1 ggr/ år. Rutinen har inte efterlevts full ut i 

verksamheterna. Däremot finns hygienombud utsedda i de 

flesta enheterna. Detta måste återimplementeras i alla 

verksamheter år 2026. Enhetschefer har fått information om 

digital utbildning från Kunskapsguiden (genom Socialstyrelsen) 

från MAS, som ska utföras av all personal. 
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Egenkontroll Kommentar 

 Loggkontroll i systemet 

"Tenilo" 4 ggr/år 
 

MAS och teknikansvarig har genomfört stickprovskontroller i 

systemet Tenilo. Vi ser fortfarande tendenser till att personal 

inte alltid antecknar när de ej utfört aktivitet, vilket gör det svårt 

att följa anledningar till att aktiviteter ej utförts. Det finns dock 

även enheter som är bra på att anteckna så resultatet är något 

varierande i detta hänseende. 

Vissa enheter masskvitterar dessutom fortfarande, vilket 

innebär att de signerar bort flera aktiviteter åt flera kunder 

samtidigt. Detta är inte en säker hantering och kan leda till att 

mediciner uteblir. 

Totalt tre enheter har kontrollerats, varav två enheter bedöms 

som godkända medan det vid en enhet förekommer 

massignering samt att det saknas anteckningar för ej utförda 

aktiviteter. 

 Gemensamma 

teamträffar med berörda 

enheter 
 

Team-träffar hålls kontinuerligt med hemtjänstenheter, 

korttidsboende samt Älvstranden. Övriga boendeenheter 

(Särkivaara och Björkebygården) har haft en del team-träffar, 

oklart hur regelbundna de varit dock. Team-träffar är en grund 

för tvärprofessionell samverkan och ger en viktig information 

om patienter/kundertill all personal. Team-träffar bör prioriteras 

i verksamheterna. 

 Arbeta utifrån beprövade 

metoder såsom BPSD-

registret eller liknande. 
 

Inom Övertorneå kommun används inte metoden BPSD. 

 Antal avvikelser gällande 

försvunna läkemedel. 
 

Ingen avvikelse gällande försvunna läkemedel under året. 

 Årlig stickprovskontroll av 

två slumpvis utvalda 

personal vid respektive 

enhet för att kontrollera 

om giltig delegation finns. 
 

På särskilda boendena och LSS-boendena finns så kallade 

Tenilotavlor (digitalt signeringsverktyg), vilket omöjliggör att 

personal utan delegation skulle kunna signera 

läkemedelsgivning. MAS har kontrollerar två slumpvis utvalda 

personal på hemtjänsten om giltiga delegations finns, och ja 

giltiga delegationer finns. 

 Periodisk inspektion av 

liftselar var 6:e månad. 
 

Inspektion av liftselar görs kontinuerligt i samband med besök 

hos kund, men ej till fullo i enlighet med gällande direktiv. 

 Antal kunder/sjuksköterska 

(medelvärde) 
 

Antalet patienter / sjuksköterska är medelvärde 18,8 

 Antal aktiva 

delegationer/sjuksköterska 

(medelvärde) 
 

Antal aktiva delegationer / sjuksköterska (medelvärde) ligger 

på 14,5. 

Egenkontrollerna inom HSE är besvarade av MAS/HSE-chef. Merparten av dem 

behandlas i patientsäkerhetsberättelsen och berörs därför inte i detalj i denna rapport. 

 

5.13 Uppföljning av åtgärder 

Utifrån resultaten av riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering ska de åtgärder 

som krävs för att säkra verksamhetens kvalitet vidtas. Även detta arbete redovisas i 

kvalitetsledningssystemet Stratsys och nedan ses de åtgärder som matats in för 2025. 
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5.13.1 Hantera personal 

Åtgärd 
Typ av 

Åtgärd 

Slutdat

um 
Kommentar 

 Möjlighet till 

utbildning till 

undersköterska (alt. 

validering) för 

outbildad personal 

(med tillsvidare- 

anställning) via 

äldreomsorgslyftet 

 

Förbätt-

rande 

2025-

06-30 

Möjlighet till utbildning till undersköterska för 

outbildad personal (med tillsvidareanställning) har 

erbjudits under året via den statliga satsningen 

äldreomsorgslyftet. Därtill har även erbjudits 

möjlighet till validering för personal som saknar 

utbildning men har lång arbetslivserfarenhet. 

Valideringen innebär att den anställdes kunskaper 

och kompetenser kartläggs och bedöms på ett 

strukturerat sätt. Det handlar om att bekräfta de 

kunskaper en deltagare har och utifrån det möjligtvis 

förkorta personens utbildning, dvs. att deltagaren 

inte behöver genomgå vissa delkurser i utbildningen 

till undersköterska eller vårdbiträde om den redan 

har motsvarande kunskaper som kursen kräver. 

Ett fåtal personer har under året studerat med hjälp 

av äldreomsorgslyftet och någon enstaka har också 

nyttjat möjligheten till validering. Vid summering av 

året framkommer dock att en stor del av det 

mottagna statsbidraget kommer att behöva betalas 

tillbaka för år 2025. Bedömningen är att det beror på 

bristande planering och det kan konstateras ett 

behov av någon som ansvarar för bidraget för att 

det ska bli använt på bästa sätt. Enhetscheferna 

uppger också att det funnits vissa brister i 

kommunikationen mot utbildningsanordnare och 

många oklarheter kring bland annat genomförandet 

av utbildning för de som varit intresserade. 

 

 Satsning på 

utbildning via 

Smartskill 

riktad till 

samtlig 

personal inom 

berörda 

verksamheter. 

 
 

Förbätt-

rande 

2025-

06-30 

Satsningen är verkställd och samtlig personal inom 

berörda verksamheter erbjuds möjlighet till 

utbildning via Smartskill (tidigare 

Kompetensguiden). Granskningen visar emellertid 

på brister i användningen av systemet vid en stor 

del av enheterna, vilket gör att genomförd åtgärd 

inte får den effekt som var tänkt. 

 Yrkesspecifik och 

riktad digital 

språk-utb. med 

språkstöd erbjuds 

via Lingio. Utb. 

erbjuds till 

personal som av 

ansvarig chef 

bedöms ha brister 

i språket eller ha 

behov av 

språkutbildning 

 

 
 

Förbätt-

rande 

2025-

06-30 

Avtalet med Lingio är uppsagt under sommaren 

2025 till följd av lågt nyttjande. I likhet med 

äldreomsorgslyftet bedöms det även gällande Lingio 

ha saknats någon som ansvarat för satsningen, 

vilket gjort att nyttjandegraden blivit låg och 

resultatet av åtgärden därmed inte vad den 

förväntades bli. 
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Åtgärd 
Typ av 

Åtgärd 

Slutdat

um 
Kommentar 

 Möjlighet till 

vidareutbildning 

till specialist-

undersköterska 
 

Före-

bygg-

ande 

2025-

06-30 

Ingen har vidareutbildat sig till 

specialistundersköterska under 2025, men det finns 

i dagsläget ett antal personer med denna 

kompetens i verksamheterna. 

 Satsning på 

förflyttnings-

utbildning (lokalt 

via egen 

legitimerad 

personal, 

arbetsterapeut/fy

sioterapeut) för 

såväl vikarier 

som tillsvidare- 

anställda i syfte 

att förbättra 

säkerhet för 

patienter men 

också för att 

förebygga skador 

hos personalen. 
 

Förbätt-

rande 

2025-

12-31 

Satsning påbörjad. Fysioterapeut och 

arbetsterapeuter har utvidgat 

förflyttningsutbildningen till att inte bara gälla vikarier 

utan också tillsvidareanställda för att förbättra 

säkerheten för patienter men också för att 

förebygga skador hos personalen. 

Rehabpersonalen har vidare getts möjlighet att 

nyttja ett specifikt rum i nära anslutning till deras 

egen enhet för att möjliggöra för dem att förvara 

hjälpmedel som används vid utbildning 

lättillgängligt. 

5.13.2 HSE 

Åtgärd 
Typ av 

Åtgärd 
Slutdatum Kommentar 

 Ny modul i 

verksamhets-

systemet Pulsen 

Combine med 

möjlighet till 

digital kontroll av 

delegationer 

innehållande 

såväl 

bevakningar 

som 

påminnelser. 
 

Förbätt-

rande 

2024-04-30 Digitala kontroll av delegationer i Pulsen Combine 

är inte aktuell i dagsläget. Kommunen använder inte 

denna modul, pga. brister i säkerheten. Under 

senhösten har framkommit att ett annat system 

upphandlats och införskaffats i syfte att få bättre 

kontroll av delegationer. I samband med chefsbyte 

samt på grund av bristande kommunikation från 

tidigare ansvarig har dock denna information ramlat 

mellan stolarna, varför ingen i verksamheten haft 

kännedom om detta och det nya systemet har därför 

inte tagits i bruk än. 

 Omorganisation 

inom HSE, vilket 

innebär att 

områdesansv. i 

huvudsak arbetar 

dagtid i syfte att 

förbättra 

kontinuiteten och 

tillgängligheten för 

patienter och 

brukare. 
 

Förbätt-

rande 

2024-12-31 Omorganisationen genomförd under 2024. Enligt 

tidigare MAS/HSE-chef bedöms kontinuiteten och 

tillgängligheten ha förbättrats då områdesansvariga 

sjuksköterskor och distriktsjuksköterskor jobbar 

mera dagtid. 

5.14 Tillsyner och granskningar 

Övertorneå kommuns förtroendevalda revisorer, med biträde av sakkunniga från PwC, 

har genomfört en analys av effektiviteten i den kommunala kärnverksamheten, vilken 

presenterats under 2025. Analysen syftar till att sätta kommunens kostnader i relation 

till strukturellt sett liknande kommuner och analysen ger en indikation på om 



   

 

21 

 

verksamheten bedrivs till en kostnad som är lägre eller högre än vad som kan förväntas 

utifrån Övertorneås strukturella förutsättningar. 

Sammantaget visar analysen att kommunen har en låg äldreomsorgskostnad per brukare 

inom både särskilda boenden och ordinära boenden (hemtjänst) jämfört med liknande 

kommuner, länet, landsbygdskommuner och riket. Även kommunens LSS verksamhet 

understiger den förväntade kostnadsnivån och har, jämfört med andra kommuner, stark 

negativ nettokostnadsavvikelse. Detta kan förklaras bland annat av att boendetätheten är 

något högre vid kommunens LSS boenden jämfört med liknande kommuner. 

Kommunens kostnad för individ- och familjeomsorg överstiger däremot kraftigt den 

förväntade nivån och har ökat sedan år 2021. Orsaken till detta är ett ökat antal 

placeringar av barn och unga samt insatser kopplade till placeringarna. Eftersom ett 

flertal av placeringarna varit vid HVB-hem har detta förstärkt kostnadsutvecklingen då 

tillgängliga HVB-hems platser varit begränsade, vilket inneburit höga dygnskostnader. 

År 2023 var kostnaden för vuxna missbruk också högre än förväntat. Flertalet åtgärder 

under åren 2021–2023, då kostnadsutvecklingen har accelererat, är kopplade till 

tvingande lagstiftningar, LVU och LVM. 

Som svar till revisorernas analys har förvaltningen uppgett att det under 2024 pågått ett 

flertal åtgärder för att nå en budget i balans.  

----------------------------------------------------------------- 

Vid revisorernas grundläggande granskning för år 2024, vilken presenterats under 2025, 

blev den sammanfattande revisionella bedömningen att: 

• Nämndens styrning, kontroll och åtgärder har delvis varit tillräckliga under år 

2024. Ett par utvecklingsområden har noterats i granskningen kopplade till 

målens mätbarhet, rapportering av måluppfyllelse och vidtagande av åtgärder. 

Nämnden har inte antagit en heltäckande åtgärdsplan för ekonomi i balans. 

• Redovisat verksamhetsresultat är förenligt med beslutade mål för år 2024. 

• Nämnden har inte bedrivit verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. 

Revisionen lämnade följande rekommendationer till nämnden utifrån 2024-års 

granskning: 

• Vidta åtgärder för att nå en ekonomi i balans 2025 

• Säkerställa rapportering av måluppfyllelse enligt fullmäktiges fastställda 

direktiv  

Revisorerna har inlett den grundläggande granskningen för år 2025 för 

kommunstyrelsen och nämnderna. Innan granskningen kan färdigställas inväntas dock 

bokslut/måluppfyllelse. 

----------------------------------------------------------------- 

IVO har genomfört en nationell tillsyn av kommunernas myndighetsutövning för barn 

och unga, vilken påbörjades redan under hösten 2024. 

I tillsynen granskades socialnämndens: 

• handläggning och kontroll när barn och unga placeras i privat drivna 

verksamheter 

• hantering av orosanmälningar 

• uppföljning av placeringar 

• egenkontroll inom området. 

IVO har vid tillsynen konstaterat följande brist: 
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• Kommunen brister i sin egenkontroll avseende myndighetsutövning, barn och 

unga.  

IVO menar att kommunen inte till fullo kan säkra verksamhetens kvalitet utan att 

kontrollera följsamheten till aktuella rutiner. Om kommunen i sin egenkontroll inte 

kontrollerar i vilken omfattning de använder sig av konsulter, och för vilka uppgifter, 

finner IVO att det kan vara svårt för kommunen att kunna säkerställa att all personal 

arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingår i ledningssystemet. 

IVO pekar också på brister av egenkontroller gällande verksamhet för barn och unga i 

familjehem, stödboenden och HVB. IVO beskriver att egenkontrollen bör omfatta 

insamling av uppgifter om bland annat hur ofta en socialsekreterare har besökt och 

samtalat med ett visst barn eller en viss ung person, antalet socialsekreterare som har 

besökt och samtalat med ett visst barn eller en viss ung person, barnens eller de ungas 

erfarenheter av och synpunkter på vården samt orsakerna till omplaceringar och 

oplanerade avslut av placeringar. IVO menar att om kommunen i sin egenkontroll inte 

granskar de ovan nämnda områdena kan det vara svårt för kommunen att utöva 

egenkontroll i den omfattning som krävs för att säkra kvaliteten i enlighet med SOSFS 

2011:9. 
 

Vidare vill IVO uppmärksamma kommunen på vikten av att fortsätta det pågående 

arbetet för att motverka korruption, mutor, jäv och andra oegentligheter som kan 

äventyra kommunens opartiskhet, detta för att hindra att oseriösa och kriminella aktörer 

kan utnyttja välfärden. 

Efter granskningen har återrapportering till IVO inlämnats med redogörelse för åtgärder 

som vidtagits/kommer att vidtas: 

• Översikt av kvalitetsledningssystemets innehåll gällande processer, rutiner och 

egenkontroller för att kartlägga behovet. 

• Plan för att utse fast ansvarig handläggare samt eventuell medhandläggare i 

ärenden för att undvika att barnet/den unga ska behöva byta handläggare och 

samtala med flertalet personer under relativt kort tid. 

• Genomgång av kommunens riktlinjer kring jäv och korruption. 

• Dialog i arbetsgruppen om kort- respektive långsiktig planering av 

ärendehantering. 

• Införande av egenkontroll gällande barn och unga inlagd i 

kvalitetsledningssystemet. Egenkontrollen genomförs i oktober varje år där två 

slumpmässigt utvalda ärenden granskas. Egenkontrollen innehåller följande 

information: antal handläggare som barnet varit i kontakt med under det senaste 

året, antal besök/uppföljningar som genomförts under det senaste året, barnets 

erfarenheter och synpunkter på vården och dess utformning samt orsak till 

eventuell omplacering/avslut av vård. 

• Information om/genomgång av egenkontrollen vid APT. 

IVO har i januari 2026 inkommit med beslut i ärendet och meddelat att de avslutar 

ärendet med anledning av att återrapporteringen bedöms visa att åtgärder, som ger 

förutsättningar för att komma till rätta med uppmärksammade brister, vidtagits. 

  

6 Sammanfattning och analys 

Inom socialnämndens verksamhetsområde finns en stor mängd statistik och 

jämförelsetal som hjälper oss att göra jämförelser, dels med oss själv från år till år, dels 

med andra kommuner, i syfte att hela tiden utveckla och förbättra våra verksamheter. 

Delar av resultaten har, under året, redovisats till socialnämnden och även diskuterats i 
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ledningsgruppen. Många av måtten används också, sedan en tid tillbaka, i 

årsredovisningen som mått på hur väl vi uppnått våra mål, vilket gjort dem mer synliga 

och därmed också mer uppmärksammade. 

Trots att kommunen inte längre deltar i projektet KKiK har vi valt att fortsätta följa 

måttet gällande hur många olika vårdare som besöker en äldre person med hemtjänst 

under en 14-dagars period. Vi har inte längre möjlighet till jämförelse med riket eller 

länet för detta mått, men kan fortfarande förhålla oss till vårt eget tidigare resultat. 

Utfallet för 2025 visar på en fortsatt försämring. Redan under 2023 försämrades 

resultatet gällande detta mått och en av förklaringarna till försämringen uppgavs då vara 

hög sjukfrånvaro och stora svårigheter att rekrytera/bemanna, vilket uppgavs försvåra 

personalplaneringen i hemtjänsten. Under 2025 har en omorganisation inom 

hemtjänsten genomförts i syfte att bland annat förbättra planering och kontinuitet, men 

vi ser att resultatet inte blivit som tänkt och vi måste fortsätta arbetet med effektiv 

planering för att se till att förbättra kontinuiteten.  

Bland resultaten från öppna jämförelser syns att andelen av kommunens invånare som 

är över såväl 65 år som 80 år, i likhet med de senaste åren, fortsätter att ligga högt och 

dessutom ökar en aning. Båda resultaten ligger också klart över medel såväl i riket som 

i länet. Måtten för andel äldre, 65+, som beviljats särskilt boende eller hemtjänst är 

relativt lika som tidigare år och ligger över genomsnittet såväl i riket som i länet. 

Kostnaden för såväl hemtjänst som särskilt boende (äldre) per brukare ligger klart under 

medelvärdet i både riket och länet, vilket den också gjort återkommande under de 

senaste åren. Inom IFO-området syns ökningar av kostnaderna inom ekonomiskt bistånd 

samt barn och ungdomsvård, medan kostnaderna inom missbruksvård ligger en aning 

lägre jämfört med året innan. Sammantaget för individ- och familjeomsorgen totalt syns 

en stor kostnadsökning jämfört med tidigare års siffror. Observeras ska att detta avser 

kostnader för 2024, vilket för övrigt gäller alla siffror i öppna jämförelser. 2025 års 

bokslut är inte ännu publicerat och därav finns inte dessa uppgifter med i någon 

kostnadsstatistik i denna rapport, men glädjande är att kostnaderna inom IFO minskat 

rejält och kostnadsstatistiken gällande 2025 borde därmed vara förbättrad jämfört med 

2024. 

Socialstyrelsens brukarundersökning för äldre (hemtjänst och särskilt boende) 

genomfördes under våren 2025 och resultaten publicerades i oktober 2025. Deltagandet 

i undersökningarna för framför allt särskilt boende har legat lågt under många år, och av 

de svar som inkommit har en stor del av svaren lämnats av andra än kunden själv 

(anhörig/företrädare). För 2025 har färre än 30 svar (går ej att få fram mer exakt antal) 

inkommit avseende särskilt boende, vilket motsvarar en svarsfrekvens mellan 40–60% 

och därmed en förbättrad svarsfrekvens jämfört med tidigare år. Av dessa är 21% av 

svaren lämnade av den enskilde själv/den enskilde med hjälp av annan medan 79% 

lämnats enbart av någon annan. Även inom hemtjänsten är svarsfrekvensen förbättrad 

(51% jmf med tidigare 48%). Av dessa är 62% lämnade av den enskilde/den enskilde 

med hjälp av annan och 38% enbart av någon annan. Spridningsaktiviteter angående 

brukarundersökningen som genomförts handlar om information på hemsidan och i 

sociala medier, annons i Övertorneå-Nytt, affischer på boenden samt "mun-mot-mun 

metoden". 

Resultaten från undersökningen inom särskilt boende visar en förbättring, jämfört med 

det tidigare resultatet från 2024, på merparten av områdena som syns i tabellen under 

rubrik 5.3. Lägst resultat ses på frågor gällande möjlighet till utomhusvistelse samt 

utbud av sociala aktiviteter, men även för dessa är resultaten förbättrade jämfört med 

föregående år. Högst resultat (bland utvalda mått) återfinns på frågan gällande hänsyn 

till åsikter och önskemål där 83% uppgett att de upplever att deras åsikter och önskemål 
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alltid/oftast beaktas. Ett mått som försämrats kraftigt handlar om bemötande där vårt 

resultat gått ner från 100 % till 80,77%, vilket också är ett sämre resultat än medelvärdet 

i såväl riket som länet. 

För de utvalda måtten inom hemtjänsten syns försämringar inom den stora merparten av 

måtten vid jämförelse med föregående år, och över lag är resultatet sämre än 

medelvärdet i riket/länet för hela hemtjänstens område. Ett försämrat resultat gällande 

hemtjänsten syns även gällande det så kallade hemtjänstindexet, vilket är en 

sammanvägning av olika kvalitetsdata inom området. Indexet är relativt nytt och någon 

mer ingående analys har dessvärre inte genomförts med anledning av 

chefsbyte/tillfälliga chefslösningar, men klart är att resultatet försämrats radikalt jämfört 

med föregående år. 

Brukarundersökningen inom LSS (boende och daglig verksamhet) genomfördes under 

hösten 2025 och resultatet publicerades i slutet på året. Resultaten är varierande och 

innehåller såväl försämringar som förbättringar. Viss reservation bör dock tas i beaktan 

gällande föregående års resultat. Detta med anledning av att undersökningen 2024 inte 

genomfördes som planerat och vi saknar därför jämförelsemöjligheter till viss del. 

Enheten har under början av 2026 arbetat med mer djupgående analyser av resultaten 

för att därefter kunna utarbeta förbättringsåtgärder. 

I en liten kommun som Övertorneå med små enheter och få kunder kan jämförelser av 

statistik ibland ge en något skev bild av verkligheten då en enda avvikande siffra kan få 

stor påverkan på medelvärdet av just den anledningen att det totala antalet personer som 

jämförs är så få. Detta är viktigt att ta i beaktande vid arbetet med analys av 

resultatjämförelser. Trots detta är brukarundersökningarna samt olika nyckeltal viktiga 

att beakta och de kan användas i ett kvalitetsförbättrande syfte ute i verksamheterna.  

Inom klagomåls- och avvikelsehantering rapporteras samtliga avvikelser elektroniskt, 

via datasystemet Digifox. Antalet avvikelser som rapporterats 2025 är till antal betydligt 

fler än föregående år, vilket tros kunna ha ett samband med att Digifox infördes under 

2024 och diverse initiala svårigheter vid införandet, bristande information samt 

avsaknad av utbildning tros kunna vara förklaringen till det låga antalet avvikelser under 

2024. Precis som vi sett de senaste åren handlar merparten av avvikelserna även detta år 

om ärenden inom fall- och läkemedelsområdet. I år har också två Lex Sarah 

anmälningar utretts, varav båda rapporterats till IVO. Ytterligare detaljer inom området 

behandlas i patientsäkerhetsberättelsen och lyfts därför inte i denna rapport. 

Vad gäller icke verkställda beslut har det under året rapporterats in färre ärenden till 

IVO jämfört med föregående år. Endast två ärenden har rapporterats under 2025, varav 

båda rörde beslut om särskilt boende. Anledningen till att de inte verkställts har uppgetts 

vara att de enskilda tackat nej till erbjudna platser och båda ärendena har strax därefter 

återrapporterats som verkställda och därmed avslutade. Det låga antalet icke verkställda 

beslut kan tolkas som att behov och resurser i hög utsträckning är i balans. Alternativa 

förklaring till det låga antalet rapporteringar skulle kunna vara brister i rapporteringen, 

en restriktiv bedömningspraxis eller osedvanligt långa handläggningstider. Det har dock 

inte framkommit några indikationer på att sådana faktorer föreligger, varför tolkningen 

att behov och resurser är i balans känns rimlig.  

Bland de egenkontroller som genomförts under 2025 framkommer fortfarande brister 

vad gäller genomförandeplaner och social dokumentation inom ett flertal områden. 

Området har funnits med som kontrollområde under många år och under några år har 

också tydliga förbättringar uppmärksammats. Vid årets granskning syns dessvärre, i 

likhet med 2024, återigen ett försämrat resultat vid många enheter. Vid föregående års 

granskning poängterades att byte av verksamhetssystem genomförts, vilket ansågs ha 
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påverkat området kraftigt. I år finns emellertid inte någon sådan förklaring. Inom 

avvikelsehantering visar en av egenkontrollerna att det finns en tendens att avvikelser 

finns kvar väldigt länge innan de avslutas. Detta har uppmärksammats redan tidigare 

och till 2025 har internkontrollen gällande avvikelser utökats till att omfatta även detta 

delområde. Under året har ett stort arbete utförts inom den enhet som haft störst andel 

icke avslutade avvikelser och vid kontrollen i slutet på året markerades kontrollen som 

godkänd.  

Inom brandskyddsområdet uppmärksammades i kvalitetsrapporten för 2024 att det gått 

väldigt lång tid sedan den så kallade SBA-pärmen uppdaterats. Detta bedömdes som 

något som behövde åtgärdas, vilket också har genomförts under 2025 och SBA-pärmen 

innehåller nu aktuella uppgifter. Fortsatt finns dock vissa brister inom de kontroller som 

kopplats till brandskyddsområdet. Merparten av enheterna, men inte alla, har rapporterat 

kontrollerna som godkända och i de fall det brister finns en tydlig koppling till byte av 

ansvarig chef. 

Gällande kontrollen att regler gällande sekretess efterlevs ser vi att vi har ett fortsatt 

problem med verksamhetssystemet gällande loggkontroller, men det har pågått en 

länsgemensam dialog med företaget gällande frågan och just nu pågår ett 

länsgemensamt arbete för att ta fram gemensamma rutiner för loggkontroller anpassade 

till systemet så detta bedöms kunna vara löst inom kort.  

Vad gäller satsningen på utbildning av personal genom systemet Smartskill visar 

kontrollen att ingen enhet når målet om minst 10 kurser/år/tillsvidareanställd. Detta trots 

att många enheter valt att schemalägga tid för utbildning (genom nyttjande av s.k. 

tillgänglighetstid), vilket tidigare beskrivits som en framgångsfaktor, men vilket 

uppenbart inte verkar fungera särskilt bra. Här ska nämnas att LSS-enheterna deltar i 

något som kallas Yrkesresan, en nationell satsning på kompetensutveckling utvecklad 

av SKR. Yrkesresan beskriv som en digital lärplattform kombinerad med 

lokala/regionala träffar och innefattar såväl individuella utbildningar som gruppträffar. 

Med anledning av deras deltagande i denna satsning är det beslutat, i samråd med 

tidigare socialchef, att LSS-enheterna inte behöver gå lika många utbildningar i 

Smartskill som övriga enheter, vilket är en förklaring till varför de enheterna inte uppnår 

målet.  

De egenkontroller som rör HSE behandlas till största del i patientsäkerhetsberättelsen 

och berörs därmed inte i detalj i denna rapport. 

Vid uppföljning av åtgärder som finns kopplade till de brister vi konstaterat kan vi se att 

möjligheten till vidareutbildning via äldreomsorgslyftet inte har nyttjats till fullo, varför 

stor del av statsbidraget återbetalats såväl år 2024 som år 2025. Vi ser brister i planering 

av användning av bidraget samt avsaknad av utsedd ansvarig, vilket lett till att ingen 

riktigt tagit ett sammantaget ansvar för frågan. För 2026 finns emellertid en plan för 

arbetet. Vi har haft en gemensam träff för att diskutera fram en planering och vi har 

även bjudit in skolans studie- och yrkesvägledare till den träffen, vilket gett en bra plan 

för framtiden. Liknande problematik har funnits gällande den tidigare satsningen på 

språkstöd via Lingio och i det fallet har avtalet sagts upp på grund av låg nyttjandegrad.   

  

6.1 Utvecklingsområden 

Inför 2026 har ett nytt område valts ut till internkontrollplanen. Det nya området 

handlar om meningsfull tillvaro vid våra särskilda boenden och innefattar kontroll av 

aktivitetsutbudet samt kontroll av hur enheterna uppmärksammar traditionella/kulturella 

högtider. Utöver detta nytillkomna område ingår ytterligare tre områden i 

internkontrollplanen för 2026. Dessa områden rör avvikelser, resursnyttjande samt 
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verkställighet av politiskt fattade beslut (samtliga tre områden kvarstår från tidigare år). 

-------------------------------------------------------------- 

Inom hemtjänstens område syns försämringar såväl gällande kontinuitet som resultat 

från brukarundersökning och hemtjänstindex. Detta område behöver därmed prioriteras, 

vilket redan är påbörjat i och med att en grundlig genomlysning av enheten pågår. Vi 

behöver dock följa upp att påbörjad genomlysning resulterar i förbättringar samt 

säkerställa att vi gör allt för att förbättra de områden inom hemtjänsten där vi ser att vi 

brister.  

Vår satsning på kompetensutveckling, i form av produkten Smartskill som är en digital 

och flexibel modell för att säkerställa kontinuerlig kompetensutveckling, har inte gett 

det resultat som vi hade önskat. Nyttjandegraden är för låg i förhållande till det mål vi 

satt upp och vi ser att många inte nyttjar den möjlighet till kompetensutveckling som vi 

erbjuder. Vi behöver säkerställa att cheferna följer upp nyttjandegraden av produkten 

samt ser till att de anställda uppfyller målet som är satt. Sett till det försämrade 

resultatet från brukarundersökningen gällande upplevelsen av personalens bemötande 

inom särskilt boende (äldreomsorg) bör all personal vid våra särskilda boenden (ÄO) 

genomgå den utbildningskurs via Smartskill som handlar om bemötande ("Gott 

bemötande och demens riktad mot säbo"). Därtill finns en utbildning som benämns 

"Utförarens genomförandeplan", vilken all personal vid alla enheter som har tillgång till 

Smartskill bör genomgå med anledning av det försämrade resultatet gällande just 

genomförandeplaner och social dokumentation.  

Vidare finns behov av att säkerställa en grundlig introduktion av alla nyanställda, såväl 

chefer som baspersonal. Det är återkommande i många genomförda kontroller att 

bristfällig introduktion eller byte av personal ofta anges som skäl till svaga resultat. 

Detta framgår även i denna rapport, bland annat i kontrollen av brandskyddsarbetet, där 

de enheter som inte har rapporterat kontrollen som godkänd hänvisar till just detta. 

Detsamma gäller för flera av kontrollerna inom HSE, där byte av ansvarig nämns som 

en förklaring till brister. Ett arbete för att förbättra introduktionen av nyanställda är 

påbörjat i samarbete med HR-enheten, men det behöver säkerställas att så också sker. 

Rörligheten i samtliga personalled är i dag högre än för några år sedan. Det finns skäl 

att anta att denna utveckling kommer att bestå, vilket ytterligare understryker behovet 

av en strukturerad och grundlig introduktion av nyanställda. 

Det har gått en tid sedan vi bytte till det verksamhetssystem vi har idag och tanken var 

att det nya systemet bland annat skulle göra det lättare för oss att få ut statistik, samt 

vara en hjälp i vårt kvalitetsarbete. I samband med att vi genomfört diverse 

egenkontroller och analyser ser vi att det inte riktigt blivit som vi hade hoppats gällande 

detta. Vi kommer därför att köpa in en tilläggsmodul till verksamhetssystemet för att 

lösa de svårigheter som finns idag. Modulen benämns "Combine Insights" och erbjuder 

analys av trender och mönster för verksamhetsuppföljning inom socialtjänstens olika 

områden. Med analyserna kan vi lättare identifiera förbättringsområden och på ett enkelt 

sätt följa upp och utvärdera resultat, vilket kommer att vara användbart såväl för 

tjänstepersoner som för politiken. 

 Utöver ovanstående pågår den stora omställningen till den nya socialtjänstlagen, vilket 

är ett stort och omfattande arbete som kräver såväl tid som resurser och kommer att vara 

det i särklass största utvecklingsområdet under närmast kommande år. 

 

7 Planerade insatser kommande år 

Inför 2026 ser vi följande större förändringar på nationell nivå som kommer att påverka 
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förvaltningens verksamhet: 

• Socialtjänsten behöver, utifrån den nya socialtjänstlagen och förändrade 

utmaningar, reformeras. För att åstadkomma verklig förändring krävs en 

långsiktig omställning, där socialtjänsten skiftar fokus till ett mer förebyggande 

arbete och tidiga insatser. Socialtjänsten behöver vara lättillgänglig och insatser 

behöver kunna erbjudas på ett enklare sätt än i dag. Socialtjänstens verksamhet 

behöver även utgå från bästa tillgängliga kunskap. Regeringen har aviserat 

omställningsstöd för hela reformperioden 2024–2028 i syfte att stödja 

kommunernas socialtjänst i arbetet.  

• Det pågår ett nationellt arbete för att utveckla och stärka den kommunala hälso- 

och sjukvårdens och socialtjänstens förmåga inom civil beredskap. Arbetet 

syftar till att säkerställa verksamheternas kontinuitet och förmåga att förebygga, 

motstå och hantera samhällsstörningar och höjd beredskap. Parallellt med detta 

träder nya regler om hälso- och sjukvårdens beredskap i kraft den 1 januari 2026 

(nya bestämmelser i HSL). Regelverket tydliggör kommuners, regioners och 

Socialstyrelsens ansvar för hälso- och sjukvård vid kris, höjd beredskap och 

krig. Vidare kommer regler, vilka ska träda i kraft den 1 januari 2027, avseende 

skyldighet för kommuner och regioner att lagerhålla sjukvårdsprodukter. 

•  Från 1 mars 2026 gäller nya utökade regler gällande registerkontroller vid 

anställning i kommun. De nya reglerna ställer krav på registerkontroll av 

personal som utför arbete i hemmet åt äldre personer eller vuxna med 

funktionsnedsättning, samt även av vissa ledande befattningar inom kommuner.  

• Inom integrationsområdet väntas en mottagandelag, vilken ersätter LMA (lagen 

om mottagande av asylsökande), träda ikraft i oktober 2026 och en 

etableringsboendelag väntas ersätta nuvarande bosättningslag från juli 2026. 

Etableringsboendelagen innebär bland annat en skyldighet för kommunen att 

tillhandahålla s.k. etableringsboende till kommunanvisade nyanlända under 3 år. 

• Ett aktivitetskrav för mottagare av försörjningsstöd väntas träda i kraft från 1 juli 

2026 och innebär krav på deltagande i aktiviteter för enskilda som beviljas 

försörjningsstöd från oktober 2026. Det innebär att kommunen kommer att vara 

skyldig att ordna meningsfull heltidssysselsättning och klienten kommer att vara 

skyldig att delta i sådan aktivitet. Tilläggas bör att aktiviteten även kan handla 

om deltagande i insatser för att utöka språkkunskaper.  

• Inom äldreomsorgen införs språkkrav från 1 juli 2026 och samtidigt införs också 

krav på fast omsorgskontakt även inom särskilt boende (tidigare bara för 

hemtjänst).  

• Inom hälso- och sjukvårdsområdet pågår fortfarande en nationell utredning om 

stärkt medicinsk kompetens för den kommunala hälso- och sjukvården, vilken 

bland annat kan innehålla en ordning där kommuner kan anställa läkare. Lokalt 

fortsätter arbetet med att utveckla och utöka samarbetet med Region Norrbotten 

kring Nära vård med ökat fokus på vård i hemmet, mobila team och ökad 

digitalisering. Det kommer också en ny proposition "Nästa steg för en god och 

nära vård", vilken bland annat ställer krav på att alla kommuner är skyldiga att 

ha en MAR (medicinskt ansvarig för rehabilitering) från 1 juli 2026.   

• En ny lag om socialdataregister träder i kraft 1 juli 2026. 

• Därtill pågår fortfarande utredningar gällande huvudmannaskapsförändringar. 

Samsjuklighetsutredningen inom skadligt bruk och beroende pekar på att all 

behandling överförs till regionerna som ensam huvudman. Inom 

funktionshinderområdet föreslås att myndighetsutövningen för personlig 

assistans helt flyttas till Försäkringskassan som ensam huvudman. 

Förutom ovan nämnda förändringar på nationell nivå pågår även förändringsinsatser på 
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det lokala planet: 

• Till följd av de allt större svårigheterna gällande rekrytering av personal, som 

bland annat medfört en högre arbetsbelastning för ansvariga enhetschefer, har en 

samordnad bemanningsfunktion inrättats (verkställt februari 2025) i syfte att 

samordna befintliga resurser och nyttja dessa på bästa sätt. Upplevelsen från 

berörda enhetschefer är att det underlättar deras arbete enormt och ger utrymme 

för andra arbetsuppgifter som tidigare fått stå tillbaka till förmån för 

schemaplaneringsarbete. Nästa steg är att inrätta en form av flexipool i syfte att 

stärka kommunens förmåga att säkerställa bemanning och kontinuitet i 

verksamheten vid korttidsfrånvaro, arbetstoppar och oförutsedda händelser. 

Poolen kommer initialt att administreras av HR-enheten och rekrytering pågår i 

skrivande stund (februari 2026). 

• Gällande implementeringen av nya SoL pågår arbete för att utöka öppenvårdens 

verksamhet, för att bland annat få till skiftgång i första ledet. Även en utökad 

samverkan med andra enheter såsom skolan, regionen, polisen är prioriterad 

liksom utökat fältarbete. 

• Inom hemtjänst-området planeras för nya lösningar inom lås-området och 

nuvarande lösning kommer att bytas ut till en annan variant som kommer att 

innebära att personalen inte behöver hantera nycklar längre. Detta var också 

tanken med nuvarande lösning, men det har i praktiken inte fallit helt väl ut av 

olika anledningar och den nya lösningen bedöms bättre motsvara de behov som 

finns idag. Vidare finns även planer för att utöka den digital tillsyn som i 

dagsläget endast används nattetid till att även användas dagtid i de fall detta är 

möjligt.  
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8 Förklaring av förekommande förkortningar 

AMI Arbetsmarknads- och integrationsenheten 

APT Arbetsplatsträff 

BBIC 

BPSD 

Barns behov i centrum 

Beteendemässiga och psykiska symptom vid demens 

HR Human Resources, personalavdelning 

HSE Hälso- och sjukvårdsenheten 

HSL Hälso- och sjukvårdslagen 

HVB Hem för vård eller boende 

IFO Individ- och familjeomsorg 

IVO Inspektionen för vård och omsorg 

KKiK Kommunens kvalitet i korthet 

LMA Lag om mottagande av asylsökande m.fl. 

LSS Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 

LVM Lag om vård av missbrukare i vissa fall 

LVU Lag med särskilda bestämmelser om vård av unga 

MAR Medicinskt ansvarig för rehabilitering 

MAS 

NPÖ 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

Nationell patientöversikt 

PRO 

PRT 

Pensionärernas Riksorganisation 

Palliativa Rådgivningsteamet 

PwC PricewaterhouseCoopers 

RKA Rådet för främjande av kommunala analyser 

SBA Systematiskt brandskyddsarbete 

SDK Säker Digital Kommunikation 

SIP Samordnad individuell plan 

SKR Sveriges kommuner och regioner 

SoL 

SPF 

Socialtjänstlagen 

Sveriges Pensionärsförbund 

Säbo 

ÄO 

Särskilt boende 

Äldreomsorg 
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- att överlämna den sammanfattande delen avseende socialnämnden som helhet till 
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Ärendebeskrivning 
Nämnden som helhet redovisar en positiv avvikelse vid årets slut på 6 057 tkr 
jämfört mot budget.  
 
Den största positiva avvikelsen återfinns inom IFO, som visar ett överskott om 
drygt 2,5 mnkr. Detta beror främst på statsbidrag som inte varit budgeterade, men 
även på lägre personalkostnader då bemanningen inte varit fulltalig del av året. 
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avvikelse om drygt 1,2 mnkr återfinns inom LSS, vilket till stor del förklaras av ett 
avslutat ärende, högre intäkter än budgeterat vid aktivitetscenter samt för högt 
budgeterad timersättning vid ett boende.  
 
Äldreomsorgen totalt, inklusive hemtjänsten samt hälso- och sjukvårdsenheten, 
redovisar en negativ avvikelse om ca 390 tkr. Denna siffra är betydligt bättre än vid 
senaste prognosen i oktober 2025, vilket till stor del beror på att tidigare hyra av 
Älvstranden omklassificerats till att vara en finansiell anläggningstillgång. Detta 
innebär, från och med 2025, att vi inte längre har en kostnad i form av en hyra utan 
kommer att ha kostnader för avskrivningar samt ränta. Kostnaden för avskrivningar 
samt ränta blir betydligt lägre än tidigare prognosticerad hyra och ger en skillnad i 
siffrorna om ca 750 tkr jmf mot oktoberprognosen. Denna omklassificering var 
således inte något vi kände till vid prognosen i oktober 2025. 
 
En betydande negativ avvikelse återfinns inom förvaltningens ansvarsområde där 
kostnaderna för färdtjänst överstiger budgeten med nästan 1 mnkr.  
 
Förvaltningen har under året erhållit ett flertal statsbidrag från Socialstyrelsen om 
totalt cirka 10 mnkr, vilket är betydligt mer än budgeterat. Till följd av flera 
personalbyten bland nyckelpersoner har viss osäkerhet rått kring dessa bidrag, 
något som försvårat arbetet med löpande uppföljning och prognostisering. 
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- att godkänna årsredovisningen för år 2025  
- att överlämna den sammanfattande delen avseende socialnämnden som 

helhet till kommunfullmäktige samt kommunens revisorer.  
 

 
Sammanfattning 
Nämnden som helhet redovisar en positiv avvikelse vid årets slut på 6 057 tkr jäm-
fört mot budget.  
 
Den största positiva avvikelsen återfinns inom IFO, som visar ett över-
skott om drygt 2,5 mnkr. Detta beror främst på statsbidrag som inte varit budge-
terade, men även på lägre personalkostnader då bemanningen inte varit fullta-
lig del av året. Även arbetsmarknad och integration (AMI) visar ett större över-
skott om nästan 2 mnkr, främst med anledning av högre intäkter än budgeterat. 
En tredje positiv avvikelse om drygt 1,2 mnkr återfinns inom LSS, vil-
ket till stor del förklaras av ett avslutat ärende, högre intäkter än budgeterat vid ak-
tivitetscenter samt för högt budgeterad timersättning vid ett boende.  
 
Äldreomsorgen totalt, inklusive hemtjänsten samt hälso- och sjukvårdsenhe-
ten, redovisar en negativ avvikelse om ca 390 tkr. Denna siffra är betydligt bätt-
re än vid senaste prognosen i oktober 2025, vilket till stor del beror på att tidiga-
re hyra av Älvstranden omklassificerats till att vara en finansiell anläggningstill-
gång. Detta innebär, från och med 2025, att vi inte längre har en kostnad i form 
av en hyra utan kommer att ha kostnader för avskrivningar samt ränta. Kostna-
den för avskrivningar samt ränta blir betydligt lägre än tidigare prognosticerad hy-
ra och ger en skillnad i siffrorna om ca 750 tkr jmf mot oktoberprognosen. Den-
na omklassificering var således inte något vi kände till vid prognosen i okto-
ber 2025.  
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En betydande negativ avvikelse återfinns inom förvaltningens ansvarsområ-
de där kostnaderna för färdtjänst överstiger budgeten med nästan 1 mnkr.  
 
Förvaltningen har under året erhållit ett flertal statsbidrag från Socialstyrel-
sen om totalt cirka 10 mnkr, vilket är betydligt mer än budgeterat. Till följd av fle-
ra personalbyten bland nyckelpersoner har viss osäkerhet rått kring dessa bi-
drag, något som försvårat arbetet med löpande uppföljning och prognostisering.  
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Socialnämnden 

 

Ekonomisk analys 

Nämnden som helhet redovisar en positiv avvikelse vid årets slut på 6 057 tkr jämfört mot 

budget. 

Den största positiva avvikelsen återfinns inom IFO, som visar ett överskott om drygt 

2,5 mnkr. Detta beror främst på statsbidrag som inte varit budgeterade, men även på lägre 

personalkostnader då bemanningen inte varit fulltalig del av året. Även arbetsmarknad och 

integration (AMI) visar ett större överskott om nästan 2 mnkr, främst med anledning av högre 

intäkter än budgeterat. En tredje positiv avvikelse om drygt 1,2 mnkr återfinns inom LSS, 

vilket till stor del förklaras av ett avslutat ärende, högre intäkter än budgeterat vid 

aktivitetscenter samt för högt budgeterad timersättning vid ett boende. 

Äldreomsorgen totalt, inklusive hemtjänsten samt hälso- och sjukvårdsenheten, redovisar en 

negativ avvikelse om ca 390 tkr. Denna siffra är betydligt bättre än vid senaste prognosen i 

oktober 2025, vilket till stor del beror på att tidigare hyra av Älvstranden omklassificerats till 

att vara en finansiell anläggningstillgång. Detta innebär, från och med 2025, att vi inte längre 

har en kostnad i form av en hyra utan kommer att ha kostnader för avskrivningar samt ränta. 

Kostnaden för avskrivningar samt ränta blir betydligt lägre än tidigare prognosticerad hyra 

och ger en skillnad i siffrorna om ca 750 tkr jmf mot oktoberprognosen. Denna 

omklassificering var således inte något vi kände till vid prognosen i oktober 2025. 

En betydande negativ avvikelse återfinns inom förvaltningens ansvarsområde där kostnaderna 

för färdtjänst överstiger budgeten med nästan 1 mnkr. 

Förvaltningen har under året erhållit ett flertal statsbidrag från Socialstyrelsen om totalt cirka 

10 mnkr, vilket är betydligt mer än budgeterat. Till följd av flera personalbyten bland 

nyckelpersoner har viss osäkerhet rått kring dessa bidrag, något som försvårat arbetet med 

löpande uppföljning och prognostisering. 

  

Året i siffror 

  Utfall 2025 Årsbudget 2025 Avvikelse mot budget 

Total    

Netto 160 781 166 838 6 057 

Intäkter -29 082 -22 637 6 444 

Kostnader 174 305 173 922 -383 

Interna 15 557 15 553 -4 
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I korthet 

Avvikelse för år 2025 jämfört mot budget: + 6 057 tkr 

Socialnämndens ansvarsområde innefattar följande verksamheter: 

• Stöd- och omsorgsförvaltning 

• Individ- och familjeomsorg 

• Öppenvård 

• Familjecentral 

• Arbetsmarknadsfrågor 

• Integrationsenhet 

• Äldreomsorg - särskilda boenden för äldre  

• Hemtjänst  

• Omsorg om personer med funktionsvariation - särskilda boenden 

• Daglig verksamhet 

• Personlig assistans m.m. 

• Hälso- och sjukvårdsenhet 

• Biståndshandläggning 

• Krisberedskap och civilt försvar inom socialtjänsten 

Ordförande:  Urve Kirt (C) 

Socialchef:  Eva Ersson fr. 21/7 2025, dessförinnan Peter Juntti samt Carina Ylipuranen (tf. 

  socialchef 2/6–20/7 2025). 

 

Viktiga händelser 

• Flytt av korttidsboendet genomfördes i slutet av år 2024 och samtidigt reducerades 

antalet boendeplatser inom särskilt boende för äldre. I korttidsboendets tidigare 

lokaler, Länsmansgården, inryms sedan november 2025 dagverksamhet inom LSS. 

Framöver planeras även ett boende inom LSS att inrymmas i en annan del av lokalen. 

• Omorganisation av hemtjänsten har genomförts och all hemtjänst finns nu samlad 

under samma enhet, men uppdelad i två grupper (Juoksengi samt Övertorneå).   

• Ny socialchef har tillträtt under juli månad. 

• Den nya socialtjänstlagen har trätt i kraft 1 juli 2025 och syftar till att säkerställa att 

målen för socialtjänsten nås på ett bättre sätt än tidigare. Från och med november finns 

en person anställd med särskilt ansvar för detta område. Tanken är att denne, 

tillsammans med verksamheterna och deras chefer, ska driva arbetet med 

omställningen till den nya socialtjänstlagen framåt.  

• En annan pågående omställning handlar om God och Nära vård. Den 21 augusti deltog 

Övertorneå och Kiruna kommuner, tillsammans med ett 60-tal representanter från 

regioner och kommuner, i ett dialogmöte med hälso- och sjukvårdsministern på 

Regeringskansliet. Syftet med mötet var att diskutera omställningen och under 

dialogen framhölls bland annat statsbidragens roll i omställningsarbetet. 

• Seniordagar har genomförts såväl i Pello som i Övertorneå under oktober månad. 

Dessutom har även en gratis biovisning anordnats i anslutning till dessa dagar. 
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Samtliga arrangemang var såväl välbesökta som uppskattade av våra seniorer.  

• Inom LSS har ett flertal populära aktiviteter anordnats såsom midsommarfirande, 

danser och uppmärksammande av lyckodagen. Därutöver har ca 20 deltagare 

representerat kommunen vid Paralympics i Luleå.  

• Guldkantens verksamhet har utökats och erbjuds nu på totalt fyra ställen i kommunen 

(Hedenäset, Juoksengi, Övertorneå samt Aapua). Därtill fortsätter den omtyckta 

sittgympan i Pello, vilken erbjuds en gång/vecka. 

• Stor rörlighet i chefsledet, och många nyrekryteringar. Överlag stor rörlighet även i 

övriga led och stora svårigheter med rekrytering av bl.a. sjuksköterskor.   

• Satsningar på förebyggande och uppsökande arbete inom IFO i samverkan med andra 

verksamheter, vilket till stor del möjliggjorts tack vare statsbidragsfinanisering. 

 

Måluppfyllelse 

Socialnämndens resultat för 2025 visar att målen nåtts, eller är på god väg att nås, inom fyra 

av sex prioriterade utvecklingsområden. Inom två områden bedöms målet inte som nått, men 

bedömningen är ändå att vi rör oss mot det. 

 

 

Området "Socialnämnden ska vara en attraktiv arbetsgivare" bedöms inte uppnått till fullo. 

Socialnämnden arbetar för att kommunen ska ha ett starkt arbetsgivarvarumärke med förmåga 

att behålla och attrahera rätt kompetens. Sett till sommaren 2025 har förvaltningen lyckats 

relativt väl med rekrytering av semestervikarier, vilket får anses vara en fingervisning 

gällande vår ställning som attraktiv arbetsgivare i jämförelse med flera av grannkommunerna 

som tvingats lösa sommaren med hjälp av bemanningsföretag. Sett till de aktiviteter och mått 

som kopplats till målet kan vi dock konstatera att vi inte når vårt mål till fullo. Inom 

hemtjänstens område finns en aktivitet som rör förbättrad planering inom verksamheten. En 

omorganisation är nyligen genomförd i syfte att bland annat förbättra just detta område. 

Resultatet visar emellertid inte på att vi lyckats, utan siffrorna har försämrats jämfört med 

föregående år och en större utredning av hemtjänstorganisationen pågår därför för tillfället. 

Bland övriga mått som kopplats till målet återfinns medarbetarengagemang, där vi ser ett 

förbättrat resultat jämfört med föregående mätning, samt andel heltidsarbetande där andelen 

ligger stabilt på samma nivå som föregående år. Sjuktalet har dessvärre inte förbättrats utan 

snarare försämrats en liten aning jämfört med föregående år och ligger på 9,71 %, vilket är 

betydligt mycket högre än kommunens mål på 5%. Sammantaget bedöms målet gällande 
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"attraktiv arbetsgivare" därför endast som delvis uppnått. 

Det andra området "Socialnämnden ska kunna erbjuda alternativa boendeformer om behov 

finns, samt verka för att befintliga boendeformer utvecklas" pågår planenligt, även om frågan 

gällande trygghetsboende till stor del får anses tillhöra kommunstyrelsen i dagsläget snarare 

än socialnämnden. En av aktiviteterna inom området handlar om att skapa aktiviteter för 

hemmaboende äldre såväl i centralorten som i den norra och södra kommundelen. Detta 

arbete pågår enligt plan, och aktiviteter är i gång i såväl norra som centrala och södra delarna 

av kommunen. Den andra aktiviteten inom området rör att vi ska verka för utveckling av ett 

trygghetsboende samt därtill vidareutveckling av påbörjad satsning med hemtagningsteam i 

samverkan med regionen inom ramen för "God och nära vård". Förvaltningen och 

socialnämnden har i samband med utredningen "framtidens äldreomsorg" tydligt pekat på 

behovet av mellanstegsboende/trygghetsboende och från vår sida bedöms vi ha fullgjort vår 

del i frågan som nu ägs av kommunstyrelsen. Gällande vidareutveckling av hemtagningsteam 

pågår arbetet inom modellområde Östra planenligt. Alla fyra kommuner i modellområde Östra 

har idag så kallade mobila team som blir en slags länk mellan den kommunala och regionala 

primärvården. 

Nästa område handlar om att socialnämnden ska erbjuda praktikplatser till studerande inom 

nämndens verksamhetsområde. Socialnämndens verksamheter erbjuder praktikplatser till 

studerande alltid då möjlighet finns varför området bedöms som pågående enligt plan. 

Det fjärde området avser minoritetsspråkområdet där målet är att socialnämnden ska 

säkerställa ett fortsatt arbete. Fastställda aktiviteter har varit, och är fortsatt, pågående och 

arbetet pågår således enligt plan. Aktiviteter på både finska och meänkieli förekommer 

regelbundet vid de särskilda boendena inom äldreomsorgen. Olika musikanter kommer till 

boendena och sjunger på såväl finska som meänkieli varje månad i enlighet med den 

planering som delgetts verksamheten utifrån de ekonomiska medel som tilldelats 

(minoritetsspråksmedel). Utöver detta anordnas dagligen olika aktiviteter, vilka benämns som 

guldkant, vid boendeenheterna och även dessa sker ofta på finska eller meänkieli. I Pello har 

den tidigare pågående samverkan mellan Älvstrandens äldreboende och förskolan pausats 

sedan halvårsskiftet 2025 då förskoleverksamheten inte längre finns kvar i byn. Glädjande 

nog har dock en ny form av samverkan initierats mellan äldreboendet, förskoleklassen vid 

Svanstein skola samt PRO-föreningen i Pello och även i det fallet genomförs aktiviteterna i 

viss mån på finska/meänkieli när så är möjligt. 

Det näst sista området handlar om att Socialnämnden ska använda lokal- och närproducerade 

livsmedel, kunna erbjuda en fossilfri socialtjänst 2035 och nyttja digitalisering/ny teknik i 

större utsträckning. Samtliga aktiviteter inom området bedöms pågå enligt plan. Arbetet med 

att utöka andelen hybridbilar i verksamheterna pågår enligt plan och vi har även ett antal 

elbilar i verksamheterna. Av totalt 27 bilar inom Socialnämndens enheter finns 17 elhybrider, 

1 plug-in-hybrid och 2 elbilar (enligt uppgifter från bilansvarig). Även arbetet gällande 

området för digitalisering pågår enligt plan. Övertorneå fortsätter att ligga i framkant inom 

digitaliseringsområdet och antalet kunder som nyttjar digitala verktyg ligger på samma nivå 

som föregående år. Gällande förbättrade möjligheter för klienter inom IFO att sköta sina 

ärenden via digital teknik uppgår antalet till 7 stycken, vilket är en ökning jämfört med 
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föregående år. 

Det sista området, "Socialnämnden ska stärka individens möjligheter till en självständig och 

hållbar livsutveckling", pågår enligt plan. Inom detta område handlar aktiviteten om ett 

personcentrerat arbete inom individ- och familjeomsorgen där individens samlade behovsbild 

beaktas. Arbetet präglas av tidiga samordnade insatser, och individuella behovsprövningar 

sker på individnivå genom att varje ärende utreds. På organisationsnivå utvecklas arbetet 

genom samverkan med andra aktörer för att öka kunskapen kring den enskilda individens 

behov. Samverkan sker med exempelvis hälso- och sjukvården, skolan, polisen med mera 

Detta arbete är också något som förstärkts ytterligare genom den nya socialtjänstlagen som 

trätt i kraft 1 juli 2025 och som syftar till att skapa en mer förebyggande, tillgänglig och 

kunskapsbaserad socialtjänst. Två av totalt tre mått som är kopplade till detta område lyser 

emellertid rött, vilket gör att området inte kan anses som uppnått till fullo. Observeras ska att 

detta avser kostnader för 2024, då siffrorna för 2025 inte ännu är publicerade, men glädjande 

är att kostnaderna inom IFO minskat rejält och resultaten gällande 2025 borde därmed vara 

trevligare läsning än resultaten för 2024.Markeras ska också att det ibland är svårt att påverka 

antalet barn i kommunen som är i behov av insatser från IFO och kostnaden för ett enskilt 

ärende kan också i vissa fall bli väldigt hög. 

 

 

Prioriterade utvecklingsområden Aktiviteter Mått 

 Socialnämnden ska vara en 

attraktiv arbetsgivare 

 Fortsatt förbättrad planering inom 

hemtjänsten för att minska antalet 

olika kunder som personalen besöker 

 Personalkontinuitet, antal 

personal som en hemtjänsttagare 

möter under 14 dagar, medelvärde 

 Arbeta för att Övertorneå 

kommun har ett starkt 

arbetsgivarvarumärke med förmåga 

att behålla och attrahera rätt 

kompetens 

 Medarbetarengagemang 

 Sjukfrånvaro 

 Andel heltidsarbetande 

 Socialnämnden ska kunna 

erbjuda alternativa boendeformer om 

behov finns, samt verka för att 

befintliga boendeformer utvecklas. 

 Regelbundna aktiviteter för 

hemmaboende äldre i centralorten 

samt i norra och södra kommundelen 

via så kallad guldkantsverksamhet 

 Brukarbedömning hemtjänst 

äldreomsorg - besväras av ensamhet 

kommun, andel (%) 

 Verka för utveckling av ett 

trygghetsboende samt därtill 

vidareutveckling av påbörjad 

satsning med hemtagningsteam i 

samverkan med regionen inom 

ramen för "God och nära vård" 

 Brukarbedömning hemtjänst 

äldreomsorg - trygghet, andel (%) 

 Socialnämnden ska erbjuda 

praktikplatser till studerande inom 

nämndens verksamhetsområde 

 God samverkan med 

utbildningsanordnare 
 Andel erbjudna praktikplatser 

 Socialnämnden ska säkerställa 

ett fortsatt arbete inom 

minoritetsspråksområdet 

 Erbjuda aktiviteter på Meänkieli 

och finska vid våra särskilda 

boenden inom äldreomsorgen. 

 Brukarbedömning särskilt 

boende äldreomsorg - trygghet, 

andel (%) 
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Prioriterade utvecklingsområden Aktiviteter Mått 

 Socialnämnden ska använda 

lokal- och närproducerade livsmedel, 

kunna erbjuda en fossilfri socialtjänst 

2035 och nyttja digitalisering/ny 

teknik i större utsträckning 

 Skapa förbättrade möjligheter för 

klienter inom IFO att sköta sina 

ärenden via digital teknik. 

 Antal e-tjänster inom IFO jämfört 

med föregående år 

 Påbörja utfasningen av 

fossildrivna tjänstefordon 

 Andel hybridbilar jämfört med 

föregående år 

 Utökad marknadsföring av 

digitala verktyg till 

kommunmedborgarna 

 Antal medborgare som nyttjar de 

digitala verktyg som erbjuds, fördelat 

på män/kvinnor 

 Socialnämnden ska stärka 

individens möjligheter till en 

självständig och hållbar 

livsutveckling. 

 Ett personcentrerat arbete inom 

individ- och familjeomsorgen där 

individens samlade behovsbild 

beaktas. Arbetet präglas av tidiga 

samordnade insatser (TSI) 

 Kostnad barn och ungdomsvård, 

kr/inv 

 Kostnad ekonomiskt bistånd, 

kr/inv 

 Kostnad individ- och 

familjeomsorg, kr/inv 
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Omsorgen om personer med funktionsvariation 
 

Ekonomisk analys 

Ansvar 54500 redovisar ett positivt resultat på drygt 1,2 mnkr. 

 

Det positiva utfallet förklaras främst av ett avslutat LSS-ärende som ursprungligen varit 

budgeterat att fortgå. Därtill har aktivitetscenter haft kraftigt ökade intäkter – cirka 500 tkr 

högre än budget, främst externa men även till viss del interna. Även en för högt budgeterad 

timvikariekostnad på ett av boendena bidrar till det positiva resultatet. 

  

Året i siffror 

   Utfall 2025 Årsbudget 2025 
Avvikelse mot 

budget 

77 900 ADMINISTRATION    

 Netto 887 834 -52 

77 910 MATARENGIVÄGEN    

 Netto 4 681 4 928 246 

77 930 BANGÅRDSVÄGEN    

 Netto 4 600 4 534 -66 

77 940 ZAKARIGÅRDEN    

 Netto 3 974 4 049 75 

77 950 AKTIVITETSCENTER    

 Netto 1 544 2 094 550 

77 960 DAGCENTER    

 Netto 1 892 1 744 -147 

77 970 SOCKENVÄGEN     

 Netto 4 432 4 597 165 

78 810 LSS    

 Netto 697 613 -83 

78 820 SFB    

 Netto 3 699 4 221 522 

Totalsumma  26 406 27 614 1 210 
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I korthet 

Avvikelse ansvar 54500: +1,2 Mnkr 

Ansvarsområde 

Bangårdsvägens LSS boende: 6 boende, 6 personal 

Matarengivägens LSS boende: 5 boende 6 personal 

Sockenvägens LSS boende: 5 boende 6 personal 

Zakarigårdens serviceboende: 7 boende 6 personal 

Aktivitetscenter (tvätteriet och industriella): 3 personal 

Dagcenter: 2 personal 

Personlig assistans: 2 personal 

I verksamheterna finns även 4 arbetstagare i arbetsmarknadspolitiska insatser. 

Därtill kontaktpersoner, kontaktfamilj/korttidsvistelse, ledsagarservice, avlastning 

Enhetschef: Carina Vikeväinen 

Socialchef: Eva Ersson 

Nämndordförande: Urve Kirt 

 

Nyckeltal LSS-enheten 2025 2023 

Sjuktal 5,12% - 

Antal åa 32,89 33 

Brukare med personlig assistans 

LSS 

1 1 

Brukare med personlig assistans 

LSS (Privat) 

1 1 

Brukare med personlig assistans 

SFB 

1 1 

Brukare med personlig assistans 

SFB (Privat 

5 6 

Brukare med personligt utformat stöd 

enl. SoL 

0 0 

Antal deltagare Daglig verksamhet 35 35 

Antal personer i boende (4 LSS 

boenden) 

23 24 
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Viktiga händelser 

• Lyckodagen firade vi på Dagcenter med en utedag där vi gjorde snöskulpturer och 

grillade tillsammans. 

• Deltagande i Paralympics i Luleå med 20 deltagare. 

• Dans i Överkalix 

• Midsommarfirande på Dagcenter med inbjudna anhöriga. 

• Suaningilägret  med 6 deltagare 

• Dans i Pajala 

• Julbord i Pajala 

• Flytt av Dagverksamheten till Länsmansgården, invigning 3 december med inbjudna 

gäster 

• Luciafirande på Nya dagverksamheten Länsmansgården, där vi bjöd in anhöriga och 

pensionärer. Fint reportage i NSD. 

• Brukarundersökning genomförd 

 

Måluppfyllelse 

 

Aktiviteter Mått Period, startdatum Period, slutdatum  

Fortsatta satsningar för 

brukarmedverkan inom 

LSS-området 

Brukarbedömning daglig 

verksamhet LSS - 

inflytande, andel (%) 

2025-01-01 2025-12-31  

Brukarbedömning 

gruppbostad LSS - 

inflytande, andel (%) 

2025-01-01 2025-12-31  

Brukarbedömning 

servicebostad LSS 

- inflytande, andel (%) 

2025-01-01 2025-12-31  
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Individ- och familjeomsorg 

Ekonomisk analys 

IFO med verksamheterna bestående av IFO myndighet, öppenvård och familjecentral har ett 

överskott på cirka 2,5 miljoner kr vid årsskiftet. På grund av minskade konsultkostnader och 

statsbidrag som ökat har prognosen varit god och vi har haft en budget i balans. 

IFO arbetar aktivt med att förbättra den förebyggande och uppsökande verksamheten för att 

komma med tidiga insatser där behov finns och på sikt minska behov av placering i olika 

former, exempelvis inom barn och unga. Från 1 juli 2025 är detta ett lagstadgat krav utifrån 

nya socialtjänstlagen. Vi har en nyckelperson inom förvaltningen, med placering på IFO, som 

arbetar med implementeringen av nya socialtjänstlagen. Vi ser utmaningar kring brist på egna 

familjehem och övriga uppdragstagare om behov av placeringar uppstår och är i nuläget 

beroende av att anlita privata företag och konsulentstödda familjehem, därför är det också 

viktigt att få kännedom i tidigt skede kring ärenden med svårigheter som senare skulle kunna 

leda till placering. Arbetet med att se över kostnader kring olika placeringar ses regelbundet 

över och förhandlas kring, utan att behovet hos enskilda (främst barn och unga) riskerar att 

påverkas till det negativa. 

I nuläget har vi inte brist på personal, utan har kunnat hålla en god kompetensförsörjning. Vi 

har haft konsulter under första halvan av året, men gör sedan ett stort plus i budgeten gällande 

personalkostnader på grund av att vi inte haft behov av vidare konsulter utan klarat oss med 

den bemanning vi har. Ett omfattande arbete kring grundstruktur och god arbetsmiljö har 

inletts och sker fortlöpande för att bibehålla kompetensen. Vi ser behov av att förändra 

öppenvårdens verksamhet för att bättre möta klienters behov av stöd och hjälp och samtidigt 

kunna arbeta mer förebyggande och uppsökande. Inledningsvis handlar det om att övergå till 

skiftgång istället för att hålla öppet vanliga kontorstider. Detta kommer innebära behov av 

utökad bemanning, något som redan inleddes under slutet av 2025 med ett vikariat på 50% 

under 4 månader. 

Gällande familjecentralen ses också tillgänglighet och öppettider över för att kunna möta 

målgruppens önskemål och behov, i ett led att även där vara en samlingspunkt som kan agera 

förebyggande och uppsökande i samverkan med IFO och öppenvård såväl som regionen och 

andra aktörer. Detta bedöms dock kunna verkställas med befintliga resurser genom intern 

samverkan mellan familjecentralen, öppenvården och IFO. 

Under andra halvåret ökade mer omfattande insatser kring missbruk, vilket föranlett ökade 

kostnader där jämfört med tidigare under året. Vi har också haft ökade antal ärenden inom 

öppenvårdens femsamtal, vilket vi relaterar till ökat förebyggande och uppsökande arbete 

med exempelvis information på föräldra- och personalmöten inom skolornas verksamhet. 

Gällande försörjningsstöd håller vi någorlunda budgeten. Under slutet av 2025 har vi arbetat 

mer intensivt kring personer som varit långvarigt inom försörjningsstöd, för att se över deras 

möjligheter att exempelvis få sysselsättning, rehabiliteringsåtgärder och liknande. Detta för att 

motverka att de hamnar längre än nödvändigt utanför ordinarie arbetsmarknad och samhället i 

stort. 
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Året i siffror 

   Utfall 2025 Årsbudget 2025 
Avvikelse mot 

budget 

63 100 FAMILJECENTRAL    

 Netto 968 1 007 39 

75 000 IFO-ADMINISTRATION    

 Netto 8 507 9 818 1 310 

75 100 FÖRSÖRJNINGSSTÖD    

 Netto 2 822 2 800 -22 

75 200 BOU INSATSER    

 Netto 10 426 12 280 1 854 

75 300 VUXNA INSATSER    

 Netto 2 141 1 976 -165 

79 940 ÖPPENVÅRD    

 Netto 1 667 1 190 -477 

Totalsumma  26 531 29  071 2 539 

 

I korthet 

Individ och familjeomsorgen (IFO) innefattar IFO myndighet, öppenvård och familjecentral. 

IFO myndighet arbetar med att utreda, bedöma, besluta och följa upp ärenden som rör psykisk 

ohälsa, försörjningsstöd, dödsboanmälan, budget - och skuldrådgivning, missbruk, övriga 

vuxenärenden såsom våld i nära relation, barn och unga samt familjerätt. IFO tillgodoser 

behovet av kuratorsverksamheten på ungdomsmottagningen (i samverkan med Region 

Norrbotten).  Familjerådgivning tillgodoses av privat aktör. Enheten ansvarar även för 

verkställighet av ovanstående ärende typer. IFO är en del av Familjens hus som är en 

samverkansform kring förbyggande arbete tillsammans med region Norrbotten. 

AMI enheten ingår under IFO. Arbetet fortgår där budget och skuldrådgivning inkluderas och 

vi har åter fått tillgång till systemet nu. Arbetet kring en bra grundstruktur och effektivisering 

pågår kontinuerligt. 

Familjecentralen arbetar förebyggande och uppsökande med blivande föräldrar såväl som 

barn och unga upp till 18 år. Regelbundna aktiviteter för dessa målgrupper sker både i 

familjecentralens lokaler såväl som ute i andra verksamheter och i samarbete med t.ex. 

Svenska kyrkan, biblioteket, Generation Pep och fritidsgården. För att bättre kunna möta 

målgruppens behov har en enkätundersökning för regelbundna och potentiella besökare 

arbetats fram som publiceras efter årsskiftet. 

Öppenvården arbetar med uppsökande och förebyggande arbete samt att verkställa beslut som 

rör socialpsykiatri, missbruk och beroende samt barn och unga med familjer. Öppenvården 

har i nuläget två årsanställda samt en vikarie på 50%. Verksamheten planerar att utökas 

framöver. 
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Ansvarig chef för IFO, Öppenvården, AMI samt familjecentralen är Matilda Andersson. 

Nyckeltal 2025 2022 

Antal hushåll som fått ek. bistånd 55 61 

Antal placeringar missbruk - HVB/SiS 2 3 

Antal placeringar vuxna 3 - 

Antal HVB/SiS-placeringar Barn 2 4 

Antal placeringar i familjehem 13 18 

Antal barnavårdutredningar 73 105 

Antal förhandsbedömningar (anmälan barn/unga) varav (utredning 

inletts) 

249 (31) 183 

Ansökningar/anmälningar vuxen 126 33 

Utredningar vuxen 60 26 

Antal ärenden Socialpsykiatri 11 22 

Antal ärenden Missbruk/beroende ÖPV 5 10 

Antal ärenden barn/unga/fam ÖPV 29 35 

Antal ärenden vuxna övrigt (ÖPV) 14 15 

Årsarbetare totalt varav (ÖPV) inkl. IFO chef 12,5 (2,5) - 

Sjuktal 9,66% 13,92% 

Antal "femsamtal" ÖPV 109 29 

  

Viktiga händelser 

Tredje IFO-chefen under 2025 började den 22/9-25. Några nya medarbetare har börjat under 

året, både på myndighets- såväl som på utförarsidan. Behov av konsult har inte funnits andra 

halvåret. 

Vi har genomfört föräldraskapstödprogram hos öppenvården och familjecentralen, vissa i 

samverkan med Region Norrbotten. Vi har fortsatt med de förebyggande hembesök där 

öppenvård/familjecentral tillsammans med BHV- sköterska genomför hembesök hos alla 

föräldrar med nyfödda barn, samt när barnet blir åtta månader. 

AMI tog emot färre antal anvisade personer än tilldelat under 2025. Budget- och 

skuldrådgivningen har ökat lite. 

Statsbidrag har möjliggjort att arbeta förebyggande och uppsökande i högre grad, bland annat 

genom samverkan med andra verksamheter, och implementeringen av nya SoL har gått över 

från ett enbart mer teoretiskt arbete, till hur vi ska omsätta det praktiskt i alla verksamheter. 
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Måluppfyllelse 

 

Aktiviteter Mått Period, startdatum Period, slutdatum  

Skapa förbättrade 

möjligheter för klienter 

inom IFO att sköta sina 

ärenden via digital teknik. 

Antal e-tjänster inom IFO 

jämfört med föregående 

år 

2025-01-01 2025-12-31  

Ett personcentrerat arbete 

inom individ- och 

familjeomsorgen där 

individens samlade 

behovsbild beaktas. 

Arbetet präglas av tidiga 

samordnade insatser 

(TSI) 

Kostnad barn och 

ungdomsvård, kr/inv 

2025-01-01 2025-12-31  

Kostnad ekonomiskt 

bistånd, kr/inv 

2025-01-01 2025-12-31  

Kostnad individ- och 

familjeomsorg, kr/inv 

2025-01-01 2025-12-31  
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Arbetsmarknad- och integrationsenhet 

Ekonomisk analys 

Arbetsmarknad- och integrationsenheten redovisar ett överskott på just under 2 miljoner kr. 

Främsta orsak är både lägre kostnader och högre intäkter än budgeterat från Migrationsverket. 

Kommunen har under året tagit emot 5 flyktingar. 

Totalt har kommunen haft 85 ungdomar i feriejobb med en 1/3-del inom kommunens 

verksamheter, en 1/3-del inom privat sektor och en 1/3-del inom föreningar. 10% av 

kommunens ungdomar söker sommarjobb på egen hand. 

  

Året i siffror 

   Utfall 2025 Årsbudget 2025 
Avvikelse mot 

budget 

02000 AMI-ADMINISTRATION    

 Netto -1 620  1 620 

13 100 ADMINISTRATION ARBETSMARK    

 Netto 658 667 9 

13 110 ARBETSMARKNADSANSTÄLLNING    

 Netto 2 796 795 

13 130 LÖNEBIDRAG    

 Netto 476 -104 -580 

13 200 FERIEARBETEN    

 Netto 332 435 103 

13 900 FÖRENINGSSTÖD LÖNEB/FERIE    

 Netto 296 340 44 

Totalsumma  144 2 134 1  991 

 

I korthet 

Arbetsmarknads- och integrationsenheten innefattar: 

• En handledare inom arbetsmarknad- och integration som ansvarar för både 

arbetsmarknadsfrågor och flyktingmottagning samt budget- och skuldrådgivning. 

AMI ingår sedan början av 2024 under individ- och familjeomsorgen tillsammans med IFO, 

Öppenvården och familjecentralen. 

Ansvarig chef för IFO, Öppenvården, AMI samt familjecentralen är Matilda Andersson. 
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Nyckeltal 2025 2022 

Arbetsmarknad   

Nystartsjobb 3 6 

Arbetspraktik/Förstärkt arbetsträning 13 10 

Lönebidragsanställningar (inkl. trygghets- och 

utvecklingsanställningar) 

16 21 

Anställningsstöd, inkl extratjänster - (ingår i 

nystartsjobb/lönebidragsanställ

ningar) 

13 

Bidrag föreningar 11 7 

Introduktionsjobb 4 10 

Feriejobb 58 85 

Kommunala aktivitetsansvaret 26 8 

Flyktingverksamheten   

Inskrivna vid integrationsenheten < 2 år i kommunen 30 26 

Ensamkommande barn < 18 år som kommunen har 

ansvar för 

0 0 

Ensamkommande ungdomar 18-21 år 0 0 

Budget och skuldrådgivning 12 - 

 

Viktiga händelser 

-  Färre antal anvisade flyktingar kom till oss än det besked om mottagande vi fick för 

hela 2025. Vi tog emot 5 personer totalt men var anvisade 7 stycken. 2 personer kom 

inte pga. hälsoskäl. 

-  Samverkan har skett intensivt för att försöka ordna sysselsättning för personer som är 

långvarigt inom försörjningsstöd, som en förberedelse inför aktivitetskravsreformen 

som träder i kraft 1 juli 2026. 

-  Arbete kring översyn av lönerna i feriejobben påbörjades i slutet av 2025 såväl som att 

se över möjligheter att arbeta extra under loven inom vård- och omsorg. Beslut fattas 

av nämnden i februari 26. 

-   Fler söker budget och skuldrådgivning, en trend som ökar i hela Sverige utifrån 

rapporter. 
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Hälso- och sjukvårdsenheten 

Ekonomisk analys 

Enheten visar ett litet underskott -11tkr. 

Det har varit en annorlunda fördelning av personalkostnader jämfört med budget därav 

skillnader mellan olika verksamheter. 

Konsultkostnader inom LSS handläggning har medfört ökade kostnader på ca 70tkr. 

 

Året i siffror 

   Utfall 2025 Årsbudget 2025 
Avvikelse mot 

budget 

77 500 HSL Administration    

 Netto 809 587 -222 

77 520 TERAPIN/REHAB    

 Netto 2 453 2 444 -8 

77 530 TEKNISKA HJÄLPMEDEL    

 Netto 1 840 1 800 -40 

77 560 Biståndshandläggning    

 Netto 1 516 1 353 -163 

77 570 HÄLSO/SJUKVÅRD    

 Netto 6 660 6 469 -191 

77 590 HEMSJUKVÅRD    

 Netto 5 006 5 620 613 

Totalsumma  18 284 18 273 -11 

 

I korthet 

Enhetschef: Pia Pudas tom 250831, vik. enhetschef Johanna Tiger Joutsen from 250901 

• Hälso- och sjukvård i ordinärt boende 

• Hälso- och sjukvård i särskilt boende 

• Rehabilitering: Fysioterapeut och Arbetsterapeut 

• Hjälpmedel 

• Biståndshandläggning 

HSE består av legitimerad personal som ansvar för kommunens hälso- och sjukvård inom 

särskilt och ordinärt boende. Nattbemanningen sker i samarbete med Övertorneå Hälsocentral 

Fysioterapeut och arbetsterapeuter ansvarar även för ordination av hjälpmedel. 

Biståndshandläggarna utreder och samverkar med interna och externa professioner vid 

biståndsbedömning. 
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Nyckeltal 2025 2022 

Sjuktal 5,93 7,38 

Antal åa 17,8 13,87 

Antal hemsjukvårdspatienter/ månad 

genomsnitt 

72 79 

Antal hembesök hsv patienter i 

månad /hembesök icke hsv kunder 

236/1 234/20 

Antal palliativa patienter / månad 

genomsnitt 

5 2 

Antal hembesök hos icke hsv patienter har minskat i och med att Nära vård teamets 

sjuksköterskor gör de besöken idag. 

   

Viktiga händelser 

Byte av enhetschef för HSE, från 1/9 en vikarierande chef. 

Flera sjuksköterskor som slutade sina tjänster av olika anledningar innan sommaren, svårt 

med rekrytering av nya sjuksköterskor. 

Biståndshandläggarna har ökat samverkan med IFO 

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetat mkt kring kartläggning av hjälpmedel relaterat 

till den nya prissättningen av tidigare avgiftsfria hjälpmedel. 
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Hemtjänst centrala 

Ekonomisk analys 

Verksamhetsområdet visar en liten negativ budgetavvikelse om 9 tkr. 

77200 Administration; Verksamheten har haft dubbla löner under två månader samt att 

verksamheten även stått för ytterligare två månadslöner samt en utbetalning av 

semesterersättning för enhetschef som avslutat sin anställning. 

77322 Nattpatrull; Minuspost pga. fel budgeterad OB ersättning (inkl. po) 

77600 Dagverksamhet/Anhörigstöd: Inkommet statsbidrag bokförts till verksamheten. Vid 

frånvaro av personal har detta ej ersatts med vikarie. 

78610 Hemtjänst centrala; Minuspost trots ökade intäkter, +450 tkr, pga. sommargäster. 

Verksamheten har haft ett högt sjuktal samt fått ökade kostnader för bilparken pga. dyra 

försäkringar, bränslekostnader samt reparationer. 

78620 Hemtjänst norra; Stor pluspost pga. högre intäkter, +227 tkr, pga. sommargäster samt 

minskad bemanning vilket ger minskade lönekostnader inkl. po tillägg. Verkar som att 

personalbudgeten är lagd "i överkant". 

   

Året i siffror 

   Utfall 2025 Årsbudget 2025 
Avvikelse mot 

budget 

77 200 ADMINISTRATION    

 Netto 1 339 864 -475 

77 322 NATTPATRULL    

 Netto 4 445 3 818 -627 

77 600 Dagverksamhet/anhörigstöd    

 Netto 368 818 450 

78 610 HEMTJÄNST CENTRALA    

 Netto 14 880 14 089 -791 

78 620 HEMTJÄNST/NORRA    

 Netto 8 018 9 452 1 434 

Totalsumma  29 050 29 041 -9 

 

I korthet 

Ansvarig chef: Vakant (Lotta Mäki) 

Vikarierande enhetschef fr.o.m. 23 oktober 2025: Carina Kemppainen. 

Avvikelse helår 2025: - 9 tkr 

Ansvarsområde: Enheten ansvarar för hela hemtjänsten i kommunen och utför hemtjänst till 

de som har beviljade insatser (255 personer). Området är indelat med olika utgångspunkter, i 
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dagsläget utgår hemtjänsten från centralorten, Juoksengi och Pello. Inom hemtjänsten ingår 

även nattpatrullen som är indelade i två grupper som utgår från norra samt centrala delen av 

kommunen. 

Daglig verksamhet/Guldkant utför aktiviteter med våra äldre samt utför även anhörigstöd och 

uppsökande verksamhet mot äldre. 

Ordförande: Urve Kirt 

Förvaltningschef: Peter Juntti/Eva Ersson 

Nyckeltal 2025 

Sjuktal totalt i % (Februari högst / tisdagar flest) Centrala 16,5% (fr dag 60 18,64%) Norra 19,79% (fr 

dag60 50,53%) 

Sjuktal kvinnor/män i % C; kv 18,55% män; 1,74% Norra; kv 25,42 % män; 7,17% 

Sjuktal kv/män> 60 dagar i % C; kv 18,89% m; 0% Norra; kv 50,53% Norra; 0% 

  

Antal åa Hemtjänsten centrala /norra Centrala; 24 personal (22,53åa) 4 män/ 20 kvinnor                    

Norra 14 personal (13,4åa) 4 st män/10 kvinnor 

Antal åa i Nattpatrull 7,0  åa (Centrala 5 Norra 2) 4 män/3 kvinnor 

  

Antal inskrivna hemtjänstkunder 260115 Centrala; 188       Norra. 67 

Insatstid totalt båda grupperna 2025 29304,35h 

Transporttid Ingen uppgift 

Intern tid totalt båda grupperna 2025 8180,42 h 

Outnyttjad tid Ingen uppgift 

Antal fysiska besök NP 260115 Centrala 18   Norra 3 

  

Totalt antal installerade larm 260115 Centrala: 111 Norra: 51 

Antal installerade nattkameror 260115 Centrala 6 Norra 4 

Antal installerade dörrlarm 260115 Centrala 4, Norra 7 

  

Totalt antal larm /påkallad insats via trygghetslarm 

260115 

74 larm /40 till personal 

Totalt antal larm nattetid kl. 22-06:  260115–16 30 larm / 13 till personal 

  

Viktiga händelser 

Utöver den genomförda omorganisationen/flytt av hemtjänstgruppen från Pello till Juoksengi; 

har personal omfördelats från arbetsgrupperna allt utifrån de tillgänglighets pass som funnit i 

verksamheten. I båda arbetsgrupperna tillsattes i maj-25 en Gruppledare 50%. En viktig 

förändring som skett under året är att en Bemanningsenhet har tillkommit som, i största 

möjliga mån, omfördelar resurser till olika verksamheter samt att de även har att ordna med 

funktionella scheman som följer alla arbetstidsavtal. Denna process har underlättat mycket för 

ansvariga enhetschefer. 
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En annan viktig händelse är att samtliga trygghetslarm bytts ut under hösten (okt/nov). 

Kommunen har tecknat avtal med en ny leverantör av trygghetslarm och larmmottagningen är 

numera lokaliserad i Boden istället för i Örebro. 

Varje sommar kommer det ett antal sommargäster som vi ska ombesörja hemtjänstinsatser 

hos. I centralorten kom det 3 kunder (varav en har flyttat hit) och i norra fick 4 kunder 

hemtjänstinsatser av oss. 

Inom området dagverksamhet/Guldkant har Guldkantsverksamhet startats i den södra 

kommundelen sedan hösten 2025. I centralorten finns verksamhet sen tidigare två dagar/vecka 

samt i Aapua 1 ggn/månad. Uppstarts försök är gjort för att komma igång i Juoksengi och 

Pello också men båda dem byarna har aktiva pensionärsorganisationer som är mån om alla 

sina bybor varför Guldkants verksamheten inte riktigt tagit fart. 

  

Måluppfyllelse 

Måttet har tidigare ingått i projektet Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK), vilket är ett 

större projekt som Rådet för främjande av kommunala analyser, RKA, i samarbete med 

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, drivit sedan många år tillbaka. Våren 2025 

beslutade KKiKs projektledargrupp om en större förändring av vilka nyckeltal som ingår i 

KKiK och måttet gällande personalkontinuitet inom hemtjänsten ingår inte längre. Vi har 

emellertid valt att fortsätta mäta personal kontinuiteten på samma sätt som tidigare, men med 

anledning av ovanstående finns inte längre något medelvärde för riket eller länet att relatera 

till utan jämförelse kan enbart göras med vårt eget tidigare mätvärde. 

Antalet personal som en hemtjänsttagare möter under 14 dagar är mätt till 18 personer vilket 

är något sämre jämfört med föregående år; 15–16 personal. Området är ett fortsatt prioriterat 

utvecklingsområde för ansvarig chef. 

Gällande regelbundna aktiviteter för hemma boende äldre har det under senare delen av 

hösten planerats och utförts aktiviteter förutom i centralorten även i Hedenäset (på 

Björkebygården) i Aapua (hembygdsgård), i Juoksengi (hembygdsgård) samt i Pello (Kyrkans 

hus). 

 

Aktiviteter Mått Period, startdatum Period, slutdatum  

Fortsatt förbättrad 

planering inom 

hemtjänsten för att minska 

antalet olika kunder som 

personalen besöker 

Personalkontinuitet, antal 

personal som en 

hemtjänsttagare möter 

under 14 dagar, 

medelvärde 

2025-01-01 2025-12-31  
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Aktiviteter Mått Period, startdatum Period, slutdatum  

Regelbundna aktiviteter 

för hemmaboende äldre i 

centralorten samt i norra 

och södra kommundelen 

via så kallad 

guldkantsverksamhet 
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Älvstrandens äldreboende 

Ekonomisk analys 

Tidigare hyra av Älvstranden har omklassificerats till att vara en finansiell 

anläggningstillgång. Detta innebär från och med 2025 att vi inte längre har en kostnad i form 

av en hyra på 6011 utan kommer ha kostnader för avskrivningar samt ränta. Kostnaden för 

avskrivningar samt ränta blir lägre. 

 

Året i siffror 

   Utfall 2025 Årsbudget 2025 
Avvikelse mot 

budget 

77 200 ADMINISTRATION    

 Netto 547 440 -107 

77 310 ADM/VÅRD GRUPPBO ÄLDRE    

 Netto 7 362 8 149 787 

77 311 ÄLVGÅRDEN NATT    

 Netto 1 658 1 539 -118 

Totalsumma  9 567 10 128 562 

 

I korthet 

Älvstrandens äldreboende (14 boende platser) dag/nattpersonal 

Fr om 1 november 2024 är boendet reducerat till 13 säbo platser och 1 korttids plats. 

Antal anställda dag/natt: 13 personer 

Enhetschef: Johanna Alasaukko-oja 

Nyckeltal 2025 2022 

Sjuktal Älvstranden 13,27 14,74 

Antal åa Älvstranden 13 12 

Medelålder personal 41,85 48,5 år (21-71) 

Fördelningen kvinnor/män Kvinnor 100% Kvinnor 53,8% Män 46,2% 

Antal anställda som slutat med 

pension 

0 0 

De äldre   

Medelålder 85 år (65-99 år) 85 år (65-99 år) 

Fördelning kvinnor/män Kvinnor 61,5% Män 38,5% Kvinnor 68,4 % Män 31,6 % 

Antal avlidna eller flyttade 3 avlidna / /3 inflytta 3 avlidna, 2 flyttat till annat säbo. 
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Viktiga händelser 

Bemanningsproblem/ hög frånvaro har förekommit under större delen av året. Svårigheter att 

rekrytera personal. Bemanningsfunktion har kommit i gång mars- 2025. 

Bonusar utdelade under sommarmånaderna. Delade turer och övertider under sommaren. 

Boendet har varit fullbelagt mest hela tiden. Har bara en växelvårdkund i dagsläget 2025 som 

kommer en gång per månad. Kobo -plats utlånad vid behov när det har varit fullbokad någon 

annanstans. 

Pga. hög sjukfrånvaro påbörjat arbetsmiljökartläggning under hösten 2025. 

Förskolans verksamhets är pausad from 1/7, vilket påverkar den tidigare planerade 

samverkan.  Ny samverkan med boendet, förskoleklassen, PRO har kommit igång i december 

2025. 

  

Måluppfyllelse 

Målet är att brukarna mår bra. Handlar om att uppå de fastställa målen för vård, omsorg och 

livskvalitet för de boende. God omvårdnad, näringsrika måltider, sociala aktiviteter. 

 

Aktiviteter Mått Period, startdatum Period, slutdatum  

Erbjuda aktiviteter på 

Meänkieli och finska vid 

våra särskilda boenden 

inom äldreomsorgen. 

Brukarbedömning särskilt 

boende äldreomsorg 

- trygghet, andel (%) 

2025-01-01 2025-12-31  

Olika aktiviteter på olika dagar av veckan: till exempel Kulturpedagog Sari Oja besöker 

äldreboenden med läsning av korta berättelser, samtal, lite musik 1–2 gånger i månader 

(fredag). 

Andakter en gång per månad (oftast torsdagar). 

Pello Leidis kommer och sjunger tillsammans med brukarna måndagar, senaste tiden har 

börjat komma på samma dag när vi har andakter en gång per månad (torsdagar). 

Seppo Mäkinen, artist spelar musik och sjunger en gång per månad, tisdagar. 

Samvaro mellan förskoleklass, äldreboende och PRO en gång i månader (onsdag) 

Anhörigkonsult (kommit igång sluten på januari 2026) på måndagar, jämna veckor. 
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Särkivaaragården 

Ekonomisk analys 

I prognosen för helår visar verksamhetsområde 541 på ett negativt resultat om 959 tkr. 

Verksamheten erbjuder alla nyanställda heltidstjänster vilket resulterar i en överbemanning. 

Denna överbemanning har nyttjats som resurspass på andra avdelningar. 

Vakanta tjänster finns som ej varit tillsatta har ersatts med korttidsvikarier. 

Sjuktalet är fortsatt högt och vikariebehoven likaså. Detta kan tillgodoses av skolungdomar 

och pensionärer främst kvällar och helger. Tack vare schemaplaneringsverktyget och 

bemannings grafen kan bemanningen ändå fyllas upp till god nivå. 

Verksamheten dras med negativt resultat som i stor utsträckning beror på minskade intäkter, 

färre boende som kan betala avgifterna. 

Största posterna som genererar negativt resultat är: 

• Personalkostnader; övertalighet samt höga kostnader för timvikarier på grund av hög 

sjukfrånvaro 

• Lägre intäkter pga. färre antal boendeplatser. 

 

Året i siffror 

   Utfall 2025 Årsbudget 2025 
Avvikelse mot 

budget 

77 510 SG ADMIN    

 Netto 220 802 582 

77 511 SÄRKIVAARAGÅRDEN    

 Netto 22 154 21 234 -920 

77 513 NATTPERSONAL    

 Netto 6 260 5 837 -423 

77 550 INTERN HYRA SÄRKIVAARA    

 Netto 1 162 964 -198 

Totalsumma  29 796 28 837 -959 

• Särkivaaragården har lägre hyresintäkter eftersom 4 rum är korttidsboende och vi har 

tidvis under året haft tomma rum på avdelningarna. 

• Särkivaaragården har, efter korttidsboende flytten, en övertalighet av nattarbetare som 

inte gått att omplacera. 

• AMS bidragen har varit lägre pga. minskat antal anställda. 

 

I korthet 

Enhetschef Agneta Rautila 
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Avvikelse Årsredovisning 2025: -959 tkr 

Verksamhetsområdet omfattar: 

• Särskilt boende för äldre med 43 boendeplatser samt 4 Korttidsplatser 

• 49 antal anställda (46,85 årsarbetare inklusive enhetschef och BEA anställda) 

• Chefen ansvarar för verksamhetens bemanning, budget samt andra 

verksamhetsrelaterade frågor 

Förvaltningschef: Eva Ersson 

Nämndsordförande: Urve Kirt 

Nyckeltal 2025 2022 

PERSONAL   

Antal åa äldreboendet dag/natt (inkl. 

personal i kök, soc/språkträning) inkl. 

enh chef 

46,85 åa 40,4 åa (33,7åa dag/6,7 åa natt 

motsvarar 42 personal en utökning 

med 2,8 åa pga. heltidsprojektet) 

Sjuktal totalt inom 

verksamhetsområdet i % 

8,4% 7,77 

Sjuktal fr om dag 15-90i % 34% 36,7 

Medelålder personal   

Fördelning kvinnor/män Kvinnor 86% män 14%  

Antal anställda som slutat med 

pension 

1 (1övrig som slutat) 0 (övriga som slutat: 3) 

ÄLDREBOENDET   

Antal avlidna på boendet, antal 

flyttade till andra boendeenheter 

15 avlidna, medelålder 86,93år. 

46,6% kvinnor 53,4% män. 2 flyttade 

till Bbg 

26 avlidna, Medelålder 88,19 på de 

avlidna. 18 kvinnor (87,4år). 8 män 

(89,9år) En flyttat hem. 

Medelålder  84,29 år 

Fördelning kvinnor/män Kvinnor 60%, Män 40% Kvinnor 53,2% Män 46,8 

SÄBO BESLUT/ VERKSTÄLLIGHET   

Antal biståndsbeslut om särskilt 

boende i Övertorneå kommun 

 38 

Antal verkställda beslut säbo  39 (4 från 2021) 

Tackat nej trots bifalls-beslut 3 3 

Avlidit innan beslut verkställts (på sjh 

el. kobo) 

 2 

Erbjuden byte av boendeplats 2 7 

  

Viktiga händelser 

• Digitaliseringsombud finns i varje arbetsgrupp likaså gällande Hygienombud. 

• Natureach, projektet kommer att avslutas under första kvartalet 2026. 

• Anhörigträff är anordnad på hösten och är inplanerat två gånger per år. 

• I projektet Meänkieli har vi möjlighet att ta del av välplanerade aktiviteter en onsdag i 
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månaden, ibland fler gånger. 

• Skyddsombud 1dag och 1natt finns samt Teamledare som är administrationsstöd åt 

enhetschef placerade på båda plan med 30% vardera. 

• Verksamhetssystemet, Pulsen, används nu fullt ut i verksamheten.  

 

Måluppfyllelse 

 

Aktiviteter Mått Period, startdatum Period, slutdatum  

Erbjuda aktiviteter på 

Meänkieli och finska vid 

våra särskilda boenden 

inom äldreomsorgen. 

Brukarbedömning särskilt 

boende äldreomsorg 

- trygghet, andel (%) 

2025-01-01 2025-12-31  
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Björkebygården  

Ekonomisk analys 

Verksamhetsområde 548: 

Årsredovisningen för År 2025 visar ett överskott på 25 tkr. 

Avvikelsen på + 25 tkr beror främst på något lägre kostnader än budgeterat för övriga 

kostnader. 

   

Året i siffror 

   Utfall 2025 Årsbudget 2025 
Avvikelse mot 

budget 

77 200 ADMINISTRATION    

 Netto 774 869 94 

77 210 ÄO DAG    

 Netto 8 672 8 469 -203 

77 220 KOSTHÅLL SERVICEHUS    

 Netto 660 711 52 

77 230 ÄO NATT    

 Netto 3 223 3 332 109 

77 240 LOKALKOSTN SERVICEHUS    

 Netto 504 477 -27 

Totalsumma  13 833 13 858 25 

 

I korthet 

Nyckeltal 2025 2022 

Björkebygårdens äldreboende   

Personal   

Sjuktal (dag & natt) Dag: 10,98 % Natt: 19,63 % Dag 8,52% Natt 11,41% 

Antal åa dag & natt (inkl. städtimmar 

allm. utrymmen) 

Dag och natt 18,7 åa (inkl. en BEA 

anst). 

20,3 

Medelålder personal Dag och natt 48,24 år. 48,5 år (21–71) 

Fördelningen kvinnor/män Kvinnor: 82,35% Män: 17,65 % Kvinnor 53,8% Män 46,2% 

Antal anställda som slutat med 

pension 

0 0 

De äldre   

Medelålder 86,9 år (68–94 år) 85 år (65–99 år) 

Fördelning kvinnor/män Kvinnor 77,8 % Män 22,8% Kvinnor 68,4 % Män 31,6 % 

Antal avlidna eller flyttade 5 och 1 flyttat 3 avlidna, 2 flyttat till annat säbo. 
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Förvaltningschef: Eva Ersson 

Ansvarsområde: 548 

Enhetschef: Maria Carlenius 

Avvikelse helår 2025   + 25 tkr. 

Antal boendeplatser: 18 samt 1 korttidsplats. 

 

Viktiga händelser 

• Lyckodag har anordnats under året. 

• Anhörigdag har anordnats under året och planering för nästa pågår. 

• Ökad sjukfrånvaro (mer än 14 dgr) både för dag och natt verksamhet. 

• Personalen arbetar som tidigare kontinuerligt med olika aktiviteter för de boende, både 

inomhus och utomhus. Guldkant för de boende sker både enskilt och i små grupper för 

de som vill och kan delta. 

   

Måluppfyllelse 

• Aktiviteter såsom musik, läsning och andra aktiviteter bedrivs både på finska, 

Meänkieli och Svenska 

  

Aktiviteter Mått Period, startdatum Period, slutdatum  

Erbjuda aktiviteter på 

Meänkieli och finska vid 

våra särskilda boenden 

inom äldreomsorgen. 

Brukarbedömning särskilt 

boende äldreomsorg 

- trygghet, andel (%) 

2025-01-01 2025-12-31  

 





          
          

 
 

Postadress  Telefon            Telefax                 Bankgiro                     Postgiro 
 
Kommunalkontoret              
957 85  ÖVERTORNEÅ   0927-72 000vx                0927-774 04              758-1218                    12 71 50-1 

   
   
 

   Datum Dnr 

  20260303  
 
Tjänsteställe, handläggare  
Stöd- och omsorgsförvaltningen  
Carina Kemppainen 
Tf enhetschef Hemtjänst centrala 

 

 Adressat: Socialnämnden 
  
 
 

 

  

Utredning gällande ”Översyn av hemtjänstens arbetsmiljö”  

 

Sammanfattning 
Socialnämnden (SN§131 20251119)) har uppdragit till stöd- och omsorgsförvaltningen 
att genomföra en utredning gällande översyn av hemtjänstens arbetsmiljö genom att 
genomlysa nuvarande planering, körtider, scheman samt undersöka alternativ till dessa.   
 

Ärendets beredning 
En arbetsgrupp tillsattes som bestod av enhetschefer, gruppledare, planerar, politiker 

samt omvårdnadspersonal. Information har inhämtats från Socialstyrelsen 

(Hemtjänstindex 2025), Intervjuer av företrädare hemtjänsten Kalix kommun samt 

andra kommuners webbplatser.  Arbetsmiljöfrågan har även diskuterats inom 

personalgrupperna; hemtjänsten centrala och hemtjänsten norra. Därtill har en 

inspektion utförts av Arbetsmiljöverket 250924 gällande ”Ett hållbart arbetsliv i 

välfärden -Hemtjänst” .  

 

Bakgrund  

Sommaren 2022 (SN §73) gav Socialnämnden förvaltningen i uppdrag att utreda     

framtidens organisation inom hemtjänsten. Nämnden beslutade då om en  

organisatorisk förändring där de två enheterna (norra/centrala) skulle slås ihop till en  

                     enhet och ledas en enhetschef.  

                     Under sammanträdet 250129 SN §26 kom ett ”Förslag till beslut” om att undersöka    

                     möjligheterna att ändra det nuvarande minutstyrnings systemet till tidsnivåsystem samt   

                     en översyn av arbetstidsschema.     

                     Sammanträdesprotokoll 250519;  SN §65, får nämnden information om den                                           
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                    diskuterade minutstyrningen av hemtjänst samt tolkning och definition av    

                    begreppen;  

                    Strikt minutstyrning- Beställning till hemtjänsten (av biståndshandläggare)           

                     innehåller minuter/insats och en bestämd frekvens av insatser. Hemtjänsten har   

                     ingen möjlighet att påverka tidsåtgång eller frekvens i planeringen 

                     Flexibel minutstyrning- Beställning till hemtjänsten innehåller tidsangivelser men    

                     är inte strikta. Hemtjänsten har möjlighet att påverkatidsåtgång/ insats/frekvens. 

                     Ingen minutstyrning – Beställning till hemtjänsten innehåller inga tidsangivelser     

                    (mer än förmiddag. lunch, middag, kväll eller natt) utan anger bara vilka insatser           

                     brukaren har behov av. Hemtjänsten har mandat att avgöra hur mycket tid som ska    

                     planeras ut. 

 

                     Nivå taxa eller betalning för effektiv tid hos brukare;  

                     Alla brukare med hemtjänst insatser betalar idag för utförd tid, dvs sammanställt på    

                     minuten/sekunden när personal loggat in/ut. Till brukarens fördel är att brukaren     

                     enbart betalar för den tid som brukaren fått hjälp med i hemmet.  

                     Nivåtaxan innebär att brukaren betalar en summa utifrån den tid som   

                     biståndshandläggaren bedömt att bistånds insatserna tar: ex vis 1-10h /månad, 10-  

                     26h/månad eller >26h/månad. I praktiken innebär det att brukaren betalar samma  

                     summa för 10h hemtjänst som för 26h. 

                      

                     Epsilon- verksamhetsplanerings system 

                     Alla insatser som finns ut planerade till hemtjänsten är beslutade av en     

                     biståndshandläggare. Det står beskrivet vilket hjälpbehov en kund har, inget om    

                     hur lång tid eller när insatsen ska utföras förutom fm, em, kväll eller natt.   

                     Planeraren tar emot beställningen från biståndshandläggaren och planerar in   

                     insatsen till personal som har att utföra insatsen så snart kunden är villig att ta emot     

                     hjälpen. 

                     Vid en ny kund/insats planeras insatsen ut av planeraren efter en kontakt med den    

                     som är i behov av hjälpen, på en ”tänkt insatstid”. Det vill säga den tid under dagen   

                     som insatsen ska utföras samt en planerad utförartid. En uppföljning görs efter en tid    

                     av planerare tillsammans med omsorgskontakt/personal för att säkerställa att   

                     personalen hinner utföra den insats som det är beslutat om. 

                     All personal jobbar digitalt då all dagsplanering kommer i mobiltelefonerna som         

                     personal har tillgång till med egna inloggningsuppgifter. När personal kommer   

                     hem till en brukare ska de närvaromarkera via en NCF tagg som sitter lämpligt till,  

                     oftast vid ytterdörren. I personalens arbetsmobiler finns en arbetsbeskrivning för  

                     vad personal ska göra hemma hos brukaren samt en tänkt arbetstid för besöket. 
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                      Körtider 

                      Vår planeringstjänst, Epsilon, använder karttjänsten HERE. Karttjänsten beräknar        

                      körtider genom att hämta adresser och beräknar restider mellan dessa. Det finns   

                      möjlighet att lägga in extra körtid utöver den restid som karttjänsten beräknar.  

                      Det är dock inte möjligt att endast förlänga/korta ner en körtid utan detta sker då på   

                      samtliga körtider.     

 

                      Scheman 

Hemtjänstpersonalen har sk ”påverkningsbara” scheman vilket i praktiken innebär att 

justeringar i det kopierade schemat kan göras innan det fastslås. Finns önskemål om 

en ledig dag/tid så ska personal meddela detta till Bemanningsenheten som; i 

möjligaste mån; försöker tillgodose behovet. Målet är att när ett schema är fastlagt då 

ska all tänkt planerad verksamhet finns med som ex arbetsplatsträffar, utbildning och 

önskemål om semesterdagar. Vid behov av vikarie (ex vid sjukfrånvaro) gör planeraren 

en beställning till Bemanningsenheten som tilldelar eller omfördelar personella 

resurser (resurspass).  

 

Trygghetslarm 

I november 2025 har Övertorneå kommuns trygghetslarm övergått till Bodens 

larmcentral. Alla larm mottas av larmcentralen i Boden som, efter kontakt med den 

som larmat, påkallar hemtjänstens hjälp eller sorteras som larm utan insats (fellarm). 

Inom varje hemtjänst område finns ett antal mobiltelefoner dit larmen är kopplade 

(larmkedja). I första hand går ex vis brukare med larm i Pello området till en mobil 

som personal i Pello har. Får larmcentralen inte svar där går larmet till nästa telefon 

som ex vis är Svansteinområdets mobiltelefon/personal.   

 

Personalens arbetsmiljö 

De flesta av medarbetarna jobbar heltid eller har önskat gå ner i arbetstid av egen vilja.  

Veckoarbetstiden är 38,25h för dagpersonal och 34,33h för nattpersonal. Personalen 

är i farten mest hela dagen och far mellan brukarna utifrån den arbetsplan som finns 

lagd för dagen. I verksamheten finns ansvariga planerare; en i norra gruppen och en 

i centrala gruppen. OM någon blir fast på något ställe eller upplever sig vara försenad 

kan hen vara i kontakt med planeraren som då i realtid ser vem som kan stötta upp 

den försenade personalen. Hemtjänstpersonalen har tillgång till bra, fyrhjulsdrivna 

bilar i sitt arbete. Arbetsrundorna planeras efter vilket område som personalen jobbar 

mest inom dvs; Juoksengi, Pello, Svanstein, centrala gång, centrala yttre, Kuivakangas 

och Hedenäset. Grupplokaler finns i centralorten, rastlokal på Björkebygården i 

Hedenäset, Juoksengi och på Älvstranden i Pello. Personal har tillgång till 

mobiltelefoner och arbetskläder enligt fastlagd rutin. Vid sjukfrånvaro (eller annan 

ledighet) bokas vikarier in via Bemanningsenheten. Under helger finns en ”tillgängliga 

vikarier” lista som man kan ringa ut personal efter. Nya vikarier skolas in allt eftersom.  



          
          

 
 

Postadress  Telefon            Telefax                 Bankgiro                     Postgiro 
 
Kommunalkontoret              
957 85  ÖVERTORNEÅ   0927-72 000vx                0927-774 04              758-1218                    12 71 50-1 

Mycket lite övertid förekommer i verksamheterna. Det är vid vikariebrist som 

tillsvidare anställd personal bistår med hjälp som blir mer kostsam. All personal har 

planerade lunchraster, fikaraster nyttjas mellan brukarnas planerade insatser. I 

Nattpatrullen centrala jobbar 2 personal varje natt (varannan helg 3 personal varav en 

har resurspass)och utgår från hemtjänstlokalen på Länsmansgården. Norras 

Nattpatrull utgår antingen från hemtjänstlokalen i Juoksengi eller från Älvstranden i 

Pello. Norras nattpatrull är behjälplig vid dubbelbemanningar på Älvstranden nattetid. 

 

Nycklar 

Ett problemområde är nyckelhanteringen hos kunder. Iloq systemet som vi nu har 

blev aldrig utbyggt som det var tänkt. En nyckel skulle vara programmerad så den 

passade alla dina kunders hem under ditt arbetspass. Nu finns dels Iloq lås men även 

ett större antal privata nycklar som hemtjänsten hanterar. Ett tidsödande system.   

 

Nedan: Sammanställning av resurstid, utfördtid, körtid och outnyttjad personaltid 

260203 för hemtjänsten centrala, norra samt nattpatrullen (utdrag från Epsilon);  

 

Typ Timmar 

Kundtid 93.08 

Restid 43.28 

Intern tid 19.33 

Outnyttjad tid 54.8 

  

Personaltid 210.5 

 

 

                        Intervju med företrädare för hemtjänsten Kalix kommun 260213.  

                        I Kalix har man genomfört en stor översyn av hemtjänsten efter en 6:6a anmälan  

                        2022. ; En översyn av verksamheten organisatoriskt, personellt och lokalmässigt.   

                        Dem har fört samman alla små hemtjänstenheter, Nattpatrull, bistånds-          

                        handläggare, enhetschefer, samordnare och planerare att jobba under 

                        samma tak; Omsorgens Hus. Detta upplevs som mycket positivt då                   

                        informationsvägarna blir mycket kortare och snabbare.  

                        All personal utgår från samma ställe. De eftersträvar att jobba med mindra   

                        personalgrupper som är ansvariga för sina ”lokal områden”. Varje enhetschef har  
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                       tillgång till 50% administrativt stöd och i verksamheterna jobbar 3,0 åa  

                       samordnare/planerare vilka även jobbar helger. Varje enhetschef har 3-4 smågrupper  

                       med 10-20 brukare att ansvara över. I respektive grupp ingår 5-6  

                      medarbetareberoende på hur stort arbetsområdet är. Detta ger en högre kontinuitet  

                      och färre personal/brukare. Kalix hemtjänst har jobbat mycket med  

                      Omsorgskontakter och Bemötande vilket gett gott resultat mot brukarna. Kalix  

                      kommun har även anställt personal för en sk Servicegrupp som jobbar 7-16 med  

                      verksamhetsstöd som städ, ledsagning, inköp och tvätt. 

 
                      Kalix kommun har nyckelsystemet Swedloq vilket de har haft i 4 år nu. Vilket dem är   
                      mycket nöjda med. 
 
                      Kommunen använder sk ”Nivåtaxa”, dvs du betalar en summa utifrån den tid som         
                      biståndshandläggaren bedömt att biståndsinsatserna tar; 1-10h /månad, 10- 
                     26h/månad eller >26h/månad. 

 

Synpunkter från arbetsgruppen 

Vid diskussioner inom arbetsgruppen har följande synpunkter lyfts gällande  

dagens organisation, scheman, körtider och planeringsverktyg 

  

- Dagens planeringsverktyg möjliggör att nyttja befintliga personalresurser på ett 

effektivt sätt då verksamheten kan följas i realtid.  

- Behov finns av ansvarig planerare för att brukarna och verksamheterna ska få den 

stöd och hjälp som de är i behov av.   

- Vi jobbar rationellt med larmmottagningen 

- Nytt låssystem (Swedloq)till kunder/lokaler för att frigöra arbetstid för personal 

(en nyckel) 

- Dagens taxa system bidrar till kostnads effektivitet för brukaren. 

- Behov finns att utveckla arbetet kring den fasta omsorgskontakten  

- Behov finns att jobba mer med ”områdes-/ grupp indelning” av personal 

- Bemanningsenheten har blivit till en stor hjälp vid behov av resurser/vikarier 

- Övertorneå kommuns hemtjänstgrupper är i storlek ungefär som de i Kalix.  
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Patientsäkerhetsberättelse 2025 SN 
 
Beslut 
Socialnämndens arbetsutskott föreslår socialnämnden att godkänna 
Patientsäkerhetsberättelse för 2025.  

  
Ärendebeskrivning 
Varje år måste alla vårdgivare upprätta en patientsäkerhetsberättelse.  
 
Enligt 3 kap §10 i Patientsäkerhetslagen ska vårdgivare senast den 1 mars varje år 
upprätta en patientsäkerhetsberättelse. Patientsäkerhetsberättelsen är en beskrivning 
av det systematiska patientsäkerhetsarbetet som har skett under föregående år, vilka 
åtgärder som gjorts för att öka patientsäkerheten, och vilka resultat som nåtts.  
 
Patientsäkerhetsrapporten omfattar de områden som regleras i Hälso- och 
 sjukvårdslagen (HSL). 
 
Utvecklingsområden 
Den nya förordningen angående delegeringar inom hälso- och sjukvården som trätt 
i kraft den 1 januari 2026 kommer innebära ökat arbete för både legitimerad 
personal, omvårdnadspersonal och vårdgivaren. Nationella palliativa vårdplanen, 
ska implementeras i verksamheten. Rutiner för egenkontroll och dokumentation 
bör ses över. Rutiner och arbetssätt bör ses över inför införandet av nya 
journalsystemet MAR-funktion behöver säkerställas i kommunen Rutiner och 
riktlinjer bör ses över och uppdateras, då det finns många rutiner i ledningssystemet 
Stratsys som behöver moderniseras.  
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden föreslås godkänna Patientsäkerhetsberättelsen för 2025. 
 
Bilaga 
- Patientsäkerhetberättelse 2025 – SOC 2026.107 
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   Datum   

  260227   
 
Stöd- och omsorgsförvaltningen 

 

Susanna Leppälä MAS  
Sarah Pasma vik. MAS    
  
 Adressat: Socialnämnden 
 
 

 

  
Patientsäkerhetsberättelse 2025 

 

Förslag till beslut:  
Socialnämnden föreslås godkänna Patientsäkerhetsberättelsen för 2025. 

Sammanfattning: 
Varje år måste alla vårdgivare upprätta en patientsäkerhetsberättelse.  

Enligt 3 kap §10 i Patientsäkerhetslagen ska vårdgivare senast den 1 mars varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse. Patientsäkerhetsberättelsen är en beskrivning av det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet som har skett under föregående år, vilka åtgärder som gjorts för att öka 
patientsäkerheten, och vilka resultat som nåtts. 
Patientsäkerhetsrapporten omfattar de områden som regleras i Hälso-och  

 sjukvårdslagen (HSL). 
 
Utvecklingsområden 
 
Den nya förordningen angående delegeringar inom hälso- och sjukvården som trätt i 

 kraft den 1 januari 2026 kommer innebära ökat arbete för både legitimerad personal, 
 omvårdnadspersonal och vårdgivaren. 

Nationella palliativa vårdplanen, ska implementeras i verksamheten. 
Rutiner för egenkontroll och dokumentation bör ses över.  
Rutiner och arbetssätt bör ses över inför införandet av nya journalsystemet 
MAR-funktion behöver säkerställas i kommunen  
Rutiner och riktlinjer bör ses över och uppdateras, då det finns många rutiner i  

 ledningssystemet Stratsys som behöver moderniseras.   
  
Bilaga som bifogas: Patientsäkerhetberättelse 2025
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1 Inledning

 

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse. Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och 
tydligt redovisa strategier, mål och resultat av arbetet med att förbättra 
patientsäkerheten.

Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma hur 
arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten har bedrivits i 
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter 
tillgodoses.

Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig 
för den som vill ta del av den och bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens 
ledningssystem för patientsäkerhet.

Källa:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och 
sjukvården 2020–2024”
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2 Sammanfattning

Patientsäkerhetsberättelsen redogör för kommunens arbete för att säkerställa en säker 
och trygg vård. Den belyser ledningens ansvar, säkerhetskultur, kompetensutveckling 
samt patientens delaktighet i sin vård. Genom strukturerad riskhantering, hantering av 
avvikelser och kontinuerligt förbättringsarbete arbetar kommunen för att förebygga 
vårdskador.

Avvikelsesystemet DF Respons har nu använts i verksamheterna i nästan två år, sedan 
februari 2024. Syftet med bytet av avvikelsehanteringssystem var att förbättra 
rapporteringen och utredningen av avvikelser. DF respons är mer användarvänlig och 
har en tydligare struktur än det tidigare systemet. Utbildningsbehovet upplevs däremot 
som relativt stort inom programmet i verksamheterna, både för utredare och personal 
som skriver avvikelser. Detta måste ske under år 2026.

Totalt har 585 avvikelser rapporterats under 2025, jämfört med 333 avvikelser 2024. 
Det ökade antalet avvikelser kan ha att göra med att personalen skriver fler avvikelser 
för att avvikelsehanteringssystemet är mer lättarbetat och mer lättåtkomligt. Ökningen 
kan också bero på att personalen uppmanats och informerats om vikten av att skriva 
avvikelser så kvalitén i vården kan förbättras genom att ändra och åtgärda rutiner som 
inte fungerar. De vanligaste förekommande avvikelserna i verksamheterna är fall och 
läkemedelshantering.

Ett Lex Maria ärende har anmälts till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) under år 
2025. Det har totalt inkommit två stycken klagomål och synpunkter på vården under 
2025.

Bemanningssituationen vad gäller sjuksköterskor har varit särskilt ansträngd under sista 
halvåret 2025 vilket har påverkat vårdens kontinuitet och också riskerat att 
patientsäkerheten kunde ha hotats. Kommunens största särskilda boende har varit utan 
fast omvårdnadsansvarig sjuksköterska en längre period.

Planeringen är att patientjournalen i Pulsen Combine för legitimerad personal inom 
hälso- och sjukvårdsenheten kommer att förnyas under år 2026. Detta kommer återigen 
innebära att mycket tid för legitimerad personal kommer att gå till att genomföra detta. 
Förarbete med utbildning om nya patientjournalen har påbörjats. Superanvändare för 
Pulsen Combine har börjat planera inför migreringen.

Under år 2025 har det påbörjats arbete inför den nya delegeringsföreskriften som finns i 
9 kap. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2017:37) om ordination 
och hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården. Denna föreskrift ersätter den gamla 
SOSFS 1997:14 från och med den 1/1-2026. Delegeringsföreskriften ändras för att göra 
läkemedelshanteringen säkrare inom kommunens hälso- och sjukvård. MAS/MAR 
nätverket i länet har under 2025 arbetat fram de kompetenskrav som måste ställas inför 
en delegering och en  gemensam delegeringsguide har arbetats fram. Målet med detta är 
att alla kommuner i länet ska ha samma kompetenskrav och använda sig av samma 
delegeringsguide. Under första delen av 2026 kommer även en ny riktlinje arbetas fram 
samt risk och konsekvensanalys utföras. Detta för att säkerställa god patientsäkerhet i 
hantering av läkemedel men också vid vissa rehabiliteringsinsatser.
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3 Grundläggande förutsättningar för säker vård

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad och kompetent 
ledning och tydlig styrning av hälso- och sjukvården på alla nivåer.

Varje patient eller brukare ska känna sig trygg och säker i kontakt med vården. Likaså 
ska varje medarbetare kunna utföra sitt arbete under sådana förutsättningar att säker 
vård ges. Ledningssystemet ska tydliggöra och synliggöra verksamhetens kvalitet och 
dess resultat för personal, brukare och övriga medborgare.

Tydlighet bidrar till en säker grund och är en förutsättning för att identifiera 
förbättringsmöjligheter. Ledningssystemet möjliggör ordning och reda i verksamheten 
så att kvalitet uppnås och att händelser som kan leda till vårdskador eller 
missförhållanden synliggörs och åtgärdas. Genom ledningssystem Stratsys hittas alla 
processer och styrande dokument för verksamheten.

Genom väl inarbetade rutiner vid avvikelserapportering, riskbedömning, antagna 
bedömningssystem som Senior alert, Palliativa registret och uppföljningar av 
vårdantaganden borgar detta för att patienter och brukare får en god och patientsäker 
vård.

 

3.1.1 Övergripande mål och strategier

Målet för Övertorneå Kommuns hälso- och sjukvård är att säkerställa en trygg och säker 
vård för alla invånare. Arbetet ska systematiskt förebygga vårdskador genom 
riskhantering och uppföljning av avvikelser och därmed kontinuerligt förbättra 
verksamheten. Lärdomarna vi får från avvikelserna ska användas för att utveckla 
vården.  Ett viktigt fokus är att stärka personalens kompetens och patientsäkerhet genom 
rätt utbildning och tydliga och säkra delegeringar så att arbetsuppgifterna utförs på ett 
patientsäkert sätt. Målet är alltid att arbeta personcentrerat där både patienter och dess 
närstående är involverade i vården.

3.1.2 Organisation och ansvar

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
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3.1.2.1 Socialnämndens ansvar

 

 

Socialnämnden ansvarar för att planera, leda och kontrollera verksamheten på ett sådant 
sätt att kraven på god vård enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) uppfylls. 
Nämnden ska säkerställa att vården bedrivs med god kvalitet, hög patientsäkerhet och i 
enlighet med gällande lagstiftning.

Socialnämnden ska fastställa övergripande mål och inriktning för det systematiska 
kvalitetsarbetet samt säkerställa att det finns ändamålsenliga styr- och 
uppföljningssystem. Nämnden ansvarar för att kontinuerligt följa upp, utvärdera och vid 
behov revidera målen utifrån verksamhetens resultat, identifierade risker och 
utvecklingsbehov, för att främja en långsiktigt hållbar och kvalitetssäkrad vård- och 
omsorgsverksamhet.

3.1.2.2 Verksamhetschefens ansvar

I Övertorneå kommun är socialchefen även förvaltningschef och verksamhetschef för 
kommunens vård- och omsorgsverksamhet. Verksamhetschefen ansvarar, i enlighet med 
hälso- och sjukvårdslagen, för att verksamheten bedrivs med hög patientsäkerhet och 
god vårdkvalitet samt att vården är kostnadseffektiv.

Socialchefen har ett övergripande ansvar för att vård och omsorg bedrivs i enlighet med 
gällande lagar, föreskrifter, riktlinjer och fastställda rutiner. Inom ramen för kommunens 
ledningssystem ansvarar verksamhetschefen för att ta fram, fastställa, dokumentera och 
följa upp rutiner för det systematiska kvalitetsarbetet. Detta arbete ska säkerställa att 
verksamheten kontinuerligt kan styras, följas upp och utvecklas för att möta 
verksamhetens mål samt de krav som ställs på en säker, effektiv och kvalitativ vård och 
omsorg.
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3.1.2.3 Medicinskt ansvarig sjuksköterskas ansvar

Enligt HSL ska det inom det verksamhetsområde som kommunen bestämmer, finnas en 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) med ett särskilt medicinskt ansvar. MAS 
utgör tillsammans med socialchefen ledningen av den kommunala hälso- och 
sjukvården. Tillsammans ska de upprätthålla och utveckla verksamhetens kvalitet och 
säkerhet inom ramen för det ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet som finns 
för den kommunala hälso-och sjukvården.

En medicinskt ansvarig sjuksköterska ska enligt 11 kap. 4 § första stycket hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30) ansvara för att;

1. patienten får en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god kvalitet 
inom kommunens ansvarsområde,

2. patienten får den hälso- och sjukvård som en läkare förordnat om,
3. journaler förs i den omfattning som föreskrivs i patientdatalagen (2008:355),
4. beslut om att delegera ansvar för vårduppgifter är förenliga med 

patientsäkerheten,
5. det finns ändamålsenliga och väl fungerande rutiner för 

1. läkemedelshantering,
2. rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsäkerhetslagen (2010:659), och
3. att kontakta läkare eller annan hälso- och sjukvårdspersonal när en 

patients tillstånd fordrar det.

MAS utövar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa 
arbetet med verksamhetens kvalitet och säkerhet. I MAS ansvar ingår att tillse att 
författningsbestämmelser och andra regler är kända och efterlevs, att det finns behövliga 
direktiv och instruktioner för verksamheten samt att personalen inom kommunens 
hälso- och sjukvård har den kompetens som behövs med hänsyn till de krav som ställs 
på verksamheten.

MAS ska utifrån gällande hälso- och sjukvårdslagstiftning utarbeta riktlinjer, 
instruktioner och rutiner som säkerställer en patientsäker vård. MAS ska följa upp och 
utreda inkomna avvikelserapporter. MAS har delegation från socialnämnden att upprätta 
Patientsäkerhetsberättelse årligen, samt utreda och anmäla ärenden enligt Lex Maria till 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO), om händelser som medfört eller hade kunnat 
medföra en allvarlig skada i den kommunala hälso-och sjukvården. I Övertorneå 
kommun har MAS:en även ansvar över utredning av Lex Sarah-ärenden då det saknas 
en Socialt ansvarig samordnare (SAS) i kommunen. Lex Sarah behandlar 
missförhållanden och risker för missförhållanden inom socialtjänsten.

3.1.2.4 Medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjuksköterskan (MAS) ska, i samverkan med medicinskt 
ansvarig för rehabilitering (MAR) och verksamhetschefen, säkerställa att verksamhetens 
kvalitet och säkerhet upprätthålls och utvecklas inom ramen för ledningssystemet. Detta 
sker genom att planera, styra, följa upp, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet 
med kvalitet och patientsäkerhet inom verksamheten. I Övertorneå kommun finns för 
närvarande ingen MAR-funktion. Detta innebär att MAS även ansvarar för kvalitet och 
säkerhet inom rehabiliteringsområdet. En lagändring som innebär en lagstadgad 
skyldighet för kommuner att utse en MAR träder i kraft den 1 juli 2026. I samband med 
detta kommer kommunen att behöva säkerställa att funktionen inrättas i enlighet med 
gällande lagstiftning.
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3.1.2.5 Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar för att lagar och förordningar följs, att rutiner och riktlinjer som 
socialchef och medicinskt ansvarig sjuksköterska fastställt är väl kända i enheterna och 
att de efterlevs. Enhetschefen har ansvar för att ny hälso-och sjukvårdspersonal får den 
introduktion som krävs för att utföra sina hälso-och sjukvårdsuppgifter och har ansvar 
för att egenkontroller sker i det kontinuerliga arbetet. Enhetschefen leder och planerar 
verksamheten, samt följer upp och utvärderar vårdinsatser som utförs. Enhetschefen har 
också ansvar för att medarbetarna är delaktiga i kvalitets och patientsäkerhetsarbetet 
med syfte att utveckla verksamheten.

3.1.2.6 Hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar

Hälso- och sjukvårdspersonalen ansvarar för att vårdarbetet bedrivs i enlighet med 
vetenskap och beprövad erfarenhet samt för att, inom ramen för verksamhetens 
ledningssystem, delta i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare är skyldiga 
att uppmärksamma och rapportera avvikelser i vården samt genom sitt arbete bidra till 
en hög patientsäkerhet.

I Övertorneå kommun är vården organiserad så att alla boende på kommunens särskilda 
boenden har en utsedd omvårdnadsansvarig sjuksköterska (OAS). Inom ordinärt boende 
har alla patienter i hemsjukvården en fast vårdkontakt i form av distriktsköterska 
(DSK). OAS/DSK har ett övergripande ansvar för hälso- och sjukvårdsinsatser inom 
respektive enhet. De fungerar som konsulter i medicinska frågor och ansvarar för 
bedömning av behovet av läkarkontakt. OAS/DSK ansvarar även för delegation av 
arbetsuppgifter samt handledning av baspersonal i medicinska uppgifter, i enlighet med 
gällande rutiner och riktlinjer.

När omvårdnadspersonalen arbetar på delegation/ordination/instruktion av legitimerad 
personal betraktas dessa som hälso- och sjukvårdspersonal och arbetar då under hälso- 
och sjukvårdslagen. De har en skyldighet att arbeta patientsäkert utifrån sin yrkesroll, 
sin delegation och sitt ansvar.

3.1.3 Samverkan för att förebygga vårdskador

Samverkan mellan kommunen och regionen regleras genom samverkansavtal mellan 
Norrbottens kommuner och Region Norrbotten, däribland Hemsjukvårdsavtalet (2013) 
samt lokalt avtal om läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård.

Mellan Övertorneå kommun och Region Norrbotten finns gemensamma riktlinjer för 
samverkan, framtagna av en länsgemensam samverkansgrupp. Regionens divisioner och 
respektive kommun ansvarar för implementering, efterlevnad och uppföljning.

Lokala samverkansfrågor hanteras genom dialog mellan MAS och HSE enhetschef och 
enhetscheferna för hälsocentralen och allmänmedicinska vårdplatser, (AMV).

3.1.3.1 Nära vård

 

 

 

 

 

Övertorneå kommun ingår i Nära Vård-modellområdet Östra Norrbotten. Nära vård 
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avser att effektivisera och tillgängliggöra vårdinsatser för invånarna, med särskilt fokus 
på personer med identifierade vårdbehov som inte uppfyller kriterierna för hemsjukvård 
enligt gällande regelverk. I dagsläget arbetar två region-anställa sjuksköterskor i Nära 
vård teamet.

På grund av Nära vård kan man se att de akuta hembesöken för hemsjukvårdens 
sjuksköterskor har minskat. Nära vård teamets sjuksköterskor ha en uppföljande och 
uppsökande roll vilket man kan se ha resulterat i ett tidigare insättande av vårdinsatser 
och också ett förebyggande av ohälsa hos våra äldre kommunmedborgare.

Nära-vård modellområde Östra har också en projektgrupp, som kommunens MAS deltar 
i. En utvärdering om Nära vård kommer presenteras under våren 2026.

 

 

3.1.3.2 SIP, Samordnad Individuell Planering

SIP, Samordnad Individuell Planering, genomförs efter samtycke från berörd 
brukare/patient när insatser från olika vårdgivare behövs. Planen ska upprättas när den 
enskilde har behov av insatser från både socialtjänsten och hälso- och sjukvården. Life 
Care, det gemensamma IT-systemet för samordnad planering, är den länk som används 
vid informationsöverföring när vårdtagare är inlagda inom slutenvård och planeras 
skrivas ut till hemmet eller särskilt boende.

3.1.3.3 Demensuppföljningar

Primärvården ansvarar för att regelbundna och strukturerade medicinska uppföljningar 
sker årligen. För hemsjukvårdspatienter sker uppföljningen i samarbete med 
kommunens hälso- och sjukvårdspersonal, dvs arbetsterapeuterna utför vid hembesök; 
kognitiva tester (MMSE-SR, AQT, Klock-test och ADAS), uppföljning av 
aktivitetsförmågan. Den medicinska uppföljningen syftar till att bedöma sjukdomen och 
dess konsekvenser samt bedöma patientens behov av åtgärder och tillgodose dessa.

Utöver uppföljningar för hemsjukvårdspatienter som inte ingår i kommunens 
uppdrag/ansvar, utför arbetsterapeuterna även minnesutredning/uppföljning på alla 
finsktalande patienter. Denna samverkan mellan region och kommunen är ytterligare en 
uppgift som ingår i utvecklingen av Nära vård.

3.1.3.4 Palliativvård

För att säkerställa god palliativ vård i hemmet för svårt sjuka patienter samarbetar 
kommunen med Palliativa rådgivningsteamet (PRT) inom Kalix närsjukvårdsområde. 
Teamet bistår vårdpersonalen med råd, handledning och stöd i vården av personer med 
allvarliga och komplexa sjukdomstillstånd och sedan också i vården i livets slutskede. 
Det är vanligast att PRT har kontakt med hemsjukvården i ordinärt boende men har 
också i vissa fall kontakt med personal på våra särskilda boenden. PRT kan också vid 
behov hålla i utbildningar för personalen i palliativ vård. Ungefär en gång om året håller 
Region Norrbotten länsgemensamma utbildningar i palliativ vård där kommunens 
vårdpersonal också kan delta. Övertorneå Kommun har en specialistsjuksköterska i 
palliativ vård och också en speciallistundersköterska i palliativ vård.

Det finns en överenskommelse gällande palliativ vård från år 2013, Nationell vårdplan 
för palliativ vård (NVP) i samverkan med Region Norrbotten och Norrbottens 
kommuner. Denna vårdplan har börjat gälla den 1 juni 2024 men har inte ännu riktigt 
implementerats i verksamheterna. Det planeras att aktivt börja arbeta enligt avtalet 
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under år 2026. Det ska ske i samarbete med regionen (hälsocentralen och AMV ). 
Specialistsjuksköterskan i palliativ vård från kommunen är utsedd till att vara en 
ledande funktion i arbetet med NVP.

3.1.3.5 Samverkan inom kommunen

Sjuksköterskorna inom särskilda boenden och LSS, distriktssköterskorna i 
hemsjukvården, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och biståndshandläggare är alla 
samlade under samma enhet, Hälso- och sjukvårdsenheten. Närheten mellan dessa olika 
professioner medför kortare beslutsvägar och tvärprofessionell samverkan 
professionerna emellan.

3.1.3.6 MAS/MAR nätverk

I syfte att stärka patientsäkerheten och utarbeta gemensamma riktlinjer och rutiner i 
länets 14 kommuner, samverkar MAS och MAR i kommunerna genom veckovisa 
kontinuerliga möten. Dessa sker i det flesta fall digitalt men kan även ske genom fysiska 
möten en gång/termin.

3.1.4 Informationssäkerhet

Informationssäkerhet är en grundläggande förutsättning för en säker och trygg vård. 
Verksamheten arbetar systematiskt för att säkerställa att patientuppgifter hanteras med 
hög konfidentialitet, riktighet, tillgänglighet och spårbarhet. Verksamheterna jobbar 
aktivt för att skydda information för att uppfylla de krav som ställs i 
patientsäkerhetslagen och dataskydd. Socialnämnden ansvarar för att all behandling av 
personuppgifter sker i enlighet med Dataskyddsförordningen. Detta säkerställs genom 
att lämpliga tekniska och organisatoriska åtgärder vidtas för att skydda personuppgifter 
och upprätthålla en hög nivå av informationssäkerhet.

Verksamhetssystemet Pulsen Combine

Enligt rutin ska loggkontroller ske minst 1 gång/ år. Enhetschefer för berörda 
verksamheter granskar sin personals förehavanden genom journalloggar. Om det 
uppstår tveksamheter kring en användares behörighet till ett ärende ska den inloggade 
användaren kontaktas för att redogöra för syftet med sin aktivitet i systemet. Om 
tveksamheter ändå skulle kvarstå lämnas loggen till ansvarig enhetschef för bedömning 
och vidare åtgärder.

Egenkontroll

För journalgranskning och egenkontroller finns rutiner sedan 2024 men har inte riktigt 
implementeras i verksamheten sedan Pulsen Combine infördes. Vid införandet av 
Pulsen Combine har all information varit tvingande att föras in. Detta är samma 
information som enligt rutin ska granskas vid egenkontrollerna.  Egenkontrollerna 
behöver implementeras i verksamheten och man bör sträva efter att följa rutinen för 
journalgranskning två gånger per år.

Syftet med journalgranskningen är att säkerställa att dokumentationen i 
patientjournalerna följer gällande lagstiftning, kommunens riktlinjer och också 
instruktionerna för journalförande för Pulsen Combine. MAS ansvar för att 
journalgranskningar genomförs på ett strukturerat sätt inom den egna verksamheten 
minst en gång / år.

Läkemedelsigneringar 

Signeringar granskar av MAS och systemansvarig i Tenilo två gånger/ år, vid behov 
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utförs stickprovskontroller. Hemsjukvården har inget digitalt 
läkemedelsigneringsverktyg. Där sker signeringar på papper. Signeringslistorna 
granskas månadsvis av legitimerad personal.

Digitala signeringsverktyget Tenilo

Kommunen använder Tenilo för att skapa en strukturerad översikt över planerade 
aktiviteter samt för att hantera avvikelser. Systemet möjliggör effektiv administration 
och uppföljning.

Personalen får en samlad överblick över arbetspassets aktiviteter och signerar efter 
genomförande. Vid samtliga särskilda boenden finns digitala tavlor som presenterar 
aktuell och detaljerad information, vilket underlättar planering och utförande. Alla 
delegationer på särskilda boenden finns införda i Tenilo. Personalen kan inte signera 
hälso- och sjukvårdsinsatser som till exempel läkemedel i systemet om de inte innehar 
en giltig delegation.

Nationell patientöversikt (NPÖ)

Nationell patientöversikt, (NPÖ) möjliggör sammanhållen journalföring över 
organisations och vårdgivargränser. Detta medför höga krav på att patientens integritet 
och sekretess säkerställs.

Patienten måste alltid lämna sitt samtycke till att vårdpersonal får ta del av uppgifter i 
NPÖ. Säkerhetsmässigt krävs även en vårdgivarrelation och en öppnad patientjournal i 
kommunens journalsystem för att kommunens legitimerade personal får åtkomst att 
logga in i patienters journaluppgifter i NPÖ. Loggkontroller ska genomföras av 
medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) slumpmässigt.

GDPR

Kommunen följer dataskyddslagen. Det finns en beskrivning i kommunen om GDPR, 
samt regler hur alla som arbetar inom kommunen ska hantera personuppgifter.

 

3.2 En god säkerhetskultur

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god säkerhetskultur. 
Organisationen ges då förutsättningar för en kultur som främjar säkerhet.

Förvaltningen strävar efter att  arbeta säkert utifrån evidensbaserad kunskap. Förutom 
att lyssna på patienten och närståendes uppfattningar och önskemål, ska förvaltningen 
använda sig av vetenskaplig baserad kunskap för att främja hälsa och inte skada. 
Förvaltningen ska följa upp och kunna redovisa vad som utförts och vilken vetenskaplig 
kunskap som ligger till grund för valet av handling. Socialnämnden i Övertorneå 
kommunen har det övergripande ansvaret för att den hälso-och sjukvård som erbjuds 
uppfyller hälso- och sjukvårdslagens krav på god vård.

En god säkerhetskultur är en grundläggande förutsättning för en säker vård och skapas 
genom att organisationen ger rätt förutsättningar för ett säkerhetsfrämjande arbetssätt. 
Övertorneå kommun arbetar kontinuerligt med avvikelsehantering för att förbättra 
kvaliteten och öka patientsäkerheten genom lärande av inträffade risker och händelser, 
både inom den egna verksamheten och hos andra vårdgivare. Avvikelser syftar till att 
beskriva vad som har hänt och ska inte uppfattas som kritik mot enskilda medarbetare 
eller yrkesgrupper. Det betonas att avvikelser alltid ska rapporteras vid upptäckta brister 
i patientsäkerheten. Ärenden utreds av legitimerad personal och chefer som även 
beslutar om eventuella åtgärder.
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3.3 Adekvat kunskap och kompetens

 

 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns tillräckligt med 
personal som har adekvat kompetens och goda förutsättningar för att utföra sitt arbete.

Sjuksköterskor/distriktssköterskor

Bemanningssituationen vad gäller sjuksköterskor har varit ansträngd under året 2025 
särskilt under det sista halvåret. Det har påverkat vårdens kontinuitet och också riskerat 
försämrad patientsäkerhet.

Semesterbemanningen under sommaren 2025 har varit särskilt utmanande när det gäller 
sjuksköterskor. En bidragande orsak till detta var att flera rutinerade sjuksköterskor 
avslutade sina tjänster i kommunen i anslutning till semesterperioderna. Detta har 
föranlett till att vårt största särskilda boende i kommunen varit utan fast 
omvårdnadsansvarig sjuksköterska en längre period.

Utbildning till nyanställd omvårdnadspersonal sommaren 2025

Sjuksköterskor har inför sommaren 2025 haft utbildning till nyanställd personal i Basala 
hygienrutiner, nutrition, mätning av vitala parametrar och diabetes. Detta för att öka 
tryggheten för personalen men framförallt för att öka patientsäkerheten.

Undersköterskor och vårdbiträden

Övertorneå kommun har totalt 121 undersköterskor och vårdbiträden inom 
äldreomsorgen, vilket inkluderar både särskilda boenden och hemtjänst. Fördelningen 
mellan utbildade undersköterskor och vårdbiträden har förändrats över tid.

Både i början och slutet av år 2025 var 69 % av omvårdnadspersonalen utbildade 
undersköterskor varav fyra är specialistundersköterskor, andelen vårdbiträden var 31 %. 
Ett vårdbiträde definieras som en medarbetare utan formell vårdutbildning.

Övertorneå Kommun har kunnat erbjuda omvårdnadspersonal att vidareutbilda sig till 
undersköterska under betald arbetstid genom det så kallade äldreomsorgslyftet.

Arbetsterapeuter

Vad gäller bemanningssituationen för arbetsterapeuter så finns två stycken i kommunen. 
Bemanningen är stabil den största delen av året.

Fysioterapeut

Kommunen har en fysioterapeut. Verksamheten ser dock behov av ökad bemanning 
inom fysioterapeutens arbetsområde.

Förflyttningsutbildningar

Under år 2025 har arbetsterapeuterna och fysioterapeuten påbörjat utbildningsinsats i  
förflyttningsteknik för omvårdnadspersonalen då det framkommit att det finns stort 
behov av detta. Utbildningen har hållits för både fast anställd personal och nyanställd 
personal.

Biståndshandläggare

I hälso- och sjukvårdsenheten i Övertorneå kommun ingår även biståndshandläggare. 
För närvarande har enheten två biståndshandläggare. Bemanningen inom biståndet har 
varit stabil sedan våren 2025.
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3.4 Patienten som medskapare

Vård och behandling ska i största möjliga mån utformas och genomföras i samverkan 
med den enskilda individen och, när det är relevant, med närstående.

Patienter och brukare, samt i vissa fall deras närstående, ges möjlighet att delta i 
upprättandet av vård-, omsorgs- och genomförandeplaner. De informeras vid utredning 
av vårdskador, vid nationella studier samt om vart de kan vända sig för att framföra 
synpunkter och klagomål.

Närstående som vårdar en anhörig erbjuds anhörigstöd av kommunen. Detta stöd kan 
inkludera individuella samtal, hembesök eller deltagande i samtalsgrupper.

Patienter, brukare och närstående bjuds in till samordnad individuell planering (SIP), 
vårdplaneringar och genomförandeplaner, där de kan framföra sina önskemål kring vård 
och omsorg. De får löpande information om hälsotillstånd och planerade åtgärder. 
Patienter har alltid rätt att avstå från undersökningar och behandlingar efter att ha fått 
relevant information.

Inom Övertorneå kommun lyfter vård- och omsorgspersonal fram patientens särskilda 
önskemål vid hemläkarbesök för att säkerställa individens självbestämmande.

Patienter, brukare och närstående har rätt att framföra klagomål om de anser att fel 
begåtts inom vården. Synpunkter och klagomål kan lämnas via Patientnämnden, genom 
direkt kontakt vid besök, via telefon eller digitalt. Vårdgivaren har en skyldighet att 
omgående bekräfta mottagandet av ett klagomål, utreda ärendet, vidta åtgärder och 
återkoppla till den som lämnat in klagomålet.
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4 Agera för säker vård

Vårdgivaren ska utöva egenkontroll, vilket ska göras med den frekvens och i den 
omfattning som krävs för att vårdgivaren ska kunna säkra verksamhetens kvalitet. 
Egenkontrollen kan innefatta jämförelser av verksamhetens nuvarande resultat med 
tidigare resultat, jämförelse med andra verksamheter och jämförelser med nationella och 
regionala uppgifter.

Vårdgivare har en skyldighet att anmäla händelser som medfört eller hade kunnat 
medföra allvarlig vårdskada, en så kallad Lex Maria anmälan, till inspektionen för vård 
och omsorg (IVO). Inspektionen för vård och omsorg granskar vårdgivarnas utredning. 
Lämpliga åtgärder sätts in för att förebygga att inte händelsen upprepas. Kunskapen om 
det inträffade diskuteras vid exempelvis APT, teamträffar eller annat lämpligt forum. 
Detta för att öka kunskapen och förhindra att händelsen sker igen.

Arbetet med avvikelserapportering är en av grunderna för patientsäkerhetsarbetet. 
Avvikelserapporteringen sker digitalt och all personal har ett ansvar och skyldighet att 
registrera avvikelser i dokumentationsverktyget DF respons. Inarbetade rutiner och 
riktlinjer finns för uppföljning av avvikelserna. Enhetschefen följer upp avvikelserna 
kontinuerligt och diskuterar dem vid arbetsplatsträffar. Avvikelserna sammanställs och 
åtgärder sätts in vid behov för att hindra att fler fel och brister ska uppstå. En samlad 
analys över avvikelser och Lex Maria under år 2025 presenteras under Resultat och 
analys.

Vid en avvikelse påbörjar Områdesansvarig sjuksköterska (OAS) utredningen genom att 
tar reda på vad som har hänt och varför, samt involverar enhetschefen från berörd enhet 
i utredningen. Enhetschefen och sjuksköterskan har dialog med varandra och utreder 
avvikelsen. Avvikelser tas upp till diskussion vid arbetsplatsträffar och teamträffar i 
syfte att öka kunskapen bland medarbetarna. Arbetsgruppen på enheten tar del av 
diskussionen och kommer gemensamt fram till hur verksamheten ska arbeta för att 
undvika att händelsen upprepas.

Ett fortlöpande förbättringsarbete, som bygger på lärande och utveckling, är en viktig 
grund för ett framgångsrikt patientsäkerhetsarbete.

 

4.1 Öka kunskap om inträffade vårdskador

Systematiskt förbättringsarbete är en central del i det förebyggande arbetet mot 
vårdskador. Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och vårdskador 
ökar kunskapen om vad patienterna kan drabbas av när resultatet av vården inte blivit 
det som avsetts. Vårdskador är oönskade händelser som inträffar i samband med vård 
och omsorg och som leder till lidande, sjukdom eller död. Dessa händelser analyseras 
och åtgärdas systematiskt för att minska risken för upprepning och förbättra 
patientsäkerheten. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser för 
patienterna ger underlag för utformning av åtgärder och prioritering av insatser. 
Sammantaget ger vårdskadorna betydande konsekvenser både fysiskt och psykiskt, 
vilket understryker behovet av förebyggande åtgärder och ett systematiskt arbete för att 
minska risken för skador i vården.

I Övertorneå har totalt 585 avvikelser rapporterades under 2025, jämfört med 333 
avvikelser 2024.  Det ökade antalet avvikelser kan ha att göra med att personalen 
skriver fler avvikelser för att nuvarande avvikelsehanteringssystem är mer lättarbetat 
och lättåtkomligt jämfört med det tidigare systemet. Ökningen kan också bero på 
uppmaningen och informationen till personalen om vikten av att skriva avvikelser för 
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att kunna förbättra kvalitén på vården i verksamheterna samt ändra och åtgärda rutiner 
som inte fungerar.  Åtgärder som vidtagits har omfattat enskilda samtal och gruppmöten 
med personal samt kontakter med berörda yrkesgrupper.

De vanligaste förekommande avvikelserna i verksamheterna är fall med 313 
rapporterade händelser och läkemedelsavvikelser med 183 rapporterade händelser. Vad 
beträffar Lex Maria och klagomål återfinns dessa under rubriken Avvikelser.

 

 

4.2 Tillförlitliga och säkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en naturlig del av 
verksamheten stärker det patientsäkerheten i det dagliga arbetet genom att minska 
oönskad variation i utförande och resultat. När vårdens system och processer är 
tillförlitliga är de kunskapsbaserade, kända och inarbetade i organisationen. 
Identifiering av risker kommer ofta fram via avvikelser. Individuella bedömningar, 
behandlingsstrategier görs årligen vid läkemedelsgenomgång. För bedömningar, 
identifieringar av risker, upprättande av handlingsplaner och åtgärder kan vi ta hjälp av 
olika kvalitetsregister som Senior Alert och Svenska Palliativa registret vid långsiktig 
planering. För bedömning av aktuell situation och åtgärder finns rutinen "Beslutsstöd 
för sjuksköterskor" i Övertorneå Kommun inom stöd- och omsorgsförvaltningen.

Kvalitetsledningssystem

Ledningssystemet är ett stöd för att systematiskt och fortlöpande utveckla, följa upp och 
säkra kvaliteten i verksamheten. Det gör det möjligt för ledningen att styra 
verksamheten så att rätt sak görs vid rätt tillfälle och på rätt sätt. Systemet möjliggör 
också ordning och reda i verksamheterna. Stöd- och omsorgsförvaltningen har ett 
kvalitetsledningssystem Stratsys. All personal har tillgång till kvalitetsledningssystemet.

Avvikelser

Avvikelsehantering innebär att man på ett systematiskt sätt arbetar med att identifiera, 
dokumentera samt rapportera negativa händelser och tillbud. Systematiskt arbetssätt 
innebär även att man fastställer och åtgärdar orsaker, utvärderar åtgärdernas effekt samt 
sammanställer och återkopplar erfarenheterna till verksamheten. Personal som har 
skyldighet att skriva avvikelser har tillgång till DF respons direkt via 
verksamhetssystemet. 

Läkemedelshantering

Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering genomförs varje år av extern legitimerad 
apotekare enligt avtal. Resultat och åtgärd delges enheterna. Väl fungerande rutiner för 
kontroll och kontrollräkning av patienternas ordinerade läkemedel finns. Rutin finns för 
årlig läkemedelsgenomgång som sker i samband med läkarrond. Årskontroller görs på 
särskilda boenden varje år med tillhörande rutin för provtagningar, viktkontroller, 
läkemedelsgenomgångar och phase 20 skattning. Bedömningen innehåller patientens, 
personalens samt legitimerad personals uppskattning av allmäntillståndet och 
hälsostatus. Inom hemsjukvården har det inte alltid genomförts årligen, utan vid behov.

4.3 Säker vård här och nu
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Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan människor, teknik och 
organisation. Förutsättningarna för säkerhet förändras snabbt och det är viktigt att agera 
på störningar i närtid.

Vårdprevention

Legitimerad personal och omvårdnadspersonal har kontinuerlig uppföljning av 
patienternas hälso- och sjukvårdsinsatser på bland annat teamträffar. Planerad läkarrond 
på särskilda boenden utförs en gång/månad. Dagligen har både säbo-sjuksköterskor och 
hemsjukvårdens dsk/ssk möjlighet att konsultera läkare vid morgonmötet.

Senior alert är ett nationellt kvalitetsregister och verktyg för att stödja vårdprevention. 
Alla brukare/patienter från 65 år, oavsett boendeform, ska erbjudas en riskbedömning 
som visar på eventuella behov av åtgärder och insatser. Inom boende och stöd sker 
riskbedömningar även för patienter < 65 år där sjuksköterska ser behov av detta. De 
risker som uppmärksammas vid riskbedömning är fall, trycksår, undernäring, ohälsa och 
blåsdysfunktion.

 

Minskat antal korttidsplatser

Med anledning av att korttidsplatserna minskats och att det nu finns endast fyra akuta 
korttidsplatser så har det från och till orsakat överbeläggning. Detta innebär en risk för 
försämrad vård på grund av ökad belastning för befintlig personal och patientsäkerheten 
hotas. Överbeläggning i sig kan hota patientsäkerheten eftersom smittorisken mellan 
patienter ökar när fler patienter placeras i samma rum. Läkemedelshantering blir också 
en risk med fler patienter i samma rum, vad gäller till exempel förväxlingar av 
läkemedel. Det minskade antalet korttidsplatser har också förorsakat att de med 
växelvård inte fått sin beviljade vistelsetid. Neddragningen av korttidsplatser har också 
lett till att det i vissa fall tagit längre tid att ta emot patienter från sjukhusen som är i 
akut behov av korttidsplats.

 

Brist på sjuksköterskor

Fasta sjuksköterskor har saknats på Särkivaaragården vilket har påverkar vårdens 
kontinuitet och vårdkvalité.

4.3.1 Riskhantering

 

 

Vårdgivare ska fortlöpande bedöma om det finns risk för att händelser skulle kunna 
inträffa som kan medföra brister i verksamhetens kvalitet. För varje sådan händelse ska 
vårdgivare uppskatta sannolikheten för att händelsen inträffar, och bedöma vilka 
negativa konsekvenser som skulle kunna bli följden av händelsen.

När avvikelser har rapporterats och legitimerad personal eller enhetschef börjat utreda 
avvikelsen görs alltid en uppskattning av sannolikheten att händelsen inträffar igen.

4.4 Stärka analys, lärande och utveckling

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande arbetet inom hälso- och 
sjukvården. När resultaten används för att förstå vad som bidrar till säkerhet, hållbarhet, 
önskvärd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas så att kvaliteten och 
säkerheten ökar och risken för vårdskador minskar.
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Rapporteringsskyldighet inom hälso- och sjukvården

Hälso- och sjukvårdspersonal som identifierar en avvikelse rapporterar omedelbart i 
avvikelsesystemet. Händelserna utreds av den ansvariga enhetschefen eller legitimerad 
personal. Vid händelser som genererar ett visst antal poäng blir MAS informerad och 
bedömer om en mer omfattande händelseanalys bör genomföras eller om en eventuell 
vårdskada har inträffat, vilket kan kräva anmälan till IVO enligt lex Maria.

Stöd och omsorg följer avvikelser i verksamhetssystemet DF-respons. Av avvikelserna 
under 2025 har allvarlighetsgraden inte bedömts alla gånger vilket också bidrar till att 
enhetscheferna inte kan avsluta ärenden i tid. Detta har dock förbättras under senare 
delen av året 2025. Därmed har avvikelserna hanterats snabbare och sedan också kunnat 
avslutas efter utredning. Under året 2025 har en läkemedelshändelse med förväxling av 
läkemedel lett till en Lex Maria anmälan till IVO.

Återkoppling av avvikelser sker regelbundet i samband med teamträffar, vid 
verkställighetsmöten och i ledningsgrupper på olika organisatoriska nivåer. En 
sammanställning av avvikelser genomförs enligt fastställd rutin. Resultaten presenteras i 
en årsanalys samt i Patientsäkerhetsberättelsen.

Klagomål och synpunkter

Övertorneå kommun erbjuder e-tjänster där anhöriga, patienter och andra kan lämna 
klagomål och synpunkter. Under året 2025 har inga klagomål inkommit via e-tjänsten. 
De synpunkter som har inkommit har framförts via e-post eller telefon. Inga klagomål 
avseende vårdskada eller risk för vårdskada har rapporterats.

4.5 Öka riskmedvetenhet och beredskap

 

 

Alla delar av vården behöver planera för en hälso- och sjukvård som flexibelt kan 
anpassas till kortsiktigt eller långsiktigt förändrade förhållanden med bibehållen 
funktionalitet, även under oväntade förhållanden. Stöd- och omsorgssektor kommer att 
arbeta med ständiga förbättringar för säker vård. Dels genom att identifiera risker på 
individnivå, dels med lärandet av tidigare avvikelser.

Kommunal hälso-och sjukvård och socialtjänstens beredskap (KHOSS)

Förvaltningen deltar på KHOSS-träffar tillsammans med länsstyrelsen, Försvarsmakten 
och region Norrbotten. KHOSS-uppdraget är att stärka förutsättningarna för den 
kommunala hälso-och sjukvården och socialtjänstens planering för krisberedskap och 
civilt försvar. Vidare ska kunskapen och samverkan förstärkas samt lyfta fram 
prioriterade områden.

Beredskapsförråd för medicinskt förbrukningsmaterial

Förvaltningen arbetar med uppdraget att se över behovet och ett eventuellt etablerande 
av ett kommungemensamt beredskapslager gällande medicinska förbrukningsmaterial 
samt hur beredskapen i vården och omsorgen ska stärkas för att klara av att hantera de 
behov som uppstår under fredstida kriser, höjd beredskap och krig.

Det finns lagkrav från och med den 1/1-27 att hälso-och sjukvården ska ha ett krisförråd 
som räcker för 2 veckor.
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5 RESULTAT OCH ANALYS

5.1 Egenkontroll

Egenkontroll Kommentar
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Egenkontroll Kommentar

socialstyrelsen) från MAS, som ska utföras av all 
personal.

Antal kunder/sjuksköterska (medelvärde)
Antalet patienter / sjuksköterska är medelvärde 
18,8

5.1.1 Läkemedelsgenomgångar

Läkemedelsgenomgångar genomförs årligen samt vid behov vid till exempel 
läkemedelsändringar på de särskilda boendena. Hemsjukvården i ordinärt boende har 
genomfört läkemedelsgenomgångar vid behov. Ett arbete påbörjades av hemsjukvården 
år 2025 mer intensivt med årliga läkemedelsgenomgångar.
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5.1.2 Dokumentation

Övertorneå Kommun har haft Pulsen Combine som verksamhetssystem sedan år 2024. 
Under 2026 kommer Pulsen Combine återigen införa en ny patientjournal i den så 
kallade HSL-modulen, denna kommer bytas ut i alla länets kommuner. Arbete med 
förberedelser samt utbildning för personalen har påbörjats under 2025. Planering och 
förberedelser har påbörjats 2025 inför migrering från combine classic till den nya 
patientjournalen combine core. Detta kommer framöver år 2026 innebär en del 
administrativt arbete för den legitimerade personalen. Den nya patientjournalen har vid 
utbildningstillfällena visats sig vara en bättre och modernare version än den gamla. Den 
legitimerade personalen ska också år 2026 börja dokumentera delegationer digitalt i 
verksamhetssystemet, dessa har hittills dokumenterats manuellt. Det ses också 
utvecklingspotential och ett behov av införande av digitalt signeringsverktyg inom 
ordinärt boende, det vill säga inom hemsjukvården och hemtjänsten för att öka 
patientsäkerheten vad gäller dokumentering och signering av hälso- och sjukvårds 
insatser.

5.1.3 Delegation

Det har genomförts sammanlagt 174 delegationer under år 2025. Medelvärde blir 
därmed 14,5 delegeringar i snitt / sjuksköterska/ distriktssköterska. En delegation har 
återkallats under 2025.

Rutiner för läkemedelshantering och delegering av andra hälso- och sjukvårdsinsatser 
finns i förvaltningen. I dagsläget behöver omvårdnadspersonalen genomgå och bli 
godkänd i en teoretiskt digitalutbildning i läkemedelshantering samt även praktiskt 
genomgång med sjuksköterska om de får delegering för första gången. Vid förnyelse av 
delegering måste omvårdnadspersonalen genomföra läkemedelsutbildningen och bli 
godkänd på denna en gånger / år.  1 januari år 2026 ändras delegeringsförordningen 
vilket framöver kommer kräva mer arbete kring delegeringsförfarandet. Under år 2025 
har ett gemensamt arbete kring nya riktlinjer och rutiner påbörjats av MAS/ MAR i 
länets alla kommuner. Detta för att eftersträva gemensamma rutiner och riktlinjer i hela 
länet vad gäller delegeringsförfarandet.

5.1.4 Senior Alert

Senior Alert är ett nationellt kvalitetsregister och ett stödjande verktyg för ett 
systematiskt preventivt arbete inom vården. Registret används för att identifiera och 
förebygga risker hos äldre personer som löper risk för fall, trycksår, undernäring, 
försämrad munhälsa och eller blåsdysfunktion. Genom arbetet i Senior Alert sätts den 
äldres perspektiv i centrum samtidigt som vårdteamets gemensamma ansvar och 
samverkan tydliggörs.

Under år 2025 har en del Senior Alert riskbedömningar gjorts i verksamheterna, de 
riskbedömningar som gjorts har gjorts på särskilda boendena. Övertorneå Kommun 
kommer inte fullt ut nå målen med registreringar i Senior Alert, endast ca 50% år 2025. 
Det finns däremot förklaringar till lågt antal registreringar och det beror dels på ombyte 
av områdes ansvariga sjuksköterskor och också personalbrist år 2025. Sjuksköterskor 
har varit tvingade till att prioritera sina arbetsuppgifter och därmed har bedömningar 
och registreringar inte genomförts. Man kan se att trycksår tex. har ökat något på 
särskilda boenden vilket är ett resultat av att riskbedömningar inte hunnits göras. Det får 
bli ett mål 2026 att få med alla enheter i detta arbete med att registrera riskbedömningar 
och åtgärder i Senior Alert.
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5.1.5 Palliativa registret

Palliativa rådgivningsteamet i östra delen av Norrbotten har sammanställt årlig statistik 
för palliativa registret för år 2025. Enligt statistiken har täckningsgraden för registrering 
och statistik sjunkit rejält för alla fyra kommuner i östra Norrbotten år 2025, däribland 
Övertorneå kommun som är en del av dessa. MAS och enhetschef för HSE har påmint 
sjuksköterskor och distriktssköterskor att komma ihåg att registrera dödsfall i det 
palliativa registret, inte bara de förväntade dödsfallen. Utebliven registrering kan bero 
på förändringar i personalgruppen med nya sjuksköterskor. Detta är ett mål inom hälso- 
och sjukvårdsenheten att förbättra år 2026.

 

5.1.6 Årlig samverkan

Samverkansmöten med regionen, både hälsocentralen och allmänmedicinska vårdplatser 
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(AMV) hålls kontinuerligt under året. På ledningsnivå där MAS och enhetschef deltar 
hålls mötena fyra gånger per år. Vid dessa möten hanteras lokala frågor mellan 
kommunen och regionen. Den legitimerade personalen och biståndshandläggarna har 
också samverkansmöten med regionen, ca fyra gånger/ år, där frågor angående 
samordnad planering mellan kommunen och regionen hanteras.

Övertorneå Kommun ingår i Nära vård modellområde östra. Samverkan mellan 
kommunens HSE-enhet och nära vårdteamets sjuksköterskor sker kontinuerligt. MAS i 
Övertorneå kommun ingår i en arbetsgrupp för Nära vård som processledare där 
samverkan sker med andra kommuner i östra Norrbotten mellan processledare, 
verksamhetschefer, enhetschefer och projektledare två gånger i månaden. Under den 
senare delen av år 2025 har en utvärdering påbörjats i denna arbetsgrupp.

5.1.7 Hygienutbildning

I kunskapsguiden genom socialstyrelsen finns digitala utbildningar om basala 
hygienrutiner. All personal inom vård- och omsorgsverksamheterna ska genomföra 
utbildningen årligen enligt rutin. Det har däremot inte efterlevts under år 2025, det 
verkar inte vara implementerat i alla enheter. Rutinen för detta måste åter implementeras 
i  alla verksamheter under år 2026 och även rutiner för uppföljning. MAS har informerat 
verksamheternas enhetschefer om att detta måste göras. Någon av enheterna har jobbat 
aktivt med detta nu och har flertalet personal som genomgått de digitala utbildningarna.

Alla enheter ska ha ett utsett hygienombud. Tyvärr finns ingen statistik för Punkt-
prevalensmätningar (PPM-mätningar) för 2025 som ska ske årligen. Däremot har vissa 
satsningar med utbildning skett internt under 2025 om basala hygienrutiner. 
Distriktssköterskor har haft en utbildningsinsats inför semesterperioderna 2025 för 
nyanställd personal. Legitimerad personal ser ett stort behov av utbildning av 
baspersonal inom hygienområdet.

 

 

5.1.8 Vårdtyngd

Kommunen hade år 2025 103 boende/patienter inom särskilda boende, korttidsboende 
patienter LSS-boende och LSS- stödboende med regelbunden HSL-insats/åtgärd. Av 
dessa är 79 särskilt boende platser. Fyra platser är korttids boende-platser för mer akuta 
behov och två stycken korttids boende-platser för växelvård placerade på Älvstranden 
och Björkebygården. Kommunen har för närvarande 67 inskrivna 
hemsjukvårdspatienter. Därmed är sjuksköterskor / distriktssköterskor i snitt ansvariga 
för 18,8 patienter per sjuksköterska/ distriktssköterska.

5.2 Avvikelser

Samtliga medarbetare som utför HSL-uppgifter rapporterar avvikelser som har medfört 
eller hade kunnat medföra en vårdskada. Utredning genomförs av legitimerad personal 
eller enhetschef, och i samband med detta bedöms samt klassificeras skadans 
allvarlighetsgrad från mindre till katastrofal.

Stöd och omsorg hanterar och följer upp avvikelser i verksamhetssystemet DF Respons. 
Under 2025 har bedömning av allvarlighetsgrad inte alltid gjorts i samband med 
registrering, vilket har påverkat möjligheten att avsluta ärenden inom utsatt tid. Under 
årets senare del har arbetssättet förbättrats, vilket har lett till en mer skyndsam 
handläggning och snabbare avslut efter genomförd utredning.
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Under 2025 inträffade en läkemedelsavvikelse där läkemedel förväxlades. Händelsen 
bedömdes som allvarlig och anmäldes enligt Lex Maria till IVO.

5.2.1 Antal avvikelser

 

 

Under år 2025 ( perioden 25-01-01 - 25-12-31) har 585 avvikelser rapporterats in, 
jämfört med år 2024 då antalet var 333 st. Avvikelsehanteringssystemet DF-respons är 
mer användarvänligt än tidigare systemet Infosoc. Det ökade antalet avvikelser kan ha 
dels att göra med att personal skriver fler avvikelser för att avvikelsehanteringssystemet 
är mer lättarbetat och mer lättåtkomligt. Ökningen av avvikelser kan också bero på 
uppmaningen till personal om vikten att skriva avvikelser när vården inte blir som 
planerat. Detta för att kunna förbättra kvalitén på vården i verksamheterna och därmed 
kunna ändra och åtgärda rutiner som inte fungerar. Det vanligt förekommande 
avvikelserna är fall och läkemedel. Antal fallrapporter (313st) är fler än 
läkemedelshanteringsavvikelser som är (183st).

 

Socialnämnden, Patientsäkerhetsberättelse 2025 23(26)



5.3 Klagomål och synpunkter

Det har inkommit två klagomål och synpunkter på vården under 2025. Klagomål och 
synpunkter som inkommit har inkommit via telefon och e-post. Inga av klagomål 
avseende vårdskada eller risk för vårdskada har inkommit. Det ena klagomålet har 
inkommit av anhörig gällande omvårdnad på ett av särskilda boendena och det andra 
klagomålet har inkommit av omvårdnadspersonal till legitimerad personal gällande 
hantering av jourärenden.

5.4 Händelser och vårdskador

Under år 2025 har en Lex Maria anmälts till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). 
Bland annat handlade Lex Maria anmälan om felaktig läkemedelshantering och 
förväxling av läkemedel mellan boenden på ett särskilt boende i kommunen. IVO 
beslutade i detta ärende att vårdgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anmäla 
händelsen som kunde medföra en allvarlig vårdskada. Vårdgivaren har i fallet också 
vidtagit och gjort en planering för vidtagna åtgärder för att detta inte ska inträffa igen. 
Enligt utredningen har IVO beslutat att kommunen fullgjort sina åtagande för att 
förhindra allvarliga vårdskador och därmed uppfyllt kraven i patientsäkerhetslagen.

För att förhindra att förväxling av läkemedel ska ske har verksamheten gjort följande:

 Åter implementering av kommunens riktlinjer och rutiner kring 
läkemedelshantering för omvårdnadspersonalen.

 Utbildning för omvårdnadspersonalen inom läkemedelshantering och 
innebörden av att inneha en delegation och därmed omfattas av Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) och även den enskilde medarbetarens eget ansvar i 
utförandet av insatser genom delegation som omfattas av HSL-lagen.

 Information om att massignering av insatser inte är tillåtet varken HSL-insatser 
eller insatser som omfattas av SoL. 

5.5 Riskanalys

Riskanalys
Sannolikh

et
Allvarlighets

grad
Riskvärde
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6 Mål och strategier för kommande år

Den nya förordningen angående delegeringar inom hälso- och sjukvården som trätt i 
kraft den 1 januari 2026 kommer innebära ökat arbete för både legitimerad personal, 
omvårdnadspersonal och vårdgivaren, det vill säga socialnämnden i Övertorneå 
kommun. För att säkerställa en patientsäker läkemedelshantering men också utförandet 
av andra insatser inom hälso- och sjukvården, höjs kompetenskraven för 
omvårdnadspersonalen vad gäller delegeringsförfarandet. Krav på kompetens och 
kunskaper kommer höjas i de flesta delegerade arbetsuppgifter inom hälso- och 
sjukvården. Detta gäller även insatser som delegeras av legitimerad rehab-personal 
( arbetsterapeut och fysioterapeut). Riktlinjer, rutiner och utbildning kommer att ändras 
vad gäller ovanstående. Ett mål under 2026 är också att börja med digital hantering av 
delegationsbeslut och underlag eftersom den nya förordningen även kräver en 
strukturerad och kontinuerlig uppföljning av delegationsbeslut. I dagsläget hanteras 
delegationsbesluten manuellt i pappersform.

Regeringen har även ett förslag på att språkkrav i äldreomsorgen ska införas från den 1 
juli 2026. Detta kommer ställa krav på arbetsgivaren Övertorneå kommun att säkerställa 
att personal inom äldreomsorgen har goda språkkunskaper.

Under 2026 kommer HSE-enheten att fortsatt prioritera arbetet med risk- och 
kontinuitetsplanering för att stärka beredskapen inför framtida utmaningar med särskilt 
fokus på krissituationer. Arbetet omfattar även framtagning av individuella planer på 
individnivå, vilket syftar till att säkerställa en systematisk och hållbar beredskap på både 
organisatorisk och individuell nivå. Det finns lagkrav från och med den 1/1-27 att hälso-
och sjukvården ska ha ett krisförråd som räcker för 2 veckor.

Framöver under år 2026 ska Nationella palliativa vårdplanen, (NVP) implementeras i 
verksamheten och därefter också arbetas utifrån. Planering har redan påbörjats för detta 
tillsammans med regionen, Övertorneå HC och AMV. Kommunens 
specialistsjuksköterska i palliativvård kommer att ha en ledande roll i att bedriva detta 
arbete.

Rutiner och riktlinjer behöver och kommer att ses över och uppdateras kontinuerligt, då 
det finns många rutiner i ledningssystemet Stratsys som behöver moderniseras under år 
2026.

Personalen behöver utbildas i DF respons avvikelsesystem och årligen gå utbildning i 
basala hygienrutiner.

Egenkontroll-rutiner för journalgranskning finns men egenkontroller har inte utförts i 
enlighet med rutinerna. År 2026 måste denna rutin vara implementerad och genomförd i 
verksamheten och egenkontrollerna utföras enligt rutin.

HSE-enheten behöver också under 2026 implementera goda rutiner kring 
journalsystemet Pulsen Combine core som ska ersätta nuvarande systemet Pulsen 
Combine classic, för att öka patientsäkerheten och för att säkerställa säker och korrekt 
dokumentering i patientjournalerna.

Från och med den 1 juli 2026 finns ett lagstadgat krav på att kommunernas hälso- och 
sjukvård ska ha en medicinsk ansvarig för rehabilitering ( MAR).  Kommunen kommer 
att behöva säkerställa att funktionen inrättas i enlighet med gällande lagstiftning.
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   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-03-11 
 
Socialnämndens Arbetsutskott  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

 
 

SN AU § 39 
 

Information från förvaltningen 
 
Beslut 
Socialnämndens arbetsutskott har tagit del av informationen och lägger den till 
handlingarna.  

  
 Ärendebeskrivning 
 Socialchef Eva Ersson informerar: 
  

Hemtjänst: 
- Annons om HT-chef, sista ansökningsdag är den 25 mars -26. 
- Hemtjänsten fungerar väl. Tillfälligt mindre med hemtjänst - kunder i norra 

delen av kommunen. 
- Arbetsmiljöverket skickat bekräftelse på Avslutat ärende med motivering att 

”Ni har uppfyllt kraven”. (handlade om Egenvårdsplaner för hemtjänstkunder)  

SÄBO: 
- Fullbelagt på våra särskilda boenden 
- Korttidsplatser/växelvård- fullbokade från september-25 
- Smartskill - utbildning för baspersonal. Års-hjul skapat för obligatoriska 

utbildningar för personalen. 
- Personal schemaläggs för utbildning inom Äldreomsorgen. 
- Personalen schemaläggs för att skapa Guldkant för våra brukare.  
- Anhörigträffar på särskilda boenden planeras 2 ggr/år per boende 
- Aktiviteter för boende - håller traditionsbundna aktiviteter- minst 6/år 
- Utbildning i munhälsa (via Region Norrbottens tandhälsa) - obligatoriskt för 

baspersonal 1 ggr/år. 
- Särkivaaragården - delat ledarskap på prov till januari-27. Två chefer för 

Särkivaaragården; Robert Raabymagle och Agneta Rautila. 

Boendesamordnare 
- Två personer väntar på boendeplats 

LSS 
- Arbetet fortskrider med LSS-boendet enligt planen. 
- Toaletterna bortplockade för att förbereda för kök.  
- Mattläggare och snickare är på plats. Färg i korridorer och rum ska bestämmas. 
- Inflyttning juni -2026 - flyttad till augusti -2026. 

  



   SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
     Sammanträdesdatum 
  2026-03-11 
 
Socialnämndens Arbetsutskott  
 

Justerades sign Utdragsbestyrkande 
    
    
    

Forts SN AU § 39 
 
IFO 
- SSPF (samverkan skola, social, polis och fritid) dagarna. Information kommer 

om en visning av Nadim Gasales föreläsning riktat till vuxna.  
- Lite lägre inflöde av ärenden än innan jul, men när en utredning avslutas 

inkommer nya. (gäller främst BoU ännu, lite lugnare på vuxen-sidan). Vi väntar 
oss dock ökningar dels pga. information från anmälningsskyldiga om att de ser 
ökade svårigheter hos barn och föräldrar generellt och i samband med att vi 
syns mer på olika platser och tillfällen. Öppenvården har ökat antal 
”femsamtal” där det kommer nya samtal kontinuerligt.  

- Vi jobbar på med skiftgång på Öppenvården, inväntar underlag från 
bemanningen kring förslag på schema innan vi går vidare med förhandlingar.  

- Familjecentralen öppet viss tid under sommaren. Detta för att kunna vara 
tillgängliga och arbeta förebyggande året om samtidigt som naturliga 
mötesplatser för barn, unga och familjer inte är öppna på samma sätt - skola, 
förskolor, fritidsgård mm håller stängda. Kvällsöppet familje-centralen införts 
(någon gång/vecka) 

- Nya SoL, frågelådor om vad kommunmedborgarna behöver finns ute. 
Pensionärsföreningar får besök av handläggare för Nya SoL. En digital enkät 
finns ute till den breda allmänheten via sociala medier, Ötå-nytt osv. Frågorna 
handlar om hur socialtjänsten kan bli bättre kring exempelvis tillgänglighet, 
kontakt osv.  

- Arbetet med att planera för sommarens ferieungdomar påbörjas nu och snart 
öppnar det upp för arbetsgivare att anmäla att de kan/vill ta emot ungdomar.  

- Stabilt bemanningsläge inom IFO, inga konsulter. 

God och Nära vård 
- Fortsätta samverka med Östra (Haparanda, Överkalix, Kalix, Övertorneå) 

utifrån de behov som finns i Östra. 
- Statsbidrag att söka för 2027 

Kompetensförsörjning 
Äldreomsorgslyftet 
- 8 baspersonal finns med i utbildning inom Äldreomsorgslyftet, alternativt 

validering.  

Övrigt 
- Semesteransökningarna ska in, 2 perioder v 25–28, v 29–32. Annonsering efter 

vikarier pågår.  

  
______







TJÄNSTESKRIVELSE 
Datum  Dnr  
2026-03-18  SOC 2026.136

Postadress Telefon Telefax Bankgiro  Postgiro 
957 85 ÖVERTORNEÅ 0927 – 720 00 0927 – 774 04 758-1218 127 150-1

 
 

  

 
 
Återrapportering av delegationsbeslut 2026-01-24 - 2026-03-18 
 
Förslag till beslut 
Förvaltningen föreslår nämnden att godkänna återrapporteringen och lägga infor-
mationen till handlingarna.  
 
Sammanfattning av ärendet 
Förvaltningen återrapporterar delegationsbeslut fattade under perioden 2026-01-
24 till och med 2026-03-18.  
 
Beslutsunderlag 
- Sammanställning delegationsbeslut 2026-01-24 - 2026-03-18 - SOC 2026.135 



https://hemtjanstindex.se/
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