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Stromsunds

Sty [LOMIMIUN
w Stragjmien tjicle

Sammantradesprotokoll A socialnamnden den 24
februari 2026

Sammantradets plats och tid

Kommunkontoret i Stromsund, sammantradesrum Almen, klockan 8.15—
17.00

Beslutande

Morgan Olsson(S), ordférande

Marie Gabrielsson (S)

Linda Hurtig (S)

Eva Blomquvist (S)

Erika Blom (S)

Marie-Louise Oscarsson (C)

Marianne Eriksson (C)

Aina Sundbaum (C) tjanstgoérande ersattare
Eskil Ehnberg (M)

Viktoria Trewe (M)

Erika Agevall (M) tjanstgdrande ersittare
Tomas Edin (SD)

Ulla Hallin (SD)

Justerare

Eskil Ehnberg (M) utses att justera protokollet, paragraf 23 - 41 .
Justeringen sker digitalt .



Stromsunds Sammantriadesprotokoll
Sty [LOMMUN Socialnimnden
# Straejmien tjielte
den 24 februari 2026
Underskrifter

Morgan Olsson, ordférande

Eva Lif, sekreterare

Eskil Ehnberg, justerare

Anslag/bevis

Protokollet ar justerat och socialndmnden publicerar det pa kommunens

webbplats under perioden 3 mars till 25 mars. Protokollet férvaras pa Vard-

och socialférvaltningen i Stromsund.

Ovriga ndrvarande

Eva Lif, sekreterare

Pernilla Johansson, forvaltningschef

Anneli Rolandsson, enhetschef IFO

Emilie Abrahamsson, verksamhetschef Stod och service
Katrin Djusberg, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Magnus Ahlstrand, verksamhetschef IFO

Matilda Nilsson, verksamhetschef dldreomsorg
Veronica Sjogren-Olofsson, verksamhetschef dldreomsorg
Lena Norrman, enhetschef IFO

Anita Svensson, enhetschef bistandsenheten

Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare

§27
§28, 30
§29
§30, 31
§30, 31
§30, 31
§30
§30
§32

Justerare
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§ 23 Faststdllande av foredragningslista

Socialnamndens beslut

Foredragningslistan faststalls

Justerare
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§ 24 Bokslut 2025

Pernilla Johansson, forvaltningschef och Christine Bolin, ekonom redovisar
bokslut for 2025.

Socialnamndens beslut

Socialnamnden tar del av och godkanner bokslut 2025

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar socialnamnden att ta del av och godkanna bokslut
2025

Yrkande

Ordféranden foreslar socialnamnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av drendet

Vard-och socialforvaltningen redovisar ett underskott med 8 547 tkr vilket
motsvarar ca 2 % och dr i enlighet med prognostiserat resultat.

Ledning och administration minus 5 058 tkr. 2 264 tkr ar intern flytt av
personal (I6ner inkl. PO). Resterande underskott harleds till 6kade
kostnader for licensavgifter av digitala system och 6vriga
overheadkostnader.

Aldreomsorgen minus 2 708 tkr. Okade kostnader framférallt inom
verksamhet sarskilt boende till f6ljd av 6kade behov som foranlett mer
overtid och 6kad bemanning framforallt nattetid. Viss 6veranstallning har
skett utifran att pensionsavgangarna kommer att 6ka fran nasta ar och ar en
del i framtida kompetensforsorjning. Hemtjansten visar pa ett 6verskott
gentemot budget med 2 327 tkr. Har pagar arbete med behov kontra
bemanning, nara samarbete och flexibilitet.

Stod-och service minus 2 133 tkr. Det ar framst kostnader fér personlig
assistans — 2 220 tkr. Bostad med sarskild service — 312 tkr, daglig
verksamhet — 714 tkr samt 6vriga insatser + 1 114 tkr.

Individ - och familjeomsorgen inklusive bistandsenheten totalt underskott
p& 758 tkr. Overskott inom verksamheten framst p& grund av vakanser.

Justerare
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Placeringskostnader visar pa - 2 519 tkr gentemot budget. Ekonomiskt
forsorjningsstod har fortsatt legat kring budget.

Hemsjukvarden redovisar ett overskott 1 726 tkr. Verksamheten gor inte ett
Overskott utan det ar intakt fran statsbidrag som inkommit som ej varit

budgeterat.

Underlag till beslut
AU § 16/2026
Bokslutsrapporter
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Vard- och socialférvaltningen

Justerare



Period 2025-12

NAMND KONTO
I 3000-8999

Forvaltning

Christine Bolin, Ekonomi

2026-02-09 11:36

Forvaltning #99

Verksamhet

#8651-8653,8701,8702,8704

400 Strémsunds kommun

AKT
#255

Bokslutsrapport 2025, tkr

exkl: kapitalkostnadsbudget

Verksamhet Intakter/K ostnader Utfall 2025 Budget 2025 Awvikelse
1268 -10
Summa 1007 1278 1268 -10
K ostnader 124 056 116 062 -7994
Summa 5101
5102 Trygghetsboende K ostnader 1532 1472 -60
Summa 5102 -60
5131 Bostad m sérsk Intékter -1427 -1264 163
service
Summa 5131 49 249 48 937 -312
33
K ostnader 10 109 9363 -746
Summa 5132 -714
5133 Personlig assistans  Intakter -14 242 -12 790 1452
Summa 5133 18109 15 889 -2 220
5719 6833 1114
Summa 5134 5719 6833 1114
Intakter
K ostnader 62 175 62 569 3%
Summa 5400
5401 Ledning och Intékter -3692 -2 580 1112
administrat.
Summa 5401 37564 32506 -5058
-1
K ostnader 6573 6 406 -167
Summa 5402 -168
5403 Teknikstod Intékter -271 0 271
Summa 5403 6 075 6 546 471
5404 "Utskrivningsklara'  Kostnader 483 0 -483
Summa 5404 483 0 -483
5405 Nattlag Intékter -224 -90 134
K ostnader 35277 34151 -1126
Summa 5405 35053 34 061 -992
5406 Hemsjukvérd Intakter -7020 -2 256 4764
K ostnader 27529 24 069 -3460
Summa 5406 20509 21813 1304
5407 Kommunrehab Intékter -35 -30 5
Kostnader 9805 10 706 901

ide lav?2



400 Strémsunds kommun

Bokslutsrapport 2025, tkr
exkl: kapitalkostnadsbudget

Foérvaltning Verksamhet Intékter/K ostnader Utfall 2025 Budget 2025 Avvikelse
Summa 5407 9770 10676 906
5590 V uxenenhet Intakter -431 -279 152
7478 6418 -1 060
Summa 5590 7048 6139 -909
5691 Familjecentralen Intakter -2 0 2
K ostnader 130 136 6
Summa 5691 129 136 7
5692 Barn och familj Intakter -2297 -400 1897
Summa 5692 21750 21364 -386
5751 Ekonomienhet, IFO  Intakter -1218 -350 868
K ostnader 17 142 15632 -1510
Summa 5751 15924 15 282 -642
5752 Oppenvérd IFO Intakter -358 -330 28
K ostnader 8107 8 687 580
Summa 5752 7750 8357 607
5850 Familjeratt Intakter -249 0 249
Kostnader 513 996 483
Summa 5850 264 996 732
Summa 70 410 363 401 789 -8574
410 363 401 789 -8574
Christine Bolin, Ekonomi Side 2av?2

2026-02-09 11:36



VHT UTFALLAr  BUDGET Ar Budgetavvikelse
Summa 1007 Socialnamnd 1277 655 1268 000 -9 655
Summa 5401 Ledning och administration 37 564 353 32 506 000 -5058 353
Summa 5403 Teknikstod 6 071 249 6 546 000 474 751
Summa 5101 Sarskilt boende 104 673 856| 100 686 000 -3984 222
Summa 5102 Trygghetsboende 1531757 1472000 -59 757
Summa 5400 Hemvard 51224618 53552 000 2327 382
Summa 5405 Nattlag 35052 604 34 061 000 -991 604
Summa Aldreomsorgen -2 708 201
Summa 5406 Hemsjukvard 20509 441 21813 000 1303559
Summa 5407 Kommunrehab 9770336 10676 000 905 664
Summa 5404 Utskrivningsklara 483 000 0 -483 000
Summa Hemsjukvard 1726223
Summa 5131 Bostad m sérskild service 49 249 481 48 937 000 -312 481
Summa 5132 Dagverksamhet 9583 634 8 870 000 -713 634
Summa 5133 Personlig assistans 18 109 322 15 889 000 -2220 322
Summa 5134 Stédinsatser 5719090 6 833 000 1113910
Summa Stéd & Service -2132527
Summa 5402 Bistandsenhet 6573670 6 406 000 -167 670
Summa 5752 Oppenvard IFO 7 749 695 8357 000 607 305
Summa 5691 Familjecentralen 128 680 136 000 7 320
Summa 5590 Vuxenenhet 7 047 688 6 139 000 -908 688
Summa 5692 Barn och Familj 21750109 21 364 000 -386 109
Summa 5751 Ekonomienhet IFO 15923 747 15 282 000 -641 747
Summa 5850 Familjeratt 264 230 996 000 731770
Summa IFO & Bistdndsenheten -757 820

410 258 215 401 789 000 8547 264
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§ 25 Oversyn sérskilt boende 2026-

Pernilla Johansson, forvaltningschef informerar om laget kring arbetet med
oversyn sarskilt boende.

Socialnamndens beslut

Socialndmden ger forvaltningen i uppdrag att arbeta vidare med ett
underlag for investeringsaskande for nytt sarskilt boende i
Backe/Rossoomraget samt delegerar till arbetsutskottet i mars att ta
stallning till forslaget.

Beslutsgang
Eskil Ehnberg (M) foreslar ajournering, Ordférande journerar
sammantradet 10 min.

Ordférande fragar om drendet skall avgoras idag eller aterremitteras och
finner att drendet ska avgoras idag.

Ordférande staller fragan om Socialndmnden kan besluta enligt eget
yrkande och finner bifall till forslaget.

Yrkande

Ordféranden yrkar att socialnamnden ger forvaltningen i uppdrag att arbeta
vidare med underlag for investeringsdskande for nytt sarskilt boende i
Backe/Rossoomradet och delegerar till arbetsutskottet i mars att ta
stallning till forslaget.

Eskil Ehnberg (M) yrkar att drendet aterremitteras och att forvaltningen far i
uppdrag att ta fram ett mer komplett underlag for nytt Sabo i
Backe/Rosséomradet da beslutsunderlaget inte anses tillrackligt for att ta
stallning till ett framtida investeringsaskande

Reservation

Eskil Enberg (M), Viktoria Trewe (M), Erika Agevall (M), Tomas Edin (SD) och
Ulla Hallin (SD) reserverar sig mot beslutet till forman for egen forslag.

Justerare
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Underlag till beslut
AU §18/2026

Beslutet skickas till

Vard- och socialférvaltningen

Justerare
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§ 26 Sekretess

Protokollfors i socialndmndens sekretessprotokoll

Justerare
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§ 27 Internkontroll Skyndsamhet i barnutredningar
2026

Anneli Rolandsson, enhetschef individ- och familjeomsorgen redovisar laget
kring skyndsamhet i barnutredningar.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisning av internkontroll for
skyndsamhet i barnutredningar samt vidtagna och planerade atgarder.

Arbetsutskottets forslag till beslut
Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisning av internkontroll for
skyndsamhet i barnutredningar samt vidtagna och planerade atgarder.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialnamnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av arendet

Enligt socialndmndens internkontrollplan for 2026 som fastslogs 17
december 2025 § 156, ska kontroll ske av barnutredningars varaktighet.
Resultat fran kontrollen ska sammanstallas och rapporteras till
socialnamnden fyra ganger per ar, i februari, maj, augusti och november.

Internkontrollen syftar till att pa ett strukturerat satt folja
barnutredningarnas varaktighet, att underséka om kravet pa skyndsam
handldggning efterlevs och att lagstadgad utredningstid pa hogst fyra
manader inte 6verskrids.

Vid redovisningen 21 maj 2025 fick verksamheten i uppdrag att
komplettera med utvecklingen av antalet inkomna orosanmalningar under
aret.

Process/rutin

Barnutredningars varaktighet, att undersoka om kravet pa skyndsam
handlaggning efterlevs och att lagstadgad utredningstid pa hogst fyra
manader inte dverskrids.

Justerare
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Vad kontrolleras/Kontrollmoment

Matning av utredningstid i individ- och familjeomsorgens barnutredningar.

Frekvens
Fyra ganger per ar redovisas internkontrollen, februari, maj, augusti, och
november.

Kontrollansvar

Kontrollen utférs av enhetschef for barn och familj gruppen IFO.

Metod/Hur sker kontrollen
Kontrollen sker genom sokverktyg i Lifecare. Sammanstallning av
utredningar avseende barn 0-18 ar.

Resultat/Utfall
Utredningstider i pagaende utredningar per den sista december 2025.

Totalt antal utredningar - 49
Upp till fyra manader - 34
Over fyra manader - 13
Forlangd utredningstid - 2

Kommentar

Resultatet vid denna matning visar att andelen utredningar som genomférts
inom fyra manader per den sista december 2025 uppgar till 69 % jamfort
med foregdende 71%. Antalet utredningar ar nagot hogre 49 stycken,
jamfort med 48 stycken i foregaende métning.

Det ar 4 % av utredningarna som har beslut om forlangd utredningstid vid
denna matning, jamfort med féregdende da det var det 3 % med forlangd
utredningstid.

Atgirdsforslag

Enskilda arendegenomgangar genomfors kontinuerligt varannan vecka dar
enhetschef och socialsekreterare planerar vad som behdver goras i arendet
samt om fragestallningarna som fanns nar utredningen inleddes gar att
besvara, sarskild vikt laggs vid utredningarna som riskerar att passera fyra
manader och en plan fér nar dessa ska vara klar gors.

Justerare
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Under hdsten 2025 har ett kvalitetsarbete pabodrjats inom Barn- och
familjegruppen for att forbattra antalet utredningar som slutfors inom fyra
manader. Arbetet leds av Anna Aslund verksamhetsutvecklare, vard och
socialférvaltningen. Det som gjorts hittills ar en genomgang med de
socialsekreterare som utfor barnskyddsutredningar gallande hur de ser pa
processen kring utredningsarbetet idag. En kartlaggning har dven skett for
att belysa vilka metoder/hjalpmedel som skulle kunna paskynda
utredningsarbetet. Socialsekreterarna har fatt en mall for tidsplanering som
ska forenkla planeringen av varje enskilt arende. Detta arbete kommer att
fortga under hela varen.

Orosanmalningar
Under 2025 har det inkommit 601 orosanmalningar for barn 0-17 ar.
Jamfort med 2024 da det var 655 anmalningar.

Underlag till beslut
AU § 25/2026
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till
Vard- och socialférvaltningen

Justerare
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§ 28 Ny gruppbostad med sarskild service LSS

Emilie Abrahamsson, verksamhetschef Stod och service presenterar laget
kring ny bostad med sarskild service LSS.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen och stéller sig bakom forslag pa
ritningar och framskridning i projektet.

Yrkande

Ordféranden foreslar att socialndmnden tar del av informationen och stéller
sig bakom forslag pa ritningar och framskridning i projektet.

Sammanfattning av arendet

Verksamhetschef LSS presenterar forslag pa ritningar och laget i processen
kring ny gruppbostad. Planen ar att projektet ska kunna ga ut till
anbudsforfragan i april.

Beskrivning av drendet

Socialndmnden beslutade 2020 (27 maj § 72) att ge vard- och
socialforvaltningen i uppdrag att se over att inom kommunen ordna bostad
med sérskild service LSS som passar de med stérre behov. Arendet
hanterades tillsammans med teknik- och serviceférvaltningen. Pa
Socialndamnden den 25 augusti 2021 § 100 beslutades att fororda att en ny
gruppbostad med sex boendeplatser. Detta kom att utredas och
aterremitterades till VSF. Arbetsutskottet informerades den 9 mars 2022
(§35) om avsikten att I1amna ett investeringsdaskande avseende ny bostad
med sarskild service enligt LSS infor budget 2023. Dialog fordes darefter i
kommunstyrelsens arbetsutskott den 15 mars 2022 (§46) med berérda
forvaltningar och socialnamndens ordférande, dar synpunkter framférdes
kring utformning, storlek och kostnader. Askandet &tertogs senare med
anledning av begransat investeringsutrymme samt behov av fordjupad
analys efter pandemin.

Kommunstyrelsens arbetsutskott beslutade den 10 oktober 2023 (§153) att
foresla kommunstyrelsen att objektet ska kunna finansieras genom externa
Ian. Da ingen detaljprojektering var genomford bedomdes investeringen

Justerare
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tidigast kunna ske 2025, och 1 mnkr féreslogs avsattas for
detaljprojektering under 2024. Forvaltningschefen for teknik- och
serviceforvaltningen fick dven i uppdrag att utreda alternativa |6sningar till
eget bygge. Denna inriktning faststalldes i kommunstyrelsen (§187/2023)
och kommunfullméktige (§168/2023).

Vard- och socialférvaltningen och teknik- och serviceférvaltningen har
darefter inlett arbete med utredning och nytt investeringsaskande infor
2024, med bedémningen att egen gruppbostad ar ett langsiktigt
kostnadseffektivt alternativ. Askandet avslogs i budget 2025. Behovet av
platser i bostad med sarskild service kvarstar. Brukare bor fortsatt utanfor
kommunen, vissa befintliga bostader ar inte andamalsenliga och flera
brukare har mer komplexa behov. Vantetider uppstar nar beslut inte kan
verkstallas. Socialnamnden beslutade den 17 september 2024 (§108) att
forvaltningen ska ateruppta projektering av ny gruppbostad samt ta fram
alternativa l6sningar. Arbetsutskottet beslutar 15 januari 2025 att vard-och
socialférvaltningen i uppdrag att [amna in ett nytt investeringsdaskande for
ny gruppbostad infér budgetarbetet 2026 pa 21 miljoner kronor.

Underlag till beslut
AU § 21/2026
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Vard- och socialférvaltningen

Justerare
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§ 29 Lokal patientsdkerhetsplan

Katrin Djusberg, redovisar lokal patietsakerhetsplan.

Socialnamndens beslut

Socialnamnden beslutar att faststalla den lokala planen for 6kad
patientsdkerhet och ger forvaltningen far i uppdrag att inkludera
uppféljning i samband med patientsakerhetsberattelse for 2026

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar socialndmnden att faststalla den lokala planen for
okad patientsakerhet

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut och ger férvaltningen i uppdrag att inkludera uppféljning i
samband med patientsakerhetsberattelse for 2026.

Sammanfattning av arendet

Sveriges nationella handlingsplan fér 6kad patientsakerhet, Agera for saker
vard, 2025 — 2030 ar en uppdatering av den tidigare handlingsplanen som
gallde 2020 — 2024. Handlingsplanen stodjer det systematiska
patientsakerhetsarbetet, bidrar med en struktur i arbetet och leder till 6kad
kunskap och medvetenhet om patientsdkerhet. Malet med den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet ar att ytterligare forbattra
forutsattningarna for en saker vard, dar ingen patient behdéver drabbas av
en vardskada. FOr att na ut till motet med patienter och narstaende
behover patientsdakerhetsarbetet vara hallbart i hela hdlso-- och
sjukvardssystemet, pa nationell, regional, kommunal och lokal niva.
Langsiktighet och stabilitet ar avgorande i arbetet.

Arbetet for att 6ka patientsakerhetsarbete i hdlso- och sjukvarden behover
hantera bade dagens och morgondagens behov, som bland annat handlar
om:

e den medicinska och tekniska utvecklingen med snabb innovationstakt
e organisatoriska fordandringar och nya vardformer

e ekonomiska forutsattningar och avvagning mot olika mal

Justerare
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e kompetensforsorjning

e sdkerhetslaget, klimatférandringar och sjukdomsutbrott

Lokal plan

Verktyget forstarkt patientsakerhetsarbete har anvands for att forma
Stromsunds kommuns lokala plan. Verktyget ar framtaget av Nationell
samverkansgrupp for patientsakerhet och Socialstyrelsen i syfte att stodja
utvecklingen av en god och séker vard i enlighet med den nationella
handlingsplanen. Detta ar tankt att fungera som ett stod i verksamhetens
patientsakerhetsarbete genom att kartlagga nuldge, kritiska utmaningar och
mojliga forbattringsinsatser for ett antal fokusomraden och
patientsakerhetsteman.

Underlag till beslut

AU § 20/2026

Tjansteskrivelse

Verktyg for patientsdkerhetsarbete "Agera for saker vard 2025-2030"

Beslutet skickas till

Vard- och socialférvaltningen

Justerare



Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

Sammanstallning av insatser

Svarande: Pernilla Johansson, forvaltningschef VSF, Katrin Djusberg MAS Stromsunds kommun

Nulagesanalysen avser: Kommunal hélso- och sjukvard Vard- och Socialférvaltningen
Med ledningen avses: Kommunal namnd, verksamhetschef, enhetschef, medicinskt ansvarig sjukskéterska

Filtrera efter fokusomrade och tema

Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukv rd
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Tabellen nedan listar insatserna beskrivna i féregaende flik sorterade efter priovarde, dar de insatser som forvantas ha storst effekt i forhallande till resursatgang
visas hogst upp. Filtrera i listan genom att vélja ett fokusomrade och prioriterat tema nedan. For att visa insatser inom samtliga fokusomraden, valj "Visa

samtliga insatser".

Vilj fokusomrade:

‘Visa samtliga insatser

Grundlaggande
forutsattningar for
patientsékerhetsarb
ete

Grundlaggande
forutsattningar for
patientsékerhetsarb
ete

Grundlaggande
forutsattningar for
patientsékerhetsarb
ete

Grundlaggande
forutsattningar for
patientsékerhetsarb
ete

Fokusomrade 2:
Tillférlitliga och
sakra system och
processer

0.2.1 En god
sékerhetskultur

0.4 Patienten som
medskapare

0.4.2
Patientmedverkan i
utveckling av
processer och
arbetssétt

0.4.4 Patientperspektiv
ianalys, larande och
utveckling

2.3 Verktyg, metoder
och arbetssatt for ett
patientsékert arbete

Utveckling av teamtraffar, utveckla
sékerhetskultur till larande och inte
skuldbelaggande

Fler SIP, forbattrade
genomfdrandeplaner och hélsoplaner
med 6kad delaktighet av patient. Okad

samverkan mellan kommun och region.

Brukarrad sarskilda boendeformer,
enkat. Utbildning ISU, tjanstedesign for
férandringsledning. Okad samverkan
mellan region och kommun.

Brukarrad sérskilda boendeformer,
enkat. Utbildning ISU, tjanstedesign for
férandringsledning. Okad samverkan
mellan region och kommun. SIP.

Foérandringsledning, utbildning i ISU,
tjanstedesign. Utveckla introduktion,
digital larportal. Verksamhetsplanering
kopplas till styrsystem Hypergene i
alla nivaer.

bor agera

VC, EC, MAS

VC, EC, leg.
personal, MAS

VC, EC, MAS

VC, EC, MAS

VC, EC, MAS

genomféras

2026

2026

2027

2027

2028

foljas upp

Kvalitet i
avvikelserapporte
r och utredningar.
Minskat antal
vardskador

Minskat antal
vardskador.
Journalgranskning
, forbattrat resultat
i delaktighet och
upplevt
halsotillstand i
Oppna
jamforelser.

Forbattrade
resultat i
delaktighet i
oppna
jamforelser.
Aktivitet foljs i
patientsékerhetsb
eratttelse.
Forbattrade
resultat i
delaktighet i
oppna
jamforelser.
Aktivitet foljs i
patientsékerhetsb
erétttelse

Minskade
vardskador, 6kad
effektivitet,
tydligare och
snabbare
uppféljning.

Medel

Medel

Medel

Medel

Medel

g e

Mycket stor 6
Stor 5
Medel 4
Medel 4
Medel 4
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Diarienummer SN.2025.117 700
§ 30 Uppfdljning av mal 2025

Socialnamndens beslut

Socialnamnden tar del av och godkdnner malredovisningen per helar 2025.

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar att socialndmnden tar del av och godkanner
malredovisningen per helar 2025.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av drendet

Socialndmnden faststallde nio mal fér verksamheten den 16 oktober 2024
§118. Tre mal har uppnatts, ett har delvis uppnatts och fyra mal har ej
uppnatts.

Mal 1, Kostnader for hemtjanst minskar genom effektivisering av
planering, genomférande och uppfdljning av verksamheten
Resultat: Malet ar uppnatt.

Helar 2024 var medelkostnaden 25 740 kr/vardtagare.
Helar 2025 var medelkostnaden 20 592 kr/vardtagare.

Analys och forbattringsatgarder

Resultatet baseras pa ett snitt av personalkostnader under 6 manader i
forhallande till ett snitt av antal vardtagare under samma period. For 2025
har antalet vardtagare 6kat med 6 vardtagare for juli - december i
jamforelse med januari - juni. Vi ser en fortsatt minskning av I6nekostnader
for manadsanstallda samt 6vertidskostnader. Kostnader for sjukfranvaro
fortsatter att minska. Framat fortsatter vi jobba med att anvanda de
personalresurser vi har tillhanda genom samplanering av befintliga
personalresurser mot franvaropass.

Mal 2, Kostnaden per brukare i daglig verksamhet ska minska
genom att matcha behov mot bemanning

Justerare
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Resultat Malet ar uppnatt.

Kostnad per brukare 2025 &r 166 101 kr. Kostnad per brukare 2024 var 180
768 kr.

Analys och forbattringsatgarder

Kostnaden &r berdknad pa personalkostnad dividerat pa antal brukare.
Personalen inom daglig verksamhet arbetar pa bilaga J vilket innebar att de
kan stotta upp i andra verksamheter vid korttidsfranvaro. De arbetar
varannan alternativt var tredje helg i annan verksamhet beroende pa behov
och pa sa vis effektiviseras bemanningsforfarandet och det blir battre
kontinuitet for brukarna.

Vidare har vi avvecklat en daglig verksamhet under aret och har darmed 3
grundverksamheter nu. Fokus ligger utifran individuella férutsattningar att
kunna erbjuda andra sysselsattningar, framja samarbete med andra aktorer
och foretag och hitta meningsfulla sysselsattningar utanfor vara
verksamheter.

Personaltatheten har minskat under tva ar, da man inte tillsatt tjanster efter
att ndgon har slutat. Det genomfdérdes en genomlysning, kostnad per
brukare under borjan av 2025 (baserat pa 2024 ars siffror) dar man sag att
Stromsunds kommun ligger nagot lagre i kostnad for daglig verksamhet dn
med andra jamforbara kommuner.

Mal 3, Spridningen fran forsta till sista maltiden per dygn for
kvinnor och man med identifierad risk for undernaring ar minst

13 timmar

Resultat Malet ar inte uppnatt.

69% av man och 46 % av kvinnor med bedémd risk fér underndring har en
maltidsspridning pa minst 13 timmar under ett dygn. Vid forra matningen
var resultatet 64 % av mannen och 71 % av kvinnorna

Analys och forbattringsatgarder

Matningen visar att 56 % av mannen och 35 % av kvinnorna som bor i
sarskilt boende har en bedémd risk fér undernéring. Aven de som nu
identifierats ha risk for under naring kanske inte alltid uppfattar vikten av
att naringsintaget sprids 6ver dygnet. Enhetschef, sjukskoterska och
vardpersonal gar systematiskt igenom identifierade vardtagare som l6per

Justerare
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risk for undernaring. Personalen forsoker tillsammans hitta [6sningar och
atgardsplaner for den enskilde.

Mal 4, Férebyggande riskbedémning gors for 90 % av kvinnor

och mdn med hemsjukvard

Resultat Malet ar inte uppnatt.

Totalt 88 % av personer anslutna till hemsjukvard har en aktuell
riskbedémning. 58 % av de riskbedémda ar kvinnor, 42 % ar man.

Analys och forbattringsatgarder

Resultatet baseras pa att riskbedémningarna dr genomfoérda under de
senaste sex manaderna. Riskbeddomningar genomfoérs overlag systematiskt
inom hemsjukvarden, men antalet personer med aktuell riskbedomning
varierar nagot under aret. Framforallt halls riskbedomningar aktuella inom
sarskilt boende. Kontinuitet bland personal och tid for att arbeta med att
identifiera och atgarda risker ar betydelsefullt for att vidmakthalla goda
resultat. Inom omraden dar bemanning tidvis har varit anstrangd har andra
arbetsuppgifter fatt prioriteras vilket leder till att riskbedémningar gors i
mindre utstrackning. Teamarbete ar grundlaggande for att riskbedomningar
ska vara integrerat i det vardagliga arbetet och inte bli lika paverkat av
forandringar i verksamheterna, och ar ett omrade for forbattringsatgarder.
Antal personer med aktuell riskbedémning féljs manadsvis och enhetschef
ansvarar for att folja enhetens resultat och vidta atgarder vid behov.

Mal 5, 100 % av kvinnor och mén i gruppbostad har en
genomforandeplan som beskriver hur den enskilde vill ha det med
fritidsaktiviteter

Resultat Malet ar inte uppnatt.

90 % av kvinnorna och 94 % av mannen har en genomférandeplan som
beskriver hur den enskilde vill ha det med fritidsaktiviteter.

Analys och forbattringsatgarder

Nio av tio kvinnor och femton av sexton man har en genomférandeplan
som beskriver hur den enskilde vill ha det med fritidsaktiviteter.
Verksamheterna arbetar for att erbjuda mojligheten for brukarna att delta i
olika fritidsaktiviteter kontinuerligt. Beroende pa 6énskemal och behov sa
tillmotesgar vi det i den man det ar mojligt. Det ar viktigt med delaktighet i

Justerare
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samhallet och det framjar valbefinnandet. Fyra av fem gruppbostdader
uppfyllde malet pa 100%. | den femte gruppbostaden hade tre av fem
brukare beskrivet hur man 6nskade ha det med fritidsaktiviteter
dokumenterat i sin genomférandeplan.

Mal 6, Tomgangskorningen av forvaltningens bilar ska minska
Resultat: Malet ar uppnatt.

Tomgangskorningen under november 2025 har varat totalt 17 583 minuter
och korstrackan totalt 12 178 mil vilket ger ett snitt pa 1,44 minuter/mil.
Tomgangskorningen under november 2024 har varat totalt 25 475 minuter
tomgangskorning och kérstrackan totalt 11 325 mil vilket ger ett snitt pa
2,25 minuter/mil.

Analys och forbattringsatgarder

Underlaget for resultatet baseras pa resor med loggad forare i
forvaltningen. Systemet kraver inte att personal har loggat in sig for att
resor ska registreras. Féljsamheten till loggning av resor ar inte optimal
varfor resultatet inte ar heltdckande. Férvaltningen kommer att arbeta for
att personalen loggar sina resor. Enhetscheferna kommer att aterkoppla
malresultatet och pa sa vis skapa en dialog kring eco-driving samt att
tomgangskorning inte ar tillatet.

Mal 7, Andelen kvinnor och mdn med hemtjdnstinsatser som

bedémer sitt hilsotillstand som ganska eller mycket gott 6kar

Resultat Malet ar uppnatt fér man men inte for kvinnor.

28 % av kvinnorna och 38 % av mdannen med hemtjanst som svarat pa arets
brukarenkat fran socialstyrelsen uppger att de har ett halsotillstdnd som ar
ganska eller mycket gott. Motsvarande andel 2025 var 29 % for kvinnor och
32 % for man.

Analys och forbattringsatgarder

Under februari manad kommer en enkat skickas ut till medborgare med
aktiva hemtjanstinsatser i niva 1 och niva 2. Syfte med en enkat ar att
forsoka fa ett battre underlag for en djupare analys av varfor resultatet visar
att en storre andel kvinnor an man upplever sitt halsotillstand som mindre
gott/mycket gott for att i nasta steg titta pa atgarder.

Mal 8, | beslut som avser ansékan om ekonomiskt bistand fran

Justerare
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barnfamiljer beaktas alltid barnperspektivet

Resultat Malet ar inte uppnatt.

Av de sammanlagt 40 drenden som granskats under aret har det i 34
arenden framkommit att barnperspektivet helt beaktats, dvs barnets
situation har tydliggjorts i beslutet. | fem arenden har barnperspektivet
delvis beaktats, det finns namnt men ingen utférligare beskrivning av hur
beslutet paverkar barnet har gjorts, och i ett drende saknas resonemang
helt kring barnperspektivet.

Analys och forbattringsatgarder

Kontroll sker genom sokverktyg i Procapita och s6kning pa beslut. Listor
over beslut om forsérjningsstod enligt 4 kap. 1,3 §§och 12 kap 1, 7 §§
socialtjanstlagen under perioden september 2024 till och med sista augusti
2025 har tagits fram. 40 arenden fordelade pa samtliga handlaggare har
valts ut slumpvis och dar barn ingar i hushallet. Bedomning har gjorts om
barnperspektivet beaktats infor beslut. Resultatet av kontrollen visar om
det ar helt eller delvis uppfyllt eller saknas. Helt innebar att det ar val
dokumenterat, delvis innebar att nédvandig dokumentation for
beslutsfattande finns men inte lika utforligt beskrivet, och saknas att det
inte finns omnamnt. | de fall dar beslutet har en tydlig inverkan pa barnet
sker i mycket hog utstrackning ett mer omfattande resonemang kring hur
barnet paverkas. Ett aterkommande forbattringsomrade har varit att
tydliggora barnperspektivet nar det galler [6pande forsérjningsstod utan att
det for den skull blir i form av allt for generella formuleringar.
Verksamheten har infort frastexter som kan laggas till i
beslutsmeddelanden och ddarmed underlattar for handlaggarna som da kan
lagga till det som &r specifik i just det drendet, den atgarden har lett till
forbattringar i hur beaktande av barnperspektivet dokumenteras gors i
|6pande forsorjningsstods drenden. | det arende saknas hanvisning till
barnperspektivet, orsaken till det ar inte klarlagt.

Mal 9, 90% av kvinnor och man inom kommunens dagliga
verksamhet for funktionsnedsatta har majlighet till utveckling
utifran individuella forutsattningar

Resultat Malet ar uppnatt.

100% av kvinnor och man har blivit erbjuden annan sysselsattning och
mojlighet till utveckling utifran individuella forutsattningar.

Justerare
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Analys och forbattringsatgarder

Det ar 9 kvinnor och 29 man som ar beviljade insatsen daglig verksamhet.
Majoriteten har blivit erbjuden annan arbetsplats eller verksamhet. De
ovriga har erbjudits forandrad sysselsattning pa sin nuvarande arbetsplats.
Personerna ar i varierande grad intresserade av att byta alternativt forandra
sin sysselsattning. Vissa tackar ja och vissa nekar och vill arbeta kvar pa sin
nuvarande arbetsplats alternativt fortsatta med sina ordinarie
arbetsuppgifter. 18 personer tackade ja till erbjudande om annan
sysselsattning. 16 personer avbojde erbjudande om annan sysselsattning da
de uppgav att de trivdes och ville fortsdtta med det arbete de hade i
nuldaget. Nagra av dessa personer ar mycket rutinbundna och ville inte testa
nagot nytt da de kdnner sig trygg med den sysselsattning alternativt
verksamhet de arbetar i. | dagslaget har vi fyra “hemmasittare” som
tackade nej till erbjudande om sysselsattning alternativt byte av
sysselsattning eller verksamhet. Vi behdver hitta och matcha lampliga
sysselsattningar mot varje person for att moéta dessa individens behov.

Underlag till beslut
AU § 23/2026
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Kommunstyrlesen

Justerare
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Diarienummer SN.2026.20 700

§ 31 Uppfoljning av mal 2026

Anita Svensson, enhetschef bistdandsenheten, Magnus Ahlstrand
verksamhetschef IFO. Veronica Sjogren, verksamhetschef dldreomsorg,
Matilda Nilsson, verksamhetschef dldreomsorg redovisar mal 2026

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av redovisningen for uppféljning av mal 1 och mal 2
fran bistandsenheten och dldreomorgen.

Arbetsutskottets forslag till beslut

Arbetsutskottet noterar att inga handlingar fanns tillgangliga i arendet och
ger forvaltningen i uppdrag att presentera underlag for uppféljning av mal
2026 till socialndmndens sammantrade i februari.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att tar del av uppféljning av ma 1 och
mal 2 fran bistandsenheten och dldreomsorgen.

Sammanfattning av arendet

Socialnamnden tar del av redovisningen av uppfdljning av
mal 1: Verksamheten bedrivs pa ett tryggt och sdkert satt

mal 2: Verksamheten bedrivs med god kvalitet.

Sammanfattning av drendet

Bistandsenhetens redovisning av mal 1 och mal 2 visar att enheten arbetar
pa ett strukturerat sitt med att ta hand om de fragor som finns kring
handlaggning, praxis och rutiner. Aldreomsorgen redovisar mal 1 och mal 2
via nyckelkortsredovisning.

Bistandsenheten

Mal 1 Verksamheten bedrivs pa ett tryggt och sakert sitt

Arbetet med utskrivningar fran den slutna varden ar den hogst prioriterade
arbetsuppgiften pa bistandsenheten. Det har under en tid varit mycket stort
behov av korttidsboende och ansvaret for att samla information om
tillgangliga platser har nyligen flyttats fran handlaggarna till enhetschefen.

Justerare
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Redovisning av behovet av korttidsboende och kostnader som kan uppsta
vid brist, sker veckovis till forvaltningschef. For att férenkla for medborgarna
gar det att fran den 1 februari 2026 fa insatserna trygghetslarm och
maltidsservice utan behovsbedomning.

Bistandsenheten efterstravar en enhetlig lagtillampning och darenden som
ror sarskilt boende, korttidsboende och omfattande hemtjanstinsatser
foredrag pa enhetens veckomoten.

Mal 2 Verksamheten bedrivs med god kvalitet.

| borjan av aret har enheten hanterat fyra avvikelserapporter. Det har bl. a.
lett till andring i verksamhetssystemet och till att en 6versyn av rutiner for
utskick av beslutsmeddelanden ses over.

Arbetsmiljon ar paverkad av situationen med svarigheten att tillgodose
behov av korttidsboende. Ett satt att hantera laget ar forandringen som
framgar ovan, att enhetschefen samlar information.

Aldreomsorgen

Mal 1 Verksamheten bedrivs pa ett tryggt och sadkert satt
Andelen utbildade underskoterskor i vara verksamheter ar 60%. 17
personal studerar till underskdterska via Aldreomsorgslyftet.

BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demenssjukdom)
beddmningar bidrar till en 6kad kvalitet for personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Under slutet av 2025 utbildades tva
enhetschefer, tva sjukskoterskor och 4 underskéterskor och under januari
har en BPSD bedémning utforts.

Hemtjansten har 421 verkstallda beslut under januari, av dessa ar 3 735
tillsynsbesok.

Mal 2 Verksamheten bedrivs med god kvalitet.
Antal synpunkter/klagomal som inkommit ar ett. Avvikelser som inkommit
ar tva Sol avvikelser och sex Lex Sarah.

Aktiviteter inom séarskilda boenden ar val etablerat, bade individuella och
gruppaktiviteter. Varje vardtagare inom sarskilt boende har en utsedd
kontaktperson som ska fanga upp vad man tycker om att géra och vad man
skulle vilja/6nska att gora och det ska dokumenteras i den enskildes
genomfdrandeplan.
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Vissa verksamheter har en 16s planering for individuella aktiviteter, att man
utfor dessa nar det passar bade verksamhet och vardtagaren. Andra
verksamheter har en schemalagd planering for individuella aktiviteter.

Liknande skillnader finns gallande gemensamma aktiviteter, vissa
verksamheter har en skriven planering och en tydlig struktur for aktiviteter
och andra verksamheter skapar aktiviteter utifran dagslaget.

Underlag till beslut
AU § 24/2026
Tjansteskrivelse

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen
Vard- och socialférvaltningen
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Diarienummer VSF.2025.145 795

§ 32 Avvikelser inom socialnamndens ansvarsomrade

Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare redovisar avvikelser

Socialnamndens beslut

Socialnamnden godkdnner redovisningen.

Arbetsutskottets forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar att socialndmnden godkanner redovisningen.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av drendet

Skyldigheten att rapportera avvikelser galler alla personal, elever och
praktikanter som fullgor uppgifter inom forvaltningen.
Avvikelserapportering ska ske for handelser och situationer som innebar
eller skulle kunna innebdra avvikelser i verksamheten.

Totalt under perioden november till och med december 2025 har det
inkommit 10 avvikelser lex Sarah, 24 avvikelser som roér andra handelser
inom SolL och LSS samt 266 avvikelser som ror HSL.

Forvaltningen ar aven skyldig att skapa mojlighet for allmanheten att [amna
synpunkter och klagomal pa verksamheten. Dessa han lamnas bade
muntligt, via blankett eller via e-tjanst pa kommunens webbplats.
Synpunkter och klagomal inkommer ibland dven via mejl.

Totalt under samma period har det inkommit atta synpunkter och klagomal.

Beskrivning av arendet

Avvikelserapportering galler for verksamheter som bedrivs inom ramen for
Socialtjanstlagens (Sol), Halso- och sjukvardslagen (HSL) samt inom lag om
stod och service (LSS) till vissa funktionshindrade. Rapporteringen galler
aven for brister i samverkan med andra aktorer internt eller externt.

Syftet ar att komma till ratta med brister i verksamheten och férhindra att
liknande brister uppkommer igen. Férvaltningen arbetar kontinuerligt med
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att motivera till rapportering om handelser och situationer som kan vara
risker i verksamheten for att avhjalpa, vidta atgarder och férebygga
upprepning. Handelse- och riskanalys ger ett bra stod i utredningsarbetet
for att identifiera bakomliggande orsaker och vidta verkningsfulla atgarder.

Sammanstallningen nedan ror perioden november och december 2025.

Avvikelser enligt lex Sarah eller annan avvikelser SoL/LSS
Antalet avvikelser lex Sarah som inkommit under perioden ar totalt tio
stycken. Tva rapporter kommer fran en gruppbostad medan 6vriga ror
hemtjansten. Rapporterna fran dldreomsorgen ror bland annat handelser
hot och vald mellan vardtagare, uteblivna/férsenade eller brister i insatser
och svarigheter att tillgodose vardtagarens behov och bristande
bemotande. Rapporter fran stdd och service ror brister i insatser.

Totalt 24 rapporter om annan avvikelse SoL/LSS har inkommit varav tolv
rapporterats i fel lagrum eller gar ej att klassificera som avvikelse. Elva
avvikelser galler hemtjansten och en avvikelse har inkommit fran

administrationen men ror hdandelser inom stod och service.

Rapporterna ar svara att kategorisera. De handlar bland annat om bristande
samverkan/informationsoéverforing, bristande foljsamhet till rutiner och
uteblivna/forsenade/brister i insatser. Vissa avvikelser som rapporteras som
annan avvikelser kan andras till avvikelse Lex Sarah i utredningen beroende
pa hdndelsen. Detta gor att det utreds fler avvikelser lex Sarah dn inkomna

rapporter.

Avvikelser enligt HSL

Fallavvikelser

Totalt har det inkommit 123 fallavvikelser under perioden. 114 av dessa ror
dldreomsorgen och resterande ar avvikelser inom grupp- och
serviceboenden. 43 av de avslutade utredningarna av fallhdndelserna
bedomdes medféra risk for vardskada och i tre av fallen intraffade en
vardskada.

Likemedelsavvikelser

Totalt 88 Iakemedelsavvikelser har inkommit varav 76 ror dldreomsorgens
verksamheter. Ovriga rér grupp- och serviceboenden. 36 av de avslutade
utredningarna bedémdes ha inneburit risk for vardskada och en som ledde
till en vardskada. Vanligaste handelsen ar utebliven eller férskjuten dos.

Justerare
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Avvikelser om medicintekniska produkter

12 avvikelser gdllande medicintekniska produkter har rapporterats. Dessa
berdr extern verksamhet gallande brister i leverans av hjalpmedel, som
felaktiga eller smutsiga hjalpmedel.

Ovriga avvikelser HSL

Totalt 43 avvikelser ror 6vriga typer av handelser. Vanligast ar
utebliven/felaktig HSL-insats och uteblivna rehabinsatser, samt brister i
kommunikation/informationsoverféring. Av de avslutade utredningarna har
15 har bedémts som risk for vardskada och tva att vardskada intraffat. En
hdndelse anmalts enligt Lex Maria som risk for allvarlig vardskada, géllande
brister i kommunikation och dokumentation.

Synpunkter och klagomal

Under perioden har det inkommit atta synpunkter till férvaltningen. | tva
fall ar klagomalen framforda pa ett satt som inte gar att ga vidare med
Synpunkterna ror i fyra fall dldreomsorgen och inkommer i tva av fallen fran
personal angdende problem med verksamhetssystemet. Ovriga klagomal
handlar om bristande insatser i sarskilt boende och 6nskemal om
kontaktuppgifter till ansvarig personal.

Individ- och familjeomsorgen, hemsjukvarden och stéd och service har
vardera fatt ett klagomal under perioden. Dessa handlar om synpunkter pa
chefsbyten, missndje med den tid det tar att fa ut begarda handlingar i ett
individdrende samt rutiner kring nyckelhantering inom hemtjanst.

| ett fall har det inkommit ett forslag som inte ror vart verksamhetsomrade.

Underlag till beslut
AU § 17/2026
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Vard- och socialférvaltningen
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Diarienummer AO-VSF.2025.246 709

§ 33 Liv till aren

Sara Thelin, projektledare "Liv till aren" presenterar en aterredovisning for
ett hdlsoframjande och férebyggande initiativ till kommuner med
gemensamma utmaningar nar det galler andel dldre, en lagre
medellivslangd samt socioekonomisk sammansattning i befolkningen. Det
ar Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, som har stottat kommuner i det
lokala utvecklingsarbetet med sikte pa att utveckla halsa, vard och omsorg
for aldre med att bli mer framjande och forebyggande i sina insatser.
Projektet har pagatt under 2025 tillsammans med foreningar och
civilsamhallet.

Socialnamndens beslut

Socialnamnden uppdrar till forvaltningen att arbeta vidare i enlighet med
forslag pa inriktning.

Forvaltningen far i uppdrag att aterredovisa arbetet till némnden i
november.

Yrkande

Ordférande yrkar att socialndmnden uppdrar till férvaltningen att arbeta
vidare i enlighet med forslag pa inriktning samt att férvaltningen far i
uppdrag att aterredovisa arbetet till namnden i november.

Sammanfattning av drendet
Under 2026 ska arbetet inom Liv till aren fortsatta i linje med den struktur
som etablerades 2025, med fokus pa att framja psykisk halsa hos dldre.

En styrgrupp foreslas besta av representanter fran dldreomsorgens samtliga
distrikt (Stromsund, Syd, Nord och Frostviken), Bistandsenheten, Kultur-
och fritid, Hemsjukvarden samt Aldrekonsulent.

En dldrekonsulent/samordnare ges ett 6vergripande samordningsansvar
och ska vara en sammanhallande funktion gentemot motesplatser,
foreningar och organisationer. Fortsatt arbete av motesplatser, mal att vi
har utsedda motesplatser i samtliga tatorter pa plats i slutet av 2026

Justerare
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Uppdraget omfattar bland annat bokningar, schemaldggning, samordning
av anhorigstod, volontarbank och anhérigtraffar, deltagande i styrgrupp
samt kontakt mot SKR.

En volontarbank inrattas for seniorer som vill bidra med enklare insatser till
foreningar eller enskilda aldre.

Serviceassistenter inom aldreomsorgen kan, i man av mojlighet, stodja
genomfdérandet av enklare aktiviteter.

Bistandsenheten och Hemsjukvarden ges i uppdrag att under 2026 ta fram
forslag for halsoframjande och uppsokande samtal, med malsattning om
inférande hosten 2026.

Under 2026 ska en gemensam kanal for marknadsféring och information
utredas, med inriktning mot digital plattform. Till dess anvands befintliga
kanaler sdsom kommunens webbplats, sociala medier, gratistidning och
affischering.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse

Beslut skickas till

Vard- och socialférvaltningen

Justerare
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Diarienummer SN.2026.10 700

§ 34 Aktuell information 2026

Pernilla Johansson, férvaltningschef informerar om

* forhandlingslaget kring avtalet for korttidsplatser pa NAVA.

* genomgang av kostnad per brukare planeras dven for 2025,
aterrapportering kommer i april

* lokaler ar tilldelade till Ungdomsmottagningen med invigning 25 mars
* Uppstartskonferens - Larprocessen - Framtidens socialtjanst 2026-2028

*Omtankt - Férandringsallians for langsiktig systemomstallning i svensk
halso- och sjukvard och omsorg med syfte att genom en mer sammanhallen
och personcentrerad vard och omsorg for individer med komplexa behov,
bidra till 6kad kvalitet och resurseffektivitet. Arbetet sker via som ar
Vinnova ar Sveriges innovationsmyndighet och pagar 2025-2028.

* aktuella matetal kring betalningsansvar for utskrivningsklara per
december 2025.

* vardstatistik inom Jamtland-Héarjedalen utifran Kolada.
* aktuella laget kring utdelning av broddar.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden tar del av informationen.

Justerare
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Diarienummer MOTION.2025.725 101

§ 35 Motion - Ung omsorg en guldkant inom
aldreomsorgen

Pernilla Johansson, férvaltningschef redogér for motionen.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden foéreslar kommunfullméaktige att motionen avslas.

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar socialndmnden att féresla kommunfullméaktige att
avsla motionen.

Sammanfattning av arendet

En motion har inkommit till Strémsunds kommun den 19 november 2025
fran Moderaterna i Stromsunds kommun genom Simon Hogberg, Ung
omsorg en guldkant inom dldreomsorgen.

Ung omsorg ar en organisation dar man satter guldkant pa tillvaron for de
aldre samtidigt som ungdomar inspireras till ett framtida yrke inom
vardsektorn.

Ungdomar erbjuds extrajobb under helger och lov och besdker sarskilda
boenden och ordnar aktiviteter och umgas med de dldre. Ung omsorg finns
inte etablerad i Stromsunds kommun och inte heller i ndgon storre
omfattning i lanet.

Strémsunds kommun erbjuder ungdomar feriepraktik och efter det finns
oftast mojlighet att arbeta extra pa timtid.

Personalen i dldreomsorgen har som arbetsuppgift att erbjuda och erbjuder
trivselaktiviteter veckans alla dagar. Serviceassistenter och ideella
organisationer ex PRO/SPF, roda korset och kyrkan bidrar ocksa att skapa
mervarde for vara dldre. Darfor ser inte forvaltningen behov av ytterligare
aktor.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Justerare
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Underlag till beslut
AU § 31/2026

Motion ung omsorg
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Kommunfullmaktige

Justerare
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Diarienummer MEDB.2025.647

§ 36 Medborgarforslag om forbattring av trygghetslarm
for aldre

Pernilla Johansson, férvaltningschef redovisar medborgarférslag avseende
trygghetslarm.

Socialnamndens beslut

Socialnamnden foreslar kommunfullmaktige att medborgarforslaget anses
besvarat.

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar att socialnédmnden féreslar kommunfullméaktige att
medborgarforslaget anses besvarat.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialnamnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av arendet

PRO Fjallsjo har inkommit med ett medborgarforslag om att forbattra
majligheten for personer med trygghetslarm att kunna bli mer aktiv och ha
mojlighet att rora sig i storre utstrackning an vad man kan gora i dagslaget
utifran begransning i trygghetslarmsfunktionen.

Precis som avsandaren i medborgarforslaget skriver fungerar
trygghetslarmet idag endast i hemmet eller i hemmets néarhet.

Vilfardstekniken forbattrats och det man nu 6nskar ar sa kallade mobila
trygghetslarm dar larmen fungerar via mobila natverk och har inbyggd GPS-
lokalisering. Genom ett knapptryck ansluts anvandaren till en larmcentral,
vilken kan sdnda hjalp.Detta mojliggdr en aktiv livsstil da larmet fungerar
oavsett var anvandaren befinner sig. Vard-och socialférvaltningen
genomfor i nuldget en gemensam upphandling tillsammans med lanets
kommuner dar funktionen mobilt trygghetslarm finns med i
kravspecifikationen. Sa efter avslutat upphandling kommer Stréomsunds
kommun att kunna erbjuda detta.

Justerare



Stromsunds

Sty [LOMMUN
w Stragjmien |i'|u|'.|_-

SammantradesprotokollSocialndmnden

den 24 februari 2026

Underlag till beslut
AU § 32/2026
Medborgarforslag
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Kommunfullmaktige
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Diarienummer SN.2026.43 701

§ 37 Rekommendationsbeslut SVOM - Principer for
samverkan barn och unga

Pernilla Johansson, férvaltningschef redovisar rekommendationsbeslutet.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden beslutar att anta "principer for samverkan for barn och
ungas halsa".

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar att socialnémnden beslutar att anta "Principer for
samverkan for barn och ungas halsa".

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av drendet

Uppvaxtvillkoren har avgorande betydelse for psykisk och fysisk halsa
genom hela livet. Att ge varje barn goda forutsattningar till ett bra liv och en
god hiélsa ar en av samhallets viktigaste uppgifter. Barn behoéver en trygg
uppvaxt och god kontakt med sina foraldrar, vardnadshavare eller andra
viktiga vuxna. For att framja halsa kravs ett helhetsperspektiv dar barnets
egna forutsattningar samspelar med relationer till familj och narmiljo,
levnadsfoérhallanden, utbildning samt samhallets stodjande strukturer.

Att vdrna om barns basta skapar mojligheter fér samhallet men innebar
ocksa utmaningar. Dessa utmaningar ar for stora for att |6sas av enskilda
aktorer eller inom befintliga strukturer. Det kravs samverkan och ett
gemensamt ansvarstagande for att skapa forutsattningar for god halsa och
trygga uppvaxtvillkor for l[anets barn.

Samverkan genom lanets stodstrukturer behover :

e Framjande insatser — for alla barn och foraldrar, med syfte att stirka

e skyddsfaktorer och framja halsa och utveckling.

e Forebyggande insatser — riktade till grupper av barn och féraldrar med
Okad risk, for att minska riskfaktorer och férebygga ohalsa.

Justerare
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e Insatser for tidig upptackt — for att upptacka barns och foéraldrars behov
av stod i ett tidigt skede.

e Samordnat stod — for barn och fordldrar , samhallsfunktioner.

Syfte

Syftet med principerna for samverkan ar att sdkerstélla en langsiktig, hallbar
och jamlik samverkan mellan kommunerna i Jdmtlands lan och Region
Jamtland Harjedalen. Tillsammans ska vi arbeta for att starka
skyddsfaktorer och minska riskfaktorer for att framja barn och ungas halsa.

Principer for samverkan

Samverkan utgar fran fyra grundprinciper:

e Barnets basta i fokus

e Tidiga och samordnade insatser och arbetssatt

e Barn och unga oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder.

e Delaktighet, och anpassad information Organisationer som stodjer och
kompletterar varandra

Parter

Region Jamtland Harjedalen och lanets atta kommuner. Principen omfattar
all verksamhet inom regionen och kommunerna som pa nagot satt arbetar
med barn och detta innebadr att dven enskilda verksamheter oavsett
huvudman omfattas av principerna for samverkan sasom fristadende skolor,
enskilda forskolor, privata halsocentraler,

Strukturer for samverkan

Lansovergripande politisk samverkansarena

Syfte: starka samverkan och utveckling mellan kommunerna och Region
Jamtland Hérjedalen inom omrade skola, socialtjanst och halso- och
sjukvard. | styrningen ingar att folja upp och efterfraga resultat av
foljsamheten till upprattade 6verenskommelser.

Lansovergripande tjanstepersonsarena
Syfte: underlatta strategisk ledningssamverkan inom omrade skola,
socialtjanst och halso- och sjukvard. Till tjanstepersonsarenan kopplas en
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lansovergripande beredningsgrupp med syfte att starka verksamhetsnara
samverkan gallande barn och unga.

Lokala tjanstepersonsarenor
Syftet: en regelbunden strukturerad samverkan sker mellan de
verksamheter som moter barn och unga.

Underlag till beslut

AU § 28/2026

Principer for samverkan barn och unga halsa
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till
SVOM

Vard- och socialférvaltningen
Elevhalsan
Kommunstyrelsen

Justerare
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Barn och ungas halsa - ett gemensamt ansvar

Barn och unga ar var framtid. Alla barn’ har ratt att vaxa, lara och utvecklas.
Uppvaxtvillkoren har avgdrande betydelse for psykisk och fysisk halsa genom hela livet.
Att ge varje barn goda forutsattningar till ett bra liv och en god héalsa ar en av samhallets
viktigaste uppgifter. Barn behdver en trygg uppvaxt och god kontakt med sina foraldrar,
vardnadshavare eller andra viktiga vuxna. For att framja halsa kravs ett
helhetsperspektiv dar barnets egna forutsattningar samspelar med relationer till familj
och narmiljo, levnadsforhallanden, utbildning samt samhallets stodjande strukturer.

Att vdrna om barns basta skapar mojligheter for samhallet men innebéar ocksa
utmaningar. Dessa utmaningar ar for stora for att l6sas av enskilda aktorer eller inom
befintliga strukturer. Det krdvs samverkan och ett gemensamt ansvarsta ande for att
skapa forutsattningar for god halsa och trygga uppvaxtvillkor for lanets barn.

Samverkan genom lanets stodstrukturer behover ske pa flera nivaer:

- Framjande insatser —for alla barn och foraldrar, med syfte att starka
skyddsfaktorer och framja halsa och utveckling.

- Forebyggande insatser —riktade till grupper av barn och féraldrar med 6kad risk,
for att minska riskfaktorer och forebygga ohalsa.

- Insatser for tidig upptackt — for att upptacka barns och foraldrars behov av stod i
ett tidigt skede.

- Samordnat stéd - for barn och foraldrar med behov av stod fran flera
samhallsfunktioner.

Syfte

Syftet med principerna for samverkan ar att sdkerstalla en langsiktig, hallbar och jamlik
samverkan mellan kommunerna i JAmtlands lan och Region Jamtland Harjedalen.
Tillsammans ska vi arbeta for att starka skyddsfaktorer? och minska riskfaktorer for att
framja barn och ungas halsa.

Principer for samverkan
Samverkan utgar fran fyra grundprinciper:

e Barnets bastaifokus
e Tidiga och samordnade insatser och arbetssatt

"Barn och unga oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder.

2Halsosamtalet i skolan | Region Jamtland Harjedalen (Skydds- och riskfaktorer for skolelever i Jamtlands
lan)



e Delaktighet, inflytande och anpassad information
e Organisationer som stddjer och kompletterar varandra

Parter

Region Jamtland Harjedalen och lanets atta kommuner. Principen omfattar all
verksamhet inom regionen och kommunerna som pa nagot satt arbetar med barn och
unga och dar huvudmannaskapet utgar fran ett offentligt uppdra enligt lagstiftningen.
Detta innebar att dven enskilda verksamheter oavsett huvudman omfattas av
principerna for samverkan sasom fristdende skolor, enskilda forskolor, privata
halsocentraler, upphandlade verksamheter m.fl.

Strukturer for samverkan

Praktisk samverkan for barns och ungas halsa kraver styrning pa flera nivaer.

e Lansovergripande politisk samverkansarena
Syfte: starka samverkan och utveckling mellan kommunerna och Region
Jamtland Harjedalen inom omrade skola, socialtjanst och halso- och sjukvard. |
styrningen ingar att félja upp och efterfraga resultat av foljsamheten till
upprattade overenskommelser.

e Lansovergripande tjanstepersonsarena
Syfte: underlatta strategisk ledningssamverkan inom omrade skola, socialtjanst
och halso- och sjukvard. Till tjAnstepersonsarenan kopplas en ldnsdévergripande
beredningsgrupp med syfte att starka verksamhetsnara samverkan gallande barn
och unga.

o Lokalatjanstepersonsarenor
Syfte: sakerstalla att overenskommelser e terlevs pa lokalgeografisk niva och att
en regelbunden strukturerad samverkan sker mellan de verksamheter som moter
barn och unga.

Lasanvisning for samverkansdokument inom omradet
barn och unga

Samverkansdokumenten ar indelade i tre delar som riktar sig till fértroendevalda, chefer,
medarbetare och samverkanspartners:

e Del 1(gron) ar ett ramverk med principer for samverkan gallande barn och ungas halsa.
Denna del forvantas vara héallbar over tid, tas fram och beslutas centralt i
samverkansstrukturen.



e |del2(ljusbld) finns lans emensamma 6verenskommelser, med okus pé praktisk
tillAmpning och uppféljning. Overenskommelserna tas fram och beslutas centralt i
samverkansstrukturen.

e | del 3(gul) finns dokument 6r gemensam utveckling som ska bidra till parternas
gemensamma malbild, exempelvis handlingsplaner och andra ggmensamma
utvecklingsdokument.

De tre delarna kompletteras av tva delar for att starka planerings- och utvecklingsformaga samt
underlatta lokal implementering:

e |del4(rdd)finns utrednin ar och beslutsunderla som klargor bakgrund och
resonemang.

e | del5(morkbla) finns stodjande dokument som lansgemensamma rutiner, riktlinjer,
checklistor och mallar. Denna del ska vara foljsam efter verksamheternas behov.

Tilldampning

Parterna ska utga fran gallande lagstiftning och sina respektive grunduppdrag. Utover
detta ar det ett gemensamt atagande att implementera och sprida principerna for
samverkan, éverenskommelse och stodjande dokument inom den egna organisationen.

Utvardering och uppfoljning

Den lansovergripande tjanstepersonsarenan ansvarar for uppféljning och utvardering av
principer for samverkan och tillhdrande samverkansdokument. Uppfoljningen sker
vartannat ar (2028, 2030 osv.) med utgangspunkt i syfte och grundprinciper for
samverkan. Resultatet redovisas i lAnsovergripande politisk samverkansarena.

Giltighet

Principer for samverkan galler fran och med 2026-03-01 tills vidare. Den
lAnsovergripande politiska arenan ansvarar for att initiera revidering av principerna vid
behov.
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Diarienummer SN.2026.44 701

§ 38 Rekommendationsbeslut SVOM -
Overenskommelse skadligt bruk och beroende

Pernilla Johansson, férvaltningschef redovisar rekommendationsbeslutet.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden beslutar att anta den reviderade lanséverenskommelsen.

Forvaltningen i uppdrag att i samrad med berérda parter uppratta en lokal
overenskommelse och aterkomma till arbetsutskottet i juni.

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar socialndmnden att anta reviderad
overenskommelse skadligt bruk och beroende 2026-2027

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut och ger férvaltningen i uppdrag att i samrad med berérda
parter uppratta en lokal 6verenskommelse och aterkomma till
arbetsutskottet i juni.

Sammanfattning av drendet

Regioner och kommuner ar skyldiga att traffa gemensamma
lansoverenskommelser om samarbete kring personer med skadligt bruk och
beroende. Skyldigheten regleras i nya socialtjanstlagen (7 kap. 2 § SolL)1 och
hilso- och sjukvardslagen (16 kap. 3§ HSL)2. Overenskommelsen ska stirka
samverkan och bidra till att malgruppens behov av vard, stdd och
behandling tillgodoses pa ett bra satt. Linsoverenskommelsen ska utgéra
bas for eventuella lokala 6verenskommelser mellan Regionens
verksamheter, respektive kommun och, i férekommande fall, polis.

Denna 6verenskommelse ar en revidering av tidigare dverenskommelse
fran 2021. Revideringen ar ett deluppdrag i arbetet med
samsjuklighetsutredningen i Jamtland Harjedalen och &ven till viss del med
anledning av ny lagstiftning pa omradet i form av ny Socialtjanstlag
(2025:400). Samsjuklighetsutredningen ”Fran delar till helhet — En reform
for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser

Justerare
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till personer med samsjuklighet.”3 ger forslag som kommer att innebara
stora forandringar inom omradet skadligt bruk och beroende vilket innebar
att det kommer finnas behov av en ny uppdatering av dverenskommelsen
under 2027.

| nya Socialtjanstlagen (2025:400), SoL, och i samsjuklighetsutredningen har
terminologin dndrats fran missbruk till skadligt bruk och beroende.
Omradet ar brett och det pagar en standig utveckling av verksamma
insatser, utrednings- och behandlingsmetoder. Detta aterspeglas bland
annat i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende som publicerades varen 2015 har reviderats ett flertal ganger
genom aren, senast 2024.

Syfte

Syftet ar att starka samverkan mellan region och kommuner for att battre
mota behoven av vard, stéd och behandling for personer med skadligt bruk
och beroende, med eller utan psykisk ohalsa, i hela lanet.
Overenskommelsen ska dven tydliggdra ansvarsférdelningen mellan
huvudmannen.

Mal

Malet ar att kommunernas stodinsatser och regionens beroendevard ska
folja nationella riktlinjer och evidensbaserad praktik. Insatserna ska vara
effektiva, av god kvalitet och bygga pa en tydlig vardkedja med kompetent
personal. Patient- och brukarinflytande samt samverkan mellan aktorer ska
starkas, och utvecklingsarbetet ska bidra till en langsiktig struktur for
kunskapsforsorjning.

Underlag till beslut

AU § 29/2026

Lansdverenskommelse skadligt bruk och beroende 2026-2027
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till
SVOM

Vard- och socialférvaltningen
Kommunstyrelsen

Justerare
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Denna ldnséverenskommelse dr en uppdatering av 2021 ars dverenskommelse. Nésta
uppdatering ska goras senast under ar 2027.
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1. Inledning

Regioner och kommuner &r skyldiga att triffa gemensamma ldnsoverenskommelser
om samarbete kring personer med skadligt bruk och beroende. Skyldigheten
regleras i nya socialtjanstlagen (7 kap. 2 § SoL)' och hilso- och sjukvardslagen (16
kap. 3§ HSL)?. Overenskommelsen ska stiirka samverkan och bidra till att
malgruppens behov av vard, stdd och behandling tillgodoses pé ett bra sétt.

Lansoverenskommelsen ska utgora bas for eventuella lokala 6verenskommelser
mellan Regionens verksamheter, respektive kommun och, i forekommande fall,
polis.

Denna verenskommelse &r en revidering av tidigare 6verenskommelse fran 2021.
Revideringen ér ett deluppdrag i arbetet med samsjuklighetsutredningen i Jamtland
Haérjedalen och dven till viss del med anledning av ny lagstiftning p4 omradet i
form av ny Socialtjanstlag (2025:400). Samsjuklighetsutredningen “Fran delar till
helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser

till personer med samsjuklighet.”

ger forslag som kommer att innebéra stora
forandringar inom omradet skadligt bruk och beroende vilket innebér att det

kommer finnas behov av en ny uppdatering av dverenskommelsen under 2027.

I nya Socialtjanstlagen (2025:400), SoL, och i samsjuklighetsutredningen har
terminologin dndrats fran missbruk till skadligt bruk och beroende.

Omrédet ar brett och det pagar en stindig utveckling av verksamma insatser,
utrednings- och behandlingsmetoder. Detta aterspeglas bland annat i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
som publicerades varen 2015 har reviderats ett flertal gdnger genom aren, senast
2024.4

1.1. Syfte

Det 6vergripande syftet med dverenskommelsen &r att starka samverkan mellan
Regionen och kommunerna for att béttre tillgodose behovet av vérd, stéd och
behandling for personer medskadligt bruk och beroende med eller utan psykisk
ohilsa i hela ldnet.

Ett annat syfte &r att tydliggora ansvarsforhallandena inom och mellan
huvudmaénnen.

Ansvaret for personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende med
eller utan annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstdnd regleras i flera
lagstiftningar samt vilar pé flera huvudmain. Bade socialtjansten och hilso- och
sjukvarden har viktiga uppgifter nér det géller vard och behandling samt stod vid

! Socialtjinstlag (2025:400)

2 HSL (2017:30) https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-
och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/

3 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/

* https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/missbruk-och-beroende/
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sadan samsjuklighet. Denna 6verenskommelse syftar till att uppmérksamma behov
av samverkan inom omradet och folja utvecklingen pa nationell niva kring dessa
frégor.

1.2. Mal

Malet for 6verenskommelsen ér att de stodinsatser som ldnets kommuner erbjuder
och den beroendevérd som Region Jimtland Harjedalen erbjuder ska vara
utformade i enlighet med nationella riktlinjer och evidensbaserad praktik.

Alla som har behov ska fa sé effektiva behandlings- och rehabiliteringsinsatser som
mojligt och med god kvalitet. Insatserna ska bygga pa en utvecklad vardkedja dér
ansvarsfordelningen ar tydlig och dér personal har kompetens i enlighet med
tillgénglig kunskap. Patient -och brukarinflytandet ska forstérkas och samverkan
mellan de olika aktdrerna ska forbattras.

Utvecklingsarbetet inom ramen for 6verenskommelsen ska tillvarata och utveckla
den kompetens som finns regionalt och lokalt for att frimja utvecklingen av en mer
langsiktig struktur for kunskapsforsdrjning.

1.2.1. Malgrupper

Skadligt bruk och beroendesjukdomar faller in under psykiatriska diagnoser och
det finns dérfor tva olika diagnossystem som beskriver kriterier for diagnoserna:

ICD-10 (International statistical Classification of Diseases and related health
problems. Tenth revision) som é&r det systemet som i allmédnhet anvinds i Sverige.

DSM (Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders) som éar utarbetad av
American Psychiatric Association och som anvédnds som ett diagnostiskt verktyg
inom psykiatrin d&ven i Sverige. Inom forskningen anvénds oftast DSM. 2013 kom
den senaste publiceringen av DSM, DSM-V. Dir har man gatt bort fran missbruk
och beroende som begrepp och i stillet anvinder man termen
substansbrukssyndrom. Detta beskrivs som “ett problematiskt monster av
substansbruk som leder till kliniskt signifikant funktionsnedséttning eller lidande
vilket visar sig i minst tva av elva kriterier under en 12-ménadersperiod”. De elva
kriterierna bestar av en modifierad kombination av de tidigare beroendekriterierna
och missbrukskriterierna. Man graderar substansbrukssyndromets svarighetsgrad
efter hur manga av diagnoskriterierna som uppfylls. Man kan &ven specificera om
tillstdndet &r 1 tidig eller varaktig remission.

Definitioner

Eftersom vi i Sverige anviander ICD-systemet for diagnoskodning redovisas hir
kriterierna for skadligt bruk (missbruk enligt tidigare utgavor av DSM) och
beroende. De ir till stora delar 6verensstimmande med kriterierna i tidigare
utgavor av DSM.
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Skadligt bruk:

Skadligt bruk ar en psykiatrisk diagnos i WHO:s klassifikationssystem ICD-10,
som avser upprepad substansanvindning under det senaste aret som framkallar
negativa sociala eller medicinska konsekvenser enligt vissa uppstéllda kriterier.

Beroende:

Enligt ICD-10 menas "en grupp av fysiologiska, beteendeméssiga och kognitiva
fenomen, dér substansen far en mycket hogre prioritet av individen dn andra
beteenden som tidigare haft storre betydelse".

For att stélla diagnosen krévs att minst tre av foljande sex kriterier dr uppfyllda
under det senaste aret:

e Ett starkt behov (sug) eller tvang att inta substansen

e Svérigheter att kontrollera konsumtionen (kontrollforlust)

e Forekomst av karakteristiska abstinenssymtom

e Toleransokning

e Tilltagande ointresse for andra saker én att inta substansen
e Fortsatt konsumtion trots kroppsliga eller psykiska skador

ICD-10 anvénder alltsa tva skilda diagnostermer for narkotikaproblem, skadligt
bruk och beroende, dér det senare betecknar svarare problem. Man kan alltsd inte
stélla diagnosen skadligt bruk om patienten uppfyller kriterierna for beroende av
den aktuella substansen.

I nya Socialtjidnstlagen (2025:400), SoL, har terminologin adndrats frdn missbruk till
skadligt bruk och beroende. Dar saknar termen definition men omfattar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel
om pengar. | detta dokument anvénds begreppet skadligt bruk och beroende da det
anvands i nya socialtjanstlagen.

Aven anhériga och nirstdende ingar som malgrupp i denna dverenskommelse.

Sdrskild uppmdiirksamhet ska ske vid:

Halso- och sjukvérd Socialtjinst

Olycksfall Kriminalitet

Langvarig smirtproblematik Vald inom familjen

Hjartarytmier Forsummelse av barn

Hogt blodtryck Langvariga ekonomiska bekymmer
Depressioner Upprepat sjalvdestruktivt beteende
Upprepat sjalvdestruktivt beteende Sjalvmordsforsok
Sjalvmordsforsok

Sdrskilda malgrupper att uppmdrksamma

Vissa malgrupper dr sérskilt viktiga att uppmarksamma. Fragestillningarna kan
spanna over olika kunskapsomraden och flera specialiteter kan vara inblandade.
Insatser till dessa malgrupper forutsitter samordnade och samtidiga insatser mellan
olika aktorer.
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* Personer med skadligt bruk och beroende och samtidig langvarig psykiatrisk
och/eller somatisk sjukdom (samsjuklighet)

* Gravida kvinnor med skadligt bruk och beroende

* Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och skadligt bruk och
beroende

* Foréldrar med skadligt bruk och beroende

* Barn till fordldrar med skadligt bruk och beroende

* Personer med lakemedelsberoende

* Personer med spelberoende (spel om pengar)

* Insatser for dldre (65+)

* Insatser for unga under 18 ar

”Riktlinjer for samverkan gravida missbrukande kvinnor” finns som dokument.

2. Samverkan och ansvarsfordelning

Socialstyrelsens kunskapsguide om ansvar och stod vid behandling av skadligt
bruk och beroende: ”Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att
erbjuda stod och behandling till personer med missbruk eller beroende utifran sina
ansvarsomraden. Socialtjdnstens och hilso- och sjukvérdens uppgifter nér det
géller behandling ska samordnas i ett valfungerande vard- och stodsystem som
utgar fran individernas olika behov och dnskemal. Problematiken vid skadligt bruk
och beroende dr ofta sammansatt och insatser behdver samordnas for att mota
individens hela situation. Beroendevarden omfattar dirmed ett brett spektrum av
vard- och stodinsatser som faller inom béade det sociala och det medicinska
omradet. Kommuner och regioner ska inga en dverenskommelse om samarbete nér
det géller personer som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, lidkemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar.”

Personcentrerad vérd ar ett etiskt forhallningsétt som innebér att se den enskilda
personen, involvera och anpassa efter individens behov och forutsittningar. Pa
detta sétt kan varden bade bli mer jamlik och kostnadseffektiv. Det handlar till
exempel om att skapa enkla kontaktvégar in i varden, att vardpersonal och patienter
tar gemensamma beslut om vard och behandling och att varden ger stdd till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara patienters
och nérstaendes erfarenheter och kunskaper. Eftersom personcentrering alltid
maste utgd fran individen sé betyder personcentrering i praktiken olika saker, i
olika situationer, for olika individer. Detta ar grunden i utvecklingen av nira vard
och ska ocksa inkludera samverkan kring individer med skadligt bruk och
beroende.

2.1. Kommunens ansvar

Kommuners arbete rorande skadligt bruk och beroende regleras i Socialtjénstlagen,
SoL (2025:400). Hjélp och stodinsatser kan erbjudas bade med eller utan
behovsprovning och bistandsbeslut. Socialtjansten ska aktivt sorja for att den
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enskilde personen med skadligt bruk och beroende far den hjélp och vard som hen
behover for att komma ifrén sitt beroende. Insatserna som erbjuds enligt
socialtjinstlagen ar frivilliga. Om det ar nddvandigt att personer med skadligt bruk
och beroende far vard men inte samtycker till detta, kan varden under vissa
forutsdttningar ges mot den enskildes vilja. Detta ér reglerat i Lagen om vérd av
missbrukare, LVM (1988:870). For barn och unga kan i sirskilda fall Lagen med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU (1990:52), vara tillamplig.
Socialtjdnsten ska enligt socialtjanstlagen forebygga och motverka skadligt bruk
och beroende av spel om pengar pa samma sétt som vid substansbruk.

Barn som lever med vardnadshavare eller andra vuxna som har skadligt bruk och
beroende har en utsatt position och socialtjdnsten har det yttersta ansvaret for att
barn och unga som far illa far stdéd och skydd. For att socialtjansten ska kunna ta
detta ansvar finns en anmélnings- och uppgiftsskyldighet som regleras i SoL 19
kap §§ 1-6. Dir regleras dven pa vilket sétt den som gjort anmélan far information
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagér, sdvida det inte &r
olampligt med hénsyn till omstidndigheterna. Socialtjdnsten har utover detta en
allman skyldighet att ha sérskild uppmaérksamhet p& barn och ungdomar som har
visat tecken till en ogynnsam utveckling.

Enligt lagstiftningen ska socialtjénsten utifran ett helhetsperspektiv genomfora en
kvalificerad utredning och bedéomning av vardbehov for en person med skadligt
bruk eller beroende, samt planera och genomfora insatserna i samrad med den
enskilde och dennes anhoriga. Det ska finnas en strukturerad och dokumenterad
samverkan for de personer som har behov av insatser fran flera aktorer. For en
trygg och sdker hemgang fran slutenvéarden ska avtal och riktlinjer for samverkan
vid utskrivning frén slutenvéarden folja. Att det finns rutiner och struktur for
samverkan mellan kommunens egna verksamheter och specialistfunktioner ér
ocksa av stor betydelse.

Socialtjdnstens insatser ska utgd fran den enskildes behov. Behoven kan variera
fran mycket stora till sporadiskt behov av stdd. Insatserna ska tillgodose behov av
vard for skadligt bruk och beroende, liksom behov av annan social rehabilitering.
Kommunernas utbud av behandlingsinsatser vixlar men det ar av vikt att det &r
individens behov som ér det priméra och att de insatser som gors dr valda med en
evidensbaserad praktik som grund. Det innebér att bade bésta tillgdngliga kunskap,
professionens kunnande och brukarens erfarenheter och 6nskemal vigs samman.
Foljaktligen ér en kontinuerlig uppfoljning av insatser en av forutséittningarna for
en evidensbaserad praktik. De insatser som genomfors ska tydligt och korrekt
dokumenteras.

Kommunens ansvar for forebyggande arbete
e Medverka i samhéllsplaneringen genom bland annat omvérldsanalys som
grund for lokal och regional verksamhetsplanering.
e Uppticka och uppméarksamma skadligt bruk och beroende hos vuxna, barn
och ungdomar.
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e Bedriva systematiskt arbete med att uppticka, informera, ge stod och
insatser till fordldrar som har skadligt bruk och beroende och de barn och
vuxna som dr indirekt drabbade.

Fréan den 1 januari 2018 géller nya regler som fortydligar socialtjdnstens och halso-
och sjukvardens ansvar avseende spelmissbruk. Reglerna finns i socialtjanstlagen
(2005:400), SoL,,13 kap 10§ och i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Med
spelberoende avses beroende av spel om pengar. Genom lagéndringen likstélls
spelberoende med substansberoende och personer med spelproblem far samma rétt
till hjélp och stdd som personer med alkohol- eller drogproblem.

Exempel pd insatser som kommunerna ansvarar for

tidig upptickt, screening

information och radgivning

uppsokande verksamhet

motivationsarbete

utredning av behandlingsbehov

vard och behandling av skadligt bruk och beroende i form av 6ppenvard,
familjevard och/eller institutionsvard i egen eller annans regi
samordning av stddinsatser for den enskilde

boende och boendestdd for personer med sérskilda behov

traning av psykosociala fardigheter

kontaktpersoner

anhorigstdod — med sérskild uppmérksamhet pé barnen
nitverksarbete

utredning och ansodkan till forvaltningsratten om tvngsvard enligt
LVM/LVU

e uppfoljning av personer som omhéndertagits enligt LOB

Av 11 kap 5§ SoL (2025:400) framgér att Socialndmnden, med vissa undantag, far
tillhandahélla insatser utan foregdende individuell behovsprévning. Den enskilde
ska med andra ord inte forst behdva vinda sig till socialkontoret — for ansokan,
utredning och beslut.

De insatser som kan vara aktuella dr 6ppenvardsinsatser. Foljande insatser kraver
dock alltid en individuell behovsprévning:

. kontaktperson, kontaktfamilj eller kvalificerad kontaktperson,
. véard i familjehem,

. vard i LVM-hem,

. vard 1 sérskilda ungdomshem,

AW N —

5. vard av barn eller unga mellan 18 och 20 ar i jourhem, stodboende, skyddat
boende och andra hem for vard eller boende utdver sdidana LVM-hem och sirskilda
ungdomshem som avses i 3 och 4,

6. bostad i ett boende for dldre personer eller for personer med
funktionsnedséttning som avses i 8 kap. 4 eller 11 §, och

7. véard i hem for viss annan heldygnsvard.

Det innebér dock ingen begriansning av den enskildes ritt till bistdnd. Av 11 kap 6§
SoL framgar att den som genomf0r insatser som har beslutats enligt 11 kap 5 § ska
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informera enskilda som vénder sig till verksamheten om mojligheten att ansoka om
insatser enligt 11 kap 1§.

Samordnad Individuell Plan (SIP) ska tillimpas vid behov av samordning mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten.

2.2. Regionens ansvar

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen, HSL (2017:30), ska hélso- och sjukvarden
medicinskt utreda och behandla sjukdomar och skador. Arbetssittet ska utmérkas
av delaktighet fran den enskilde. Det ska finnas &ndamalsenliga och skriftliga
rutiner for informationsoverforing och samverkansrutin enligt lagen (2017:612).
For en trygg och siker hemgéng fran slutenvarden ska avtal och riktlinjer for
samverkan vid utskrivning frén slutenvarden foljas. Att det finns rutiner och
struktur for samverkan mellan regionens egna verksamheter och
specialistfunktioner &r ocksa av stor betydelse.

Regionen ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hilso- och sjukvérd bidra
till att skapa forutséttningar for god hilsa. Arbetet med att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, samt minska och lindra lidande ska ske pa lika
villkor for hela befolkningen i l4net. I detta arbete ska den enskilde personen sta i
centrum.

Fran den 1 januari 2018 géller nya regler som fortydligar socialtjanstens och hélso-
och sjukvardens ansvar avseende spelberoende. De fordndrade reglerna infordes i
den tidigare socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Med spelberoende avses beroende av spel om pengar.

Genom lagéndringen likstills spelberoende med substansberoende och personer
med spelproblem far samma rétt till hjélp och stéd som personer med alkohol- eller
drogproblem.

Regionens ansvar for forebyggande arbete

e Medverka i samhiéllsplaneringen genom bland annat omvérldsanalys som
grund for lokal och regional verksamhetsplanering.

e Upptacka och uppmérksamma skadligt bruk och beroende hos vuxna, barn
och ungdomar.

e Bedriva systematiskt arbete med att uppticka, informera, ge stod och
insatser till fordldrar som har skadligt bruk och beroendeproblematik och
de barn och vuxna som &r indirekt drabbade.

Hailso- och sjukvérden har en lagreglerad skyldighet enligt HSL att sirskilt beakta
barns behov av information, rad och stdd nér fordlder eller annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med;
e har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
e har allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
e har ett skadligt bruk och beroende av alkohol eller andra
beroendeframkallande medel
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e spelar om pengar
e ovintat avlider

I detta sammanhang bor anmilnings- och uppgiftsskyldigheten till socialtjdnsten,
som géller for offentligt anstdllda enligt SoL (2025:400) 19 kap 1§ understrykas.
Enligt lagen ska en orosanmélan goras dé det kommer till ens kénnedom att ett
barn far illa eller riskerar att fara illa.

Primérvarden i lanet star for forsta linjens hélso- och sjukvard for somatisk vard
och psykisk ohilsa hos vuxna. Som sédan ér hilsocentralerna strategiskt placerade
for screening och tidiga interventioner vid skadligt bruk och beroende av alkohol,
dven om detta ocksa kan ske inom Regionens dvriga vardenheter. Utifran behov
kan patienter slussas vidare till specialistsjukvard inom psykiatrin. For barn upp till
18 &r &r Barn och ungdomspsykiatrin, BUP forsta linjen for psykisk ohélsa,
tillsammans med Ungdomsmottagningarna som har visst forsta linjeuppdrag for
psykisk ohilsa for ungdomar. Se ocksé lanséverenskommelsen JimtBus angdende
samverkan for barn och unga i behov av sérskilt stod.

Psykiatrins beroendeenhet erbjuder stdod och vérd for patienter 6ver 18 ar med
skadligt bruk och beroende av droger. Beroendeenheten har ocksa ett ansvar for
patienter med beroendeproblematik och annan psykiatrisk problematik sdsom
psykos eller annan allvarlig psykiatrisk problematik. Beroendeenheten ska da
ansvara for att genomfora anpassade behandlingsinsatser och utredningar i
samverkan mellan huvudménnen och pa ett for individen ldmpligt sitt. Enheten
samarbetar med socialtjdnst, arbetsformedling, forsdkringskassa och frivérd.

Ansvarsfordelning mellan Primarvard och Psykiatrin regleras i dokumentet
”Huvudoverenskommelse om ansvars- och uppgiftsfordelning mellan primdrvard
och Omrdde Psykiatri” https://centuri/regno/45323 och Grdnsdragning mellan

primdrvdrden och psykiatrin avseende beroende och missbruk.
https://centuri/RegNo/54655-1 (revidering pagar)

Sedan hosten 2019 finns sprutbytesverksamhet vid infektionskliniken i Ostersund.
Syftet med verksamheten dr att forbéttra hilsa och livskvalité bland personer med
injektionsbruk samt minska spridning av framfor allt hiv och hepatit. Mottagningen
bemannas av personal fran bade infektionskliniken och beroendepsykiatrin. For att
skriva in sig i programmet behdver man vara ver 18 ar samt uppfylla dom regler
som Region Jdmtland Hérjedalen satt for sprutbyte.

Ungdomsmottagningen vilar pa en formell samverkan mellan kommun och region
pa en organisatorisk niva och karaktériseras av ett praktiskt tvéarprofessionellt
arbete mellan medicinsk och psykosocial personal. Ungdomsmottagningen &r
Oppen for ungdomar 13-22 ar och ska:

e Erbjuda hilsorddgivning. Bedriva systematiskt samtals-arbete (ej testning)
dér tidig upptéckt och information om skadligt bruk och beroende av
lakemedel, dataspel, alkohol och droger ingar. Ex AUDIT och DUDIT.
Information om skadligt bruk och beroende ingér dven i det utatriktade
arbetet.
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e Ha sirskilt fokus pé kopplingen mellan alkohol/droger och
valdsutsatthet/sexuell utsatthet/utsitter andra.

e Vid upptickt av skadligt bruk och beroende motivera for vidare kontakt av
relevant vardgivare samt orosanméla till berord socialtjénst.

Exempel pd insatser som Regionen ansvarar for
e konsultation, rddgivning och kompetensstdd i beroendefragor.
e forebyggande arbete och tidiga interventioner
e screening, diagnostik och behandling i enlighet med befintliga
vardprogram
e abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard
e alkohol- och drogkontroller inom ramen fér medicinsk behandling
e somatisk utredning och behandling
e psykiatrisk utredning och behandling
e utredning och behandling vid samsjuklighet
e avgiftning och behandling av lidkemedelsberoende
e psykoterapeutisk behandling
e likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
e smittskyddsarbete
e sprutbyte
e LVM-ldkarintyg
e anmilan rérande barn i riskmiljo, LVM, vapen och korkort
e inledande vard pa sjukhus vid behov, i samband med LVM-vard

e drogtester genom urinprov vid hélsocentral for ungdomar under 18 ar

Samordnad Individuell Plan (SIP) ska tillimpas vid behov av samordning mellan
hilso- och sjukvérden och socialtjansten.

2.3. Kostnadsfordelning

Denna dverenskommelse innebér att respektive part, kommun och Region Jamtland
Haérjedalen, forbinder sig att fullfolja det ansvar som aligger dem i enlighet med
géllande lagstiftning. Samverkan mellan parterna ér av yttersta vikt for att gora
situationen for den enskilde individen sa bra som maojligt.

I vissa situationer behover personen vard pa HVB-hem. Beslut kan fattas enligt
Socialtjdnstlagen och socialtjénstens tvangslagstiftning.

En placering ska, om den enskilde s& onskar, alltid foregés av en SIP dar det tydligt
framgér bade socialtjdnsten och hilso- och sjukvardens bedomning. Diskussioner
om ansvar och kostnader bor, sa langt det dr mojligt, ske innan en placering dgt
rum. Som stdd 1 diskussionen ska huvudménnen specificera vilka insatser som
beddms vara av social karaktdr och vilka som beddms vara av medicinsk karaktar.
Den information som har framkommit i SIP kan utgdra ett bra stod. Om den
placerade individen under placering pA HVB-hem har behov av insatser som faller
inom hélso- och sjukvérdens ansvar ska, hélso- och sjukvarden bedéma om
individen ska remitteras till den region ddr HVB-hemmet dr beldget, om hilso- och
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sjukvardsinsatsen kan ges av Region Jamtland Harjedalen eller om hilso- och
sjukvardsinsatserna ska ges vid aktuellt HVB-hem.

I det fall hélso- och sjukvardsinsatserna ska ges vid aktuellt HVB-hem, ska
kommunen och regionen gora en 6verenskommelse om att fordela kostnaderna for
placeringen mellan sig. Fordelningen av kostnaden gors utifran en gemensam
beddomning avseende vad och hur stor del som utgor regionens ansvar respektive
kommunens ansvar.

Principen ar att fragor om kostnadsfordelning ska diskuteras pa chefsniva. Varje
verksamhet bor saledes sdkerstilla att en person i chefsled ansvarar for att i
forekommande fall diskutera kostnadsfordelning mellan huvudménnen.

e  Overenskommelse om kostnader vid HVB-hemsplacering ska
dokumenteras i en ansvarsforbindelse mellan kommunen och regionen

e Kostnaden ska preciseras i det enskilda fallet

e Kommunen och regionen upprittar avtal med HVB-hemmet var for sig.
HVB-hemmet fakturerar parterna separat och enligt uppréttade avtal

e Bchov av placering ska fullféljas utan drojsmal d&ven om kostnadsansvaret
ar oklart

e [ det fall en SIP inte hinner komma till stand innan en placering skett ska
en sddan genomforas senast inom en vecka efter placering

e Ingen av parterna far avvisa deltagande i SIP och kostnadsansvar med
motivering att placering redan dgt rum

e Vid akutplacering ska kostnadsfoérdelningen vara klarlagd senast 10
arbetsdagar efter beslut om placering

e HVB-hemmet ska i sin dokumentation tydliggora vilken information som
avser sociala- respektive medicinska insatser.

Niér placeringen avser barn eller ungdom se ocksa ’Lénsovergripande
overenskommelse om samarbete vid placering i boende utanfor det egna hemmet”
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/54fcd6ce-d3ec-4250-
bcb0-24394fedbed1/86528

Respektive huvudman har ansvar for vardplanering och dokumentation utifran sitt
ansvarsomrade. Vid gemensamma placeringar ska vardplanering infor placering
samt uppfoljning under vardtiden ske gemensamt mellan huvudmén och den
enskilde inom ramen for SIP-rutinerna. Ar detta inte mojligt med anledning av t ex
akuta situationer, den enskildes uteblivna samtycke eller annan orsak, ska strivan
dnda vara att astadkomma detta under placeringens géng.

2.4. Samordnade vard och stédverksamheter
mellan Region och kommun

En framgéangsfaktor for att samlat mota behoven hos personer med skadligt bruk
och beroende &r samtidiga insatser och att tydligt samordna insatserna utifran den

enskildes behov. SVOM behandlade i februari 2015 en utredning och analysarbete
kring integrerad verksamhet. Av protokollet framgar att Region Jamtland
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Haérjedalen och lédnets kommuner da var 6verens om att gé vidare i arbetet med en
gemensam integrerad missbruksenhet. Utgangspunkten ér att hela lanet pa sikt
skulle involveras men att sjdlva uppbyggnadsarbetet skulle starta mellan
Ostersunds kommun och Regionen.

Huvudménnens tjanstemén har gjort flera forsok men inte kunnat enas om
formerna for lokalfragan och organisatorisk form for en integrerad beroendeenhet.
Parterna kom da 6verens om att i en strukturerad form fortsétta med
erfarenhetsutbyten, gemensamma aktiviteter, chefssamverkan mm dér samtliga
kommuner ingar.

Samsjuklighetsutredningens reform foreslar att det blir obligatoriskt for kommuner
och regioner att gemensamt bedriva en samordnad vérd- och stodverksambhet.
Syftet med verksamheten &r att genom samordnade och kontinuerliga véard- och
stodinsatser som utgér fran personens individuella mal, behov, resurser och sociala
sammanhang frimja deltagarnas hélsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten
ska ha en gemensam ledning och styrning. Insatserna i verksamheten ar frivilliga
men ett motiverande arbete kan behdva ske for att forma personer i malgruppen att
ta emot hjalp.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsokande arbete, hilso- och
sjukvard- och socialtjinstinsatser samt samordning av insatser och rikta sig till
individer som inte tar emot insatser i ordinarie strukturer. Hur kommunerna och
Regionen bist ska kunna bedriva en sdrskild vard -och stodverksamhet for
malgruppen samsjukliga behover utredas vidare.

Samsjuklighetsdelegationen som inréttades i januari 2025 uppmanar att
samordnade insatser kan paborjas i en liten skala som en forberedelse for storre
integrerade och samordnade verksamheter. I aktivitetsplanen i lanets slutrapport
géllande samsjuklighetsutredningen finns ett antal aktiviteter som bor prioriteras
tillsammans med nedanstdende aktiviteter som finns i foregdende
overenskommelse.

e Erfarenhetsutbyte av personal mellan de olika verksamheterna, psykiatri —
socialtjdnst, genom att personal arbetar en halvdag i varandras verksamhet
regelbundet

e Gemensamma utbildningsinsatser for 6kad samsym, t ex nér det géller
LVM, LARO, Likemedel, forhallningssétt

e Diskussioner kring riktlinjer for orosanmélan for barn som far illa och
orosanmélan for vuxna, LVM anmélan och erfarenhetsutbyte av detta

e Aterkommande chefsdiskussioner med avstimningsméten var tredje
manad kring policyfragor, minst en gang per r ska patienter, brukare och
nérstdende deltar for dialog och erfarenhetsutbyte

e Konsultativ tid for ldnet i beroendefragor som bemannas av personal fran
psykiatrin och socialtjansten

e Gemensamma LARO-konferenser varje manad
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e Regelbunden aterkoppling i politiska arenor

I lanets slutrapport gillande samsjuklighet belyses olika exempel pé integrerade
verksamheter med olika insatsmetoder. For att lanet ska kunna paborja arbetet med
integrerade insatser behdvs;

e Kartldgga och forbereda (malgrupp, profession, berérda verksamheter,
geografiskt omrade etc) en uppstart av mindre pilotprojekt

e Folj upp och utvérdera for att eventuellt skala upp till permanenta
verksamheter

2.5. Lakarforskrivna narkotikaklassade lakemedel

En inkdrsport till beroendeproblem kan vara lékarforskrivna narkotikaklassade
lakemedel. Vad som kan bdrja som smértstillande behandling efter en olycka eller
operation kan i vérsta fall sluta med ett tungt opioidmissbruk.

I Sverige har vi i grunden en sund ldkemedelsforskrivning och tdimligen goda
system for kontroll och uppféljning. Samtidigt finns det anledning till oro och
forbattringar, bland annat mot bakgrund av att antalet anmélningar till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) om &verforskrivning mer dn fordubblades mellan 2014
och 2018. Felaktig forskrivning dr ocksd den vanligaste orsaken till att IVO
kritiserar eller anméler legitimerad personal till Hélso- och sjukvardens
ansvarsndmnd (HSAN).

Nar det kommer till behandling med likemedel och forskrivning av
beroendeframkallande lékemedel i ldnet sa ligger Jdmtland hogst i riket géllande
uthdmtade recept pé opioider i samtliga aldersgrupper. Bade mén och kvinnor
ligger hogre jamfort med dvriga landet. Forskrivningen av opioider inom
slutenvarden i lanet ligger i mitten i jamforelse med riket. Forskrivningar i lanet har
sdnkts senaste dren men det har dven skett i resten av landet, s& av den anledningen
ligger lénet fortfarande hogst.

Det har vid olika tillfdllen framkommit, i forsta hand fran polisen, att kinda
missbrukare i Jimtlands lén ertappas med betydande mangder narkotikaklassade
lakemedel som ar utskrivna av lékare.

Det ar darfor av stor vikt att sjukvarden ar restriktiv med forskrivning av
narkotikaklassade likemedel. For att tidigt uppticka begynnande skadligt bruk och
beroende och minska risken for 6verforskrivningar, ar det ocksa viktigt att
noggrant folja upp forskrivningarna och bli battre pa att folja upp patienter med en
langre tids anvindning av narkotiska ldkemedel.

Skulle det uppmérksammas att lakare misstanks for att overforskriva
narkotikaklassade ldkemedel sé ska kontakt inledas med berord lékare och ansvarig
verksamhetschef.

Lansoverenskommelse Skadligt bruk och beroende 15 (24)



Regionen har planerat att paborja ett arbete med att implementera befintliga
metoder och rutiner for att agera for att minska forskrivning av opiater och
genomfora arbete med medicinuppfdljning i lénet.

2.6. Tillnyktring — ansvarsfordelning

Tillnyktringsenheten, TNE, var en del av Beroendeenheten i Region Jamtland
Hérjedalen. Verksamheten stdngdes 1 november 2017. TNE byggde pa en
samverkan mellan kommunerna och Regionen och gemensam finansiering.
Verksamheten upphorde ndr kommunerna inte ville teckna nytt avtal om
tillnyktringsverksamhet i samverkan med Region Jdmtland Hérjedalen.
Bakgrunden var att huvudménnen sag olika pé vad i tillnyktring som é&r hélso- och
sjukvard och vad som &r socialtjadnst.

2024 gjordes en 6versyn av behovet av att utdka med en Beroendeavdelning med
6-8 vardplatser och 2 TNE-platser. Det stimmer vil overens med att
samsjuklighetsutredningen bedomer att reformens forslag kommer att leda till att
heldygnsbehandling kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare &n i dag,
framf0r allt ndr det géller vuxna.

2.7. Samverkan kring LVM

LVM (SFS 1988:870 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall) ar avsedd att
komplettera socialtjdnstlagen nér frivillig vard bedoms vara otillracklig.
Socialtjdnsten har ansvar for att utreda behov av tvangsvard, ansoka om och
planera for vérd samt ansvara for den samlade planeringen av atgirder. Lakarintyg
i samband med LVM-utredning utfardas i forsta hand av primérvard om inte
pagaende behandling &r inledd inom Beroendeenheten. Myndigheter har en
skyldighet att anméla till socialtjénsten om de i sin verksamhet far kéinnedom om
att ndgon kan antas vara i behov av vard enligt LVM. (6 § LVM)

Kvarhallningsskyldighet

Verksamhetschefen, for den sjukhusenhet dér personen med skadligt bruk och
beroende vistas, ér skyldig att halla kvar en patient tills de praktiska
arrangemangen kring 6verforingen till LVM-hem kan ordnas.

Skyldigheten forutsétter inte att den omhéndertagne tagits in pd sjukhus for
slutenvard. Det ricker att den omhéindertagne vistas vid en sjukhusenhet for vard.
Sjukhusenheten bor dessforinnan gjort en bedomning av om LPT (Lagen om
psykiatrisk tvangsvard) ar tillamplig eller om det foreligger en sddan nodsituation
att patienten maste ha vard. Kvarhallning bor ske under kortast mojliga tid och
under former som inte dventyrar patientsikerheten och som ar etiskt godtagbara.

2.8. Samverkan kring malgruppen 13-29 ar

Lansovergripande principer, verenskommelser och riktlinjer/rutiner inom barn
och ungaomradet ska beaktas vid samverkan kring skadligt bruk och beroende hos
malgruppen. Grundinstéllningen dr att samverkan mellan de verksamheter som
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moter barn och unga ska ske kontinuerligt och att insatser i forsta hand ska ges
forebyggande.

Det finns en skyldighet att uppméarksamma barn som vixer upp i riskmiljo med
fordldrar eller andra nérstaende som har problem med skadligt bruk och beroende.
Samverkan runt de utsatta barnen ar i de flesta fall bade en fordel och en
nodvéndighet. Har har skolan och elevhélsan ocksa en viktig roll. Regionens
primdrvard genomfor drogtester genom urinprov vid hilsocentral for ungdomar
under 18 ar, pd uppdrag av skola, elevhilsa eller socialtjanst. Modravardscentraler,
Barnavérdscentraler och ungdomsmottagningarna moter ocksé delar av denna
aldersgrupp varfor uppméarksamhet kring malgruppen i denna 6verenskommelse &r
viktig att podngtera ocksa i deras uppdrag.

Socialtjansten och Barn- och ungdomspsykiatrin méter var for sig ungdomar som
befinner sig i en riskzon att utveckla ett skadligt bruk och beroende och som
samtidigt har ndgon form av psykisk ohélsa eller funktionshinder/diagnos. Sedan
2024 finns Mini-Maria, en linsdvergripande integrerad mottagnings- och
behandlingsenhet.

2.9. Samverkan gallande anhoriga (inkl barn) enl
Sol, HSL och Barnkonventionen

Beroendevarden fokuserar inte bara pa personerna med skadligt bruk och beroende
utan ocksé pé deras familjer. Anhdriga, inte minst barn, kan ha behov av hjilp och
stod. Stodet kan ges via fordldrarna eller direkt till barnet. I alla situationer dér
professionella méter personer med skadligt bruk och beroende som ar fordldrar
eller lever med barn, méste barns och ungas situation uppmérksammas och deras
rattigheter, behov av hjélp och stdd tillgodoses.

For beroendevarden rédcker det inte att i utredning och behandling ha fokus enbart
pa en persons skadliga bruk och beroende. Varden behdver ocksa fokusera pé hur
det har paverkat och paverkar relationerna och samvaron i personens familj. Fragor
om fordldraskap och stdd till anhoriga kommer dédrmed naturligt in i den
kartlaggning, problemformulering och vardplanering som gors kring den vuxna
med skadligt bruk och beroende. Trygghet, begriplighet och sammanhang ar
nyckelord i situationer som vicker oro, osékerhet och kan vara svéra att forsta. Det
handlar om saddant som trygg anknytning, gott fordldraskap, fungerande struktur i
vardagen, fungerande forskola och skola, kamrater och stod i 6vrigt natverk.

Forutséttningar for begriplighet och sammanhang kan dka, till exempel genom
adekvat information och svar pa fragor, dppen kommunikation i familjen och dven
mojligheten att dela erfarenheter med andra i liknande situationer. Detta dr viktigt i
bade kommunernas arbete och i Regionens arbete med individerna — men extra
viktigt blir det ndr individerna har insatser fran bade kommun och Region. I
samverkan kring individerna ska samverkan kring de anhdriga ocksa
uppmarksammas.
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2.10. Starkt samverkan genom lokala
programomraden och insatsprogram for skadligt
bruk och beroende

2018 gick alla Sveriges regioner samman i ett nationellt system for
kunskapsstyrning. Malet ar att fa en jamlik, kunskapsbaserad och resurseffektiv
hélso- och sjukvard. Bésta mojliga kunskap ska finnas i varje patientméte.

Inom programomradet psykisk hilsa ingér dven beroendefragor. Omradet skadligt
bruk och beroende ar sarskilt viktigt for bade regioner och kommuner. Samverkan
ar en utmaning — bade pa organisationsniva och pa individniva. For att né framgéng
behovs kommunal representation i LPO psykisk hélsa och i eventuella lokala
arbetsgrupper, samt vilfungerande kanaler for informationsspridning och
gemensam forstaelse.

2.11. Samordnad individuell plan, SIP

Alla personer som far vard och behandling frén tva eller flera huvudmaén ska enligt
lag erbjudas att en skriftlig, samordnad individuell plan uppréttas (SoL 10 kap §§ 8
och 9 och HSL 16 kap 4§). Planen ska tydliggora ansvaret, d v s vem som ansvarar
och gor vad av de behov som finns. Bada huvudmainnen har lika stort ansvar for att
erbjuda och uppritta en plan.

For personer med en psykiatrisk problematik och som samtidigt har ett skadligt
bruk och beroende bor man alltid utga fran att en plan behdvs for att behoven ska
tillgodoses. En vardplan ska ocksa finnas for personer i hemsjukvard.

Planen ska uppréttas om Regionen eller kommunen beddmer att den behovs for att
den enskilde ska fé sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till
det. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal. Planen ska nér det ar majligt,
upprittas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i
arbetet med planen, om det dr lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga;

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgérder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller Regionen
4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

For att 6ka stodet till verksamheterna i arbetet med SIP finns sedan 2020
funktionen SIP-stddjare i Region Jamtland Hérjedalen och ldnets kommuner. Syftet
med SIP-stodjare ar att mdjliggora en héllbar kunskapsspridning kring SIP och
systematiskt forbéttra samverkan mellan verksamheterna och huvudmannen.
Kommunerna i Jimtlands ldn ska ha minst en utsedd SIP-stddjare per socialtjanst
och kommunal hilso- och sjukvard. Region Jaimtland Harjedalen ska ha minst en
utsedd SIP-stddjare per hilsocentral/mottagning/6ppenvérdsteam.
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Under 2025 har en arbetsgrupp haft som uppdrag att med stdd av befintliga
underlag, inspel och omvérldsspaning ta fram forslag till utvecklingsomraden som
bidrar till att underlétta for ldnets verksamheter sa att SIP gors som en del i det
dagliga arbetet. Uppdraget ska redovisas i november 2025.

3. Brukarmedverkan

Sveriges Kommuner och regioner har uttalat att synen pa patienter/brukare som
”mottagare” av hilso- och sjukvard respektive socialtjanst behdver fordndras mot
en syn och en praktik dér de 4r medskapare. Metoder for att systematiskt
synliggdra och ta tillvara kunskap, erfarenheter och synpunkter behdver utvecklas.
Personer med nedsatt autonomi kréver sérskild hénsyn, stod och kompetens for att
kunna vara delaktiga i sin egen process.

Att astadkomma patient/brukarinflytande kréver en struktur och en langsiktig
strategi. Medverkan behdvs pa tre nivaer: strategisk niva, enhetsniva och
individniva. Det ar viktigt att patienter och brukare finns med redan fran bérjan och
att det finns intresse hos den eller de som leder verksamheten. Cheferna méste
kunna engagera och motivera personalen genom att tillhandahélla utbildning och
avsitta resurser for att mdjliggora patient/brukarmedverkan.

P4 en dvergripande strukturell niva finns det en "Overenskommelse om samarbete
mellan kommunerna i Jimtlands 1&n och Region Jamtland Hérjedalen géillande
personer med psykisk funktionsnedsittning”. Den antogs varen 2025 och dér finns
dven ett stycke kring 6kad delaktighet och patient/brukarinflytande som anger hur
lanet gemensamt ser pa fragan. NSPH/ Hjéarnkoll Jimtland Hérjedalen deltog i
arbetet med revidering av dverenskommelsen som é&r ett underlag for dialog nér det
i samverkan mellan Regionen och kommunerna bedoms aktuellt att ha ett
invanarperspektiv i utvecklings, forbéttrings eller utredningsarbete. I lanet finns
atta foreningar med olika satsningar; skolsatsning med foreldsning for hogstadiet
och gymnasiet med handledning och diskussionsmaterial. Det finns ”Peer-support”
dér personer med egen erfarenhet blir professionellt verksamma for att stotta
invanare i deras aterhdmtningsprocess. Det finns ocksa studiecirklar ”Din egen
makt” vilket dr ett material som handlar om att ta makten Gver sitt eget liv. I lanet
gar personer 1 denna cirkel 1 véntan pa tid hos en remissinstans. NSPH/Hjérnkoll
har dven en metodbok i brukarinflytande och en metod i brukarrevisioner. Det gors
dock fa brukarrevisioner och det saknas kunskap i lanet om hur man gor dessa.
NSPH/Hjarnkoll ser gérna en storre samverkan med Regionen och ldnets
kommuner for att hjilpa till att belysa patient -och brukarperspektivet.

I all ny lagstiftning p& omradet och i samsjuklighetsutredningens forslag utgér allt
fran patienter och brukares perspektiv och att de ska vara delaktiga i sin egen vérd
men dven i den mer §vergripande planeringen.
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4. Lokala overenskommelser

Jamtlands léns dtta kommuner har alla skilda forutsittningar, resurser,
samverkansformer, kompetens- och utvecklingsbehov och det ar dérfor viktigt att
de enskilda kommunerna, Regionens verksamheter och i vissa fall polisen
tillsammans, har mojlighet att formulera lokala 6verenskommelser som
komplement till denna 6verenskommelse. For att den ska vara anvéndbar dr det bra
om den &r s& konkret som mdojligt. Ett mallforslag finns i bilaga 1.

I samband med att fléden, rutiner och samverkan mellan huvudmén ses 6ver bor
motsvarande ocksa goras inom den egna organisationen. Inom kommunen kan det
handla om samverkan mellan dldreomsorg, ekonomiskt bistand och enheter for
utredning och behandlingsstod. Inom Regionen kan det handla om samverkan
mellan somatiska enheter, akutverksamhet, primédrvard och psykiatriska kliniker.

I arbetet i lanet for att fler omhdndertagna ska tillnyktra inom sjukvérden, bli
medicinskt bedémda samt vid behov ldnkas vidare till andra insatser dr samverkan
mellan kommuner, Region och polis betydelsefullt. Varje kommun bor géra en
oversyn av rutinerna i samband med LOB-omhindertaganden. Dessa rutiner kan
med fordel inrymmas i lokal 6verenskommelse. Detta giller &ven SMADIT
(Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) dér det ar av stor vikt att det finns
rutiner i varje kommun som sékerstiller snabbt omhédndertagande av misstidnkta
rattfyllerister och drograttfyllerister.

De skriftliga lokala 6verenskommelserna behdver inte samordnas for alla berdrda
verksamheter. Det dr dédr behov finns av fortydliganden som lokala
overenskommelser kan goras. Mall for lokal Gverenskommelse se bilaga 1

Lokala (styr)grupper med foretrddare for berdrda verksamheter och
samarbetsrutiner inom andra omraden finns redan i manga kommuner och dessa
kan i manga fall anvéndas i arbetet for utformandet av denna dverenskommelse
inom beroendeomradet. Forutom att skriftligt tydliggora ansvarsfordelning och
rutiner kan processen i framtagandet av dokumentet ge tillfélle till analys och
identifikation av forbattringsomraden.

5. Nar samverkan inte fungerar

Oenigheter om tolkningen far ej leda till att enskilda inte far sina behov
tillgodosedda. Oenigheten dokumenteras enligt ordinarie avvikelserutiner.

Om en part anser att samverkansdverenskommelsen inte f6ljs skall detta i forsta
hand 16sas genom dialog mellan chefer pd motsvarande niva i kommunen och
Regionen. Krivs fortydliganden och dndringar av 6verenskommelsen, eller om
oenigheten inte kan 10sas pa verksamhetsniva hanskjuts fragan till
lansévergripande tjdnstepersonsarena inom hélso- och sjukvard, skola och
socialtjénst (f.n. Fredagsgruppen och SamReKo HSI).
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Tvister om kostnads- och ansvarsfordelning mellan huvudménnen i enskilda
persondrenden, som inte kunnat I9sas i dialog mellan chefer, hénskjuts i
avidentifierad form till lansdvergripande tjdnstepersonsarena inom hélso- och
sjukvard, skola och socialtjanst .

Enskilda personer som har synpunkter eller klagomal pé hur 6verenskommelsen
foljs kan vinda sig till den tjansteperson inom kommunen eller Regionen, som hen
har mest kontakt med och/eller fortroende for. Tjanstepersonen har darefter att gora
en beddmning utifrén drendets art och dverlamna synpunkten till den verksamhet
som dr berdrd. Aterkoppling skall ske till den enskilde. Enskilda kan ocksa
anvinda sig av kommunernas synpunktshantering och Regionens
klagomalshantering, diar man ocksa kan vara anonym, eller vianda sig till Regionens
patientndmnd.

I de fall parterna inte kan enas hinskjuts tvister till allmén domstol.

6. Uppfoljning och utvardering

Vard och stod for den enskilde ska systematiskt foljas upp av respektive huvudman
utifran aktuell lagstiftning.

Uppf6ljning av samverkan enligt denna 6verenskommelse ska ske arligen genom
initiativ 1 lansévergripande tjdnstepersonsarena for hilso- och sjukvard, skola och
socialtjanst och rapporteras till ldnsdvergripande politisk samverkansarena inom
omradet (f.n. SVOM. Amnen for uppfoljning ér:

e Tillganglighet, samordning och kvalitet i insatser

e Placeringar i HVB-hem (volymer, motiv, samt vérd och
behandlingsinnehall).

e Analys av anmélda avvikelser i samverkan mellan huvudménnen — med
syfte att se vilka forbattringar som krévs.

e Analys av Socialstyrelsens Oppna JimfGrelser for beroendevérden

Lansovergripande politisk samverkansarena inom omréadet (f.n. SVOM) roll inom
beroendeomradet &r:

e  Medverka till att det finns en tydlig och 6vergripande ansvarsfordelning for
tidig upptickt, forebyggande verksamhet samt vard och behandling utifran
aktuella riktlinjer, foreskrifter och lagstiftning

e Verka for att identifierade problemomraden pé lansdvergripande niva,
mellan huvudmaén och internt inom respektive organisation, blir belysta
och foremal for utredning och atgard

Denna 6verenskommelse stracker sig fram till 2027. Revidering kan komma att
behova ske tidigare p g a de nationella initiativ som pagar utifran
Samsjuklighetsdelegationens uppdrag gillande Samsjuklighetsutredningen.
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Bilaga 1; forslag till mall for lokal
overenskommelse

En lokal 6verenskommelse bor vara konkret. Representanter med mandat fran olika
verksamheter samverkar och enas om hur personer som har skadligt bruk och
beroende och dennes nirstdende ska erbjudas stdd, vard och behandling utifran
bésta tillgdngliga kunskap.

Forslag till rubriker och innehdll;

Barn i riskmiljo
- hur och var uppmérksammas barn som vixer upp i riskmiljo, hur kan/bor en
orosanmailan gdras, aterrapportering

Rutin for samverkan pa chefs- och handliaggarniva
- hur ofta tréaffar, vad ska tas upp, vilka ingar

Tidig upptiackt
- i respektive verksamhet
- nar/hur hanvisar vi till varandra

Utredning
- vad behover utredas, vem utreder vad

Behandling
- vilken behandling behovs, vem erbjuder vad

Samsjuklighet
- vem uppticker, hur initieras samverkan
- utredning, pa flera hall? stod/behandling

Anhoriga
- vad erbjuds och av vem

Rutiner vid polisens omhéndertagande i enlighet med LOB
- Medicinsk bedomning var/nir

- tillgéng till tillnyktring

- efterfoljande kontakt var/nir

- Sérskilda arrangemang ex. festivaler

Rutiner for SMADIT

- vem hjélper polisen med ev. provtagning

- vem haller SMADIT-samtalet

- vad erbjuds den som dr motiverad att ga vidare till behandling

Kompetensutveckling
- behovsinventering utifran riktlinjerna
- samplanering

Uppfoljning/utvirdering
- hur hantera resultat fran OJ
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- behov av lokala uppf6ljningar

- forum for presentation av resultat

Rutiner for avvikelser och eventuella tvister kring ansvarsfragor

- Rutiner for SIP, vem initierar och hur sker inbjudan, var och nir sker traffen

- dokumentation, uppf6ljning mm

Vem/vilka ansvarar for att den lokala 6verenskommelsen foljs upp

- hur ofta

For en konkret ansvars- och arbetsfordelning av insatser, mellan socialtjanst,

primédrvérd, psykiatrisk specialistvard kan ett enkelt rutsystem anvéndas enligt

nedanstaende forslag.

Exempel

Tidig upptick och
tidiga insatser

Bedomning av behov

Stodmedicinering

Samsjuklighet

Handléiggning
socialtjanst

AUDIT, DUDIT
Rédgivande samtal
(MI-inspirerat)

Socialsekreterare
genomfor ASI-
utredning om vuxen,
ADAD f{0r unga,
missburkasutredning
med samtal och kontakt
med anhoriga

Hénvisning till
primérvard

ASI-utredning, LSS
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Handléiggning
primérvard

AUDIT, DUDIT
Rédgivande samtal
(MET)

Provtagning,
beddmningssamtal
formedling av kontakt
till socialtjénst

Provtagning,
forskrivning
uppfoljning

Somatisk
utredning/behandling

Handléiggning
specialistvard

AUDIT, DUDIT
Rédgivande samtal
(MET)

Provtagning
beddmningssamtal

Psykiatrisk
utredning/behandling
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Referenslista

- Handlingsplan mot missbruk och beroende — tidig upptickt, tidiga insatser, stod och
behandling for personer i aldern 13-29 ar, faststilld av SKLs styrelse dec 2018
https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/missbrukochberoende.1165.html. Planen omfattar

43 punkter om hur man tidigt ska uppticka och béttre ta hand om unga som hamnat i missbruk.
Planen, som ska bl a underlétta samarbete och samordning mellan huvudmaén.

- Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende 2019
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2019-1-16.pdf innehaller rekommendationer om bedémningsinstrument, medicinska test,

lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser,
behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar. De vénder sig till beslutsfattare och
profession inom omradet.

- Socialstyrelsens nationella rekommendationer till hédlso- och sjukvéarden och socialtjansten for
behandling av spelmissbruk och spelberoende, utkom 2018.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-

12-5.pdf

- Pa www.stodlinjen.se finns sjélvhjalpsprogram samt information for sdvél den som sjélv spelar, den
som &r anhorig eller den yrkesverksamme.

- Regeringen beslutade i februari 2016 om en fornyad samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken. ANDT-strategin géller for perioden 2016-2020. 2
https://www.regeringen.se/contentassets/0cb3c9b3b28b49678a7205a3672b3e85/rk 21340 _socialdep
_folder _tillg web.pdf

- En regional strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT) for dren
2015-2020 har antagits for lanet.
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.4e0415ee166atb5932416930/1542113602862/Regional-
ANDT-strategi-for-Jamtlands-lan-2015-2020.pdf Syftet &r att strategin och arliga handlingsplaner ska
bidra till att stirka det lokala ANDT-arbetet samtidigt som den regionala nivan i kad utstrickning
ska vara ett stod for lanets kommuner och organisationer.

- SMADIT ir en samverkan mellan Polisen, ldnets kommuner och Region JH med syfte att ge stod
till personer som rapporterats for ratt-, drogratt- eller sjofylleri.
https://mobilisering.nu/alkohol/smadit-jamtlands-lan/

- 2013 utfdrdade Socialstyrelsen: ”Vigledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och
missbruks- och beroendevard. Végledningen riktar sig i forsta hand till personal inom socialtjénsten,
psykiatrin samt missbruks- och beroendevarden, men kan dven anvéndas av brukarorganisationer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-5-

S.pdf

- Socialstyrelsen har tagit fram ett stod for implementering.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-6-12.pdf

- Samsjuklighetsutredningen “’Fran delar till helhet — en reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser for personer med samsjuklighet. https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/

- SoL 2025:400

- Slutrapport Samsjuklighetsutredningen i Jamtland Harjedalen
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§ 39 Rekommendationsbeslut SVOM Lanshandlingsplan
for samverkan gallande psykisk hédlsa och
suicidprevention 2026-2034

Pernilla Johansson, forvaltningschef redovisar rekommendationsbeslutet.

Socialnamndens beslut

Socialnamnden godkanner lanshandlingsplan fér samverkan géallande
psykisk halsa och suicidprevention 2026-2034".

Forvaltningen far i uppdrag att ta fram lokal handlingsplan till
arbetsutskottet i maj 2026.

Arbetsutskottets beslut
Arbetsutskottet foreslar socialndmnden att godkdnna lanshandlingsplan for
samverkan gallande psykisk halsa och suicidprevention 2026—-2034"

Yrkande

Ordféranden foreslar socialnamnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut samt ger forvaltningen i uppdrag samt att ta fram lokal
handlingsplan till arbetsutskottet i maj 2026

Sammanfattning av arendet

"Overenskommelse psykisk hilsa och suicidprevention 2025" anges att for
att regioner och kommuner ska kunna ta del av medlen kravs att de
gemensamt, pa lansniva, upprattar lansgemensamma handlingsplaner for
genomfdrandet av den nationella strategin.

Lanshandlingsplanen ska fungera som en grund for samordning, prioritering
och uppfoljning av det gemensamma arbetet i Jamtlands lan. Den fastslar
overgripande mal och delmal med utgangspunkt i Nationell strategi for
psykisk halsa och suicidprevention.

Aktivitetsplanen ar ett levande dokument och ett operativt arbetsverktyg
for genomforande, uppféljning och utvardering av aktiviteter.
Aktivitetsplanen, samt uppfdljningen av denna, ligger till grund for forslag
om foérdelning av lansgemensamma statliga medel.

Justerare
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Underlag till beslut

AU § 30/2026

Lanshandlingsplan for samverkan gallande psykisk halsa och
suicidprevention 2026 - 2034

Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

SVOM
Vard- och socialférvaltningen

Kommunstyrelsen
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for samverkan gallande psykisk halsa och
suicidprevention 2026- 2034
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1. Bakgrund och syfte

Lianshandlingsplanen ir fastslagen i samverkan och politiskt beslutad i Region Jimtland Hirjedalen,
och lanets samtliga kommuner.

I Overenskommelse psykisk hilsa och suicidprevention 2025 anges krav for att fi ta del av medlen att
regioner och kommuner gemensamt (1ansvis) upprittar lansgemensamma handlingsplaner for
genomforandet av den nationella strategin.

Lanshandlingsplan ska ses som en grund for samordning, prioritering och uppfoljning av det
gemensamma arbetet i Jimtlands lan. I planen fastslas 6vergripande mél och delméal med
utgangspunkt i Nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention. Folkhidlsomyndigheten,
artikelnummer 25045, publicerad mars 2025

Lanshandlingsplan &r en grund for att utveckla vira gemensamma insatser med tidig samordning och
somlosa vardovergangar samt god samverkan.

Med mal, aktiviteter och indikatorer for uppfoljning satter vi ljus pa fragor dar vi vill bli battre i hela
Jamtlands lan.

Nir statliga riktade medel for arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention tillgangliggors ska
medlen fordelas och prioriteras utifran av staten angivna fokusomraden samt fastslagen
lanshandlingsplan.

2.Vision

“Ett samhalle som framjar en god och jamlik psykisk hilsa i hela befolkningen, och dir ingen ska
behéva hamna i en situation dar den enda utviagen upplevs vara suicid”
Fran Nationell strategi for psykisk hdlsa och suicidprevention

3. Process och medaktorer i framtagande av ny
lanshandlingsplan

Utvecklingssamordnare Kommunfoérbundet Jimtland Harjedalen samt utvecklingsstrateg Region
Jamtland Harjedalens Folkhilsoenhet har ansvarat for framtagandet av ny lanshandlingsplan.
Ansvaret foljer uppdraget att lamna forslag till férdelning samt uppfoljning av statliga riktade
stimulansmedel Uppdrag psykisk hilsa.

Utvecklingsomraden har definierats och forankring har skett:

e Via arbetsgrupper vid revidering av 6verenskommelse gillande samarbete kring personer
med psykisk funktionsnedsittning 2023-2025. Deltagare fran NSPH, Suicide Zero,
Vuxenpsykiatri, Barnpsykiatri, Primarvard, Socialtjanst, Vard och omsorg samt Skola och
elevhilsa.

e Genom uppfoljningsbara indikatorer och statistik vilka pavisar utmaningar.

¢ Genom nationellt pavisbara utvecklingsomraden och evidensbaserade insatser bland annat i
ny nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention.



e Genom enkit till lanets kommuner, region samt brukarorganisationer september 2025 dar
efterfragan och bedomd prioritering av aktiviteter/insatser efterfragades. Svar fran alla
kommuner, regionens primarvard, vuxenpsykiatri och barnpsykiatri, 1177, Svenska kyrkan,
Raddningstjansten, NSPH/hjarnkoll Jimtland Harjedalen, Suicide Zero, Hej Framling, Team
Tilia, Hope samt Fontdnhus.

4. Genomforande och uppfdljning

4.1. Spridning och implementering

Det ar av vikt att synliggora vikten av att méta hela livets behov vid arbetet med psykisk hilsa och
suicidprevention varfor spridning av linshandlingsplan samt genomforande av aktiviteter blir ett
ansvar for hela den kommunala organisationen och alla verksamheter inom Region Jimtland
Harjedalen.

Lanshandlingsplan inklusive aktivitetsplan behover forankras internt hos respektive kommun och i
region samt i tviarsektoriella samverkansforum: kultur, fritid, folkhélsa m.fl for en gemensam
spridning.

4.2. Aktivitetsplan som handlingsplanens operativa verktyg

Aktivitetsplan for psykisk hélsa och suicidprevention ar ett levande dokument och arbetsverktyg.
Aktivitetsplanens uppligg foljer aven den nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention och
ar det operativa verktyget for aktiviteters genomforande, uppfoljning och utvardering. Aktiviteterna
foljer de sju delmélen/fokusomraden som lanshandlingsplanen fastslar.

Aktivitetsplanen utgor en forlangning till 6verenskommelser som beror omrade psykisk hilsa genom
att fanga upp identifierade utvecklingsomraden och prioriterade aktiviteter.

Aktivitetsplanen utformas och {6ljs upp av Kommunfoérbundet Jimtland Harjedalen och Region
Jamtland Harjedalen i samverkan.

For respektive aktivitets planering, genomférande och uppf6ljning ansvarar den verksamhet dar
aktiviteten genomfors.

Kommunforbundet och Region Jimtland Harjedalen ansvarar for att 16pande inhdmta information
om aktiviteter och rapportera till lansovergripande tjanstepersonsarena inom hélso- och sjukvard,
skola och socialtjanst samt lainsgemensam politisk arena.

Aktivitetsplanen, samt uppf6ljningen av denna, ligger som grund for forslag till fordelning av
lansgemensamma statliga medel. Rekommendationsbeslut om fordelning av medel fattas i
lansgemensam politisk arena.

4.3. Uppfdljning samt revidering av lanshandlingsplan

Arlig uppfoljning sker genom rapportering till linsgemensam politisk arena.

Uppfoljning ska ge en sammanstilld bild av utfall och resultat av lansgemensamma indikatorer och
aktivitetsplan kopplat till nyttjande av statliga lansgemensamma medel.

Revideras vid behov dock senast 2033 infér 2034.



5. Mal och fokusomraden

5.1. Overgripande langsiktiga mal for god och jamlik psykisk halsa

Jamtland Harjedalens gemensamma maélbild f6r god och nira vard: "Tillsammans for god hilsa hela
livet".

Utifran nationell strategi beslutas foljande 6vergripande 1dngsiktiga mél for god och jamlik psykisk
hilsa i Jamtlands lan

1. En forbattrad psykisk hilsa for alla lansinvanare

2. Farre liv forlorade i suicid

3. Minskad ojamlikhet i psykisk ohilsa

4. Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstdnd

5.2. Delmal / Fokusomraden

Sju delmal/fokusomraden bidrar enskilt och tillsammans till att uppné de 6vergripande mélen och de
forandringar som behovs for att stadkomma detta.

Region Jamtland Harjedalen och ldnets kommuner 6verenskommer att prioritera aktiviteter som
syftar mot dessa delmaél enskilt och i samverkan. Delmélen kan brytas ner i insatsomraden utifran
nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention nir detta bedoms behovas for att tydliggora
maél med foreslagen aktivitet.

Delmal 1: Psykisk halsa ses som en resurs for individen och samhallet.
Insatser som framjar psykiskt vilbefinnande, minskar stigmatisering och stiarker allménhetens
kunskaper om psykisk hilsa.

Delmal 2: Okade investeringar i barn och unga for en god psykisk halsa genom hela
livet.

Insatser som starker barn och ungas skyddsfaktorer och likvardiga mojligheter till ett tryggt
hiélsofrimjande liv och uppvixt.

Delmal 3: Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk halsa.
Insatser for en arbetsmiljo som framjar psykisk hélsa och 6kar kunskapen om stod vid psykisk
sjukdom och funktionsnedsittning. Det professionella bemo6tandet i verksamheter som méter
personer med psykisk ohélsa ska stirkas.

Delmal 4: Ett inkluderande samhalle med delaktiga invanare.

Insatser som minskar stigmatisering och diskriminering samt 6kar delaktighet och inkludering for
personer med psykisk ohélsa samt for grupper med 6kad risk for psykisk ohélsa. Samisk delaktighet
och inkludering ska prioriteras.

Delmal 5: Vard och omsorg som moéter individens behov.



Insatser som stirker kompetensen och det hilsoframjande och forebyggande arbetet for psykisk hilsa.
Insatser som gynnar tillgdnglighet och jamlikhet, med trygg 6vergdng mellan vard och stodinsatser.
Insatser for stérkt patient och brukarinflytande samt utvecklat stod till anhoriga och andra
narstdende. Insatser i samverkan for personer i riskgrupper och samsjuklighet.

Delmal 6: Starkt suicidpreventivt arbete.

Insatser som utvecklar professionens kunskap om stigmatisering, suicid och suicidalitet daribland
sociala och ekonomiska riskfaktorers koppling till suicid. Preventiva insatser i samverkan inklusive
insatser med syfte att minska &tkomst till metoder och medel for suicid ska prioriteras. Insatser vid
akuta suicidala handelser och starkt stod till efterlevande vid suicid ska samordnas.

Delmal 7: Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk halsa och suicidprevention.
Insatser som frimjar kopplingen mellan forskning, policy och praktik samt frimjar nationellt
samarbete, kunskaps och erfarenhetsutbyte.

Insatser som forbattrar mojligheterna till uppf6ljning som en del av kunskapsutveckling.

6. Prioriteringar

Genomforandet av aktiviteter i samverkan i Jamtlands 14n med grund i lanshandlingsplan for psykisk
héilsa och suicidprevention ar beroende av statliga satsningar, riktade stimulansmedel, for
genomforande/prioritering.

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen leder arbetet med att ta fram en gemensam handlingsplan
for hur arbetet pa alla involverade myndigheter ska laggas upp under 2026-2029. Nationell
handlingsplan kan komma att paverka ldnets majliga prioriteringar utifrén tillgangligt statligt stod.

Aktiviteter som prioriteras ska i forsta hand vara beprovade och evidensbaserade. Socialstyrelsens
metodguider, Folkhidlsomyndighetens kunskapsstod och sammanstéllningar 6ver evidens och effekter
av insatser samt den nationella kunskapsstyrningen psykisk hélsa kan ge stod for prioriteringar.

Riskgrupper identifierade i Jimtlands 1an samt linsgemensamma utvecklingsomraden som
framkommer samlas i en bruttolista som bilaga till aktivitetsplan. Bruttolistan anvinds vid
inprioritering av linsgemensamma aktiviteter.

Aktiviteter som gynnar en bred spridning och samverkan mellan ldnets kommuner, regionen, andra
forbund, myndigheter och civilsamhéllets aktérer inklusive brukarorganisationer ska prioriteras.

/. Lansgemensamma indikatorer

Region Jamtland Harjedalen och ldnets kommuner 6verenskommer att via Lanshandlingsplanens
aktivitetsplan f6lja lansgemensamma indikatorer for uppfoljning av 6vergripande langsiktiga mal for
god och jamlik psykisk hélsa i Jimtlands lan.

Indikatorerna ska f6ljas utifrén fragestallningen Vad vill vi veta och Varfor.

Genom utvalda indikatorer kan vi f6lja 6ver tid hur vart lians invinare mar.



Djupdykning i uppféljningsbara grunddata ska kunna ske vid férfragan/patalade behov.
Indikatorerna dr utvalda for att varden ar jamforbara fran ar till ar alternativt per métningstillfalle
samt dr mojliga att ta fram frén befintliga system, alternativt &terkommande
befolkningsundersokningar, relevanta inom fokusomradet psykisk hilsa/ohilsa.

7.1 Indikatorer Barn och Unga

Vad vill vi veta och varfor

Hur mar barn och unga i vart 1an? Skiljer det sig at for pojkar och flickor?

Finns faser i barn och ungas uppvaxt dar sarskilt fokus bor laggas pa insatser?

Varfor: Foresla evidensbaserade, beprévade, riktade insatser i samverkan till arlig aktivitetsplan.

Hilsosamtalet i skolan (HIS

HIS ar ett elevhilsoformulédr som ar utgdngspunkt under det halsosamtal mellan skolskéterska och
elev som enligt skollagen ska genomforas kontinuerligt under skolgdngen. Enkitsvaren fran
hilsosamtalet sammanstélls i en rapport for lanet med aterkommande intervall (4-ars).
Elevhalsoformularet reviderades infor 1asér 2025—2026 dé vissa frageformuleringar och/eller
svarsalternativ justerades. Dessa fragor behover ses 6ver gillande méjligheten att folja fragan 6ver tid.

Utvalda fragor som f6ljs utifran Héalsosamtalet i skolan dr de som berdr det sjalvskattade egna
méendet och sinnestillstindet samt utvalda frgor gillande vark och smérta som kan relateras till
stress och maende. Att f6lja dessa nulégesbilder dr av vikt for prioritering av aktiviteter i samverkan.

Folkhilsoenheten Region Jimtland Harjedalen ansvarar for sammanstillning av indikatorerna HIS.
Datamaterialet fran Hélsosamtalen dgs av respektive skolhuvudman vilka ansvarar for
sammanstallningar p4 kommunniva. Region Jimtland Harjedalen dger rétten att sammanstélla data
fran halsosamtalen, pa lans- och kommunniva. (Samarbetsavtal med ldnets skolhuvudmdn om
lansgemensam modell for hdlsosamtalet i skolan RS/451/2024

Elever i 4k 9 som ir behoriga till yrkesprogram, hemkommun, andel %

Otillrackliga skolresultat kan bade vara en orsak till och en konsekvens av psykisk ohélsa. Elever med
laga betyg 16oper hogre risk for psykisk ohilsa, inklusive angest och depression. Skolmiljon spelar en
avgorande roll: goda relationer till larare och kamrater, trygghet och struktur i undervisningen
framjar psykiskt vilbefinnande.

Mitetal att f6lja: Antal elever i arskurs 9 som dr behoriga till ett yrkesprogram dividerat med antal
elever som fatt eller skulle ha fatt betyg i minst ett &mne enligt det mal- och kunskapsrelaterade
betygssystemet i arskurs 9. For att ha gymnasiebehorighet till ett yrkesprogram kravs godkianda betyg
i svenska eller svenska som andrasprak, engelska och matematik och i minst fem andra &mnen fran
grundskolan. Uppgiften avser lasar. Killa: SCB och Skolverket

Kommunforbundet Jimtland Harjedalen ansvarar for framtagande av métetalet.

Sokvidg: Fri sokning - Kolada Nyckeltal: Elever i 4k 9 som dr behoriga till yrkesprogram, hemkommun,
andel (%). Kommuner/Regioner: Jimtlands 1ans kommuner (ovagt medel . Fokus: Inget.
Konsuppdelat.

7.2. Indikatorer Vuxna samt Unga vuxna

Vad vill vi veta och varfor

Hur mar vuxna och unga vuxna i vart 1an? Skiljer det sig at for méan och kvinnor?
Finns mélgrupper, riskgrupper och faser i livet som kraver specifikt riktade insatser?



Varfor: Foresla evidensbaserade, beprovade, riktade insatser i samverkan till arlig aktivitetsplan.
Hilsa pa lika villkor HLV)

Hilsa pa lika villkor - Region Jimtland Héarjedalen (regionjh.se)

Utvalda fragor och svar ifrdin HLV folkhilsoenkit. Fragor med koppling till psykisk hilsa sdsom
psykiskt vilbefinnande, psykisk pafrestning, besvir av dngslan, oro eller dngest , somnsvarigheter,
emotionellt stod, stress, suicidtankar eller suicidforsok.

Anonymt enkétsvar med slumpmaéssigt urval till lanets befolkning frén 16 ar och uppat. I framtagna
data redovisas svar utifran kvinnor och man. Unders6kningen genomfors vartannat ar, vart fjarde ar
koper Region Jamtland Harjedalen ett tillaggsurval varefter Folkhélsoenheten sammanstéller rapport
pé lans och kommunniva. Resultaten viktas enligt beprovade statistiska metoder med syfte att kunna
uttala sig om hela befolkningen och inte bara de som svarat. Nationella jaimforbara data med kortare
intervall (vartannat ar) finns tillginglig hos Folkhdlsomyndigheten ifrdn 2006 men d& med mindre
dataunderlag.

Folkhilsoenheten Region Jamtland Harjedalen ansvarar for framtagande och analys av indikatorer
HLV.

Sjidlvmordstal per 100 000 invanare

Sjalvmordstal = antal sjalvmord per 100 000 personer for hela eller del av populationen under ett ar.
Hamtas fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Folkhilsoenheten Region Jimtland Harjedalen ansvarar for framtagande och analys av indikatorn.
Sjalvmordstal (sdkra och osdkra ) personer 15 &r och aldre, redovisas uppdelat pd kvinnor och mén.
Sammanstills arligen nar statistik tillgangliggors. *Sikra sjalvmord avser ICD-diagnoserna X60-X84.
Osikra sjalvmord avser ICD-diagnoserna Y10-Y34.

Sjukskrivningstal

Olika matetal kopplade till sjukskrivningsprocessen ar en viktig delkomponent vid utvirderingar om
hur bade hilsa och ohilsa utvecklas 6ver tid pa gruppniva. Mitetalen kompletterar andra ohélsotal
med ett arbetsformageperspektiv och kan ligga till grund for riktade aktiviteter till vard, stod,
civilsamhille och arbetsgivare.

I Forsiakringskassans lagesrapport 2024 gillande psykisk ohélsa i dagens arbetsliv kan det utlisas att
gillande relativ risk for sjukfall, alla sjukfall i Jaimtlands lan &r det 9% hogre risk att bli sjukskriven
jamfort med riket som helhet. Det dr 22% hogre risk att bli sjukskriven for F-diagnos samt 30% hogre
risk att bli sjukskriven i F43 diagnos &n i riket som helhet.

Mitetal att folja: Antal sjukfall for utvalda diagnosgrupper under oktober ménad. Ett sjukfall &4r en
person som har fatt ett lakarintyg for sjukpenning fran ndgon vardgivare i Jimtlands ladn. Utvalda
diagnosgrupper inbegriper latt till méttlig psykisk ohélsa sdsom depressioner, angestsyndrom och
stressrelaterad ohélsa sdsom utmattningssyndrom. Oktober ar en representativ méanad, arsdata blir
missvisande da personer med langa sjukskrivningsperioder skulle matas flera gdnger. Datan tas fram
av Forsakringsmedicinska sakomradet (HOSPA) och kommer ifran intygsstatistik Inera inkl. privata
vardgivare. Diagnoskoder ICD: F32, F33, F41, F43



Dodsfall for personer med Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av
psykoaktiva substanser

Lanets statistik inom detta omrade visade hoga siffror i jamforelse med riket under aren 2019-2024.
For arbetet med inriktning mot samsjuklighetsutredningens forslag, for stod till personer med
skadligt bruk och beroende ar det av vikt att f6lja den fortsatta utvecklingen. Métetalet ger indikation
om utvecklingsbehov och resultat av riktade aktiviteter i samverkan.

Dodsfall = antal dodsfall 15-84 ar per 100 000 personer for Jaimtlands lan i jamforelse med riket
under ett ar.

Hamtas fran Socialstyrelsens dédsorsaksregister for diagnosgrupperna F10-F19 Psykiska stérningar
och beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser. Statistik inhdmtas och sammanstélls
arligen av Folkhilsoenheten Region Jimtland Harjedalen.

Referenser:

Befolkningsinriktade insatser kan férebygga suicid

Effekter av insatser for att forebygga suicid — Folkhdlsomyndigheten
Halsosamtalet i skolan | Vardgivarwebb RJH

Hailsosamtalet i skolan | Region Jimtland Héirjedalen

Kunskapsstod om att frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohélsa och suicid —
Folkhélsomyndigheten

Metodguide for socialt arbete - Socialstyrelsen

Nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention — Folkhilsomyndigheten
Nationell strategi mot ensamhet — Folkhdlsomyndigheten

Plan for suicidprevention bland samer i Norge, Sverige och Finland

Samisk Halsa — Kunskapsnitverket Samisk Hélsa

Suicidprevention — Folkhdlsomyndigheten
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§ 40 Delegationsbeslut 2026

Inga officiella delegationsbeslut att redovisa.

Justerare
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§ 41 Delgivning 2026

Delgivningar redovisas for socialndmnden.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen som laggs till handlingarna.

Yrkande

Ordféranden foreslar att socialnédmnden tar del av informationen som laggs
till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Handlingar som delges namnden:

IVO Beslut - Tillsyn av rattssakerheten i kommunernas myndighetsutévning
for barn och unga. (Dnr 3.5.1-29637/2024-12)

Protokoll KS §220 Ekonomisk process och uppsiktsplikt med bilaga

Socialdepartementet - Uppdrag att utbetala medel till kommuner for 6kad
lagerhallning av sjukvardsprodukter

Patientnamndens arsberattelse

Brev fran SPF Seniorerna - Hemtjanstindex infér valet
Oppet brev om minutstyrningen i hemtjansten

E:post Varfor Tasjogarden i Kyrktasjo maste finnas kvar

Yttrande av personal vid Alvgarden Backe

Justerare
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