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Kommunstyrelsen sammanträder  
torsdag en den  30 april 2026  kl ockan  8.00  i  kommunfullmäktiges sessionssal, 
stadshuset  

Mötet är öppet för allmänheten från klockan 10.30. 

Wiktor Öberg  
Ordförande 

Ärendelista  2026-04-30 
Nr Ärende  Dnr 

 Kommunstyrelsens beslutsärenden   

 Ärenden på det slutna sammanträdet   

 Val av justerare, i tur att justera Jan -Olof Sundh (V) den 5 maj 2026  

1.  Fastställelse av ärendelista  

2.  Kommunstyrelsens information   

3.  Förvaltningens och bolagens information  KS-2026-00014 

4.  Detaljplan för Verkstaden 8, Karlsnäsvägen 13, Ulricehamn KS-2022-00685 

5.  Anmälan av delegationsbeslut till kommunstyrelsen 2026-04-30 KS-2026-00054  

6.  Valärende  

 Ärenden på det öppna sammanträdet   

 Beredning/yttrande - ärenden till kommunfullmäktige   

7.  Ulricehamnsförslag om gång- och cykelväg längs väg 1818 (Hökerum-
Älmestad) 

KS-2025-00667 

8.  Bidrag till blackbox i Ulricehamns kulturhus �± föredragning  KS-2026-00079 

9.  Remiss kommunalt tillstyrkande Vindpark Gästared Ulricehamns 
kommun �± föredragning  

KS-2026-00157 

10.  Årsredovisning för Sjuhärads samordningsförbund 2025  KS-2026-00161 

11.  Demokratiberednings förslag till kommunfullmäktige  KS-2025-00319 

12.  Revidering av Barn- och ungdomspolitiskt program  KS-2026-00189 

13.  Barn- och ungdomspolitisk handlingsplan  �± föredragnng  KS-2026-00021 

14.  Reviderat Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande överenskommelser �± 
föredragning  

KS-2025-00595 

15.  Ansökan om investeringsmedel för byte av tak ishallen KS-2026-00111 

16.  Redovisning av uppdrag från kommunalpolitiskt handlingsprogram 2023 -
2026 - Genomföra utredning om förenklad biståndsbedömning  

KS-2026-00064  

17.  Motion om att ansöka om medel från Klimatklivet (NU)  KS-2024-00344 

18.  Motion om att använda AI -kameror på sopbilar för att övervaka skicket på 
vägarna (NU) 

KS-2024-00618 

19.  Motion om att skapa ett levande centrum året runt (NU)  KS-2025-00683  

Kallelse  
Kommunstyrelsen 
2026-04-30 
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 Kommunstyrelsens beslutsärenden   

20.  Patientsäkerhetsberättelse för vårdgivare 2025  KS-2025-00610 

21.  Granskningsrapport detaljplaneprocessen  KS-2026-00077 

22.  Ansökan om investeringsmedel Inventarier boende socialpsykiatri  KS-2026-00168 

23.  Informationsärende  till kommunstyrelsen 2026 -04-30 KS-2026-00155 

 

Hålltider under dagen  

Klockan 8.00 �² 8.15 
- upprop, val av justerare och godkännande av ärendelista 
- kommunstyrelsens information  
- förvaltningens och bolagens information  
- kommunstyrelsens beslutsärenden på det slutna mötet  

Klockan 8.15 �² 10.15 Ärendeföredragningar och information 
från förvaltningen inklusive fika  

- Ärendeföredragning ärende 8: Bidrag till blackbox i Ulricehamns kulturhus  

- Ärendeföredragning ärende 9: Remiss kommunalt tillstyrkande Vindpark Gästar ed 
Ulricehamns kommun  

- Ärendeföredraning ärende 13: Handlingsplan till barn - och ungdomspolitiskt 
program 

- Ärendeföredragning ärende 14: Reviderat Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande 
överenskommelser 

- Information: 10 -årig grundskola 

- Information: Modellk oncept för jämställdhet  

Klockan 10.30 �²  
Politisk diskussion och beslut �± Öppet sammanträde  



Sammanträdesprotokoll  
Ordförandeberedningen 
2026-04-07 
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§ XX  

Detaljplan för Verkstaden 8, 
Karlsnäsvägen 13, Ulricehamn  
Dnr KS-2022-00685 

Ordförandens förslag till kommunstyrelsens 
beslut  
�3�O�D�Q�l�Q�G�U�L�Q�J�H�Q���I�|�U���´�)�|�U�V�O�D�J���W�L�O�O���X�W�|�N�Q�L�Q�J���D�Y���V�W�D�G�V�S�O�D�Q�H�Q���I�|�U���L�Q�G�X�V�W�U�L�R�P�U�n�G�H��
�Y�L�G���.�D�U�O�V�Q�l�V���L���8�O�U�L�F�H�K�D�P�Q�����9�l�V�W�U�D���G�H�O�H�Q�´���P�H�G Ändring xxxx -xx-xx antas. 

Sammanfattning  
Syftet med planändringen är att möjliggöra utveckling av befintlig 
verksamhet på Verkstaden 8. Planområdet omfattar Verkstaden 8. 
Fastigheten inom planområde är privatägda. Planändringen medger 50 
procent byggrätt samt cirka 15 meter högsta nockhöjd. 

Eftersom planen möjliggör för vidareutveckling av befintlig industri så berör 
planen inte områden där barn vistas. 

Detaljplanen överensstämmer med intentionerna i översiktsplanen, där 
området är utpekat som verksamhetsområde för service, kontor, 
småindustrier och sällanköpshandel samt utveckling av befintliga 
verksamheter. 

Planprocessen genomförs enligt standard planförfarande vilket innebär att 
beslut kan fattas av kommunstyrelsen.   

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-13 
Beskrivning för ändring av stadsplan, industriområde Karlsnäs i 
Ulricehamn  
Plankarta för ändring av stadsplan, industriområde Karlsnäs i Ulricehamn  
Granskningsutlåtande för ändring av stadsplan, industriområde Karlsnäs i 
Ulricehamn  
Stadsplan för industriområde vid Karlsnäs i Ulricehamn Västra delen  

Förvaltningens förslag till beslut  
�3�O�D�Q�l�Q�G�U�L�Q�J�H�Q���I�|�U���´�)�|�U�V�O�D�J���W�L�O�O���X�W�|�N�Q�L�Q�J���D�Y���V�W�D�G�V�S�O�D�Q�H�Q���I�|�U���L�Q�G�X�V�W�U�L�R�P�U�n�G�H��
�Y�L�G���.�D�U�O�V�Q�l�V���L���8�O�U�L�F�H�K�D�P�Q�����9�l�V�W�U�D���G�H�O�H�Q�´���P�H�G���b�Q�G�U�L�Q�J���[�[�[�[-xx-xx antas. 
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Tjänsteskrivelse Antagande av Ändring av 
stadsplan, industriområde Karlsnäs i 
Ulricehamn  
Diarienummer KS-2022-00685 

Förvaltningens förslag till beslut  
Planändringen för �´�)�|�U�V�O�D�J���W�L�O�O���X�W�|�N�Q�L�Q�J���D�Y���V�W�D�G�V�S�O�D�Q�H�Q���I�|�U���L�Q�G�X�V�W�U�L�R�P�U�n�G�H���Y�L�G���.�D�U�O�V�Q�l�V���L��
�8�O�U�L�F�H�K�D�P�Q�����9�l�V�W�U�D���G�H�O�H�Q�´���P�H�G���b�Q�G�U�L�Q�J���[�[�[�[-xx-xx antas. 

Sammanfattning  
Syftet med planändringen  är att möjliggöra utveckling av befintlig verksamhet på Verkstaden 
8. Planområdet omfattar Verkstaden 8. Fastigheten inom planområde är privatägda. 
Planändringen medger 50 procent byggrätt samt cirka 15 meter högsta nockhöjd. 

Eftersom planen möjliggör för vidareutveckling av befintlig industri så berör planen inte 
områden där barn vistas. 

Detaljplanen överensstämmer med intentionerna i översiktsplanen, där området är utpekat 
som verksamhetsområde för service, kontor, småindustrier och sällanköpshandel samt 
utveckling av befintliga verksamheter. 

Planprocessen genomförs enligt standard planförfarande vilket innebär att beslut kan fattas 
av kommunstyrelsen.   

Ärendet  
Syftet med planändringen är att möjliggöra utveckling av befintlig verksamhet på Verkstaden 
8. Planområdet omfattar Verkstaden 8. Fastigheten inom planområde är privatägda. 
Planändringen medger 50 procent byggrätt samt cirk a 15 meter högsta nockhöjd. 

Detaljplanen har varit ute på samråd under perioden 16 september 2024 �± 4 oktober 2024. 
Yttrandena finns sammanställda och bemötta i samrådsredogörelsen. 

I dagsläget är området planlagt som industri . 

Detaljplanen överensstämmer med intentionerna i översiktsplanen, där området är utpekat 
som verksamhetsområde för service, kontor, småindustrier och sällanköpshandel samt 
utveckling av befintliga verksamheter . 

Planprocessen genomförs enligt standard planförfarande vilket innebär att beslut kan fattas 
av kommunstyrelsen.  

  

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-16 
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Barnkonventionen  
En kartläggning kopplat till barns påverkan är genomförd i form av en barnchecklista. 
Beslutet bedöms inte innebära några påtagligt negativa konsekvenser utifrån 
barnperspektivet . Barns intressen bedöms inte påverkas mer än indirekt av beslutet. 
Eftersom planen möjliggör för vidareutveckling av befintlig industri så berör planen inte 
områden där barn vistas. 

Ekonomi  
Förslaget medför inga ekonomiska konsekvenser för kommunen. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-13 
Beskrivning för ändring av stadsplan, industriområde Karlsnäs i Ulricehamn  
Plankarta för ändring av stadsplan, industriområde Kar lsnäs i Ulricehamn 
Granskningsutlåtande för ändring av stadsplan, industriområde Karlsnäs i Ulricehamn  
Stadsplan för industriområde vid Karlsnäs i Ulricehamn Västra delen  
 

Beslutet ska skickas till  
Samhällsbyggnadschef 

Fredrik Linusson 
Samhällsbyggnadschef 
Miljö - och samhällsbyggnad 
fredrik.linusson@ulricehamn.se 

Frida Forkman 
Planarkitekt  
Plan- och exploateringsenheten 
Miljö och samhällsbyggnad 

  

 
 



 

 

 

 

 

Granskningsutlåtande  �µ�)�|�U�V�O�D�J���W�L�O�O 
utökning av stadsplanen för 
industriområde vid Karlsnäs i 
�8�O�U�L�F�H�K�D�P�Q�����9�l�V�W�U�D���G�H�O�H�Q�µ 
MED ÄNDRING XXXX-XX-XX 
Dnr:  2024/685   

Datum: 2026-03-13 

Ulricehamn s kommun, Västra Götalands län 
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Genomförande 
Detaljplanen  har varit utskickad på  granskning under perioden 14 januari  - 28 januari  2026.  

Handlingar har funnits tillgängliga i stadshuset entré, på Miljö - och samhällsbyggnad på 
Höjdgatan 3 och på Ulricehamns kommuns hemsida. Underrättelse har sänts till berörda 
sakägare och underrättelse samt handlingar har sänts till kommunala och statliga myndigheter 
och organ.  

Under samrådstiden har  sju skrivelser inkommit. I detta dokument redovisas de yttranden 
som inkommit. Synpunkterna har i vissa fall sammanfattats.  

 

Ändringar 
Sedan granskning har granskningsförslaget i huvudsak reviderats inom följande punkt:  

- Bestämmelsen b1- krav på högt placerad ventilation och b2 - utrymning bort från 
farligt godsled har tagits bort. Skälet är att dessa säkerhetsåtgärder ej krävs, läs mer 
under yttrande från Södra Älfsborgs Räddningsförbud.  

 
Utöver nämnd punkt kan även andra mindre justeringar skett i planbeskrivningen efter 
granskningsskedet. 

 

Inkomna yttranden med förvaltningens kommentarer  

Statliga verk och myndigheter  
1. Länsstyrelsen 

 

PRÖVNINGSGRUNDER ENLIGT PBL 11 KAP. 10§ 

�x Länsstyrelsen bedömer med hänsyn till ingripandegrunderna i 11 kap. 10 § PBL och 
nu kända förhållanden att planen kan accepteras och därför inte kommer att prövas 
av Länsstyrelsen om den antas. 
 
Motiv för bedömningen  
Kommunen har beaktat våra tidigare lämnade synpunkter.  
Länsstyrelsen befarar därför inte att:  
o Riksintresse kommer att skadas påtagligt 
o Mellankommunal samordning blir olämplig  
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o Miljökvalitetsnormer (MKN) inte följs  
o Strandskydd upphävs i strid med gällande bestämmelser 
o Bebyggelse blir olämplig eller ett byggnadsverk olämpligt med hänsyn till 

människors hälsa och säkerhet eller till risken för olyckor, översvämning eller 
erosion 
 

Kommentar : Noteras.  
 

UPPLYSNING 

�x Länsstyrelsen vill upplysa om att den översiktliga markundersökning som utfördes 
påträffade halter av aromater, PAH och PCB över riktvärdena för känslig 
markanvändning. Detta visar att delar av området är förorenat, även om det inte 
utgör en risk för det planerade ändamålet. Länsstyrelsen rekommenderar att texten 
i beskrivningen förtydligas och påminner om  att markarbeten inom området är 
anmälningspliktiga då det förekommer föroreningar i marken.  
 
Kommentar : Revideras. Texten har uppdaterats i planbeskrivningen under 
�N�D�S�L�W�H�O���´�*�H�Q�R�P�I�|�U�D�Q�G�H�I�U�n�J�R�U�´���R�F�K���U�X�E�U�L�N�H�Q���´�0�D�U�N�I�|�U�R�U�H�Q�L�Q�J�D�U och rening av 
dagvatten �´�� 
 

2. Lantmäteriet  
�x Vilka bestämmelser avgränsas av sekundära egenskapsgränser? 

I detaljplanen används sekundära egenskapsgränser, men det anges inte vilken 
eller vilka planbestämmelser som avgränsas av de sekundära egenskapsgränserna. 
Detta gör att planen inte är tillräckligt tydlig i sin reglering. Boverket anger följande 
i PBL Kunskapsbanken på sidan om gränshierarki:  
 
�´�9�D�U�N�H�Q���H�J�H�Q�V�N�D�S�V�J�U�l�Q�V���H�O�O�H�U���G�H�Q���V�H�N�X�Q�G�l�U�D���H�J�H�Q�V�N�D�S�V�J�U�l�Q�V�H�Q���l�U���S�n���I�|�U�K�D�Q�G��
knuten till någon eller några egenskapsbestämmelser utan kan användas för den 
egenskapsbestämmelse det behövs för i den enskilda detaljplanen. Om den 
sekundära egenskapsgränsen används är det viktigt att det tydligt framgår vilken 
�E�H�V�W�l�P�P�H�O�V�H���G�H�Q���D�Y�J�U�l�Q�V�D�U�����'�H�W�W�D���N�D�Q���I�U�D�P�J�n���D�Y���O�L�V�W�D�Q���P�H�G���S�O�D�Q�E�H�V�W�l�P�P�H�O�V�H�U���´ 
 
Ett exempel där detta lösts på ett fungerande sätt är i en plankarta från Dorotea 
kommun �± Detaljplan för del av Bergvattnet 12:1 där kommunen skrivit texten 
�´���E�H�J�U�l�Q�V�D�V���D�Y���V�H�N�X�Q�G�l�U���H�J�H�Q�V�N�D�S�V�J�U�l�Q�V���´���H�I�W�H�U���E�H�V�W�l�P�P�H�O�V�H�I�R�U�P�X�O�H�U�L�Q�J�H�Q��
(texten) i den egenskapsbestämmelse som ska avgränsas av sekundära 
egenskapsgränser. 
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Kommentar:  Revideras. Text har tillkommit i detaljplanen under bestämmelsen 
s1 att denna begränsas av sekundär egenskapsgräns.  
 

�x Planbestämmelse finns men beteckning saknas i plankartan 
�%�O�D�Q�G���S�O�D�Q�E�H�V�W�l�P�P�H�O�V�H�U�Q�D���I�L�Q�Q�V���E�H�V�W�l�P�P�H�O�V�H�Q���´�6�D�P�P�D�Q�I�D�O�O�D�Q�G�H��
�H�J�H�Q�V�N�D�S�V�J�U�l�Q�V�´�����/�D�Q�W�P�l�W�H�U�L�H�W���K�D�U���G�R�F�N��inte kunnat hitta beteckningen på 
plankartan. Om bestämmelsen inte ska användas inom planområdet bör 
bestämmelsen tas bort ur listan med planbestämmelser. 
 
Kommentar: Noteras. I nordvästra hörnet av planen möter egenskapsområdet 
för s1 och egenskapsområdet för prickad mark. Där dessa möts blir det en mindre 
remsa med bestämmelsen sammanfallande egenskapsgräns.  
 

�x Tydlighet  
I planbeskrivningen finns på sidan 7 en uppräkning av vilka bestämmelser som 
tillkommer men tillkommande gränslinjer saknas.  
 
Kommentar: �.�R�P�S�O�H�W�W�H�U�D�V�����8�Q�G�H�U���N�D�S�L�W�O�H�W���´�0�R�W�L�Y���W�L�O�O���G�H�W�D�O�M�S�O�D�Q�H�Q�V���U�H�J�O�H�U�L�Q�J�D�U�´��
beskrivs nu även de gränslinjer som tillkommer med planändringen.  
 

3. Polisen 
�x Lokalpolisområdet har tagit del av detaljplanen och har inga synpunkter i detta 

skede av processen. 
 
Kommentar: Noteras. 

 

4. Trafikverket  
 

�x Trafikverket har granskat remisshandlingarna och har inga synpunkter.  
 
Kommentar :  Noteras. 
 

5. Vattenfall  
�x Vattenfall Eldistribution har inga elanläggningar inom planområdet. Vattenfall 

Eldistribution har inget att erinra.  
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Kommentar : Noteras. 
 

Kommunala bolag, styrelser m.fl.   
6. Ulricehamns Energi 

�x På sidan 11, under "Vatten och avlopp" skulle ni kunna byta ut "kablar" och istället 
skriva "ledningar".  
På sidan 16, under "Vatten och avlopp" skulle ni kunna byta ut 
"färskvattenl edningar" och istället skriva "dricksvattenledningar".  
 
Kommentar : Revideras. Texten har uppdaterats i planbeskrivningen.  

Övriga 
7. Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund (SÄRF) 

�x  Enligt planhandlingarna framgår att:  
 
�´�,�Q�R�P���U�L�V�N�K�D�Q�W�H�U�L�Q�J�V�R�P�U�n�G�H�W���S�n�����������P�H�W�H�U���V�N�D���E�\�J�J�Q�D�G�H�U���X�S�S�I�|�U�D�V���P�H�G��
friskluftsintag placerade minst 8 meter ovan mark samt med en 
�X�W�U�\�P�Q�L�Q�J�V�P�|�M�O�L�J�K�H�W���Y�l�Q�G���E�R�U�W���I�U�n�Q���U�L�N�V�Y�l�J�������´���� 
 
Enligt översiktlig riskanalys (s.49) redovisas rekommendationer att:  
 
�´�,�Q�R�P 65 m från transportleden är det ofta motiverat att byggnader med 
normalkänslig och känslig verksamhet utförs så att de är möjliga att evakuera i 
riktning bort från transportleden. Byggnader bör förses med högt placerade 
luftintag. Luftintag som placeras p å ca 8 m höjd ovan mark ger möjlighet till en 
�S�n�W�D�J�O�L�J���U�L�V�N�P�L�Q�V�N�Q�L�Q�J���Y�L�G���X�W�V�O�l�S�S���D�Y���J�L�I�W�L�J���J�D�V�´���� 
 
Med hänsyn till att aktuell plan inrymmer mindre känslig verksamhet 
(industri/lager) så finns ej särskilda rekommendationer kopplat till högt placerad 
ventil ation eller utrymning bort från farligt godsled i Ulricehamns översiktliga 
riskanalys.  
Räddningstjänsten har tidigare noterat kraven på högt placerad ventilation och 
utrymning bort från farligt godsled som en högre ambition än översiktlig 
riskanalys.  
Räddningstjänstens noterar att detaljplanen har ett högre krav än översiktlig 
riskanalys, vilket vi generellt ställer oss positiva till. Utifrån den översiktliga 
riskanalysen är det dock tillräckligt även om kraven gällande högt placerad 
ventilation och utrym ning bort från farligt godsled tas bort helt. Detta eftersom det 
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enligt granskade handlingar endast förekommer mindre känslig verksamhet 
(industri/lager) inom planområdet. Räddningstjänstens bedömning är att båda 
alternativen nedan är ok:  
 
1. Risknivån genomförs enligt översiktlig riskanalys och krav på högt placerad 

ventilation och utrymning bort från farligt godsled tas bort.  
2. Åtgärderna på högt placerad ventilation och utrymning behålls som en förhöjd 

egenambition. Då bör detta förtydligas/framgå av planha ndlingarna.  
 
Utifrån vilket alternativ som väljs ovan bör detta kommuniceras internt i 
kommunen (till byggenheten) kopplat till pågående bygglov.  
 
Kommentar : Revideras. I planändringen har bestämmelsen b1- krav på högt 
placerad  ventilation och b2 - utrymning bort från farligt godsled tagits bort.  
Kommunen känner sig trygga med att följa de krav som SÄRF ställer, att ställa 
högre krav anses ej befogat i den här planen. 
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BESKRIVNING AV PLANÄNDRINGEN 

Inledning   
Planändringens avsikt  
Avsikten med planändringen är att möjliggöra utveckling av befintlig verksamhet på 
Verkstaden 8. 

Förklaring till ändring av detaljplan  
Vid en ändring av detaljplan görs ändringar i den ursprungliga planen och  
tillhörande planbeskrivning ska kompletteras med en beskrivning av ändringen.  
Planändringens handlingar ska därför läsas tillsammans med ursprungliga  
planhandlingar. När ändringen har fått laga kraft är det detaljplanen i sin ändrade 
form som gäller. 
 
Planhandlingarna består av  
- Plankarta med den ursprungliga planen Förslag till utökning av stadsplanen för 

industriområde vid Karlsnäs i Ulricehamn, västra delen  (1973-11-29). 
- Planbeskrivning innehå llandes den ursprungliga beskrivningen av planen (1973)  
- Planbeskrivnin gen � F́örslag till utökning av stadsplanen för industriområde vid 

�.�D�U�O�V�Q�l�V���L���8�O�U�L�F�H�K�D�P�Q�����9�l�V�W�U�D���G�H�O�H�Q�´���0�(�'���b�1�'�5�,�1�*���;�;�;�;-XX-XX 
 

Varför ändring av detaljplan valts  
Syftet med den gällande planen är att tillåta en utveckling av industri - och 
lagerändamål i området. Planändringen genomförs för att möjliggöra en utveckling 
av befintlig industriverksamhet vilket 
kräver en högre nockhöjd  än vad 
gällande detaljplan tillåte r. Då 
planändringen ryms inom syftet för nu 
gällande detaljplan har kommunen 
bedömt att en planändring är lämplig i 
detta fall. 

Geografisk omfattning av 
planändringen 
Planändringen berör fastigheten 
Verkstaden 8. Totalt omfattar området 
cirka 18 000 kvadratmeter. 

Markägoförhållanden 
Fastigheten Verkstaden 8 ägs av 
Skrotfrag i Sjövik Handelsbolag. 

Bild 1: Planändringens geografiska läge. 
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Genomförandetid  
Planändringens genomförandetid är 60 månader, motsvarande 5 år, från den dag 
ändringen fått laga kraft. Genomförandetiden gäller för de planbestämmelser som 
planändringen tillför inom aktuellt område för ändringen. Vald genomförandetid 
ger skälig tid för utbyggnad av planändringsområdet.  

Från den dag en detaljplan fått laga kraft fram tills att detaljplanen ändras eller 
upphävs har fastighetsägare rätt att efter ansökan om bygglov få bygga i enlighet 
med planen. Under genomförandetiden får  inte detaljplanen ändras utan synnerliga 
skäl, om någon fastighetsägare motsätter sig det. Dock är det tillåtet att ändra eller 
upphäva detaljplanen om ändringen är nödvändig på grund av nya förhållanden av 
stor allmän vikt, vilka inte kunde förutses vid den ursprungliga planläggningen. 
Efter genomförandetidens utgång kan detaljplanen ändras eller upphävas utan 
synnerliga skäl och utan att de rättigheter som uppkommit genom planen kan 
beaktas. 

Kvartersmark  
Användning, bebyggelse och utfo rmning 
Detaljplanen tillåter att Verkstaden 8 fortsätter användas för industri (J)  
användningen ändras inte. Inom fastigheten regleras den högsta tillåtna nockhöjden 
till +190 meter över angivet nollplan, vilket innebär en bebyggelse på ungefär 15 
meter inom planområdet. Nockhöjden är satt för att vara anpassad till en modern 
industri.  

Största tillåtna byggnadsarea regleras till 50 % av fastighetsarean inom 
användningsområdet, vilket innebär  cirka 9 000 kvm total byggnadsarea för 
Verkstaden 8. En begränsning av exploateringsgrad är viktigt för att säkerställa ytor 
för lastning och lossning inom kvartersmarken.  

Byggnaders placering regleras av en placeringsbestämmelse med prickmark (mark 
får inte förses med byggnad). Regleringen säkerställer att byggnader inte får 
uppföras närmre än två meter till fastighetsgräns. Vilket möjliggör att  
byggnadsunderhåll ska kunna ske på egen fastighet. 

I norr reglerar s 1 att endast byggnad utan stadigvarande vistelse får uppföras. På 
grund av skyddsavstånd från r iksväg 40, se bild 2. 
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Bild 2:  Distans från egenskapsgräns och planområdesgräns till släntfot och till vägkant.  

Angöring 
In - och utfarter sker fortsatt  från Karlsnäsvägen. 

Skyddsåtgärder 
Detaljplanen säkerställer att byggnader för stadigvarande vistelse inte får uppföras 
inom 30 meter från släntfoten nedanför r iksväg 40 (område som klassas som zon A) 
se bild 7 sida 19. Detta regleras på grund av risken för olyckor med farligt gods på 
vägen. Vidare så möjliggör detaljplanen uppförande av byggnader för icke 
stadigvarande vistelse (område markerat med s1) 17 meter från släntfot, se bild 2. 
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Illustrationsplan  

Bild 3. Illustrationen visar ett exempel på hur en maximal exploatering enligt detaljplanen skulle kunna se ut. 

  



 
6  
 

 
 

MOTIV TILL PLANÄNDRINGENS 
REGLERINGAR  

Planbestämmelser ändras, tas bort och läggs till utan att frångå gällande detaljplans 
syfte. Nedan följer en redogörelse för ändringarna.  

Planbestämmelser som tillkommer   

Följande planbestämmelser läggs till inom planändringsområdet.  

Gränslinjer  

 Planområdesgräns  
 Gränsen markerar planändringsområdet.  

 Egenskap sgräns  
 Gränsen reglerar placering av prickmarken inom planändringsområdet.  

 Sekundär egenskapsgräns  
Gränsen reglerar placering av området s1, endast byggnad utan 
stadigvarande vistelse inom planändringsområdet.  

 Sammanfallande egenskapsgränser  
Gränsen mellan prickmark och område för s1 är ett område där två 
egenskapsgränser sammanfaller.  

Egenskapsbestämmelser för kvartersmark  

Utnyttjandegrad   

e1  Största byggnadsarea är angivet värde i % av fastighetsarean inom  

användningsområdet.  
Exploateringsgraden regleras till 50% av fastighetsarean och ger flexibilitet till 
verksamhetens olika behov. Bland annat för att möjliggöra för större lokaler 
inom industriområdet.  

Höjd på byggnadsverk 

h1 Högsta nockhöjd är angivet värde i meter över angivet nollplan.  

Bestämmelsen reglerar högsta nockhöjden för ny bebyggelse till 190 meter 
över angivet nollplan.  Höjdsättningen möjliggör för upp till ca 15 meter höga 
byggnader som bygger in metallupplag som idag är exponerade för väder och 
vind och samtidigt vara åtkomliga med större fordon . Syftet med att bygga in 
upplagen är att minska spridning av avfall ut i naturen.   
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Begränsning av markens utnyttjande  
 
Marken får inte förses med byggnad . 
Prickmarken  säkerställer att byggnader placeras med lämpliga avstånd till 
fastighetsgräns för att säkra att  byggnadsunderhåll ska kunna ske på egen 
fastighet. 

Byggnaders användning 

s1 Endast byggnad utan stadigvarande vistelse .  

Området s1 innefattar den del av planen som är inom 30 meter från riksväg 
40. Bestämmelsen s1 skapar ett skyddsavstånd från riksväg 40, som är 
transportled för farligt gods . Inom s1 får endast byggnader utan stadigvarande 
vistelse uppföras, exempelvis tekniska anläggningar och som man ej vistas 
stadigvarande i under en arbetsdag. Bestämmelsen begränsas av sekundär 
egenskapsgräns.  

 

Planbestämmels er som utgår  

Följande planbestämmelser utgår inom planändringsområdet.  

Höjd på byggnadsverk 
 
Byggnadshöjd 7 meter  
Planbestämmelsen tas bort och ersätts med en reglering av totalhöjd . 
Reglering med totalhöjd  är att föredra då den är mer förutsägbar än en 
reglering av byggnadshöjd. 

Begränsning av markens utnyttjande 
 
Mark som ej får bebyggas  
Tidigare reglering av prickmark tas bort för att ersättas med ny 
planbestämmelse som är anpassad efter dagens behov och föreskrifter.  

Markens anordnande och vegetation 
 
Plantering av förgård  
Bestämmelse om att förgård, i paragraf 4 i planbeskrivningen , mot gata ska 
hållas planterad utgår. Regleringen bedöms inte krävas för att göra marken 
lämplig för industriändamål.  
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GENOMFÖRANDEFRÅGOR  
Denna del av planbeskrivningen redogör för hur planändringen  är tänkt att 
genomföras och ska fungera som vägledande. Här redovisas de organisatoriska, 
fastighetsrättsliga, ekonomiska och tekniska åtgärder som behöver vidtas för ett 
genomförande. Här redovisas även vem som vidtar åtgärderna och när de ska vidtas. 
Genomförandebeskrivningen har ingen självständig rättsverkan. Detaljplanens 
bindande föreskrifter framgår istället av plankartan och planbestämmelser.  

Fastighetsrättsliga frågo r  
Arrende  
Inom fastigheten Verkstaden 8 finns ett arrende mellan Skrotfrag AB och 
Ulricehamns kommun som ger kommunen tillåtelse till uppställning av 
omhändertagna fordon. Avtalet förlängs med ett år för varje år det inte sagts upp. I 
fastighetens södra delar har UEAB ett arrende som ger dem rätt till att nyttja 
marken för infart och parkeringar.  

Teknisk t genomförande  
Risk vid skrotningsverksamhet 
I  �%�R�Y�H�U�N�H�W�V���S�X�E�O�L�N�D�W�L�R�Q���´�%�l�W�W�U�H���S�O�D�W�V���I�|�U���D�U�E�H�W�H�´��från 1995 anges ett riktvärde på 500 
meter skyddsavstånd mellan boende och skrothantering och omlastningsstation 
samt 200 meter för  mellanlager för miljöfarligt avfall. Riktvärdena anges som ett 
samlat uttryck för störning och risker med avseende på miljö, hälsa och säkerhet och 
ska betraktas som ett försiktighetsmått för att uppnå tolerabla risker och störningar. 
Riktvärdena är även främst riktade till nyproduktio n och den här planändringen 
behandlar befintlig  industri  som med den nya planen har möjlighet att bygga in sin 
verksamhet och minska sin omgivningspåverkan. 

Verksamheten har idag tillstånd för viss hantering av brandfarlig vara. 
Riskavstånden för dessa brandfarliga varor varierar till olika funktioner och 
verksamheter men understiger i de flesta fall 25 meter, enligt uppgifter från Södra 
Älvsborgs Räddningstjänstförbund. Vid utökad mängd brandfarlig vara kan 
riskavstånden uppgå till 100 meter. I det fall verksamheten vill ändra sin hantering 
inom fastigheten krävs nytt tillstånd och i samband med tillståndsansökan sker en 
riskbedömning. Från fastighetens södra gräns är det cirka 150 meter till Vistaholms 
förskola och cirka 300 meter till närmsta bostad.  

El, fiber och fjärrvärme  
Inom planändringsområdet  finns markförlagda ledningar. Eventuella åtgärder för 
undanflyttning eller skydd av kablar som krävs för att möjliggöra exploatering ska 
ske enligt överenskommelse mellan de berörda parterna. Detaljprojektering av el, 
tele, bredband och fjärrvärme genomförs av ansvarigt bolag.  
 

Markförorening och rening av dagvatten  
Markarbeten inom området är anmälningspliktiga då det förekommer föroreningar i 
marken. Utförda översiktliga markundersökningar visar halter av aromater, PAH 
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och PCB över riktvärden för känslig markanvändning (KM). Markarbeten kräver 
även tillstånd enligt föreskrifter för Ulricehamns vattenskyddsområde .  
Den samlade bedömning från markundersökningarna är att de jord - och 
fyllnadsmassor som finns inom verksamhetsområdet inte utgör någon hälsorisk för 
de människor som ska arbeta och vistas i området. 
 
Fastighetsägaren ansvarar för att dagvatten från kvartersmark ska ledas till befintlig 
anslutningspunkt för dagvatten under ordnade former och med kontrollerad 
avrinning. Rening av förorenat dagvatten kan ske till en sådan grad att detaljplanen 
inte leder till någon försämring av miljökvalitetsnormer i recipienten.  
 
Detta beskrivs närmre i bifogad dagvattenutredning.  Fastighetens omhändertagande 
av dagvatten ska vara ordnat så att det finns möjlighet att stoppa dagvattnet innan 
det når fastighetens anslutningspunkt. Detta  för att säkerställa att kontaminerat 
vatten vid olyckor kan tas om hand på fastigheten, då det utgör en betydande 
miljöbelastning om det når recipienten. 

Skyfallsavledning 
Bifogad kartering visar att området löper viss risk att d rabbas av översvämning vid 
ett framtida skyfall. Översvämningsrisken behöver därför tas i beaktning. Intill 
byggnader bör marken luta med en minsta lutning om 5%, inom tre meter, bort från 
byggnaden. Med en genomtänkt höjdsättning där byggnader och andra känsliga 
objekt placeras högt kan övriga ytor användas som sekundära avvattningsvägar då 
ledningssystemet går fullt. Det är framför allt viktigt att undvika så kallade 
instängda områden som saknar ytliga avrinningsvägar. Avskärande åtgärder kan 
ibland behöva genomföras mot högre belägen mark på angränsande fastigheter. 

Vattenskyddsområde 
Schaktningsarbeten på en sammanhängande yta som är på 200 m2 eller mer får inte 
ske utan tillstånd av miljö - och byggnämnden. Även anläggning för utvinning eller 
lagring av värme eller kyla ur mark behöver tillstånd av miljö - och byggnämnden. 
Aktuella skyddsbestämmelser ska följas och vid behov ska eventuella skyddsåtgärder 
vidtas. 

Grundläggning 
Utredning om markförhållandena visar på att  område är goda för schakt-, 
packnings- och grundläggningsarbeten. Vid eventuell sänkning av markytan i norra 
delen av planområdet bör stabiliteten för riksväg 40 kontrolleras.  

Vatten och avlopp 
Det kommunala vatten- och spillvattennätet, tillsammans med dagvatten, är utbyggt 
i anslutning till planområdet. UEAB tar ut avgift för eventuella anslutningar till VA -
nätet enligt gällande taxa. Eventuella åtgärder för undanflyttning eller skydd av 
ledningar  som krävs för att möjliggöra exploatering ska ske enligt överenskommelse 
mellan de berörda parterna.  
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Ekonomiska frågor  
Planavgift  

Planavgift tas inte ut vid lovärenden. Kommunens kostnader för framtagandet av 
planändringen har reglerats i avtal mellan kommun och fastighetsägare. 
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PLANERINGSUNDERLAG  

Kommunala 
�x Översiktsplan Ulricehamn 2040 (2 022-03-24) 
�x Förslag till utökning av stadsplan för industriområde vid Karlsnäs i 

Ulricehamn, västra delen (1973-11-26) 
�x Detaljplan för Verkstaden 1 (2022-05-05) 
�x Planbesked Detaljplan för Verkstaden 8, Karlsnäsvägen 13, Ulricehamn 

(2023-03-02) 
�x Grundkarta  samråd, Verkstaden 8, (2024-09-04) 
�x Skyddsföreskrifter för Ulricehamn vattenskyddsområde, Ulricehamns 

kommun (2012-10-29) 
�x Parkeringsnorm för Ulricehamns kommun (2020 -01-01) 

Utredningar  
�x Översiktlig riskanalys som underlag till riktlinjer för bebyggelseplanering 

intill transportleder för farligt gods ( Briab Brand & Riskingenjörerna AB  
2019-01-31)  

�x PM - Skyfallskartering Ulricehamn (WSP, 2019-09-11)  
�x Markteknisk undersökningsrapport (GeoVerkstan 2024 -02-29) 
�x PM-Teknisk PM/ Byggbarhet och grundläggning (Geo Verkstan 2024-02-29) 
�x Miljöteknisk undersökningsrapport  (Geotechnica 2024-01-30) 
�x PM-Miljöteknisk undersökningsrapport (Geotechnica 2025-04-16) 
�x Dagvattenutredning (Sweco 2024-03-08)  
�x Komplettering dagvattenutredning (Sweco 2024 -06-20) 
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PLANERINGSFÖRUTSÄTTNINGAR  

Kommunala 
Översiktsplan 
I översiktsplan Ulricehamn 2040 ingår fastigheten i � Ńytt verksamhetsområde 
Karlsnäs �´�� Vägledningen för området är att det ska användas som 
verksamhetsområde för service, kontor, småindustrier och sällanköpshandel samt 
utveckling av befintliga verksamheter. Översiktsplanens föreslagna användning 
avser att innebära en successiv omvandling av området till, för bostäder, icke 
störande verksamheter. Befintliga industrier tillåts utvecklas men nya etableringar 
av volymhandel och störande industrier hänvisas till Hester -Rönnåsen. 
Översiktsplanens förslag är att det även i framtiden inte får förekomma för bostäder 
störande verksamheter i området. Området ska därmed inte ha negativ inverkan på 
god boendemiljö i inti lliggande bostadsområden. 

Förenlighet med översiktsplan  
Planändringen bedöms överensstämma med intentionerna för området enligt 
Ulricehamns kommuns översiktsplan.  

För översiktsplan Ulricehamn 2040 finns åtta övergripande strategier, vilka anger 
inriktningen för kommunens planering. Ändringen går i linje med den övergripande 
strategin Tätt och blandat då den möjliggör  utveckling av befintlig verksamhet på 
redan ianspråktagen mark. Ändringen bedöms inte gå emot någon av de 
övergripande strategierna. 

Gällande detaljplan  
Gällande Stadsplan för industriområde Karl snäs i Ulricehamn, västra delen 1973-
11-29 anger att planområdet får användas för industri - och lagerändamål på ett 
sådant sätt att närboende inte drabbas av olägenheter. Högsta byggnadshöjd är sju 
meter och utmed Karlsnäsvägen finns ett stråk av prickmark  som anger att marken 
inte får bebyggas. Planen anger även att förgård mot gata ska hållas planterad med 
hänsyn till trevnad.  Genomförande tiden för den gällande detaljplanen  har gått ut.  
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Angränsande detaljplaner  
För den angränsande fastigheten Verkstaden 1 finns en detaljplan sedan 2023-03-02 
som tillåter att fastigheten används för industri, kontor och icke störande 
verksamheter. Högsta nockhöjd regleras till +193 m ö.h. och största byggnadsarea 
till 50% av fastighetensarean inom användningsområdet.  

Planbesked 
Den 2 mars 2023 beslutade kommunstyrelsen om att ge positivt planbesked för att 
upprätta en ny detaljplan för Verkstaden 8. Kommunens samlade bedömning är att 
det är positivt att det tas fram en detaljplan för att möjliggöra utveckling  av befintlig 
verksamhet på fastigheten. Detaljplanläggning kan möjliggöra för inbyggnad av 
delar av verksamheten vilket kan förhindra nedskräpning och minska 
verksamhetens negativa omgivningspåverkan. 

Vattenskyddsområde 
Planområdet ligger inom sekundärt vattenskyddsområde. Det innebär att vissa 
aktiviteter kopplade till hantering av skadliga ämnen inte får ske utan tillstånd från 
miljö - och byggnämnden om grundvattnet kan skadas genom arbetet. Exempel på 
sådana aktiviteter är hantering av växtnäringsämnen och bekämpningsmedel, 
upplag, avlopps-anläggningar, vägar och parkeringsplatser, materialtäkter och 
markarbeten samt energianläggningar. Aktuella skyddsbestämmelser ska följas och 
vid behov ska eventuella skyddsåtgärder vidtas. 

Parkeringsnorm för Ulricehamns kommun 
Styrdokumentet anger normvärden för det minsta antalet parkeringsplatser som ska 
tillhandahållas. Utgångspunkten är att fastighetens parkeringsbehov ska tillgodoses 
inom den egna fastigheten. Planområdet ligger inom Zon 3. 

Bild 4: Detaljplan från 1973 -11-29 innan planändringen.  
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Riksintressen  
Riksintresse för kommunikation och totalförsvar  
Hela Ulricehamns kommun berörs av riksintresse för totalförsvarets militära del.  
Planområdet ligger även inom MSA-påverkad yta för Jönköpings flygplats. Vid 
planläggning av byggnader eller föremål som är högre än 45 meter över omgivande 
mark eller vattenyta ska Luftfartsverket kontaktas för flyghinderanalys.  

Miljö  
Dagvatten  
Eftersom Skrotfrag är en miljöfarlig verksamhet som kan orsaka föroreningar så leds 
allt dagvatten till en oljeavskiljare där det renas , därefter  leds vattnet till recipienten 
Ätran.  Ulricehamns kommun, via miljö enheten i Ulricehamn som är 
tillsynsmyndighet, har kontinuerlig tillsyn på miljöfarliga verksamheter i 
kommunen vilket också innefattar Skrotfrags utsläpp till dagvatten.  

Strandskydd 
Området omfattas inte av strandskydd.  

Skyfall 
Enligt kommunens översiktliga skyfallskartering finns risk för att vattennivåer på 
0,15�±0,25 meter blir stående i fastighetens nordvästra delar vid skyfall. 

Förorenad mark  
Fastigheten är bedömd som ett potentiellt förorenat område i riskklass 4 enligt 
Länsstyrelsens EBH-stöd.  

Fysisk miljö  
Bebyggelse 
Inom fastigheten finns i dagsläget flera mindre byggnader med nockhöjder på 
mellan +177 och +182 meter över angivet nollplan. Fyra byggnader är uppförda på 
prickad mark som inte får bebyggas enligt gällande detaljplan vilket innebär att 
dessa byggnader har ett planstridigt utgångsläge .  

Befintlig verksamhet  
På fastigheten bedrivs en verksamhet i dagsläget och det är Skrotfrag AB. Skrotfrags 
verksamhet består av mottagning av skrot och metaller för sortering, klassning, 
demontering och pressning. Verksamheten har även hantering och lagring av 
kemikalier samt försäljning av gas (brandfarlig vara).  

Mark och vegetation 
Markytan är h årdgjord med asfalt eller betong och inom delar öppen (grusad). 
Fyllnadsmaterial utgörs av sandigt grus. 
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Trafik  
Gatunät och biltrafik  
Fastigheten Verkstaden 8 trafik 
försörjs via Karlsnäsvägen som 
ansluter till bland annat 
Boråsvägen och sammankopplar 
Karlsnäs industriområde och 
fastigheten med övriga 
Ulricehamn . Enligt Kommunens 
trafikmätningar (2015) har 
Karlsnäsvägen en 
årsmedeldygnstrafik på cirka 
4500 fordon.  
 
Siktlinjer  
Idag bedöms fastighetens 
nordöstra del där Karlsnäsvägen 
går i en kurva klara siktkravet 
som är att det ska vara fri sikt 
minst 10 m åt vardera håll från 
fastighetsgräns, se bild 5. 

Angöring 
In och utfarter nås idag från 
fastighetens norra sida mot 
Karlsnäsvägen. 

Gång- och cykelvägar 
Gamla banvallen, som idag är en cykelväg, leder cirka 100 meter öster om 
Karlsnäsvägen och erbjuder en trafikseparerad och säker cykelväg mellan Karlsnäs 
industriområde och Ulricehamns centrum. Enligt en cykelpotentialstudie finns idag 
20 potentiella passager längs Karlsnäsvägen till banvallen. 

Kollektivtrafik  
Avståndet till närmsta busshållplats är cirka en kilometer och avståndet till 
Ulricehamns busstation är drygt två kilometer.  Ulricehamnsmotet och Ulricehamns 
busstation är de närmsta knutpunkterna i  kollektivtrafiken.  

Teknisk försörjning  
Vatten och avlopp 
Planområdet är anslutet till kommunalt vatten och avlopp.  
Inom området s södra samt sydvästra del finns spill -, dag- och dricksvattenledningar  
som tillhör UEAB.  

  

Bild 5: Illustration av sikttriangel vid fastighetens nordöstra 
del. 
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El, t ele, fiber  & värme 
De tekniska förutsättningarna för el, tele, opto och värme i området är goda. 
Inom områdets sydvästra del finns fjärrvärmeledningar som tillhör UEAB. 
Diskussion mellan berörda fastigheter pågår hur dessa ska hanteras. 

Brandvattenförsörjn ing 
Det finns två brandposter i anslutning till fastigheten, en nordväst och en söder om 
planområdet. Dessa skapar tillsammans den kapacitet som anses tillräckligt . 

Ledningar 
Det finns ledningar i fastighetens sydvästra del där vissa ledningar tillhör 
grannfastigheten Verkstaden 1 och vissa ledningar är allmännyttiga. 

Geotekni ska förhållanden  

Områdets geotekniska förutsättningar ses som positiva för detaljplanen. Enligt 
SGU:s jordartskarta utgörs jordlagren i undersökningsområdet av glacial lera och 
glacial grovsilt -finsand. Omgivningen sluttar svagt från väster mot öst ner mot Ätran 
vilket även bedöms vara den generella strömningsriktningen för grundvattnet.  
Planområdet är relativt plant och fastigheten varie rar i höjd på 0,8 meter.  

  

Bild 6: SGU:s jordartskarta 
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Radon 
Planområdet omfattas främst av ett lågriskområde för radon , en del av området i 
norr omfattas av normalriskområde för radon.  

Hydrologiska förhållanden  
Recipient för dagvatten från anläggningen är Ätran  som ligger cirka 600 meter från 
planområdet . Den aktuella delen av Ätran (Åsarp-Åsunden) är klassad som en 
ytvattenförekomst.  

Enligt markundersökningar återfinns grundvattenytan på cirka 0,3 �± 1,8 m djup 
under markytan.  

Hälsa och säkerhet  
Omgivningsbuller 
En trafikbullerkartering har gjorts för hela Ulricehamns kommun och inom 
planområdet beräknas bullernivåer på omkring 65 �±70 dB(A) i planområdets norra 
del och 60�±65 dB(A) i den södra delen.  

Risk för översvämning efter skyfall  
Enligt kommunens översiktli ga skyfallskartering finns risk för att vattennivåer på 
0,15�±0,25 meter blir stående i fastighetens nordvästra delar vid skyfall.  

Risk för ras och skred 

Fastighetens norra delar ligger inom ett område där Sveriges geologiska 
undersökning (SGU) markerat aktsamhetsområde då det tidigare funnits en ravin 
där. Efter utbyggnad av riksväg 40 fylldes ravinen igen och med det även risken för 
ras, skred och erosion. Markundersökningarna visar på att säkerheten mot skred i 
området är goda.  

Farligt gods 
Planområdet ligger intill riksväg 40 som är en primär led för farligt gods.  Rapporten 
Översiktlig riskanalys som underlag till riktlinjer för bebyggelseplanering intill 
transportleder för farligt gods  hänvisar till att riskhanteringsområdet intill en 
transportled för farligt gods sträcker sig 150 meter från transportleden. Inom detta 
avstånd ska behovet av åtgärder för att begränsa skadorna vid en olycka med farligt 
gods bedömas. Riskhanteringsområdet mäts i detta fall från släntfoten av vägbanken 
med anledning av att ingen invallning finns utmed riksväg 40 på sträckan förbi 
fastigheten.  

Inom  zon A  (0�±30 meter från släntfoten) kan marken nyttjas för ej känsliga 
verksamheter t.ex. trafik, odling, parker ing eller tekniska anläggningar. Inom zon B 
(30�±40 meter från släntfoten) tillåts mindre känslig verksamhet t.ex. industri, 
fordonsservice, lager, parkering med mera. Inom fastigheten Verkstaden 8 finns 
industriverksamheter som klassas som mindre känslig verksamhet.  
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Bild 7: Riskhanteringsområden för farligt gods inom Verkstaden 8.  

Sociala perspektiv  
Barnperspektiv  
I januari 2020 trädde lagen om barnkonventionen i kraft vilken ska synliggöra barns 
rättigheter i samhället. Enligt artikel 3 i barnkonventionen ska vad som bedöms vara 
barnets bästa beaktas vid alla åtgärder som rör barn. Som barn betraktas alla 
människor under 18 år. 
 
Fastigheten utgör ett industriområde som inte innehar platser eller målpunkter för 
barn och unga. 
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KONSEKVENSER  

Riksintressen  
Riksintresse för totalförsvaret  
Ett genomförande av planändringen bedöms inte påverka riksintresset .  

Fysisk miljö  
Mark och vegetation 
Det finns en bestämmelse, i nuvarande detaljplan, som reglerar användningen till 
planterad förgårdsmark. Den berörda delen är en remsa i norr som vetter mot 
Karlsnäsvägen. Planändringen möjliggör att den här remsan kan bli hårdgjord yta, 
något den redan är idag. Planändringen anses därför  inte ändra förutsättningarna.  

Miljö  
Ställningstagande om betydande milj öpåverkan 
En undersökning om betydande miljöpåverkan har gjorts för området. Ulricehamns 
kommun har gjort bedömningen att genomförandet av aktuell planändring inte 
innebär en betydande miljöpåverkan i den betydelse som avses enligt 4 kap . 34 § 
PBL. Se tillhörande dokument Undersökning om betydande miljöpåverkan �± 
Detaljplan för Verkstaden 8 för att läsa kommunens bedömning.  

Hushållning med mark - och vattenområden  
Fastigheten Verkstaden 8 är sedan tidigare ianspråktagen och exploaterad. 
Detaljplanen tillåte r en högre byggnadshöjd än tidigare. Planen innebär därav ett 
högre utnyttjande av marken och en mer resurseffektiv hushållning med mark.  

Den nya detaljplanen skapar möjligheter till att utveckla befintlig och kommande 
verksamhet inom fastigheten. Detta innebär en resurseffektiv hushållning med mark 
då ingen oexploaterad mark tas i anspråk samt att befintlig service och infrastruktur 
utnyttjas.  

Genom att möjliggöra för exploatering som syftar till utveckling av tätortens 
verksamheter skapas förutsättningar att tillgodose det allmänna intresset om en god 
ekonomisk tillväxt och effektiv konkurrens.  

Trafik  
Motortrafik  
I samband med en planändring kan trafiksituationen både inom fastigheten och på 
den angörande Karlsnäsvägen förbättras. 
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Siktlinjer  
Den nya planen påverkar inte sikten negativt vid f astighetens nordöstra del där 
Karlsnäsvägen går i en kurva.  
 

Hälsa och säkerhet  
Omgivningsbuller  

Med detaljplanen möjliggörs en högre nockhöjd så att stora delar av verksamheten 
kan hamna under tak. Detaljplanen möjliggör med detta en minskad lj udnivå.  

Farligt gods 
Ett genomförande av planändringen innebär att byggnader ej längre får uppföras 
inom 30 meter från släntfoten . Detta för att minimera risken att skada  människors 
hälsa vid en eventuell olycka med farligt gods på riksväg 40.  
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ARBETSGRUPP  
I arbetet med planändringen har följande tjänstemän medverkat:  

Ulricehamns kommun  
Therese Johansson, mark- och exploateringsingenjör , konsult från MEXL  
Henrik Wetter holm, bygglovsstrateg 
Johan Persson, infrastruktur - och trafikplanerare  
Victor Bodin, trafikhandläggare 
Malin Lindgren, bygglovingenjör  
Rasmus Karlson, planarkitekt  
Paulina Persson, planarkitekt 
Pär Norgren, samhällsbyggnadsstrateg  
Robin Eskilsson, samhällsplanerare 
Rebecka Engvall, stadsarkitekt 
Tommy Karam, GIS-ingenjör  
Kajsa Klasson Frisell, miljöinspektör  

Ulricehamns energi AB  
Johan Lundström, sektionschef VA-planering 
Cecilia Lundström, VA-ingenjör  

 

 

PLAN- OCH EXPLOATERINGSENHETEN 

Sara Bjerenius   Frida Forkman  
Plan- och exploateringschef  Planarkitekt  
 

 
 
 

 

Miljö och samhällsbyggnad  
TELEFON 0321-59 50 00  E-POST miljosamhallsbyggnad@ulricehamn.se 

BESÖKSADRESS Höjdgatan 3  POSTADRESS 523 86 Ulricehamn  
WEBB ulricehamn.se  FACEBOOK facebook.com/ulricehamnskommun  
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§ XX  

Anmälan av delegationsbeslut till 
kommunstyrelsen 2026 -04-30 
Dnr KS-2026-00054  

Ordförandens förslag till kommunstyrelsens 
beslut  
Redovisningen av delegationsbeslut godkänns och läggs till handlingarna. 

Sammanfattning  
Delegering enligt kommunallagen innebär att kommunstyrelsen överför 
självständig beslutanderätt till någon annan. Detta innebär att 
kommunstyrelsen ger delegaten i uppdrag att på kommunstyrelsens vägnar 
fatta beslut i vissa ärenden. Dessa beslut ska anmälas till kommunstyrelsen 
för information, kontroll och registrering. Anmälan av delegationsbeslut 
ingår som en del i kommunstyrelsens internkontroll.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-19 
Delegationsbeslut till kommunstyrelsen 2026 -04-30 

Förvaltningens förslag till beslut  
Redovisningen av delegationsbeslut godkänns och läggs till handlingarna. 
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Tjänsteskrivelse Delegationsbeslut till 
kommunstyrelsen 2026 -04-30 
Diarienummer KS-2026-00054  

Förvaltningens f örslag till beslut  
Redovisningen av delegationsbeslut godkänns och läggs till handlingarna. 

Sammanfattning  
Delegering enligt kommunallagen innebär att kommunstyrelsen överför självständig 
beslutanderätt till någon annan. Detta innebär att kommunstyrelsen ger delegaten i uppdrag 
att på kommunstyrelsens vägnar fatta beslut i vissa ärenden. Dessa beslut ska anmälas till 
kommunstyrelsen för information, kontroll och registrering. Anmälan av delegationsbeslut 
ingår som en del i kommunstyrelsens internkontroll.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-19 
Delegationsbeslut till kommunstyrelsen 2026-04-30 

 

Camilla Lindman 
Registrator  
Kanslienheten 
Kommunledningsstaben 
 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-19 



1 Juridiska ärenden 

1.15 

Nr 166/2026  
Beslut att inte utlämna uppgifter och allmänna handlingar enligt OSL eller att uppställa 
förbehåll för utlämnande  
Verksamhetschef 2026-03-04 

2  Allmänna ärenden 

2.2 Nr 126/2026 , 127/2026, 128/2026, 129/2026, 130/2026 , 162/2026, 175/2026, 
177/2026, 180/2026  
Bevilja/avslå ekonomiska bidrag till föreningar, organisationer och institutioner eller 
motsvarande 
Verksamhetschef 2026-01-08, 2026 -01-29, 2026-01-27, 2026-01-28, 2026-01-18,  
2026-02-06, 2026-01-29, 2026-02-09 
Sektorchef 2026-03-03 

2.19 Nr 149/2026  
2026�±163 
Beslut på kommunstyrelsens vägnar i ärenden som är så brådskande att 
kommunstyrelsens avgörande inte kan avvaktas 
Kommunstyrelsens ordförande 2026 -02-25 

2.20 Nr 137/2026  
2026�±156 
Beslut om revidering av informationshanteringsplan för kommunstyrelsens förvaltning 
(inklusive revision)  
Kanslichef 2026-02-23 

3 Ekonomiärenden 

4 Upphandlingsärenden 

5 Mark - och fastighetsärenden 

5.6 

Nr 150/2026  
2026�±468 
Rätt att utreda och teckna fastighetsdeklarationer samt administrera dessa 
Mark - och exploateringshandläggare 2026-02-26 

5.10 

Nr 139�±140/2026  
Fatta beslut om samt godkänna/säga upp avtal om arrende, servitut, jakträtt, 
väg/vägrätt, tomträtt, ledningsrätt, parkering eller annan nyttjanderätt  
Mark - och exploateringsingenjör 2026 -02-24 

5.15 

Nr 143/2026 , 190/2026  
2026�±197 
Teckna hyresavtal för bostad/lokal och överenskommelser liksom säga upp och teckna 
nya avtal avseende kommunens ägda byggnader inom kommunens fastigheter 
Verksamhetschef 2026-02-18 

5.22 

Nr 153/2026, 158/2026, 159/2026, 160/2026 , 182/2026, 183/2026 , 191/2026, 192/2026 
2026�±171, 2026�±172, 2026�±24, 2026�±199, 2026�±212, 2026�±213 
Avge yttrande om upplåtelse av offentlig plats samt beslut om tilldelning  av torgplats 
Exploateringshandläggare 2026-02-27, 2026-03-02, 2026-03-03, 2026-03-12,  
2026-03-13, 2026-03-18 

6 Fritidsärenden  

7 Kulturärenden  



8 Personalärenden 

8.1 

Nr 131/2026, 132/2026, 133/2026, 134/2026, 135/2026 , 141/2026, 144/2026 , 147/2026, 
151/2026, 154/2026, 155/2026, 161/2026, 163/2026,  164/2026 , 167/2026, 167/2026, 
174/2026, 176/2026, 179/2026, 184/2026, 185/2026, 187/2026 
Beslut om tillsättande, återbesättande och avslut av tjänst, tillsvidareanställning och 
visstidsanställning (inom budget)  
Enhetschef 2026-02-17, 2026-02-19, 2026-02-19, 2026-02-11, 2026-02-12, 2026-02-11, 
2026-02-16, 2026-02-24, 2026-02-26, 2026-01-07, 2026-03-02, 2026-02-26,  
2026-02-12, 2026-03-01, 2026-03-16, 2026-03-12 

Verksamhetschef 2026-03-03, 2026-02-20, 2026-03-02 

Sektorchef 2026-02-24 
 
Kommunchef 2026-03-06 

8.8 

Nr 124/2026 , 146/2026, 152/2026, 156/2026, 157/2026, 165/2026, 170/2026, 171/2026, 
172�±173/2026, 178/2026, 181/2026, 193/2026, 194/2026 , 188/2026 , 193/2026, 
194/2026  
Beslut om tjänstledighet som inte regleras i lag eller avtal, dock längst tolv månader 
Enhetschef 2026-02-19, 2026-02-24, 2026-02-25, 2026-02-24, 2026-02-26,  
2026-03-04, 2026-03-05, 2026-03-10, 2026-03-05, 2026-03-17, 1026-02-27,  
2026-03-05, 2026-03-18, 2026-03-17, 2026-02-27 

8.18 

Nr 145/2026  
Beslut om disciplinpåföljd  
Sektorchef 2026-02-23 

9 Planärenden 

9.6 

Nr 136/2026  
2022�±577 
Enhetschef 2026-02-20 

10 Naturvårdsärenden 

11 Trafikfrågor  

12 
Yttranden, anmälningar m.m. inom verksamheterna individ - och familjeomsorg, 
funktionsnedsättning och äldreomsorg  

12.10 

Nr 125/2026 , 148/2026 , 168�±169/2026 , 195/2026 
Yttrande från frivårdsmyndigheten om personundersökningar  
Socialadministratör 2026 -02-19, 2026-02-25, 2026-03-09, 2026-03-18 

12.11 

Nr 186/2026  
2026�±57 
Yttrande till rekryteringsmyndigheten  
Verksamhetschef 2026-03-16 

13 Anmälan till överförmyndare  

14 Förskole- och skolbarnomsorgsverksamheten 

15 Förskoleklass 

16 Grundskolan 

17 Fritidshem  



18 Gymnasieskolan 

19 Anpassad grundskola 

20 Anpassad gymnasieskola 

21 Kommunal vuxenutbildning  

22 Tecknande av avtal inom lärandeverksamheterna 

22.1 

Nr 138/2026  
Interkommunal ersättning avseende mottagande av elev från andra kommuner 
Verksamhetschef 2026-01-28 

22.2 

Nr 142/2026  
Interkommunal ersättning avseende placering i annan kommuns förskola, grundskola, 
friskola, anpassad grundskola, specialskola, gymnasieskola eller anpassad gymnasieskola 
Verksamhetschef 2026-02-24 
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§ XX  

Ulricehamnsförslag om gång - och 
cykelväg längs väg 1818 (Hökerum -
Älmestad)  
Dnr KS-2025-00667 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Ulricehamnsförslagets första punkt, att prioritera sträckan som en brist, 
anses vara under utredning med hänvisning till att kommunens cykelplan 
ska uppdateras. 

Resterande delar av förslaget anses vara i behov av en mer omfattande 
utredning i dialog med externa parter och genomförs först om sträckan 
prioriteras i cykelplanen.   

Sammanfattning  
I ett Ulricehamnsförslag till kommunfullmäktige föreslår Eva -Lee Sahlman 
att 

1. Ulricehamns kommun prioriterar väg 1818 (Hökerum �±Älmestad) som en 
brist i det kommunala cykelvägnätet. Detta inför det påbörjade arbetet med 
att 2026 revidera Ulrice hamns kommuns Cykelplan. Vilket bör innebära att 
Ulricehamns kommun inleder planering för gång - och cykelväg längs väg 
1818 mellan väg 182 och Hökerum. 

2. Trafikverket medverkar i planeringsarbetet och medfinansierar projektet 
enligt gällande statliga stödregler. 

3. En förstudie tas fram gemensamt för att klargöra sträckning, kostnad och 
samordning med befintlig infrastruktur (banvallen, skolskjuts, 
kollektivtrafik).  

4. Dialog och samråd förs med lokala föreningar och boende som redan 
uttryckt starkt stöd f ör projektet.  

Kommunens cykelplan ska revideras under 2026. Då kommer dels de objekt 
som redan finns med omprövas, dels kommer nya objekt, som inte finns 
med i den tidigare planen, identifieras och utredas. Förslagets första punkt, 
att prioritera sträckan som en brist, prövas lämpligast i samband med 
uppdateringen av cykelplanen. 

Hur en eventuell finansiering ska se ut behöver utredas i dialog med ett 
flertal externa parter  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-02-17 
Ulricehamnsförslag om gång- och cykelväg längs väg 1818 (Hökerum �± 
Älmestad) 



Sammanträdesprotokoll  
Ordförandeberedningen 
2026-04-07 
Sida 2 av 2 

 
 

Förvaltningens förslag till beslut  
Ulricehamnsförslagets första punkt, att prioritera sträckan som en brist, 
anses vara under utredning med hänvisning till att kommunens cykelplan 
ska uppdateras. 

Resterande delar av förslaget anses vara i behov av en mer omfattande 
utredning i dialog med externa parter och genomförs först om sträckan 
prioriteras i cykelplanen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Sida 1 av 3 

  

Tjänsteskrivelse Svar på Ulricehamnsförslag 
om gång- och cykelväg längs väg 1818 
(Hökerum - Älmestad)  
Diarienummer KS-2025-00667 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Ulricehamnsförslagets första punkt, att prioritera sträckan som en brist, anses vara under 
utredning med hänvisning till att kommunens cykelplan ska uppdateras.  

Resterande delar av förslaget anses vara i behov av en mer omfattande utredning i dialog 
med externa parter och genomförs först  om sträckan prioriteras i cykelplanen.   

Sammanfattning  
I ett Ulricehamnsförslag till kommunfullmäktige föreslår Eva -Lee Sahlman att 

1. Ulricehamns kommun prioriterar väg 1818 (Hökerum�±Älmestad) som en brist i det 
kommunala cykelvägnätet. Detta inför det påbörjade arbetet med att 2026 revidera 
Ulricehamns kommuns Cykelplan. Vilket bör innebära att Ulricehamns kommun 
inleder planering för gång - och cykelväg längs väg 1818 mellan väg 182 och Hökerum. 

2. Trafikverket medverkar i planeringsarbetet och medfinansierar projektet enligt 
gällande statliga stödregler. 

3. En förstudie tas fram gemensamt för att klargöra sträckning, kostnad och samordning 
med befintlig infrastruktur (banvalle n, skolskjuts, kollektivtrafik).  

4. Dialog och samråd förs med lokala föreningar och boende som redan uttryckt starkt 
stöd för projektet.  

Kommunens cykelplan ska revideras under 2026. Då kommer dels de objekt som redan finns 
med omprövas, dels kommer nya objekt, som inte finns med i den tidigare planen, 
identifieras och utredas. Förslagets första punkt, att prioritera sträckan som en brist, prövas 
lämpligast i samband med uppdateringen av cykelplanen. 

Hur en eventuell finansiering ska se ut behöver utredas i dialog med ett flertal externa parter  

Ärendet  
I ett Ulricehamnsförslag till kommunfullmäktige föreslår Eva -Lee Sahlman att 

1. Ulricehamns kommun prioriterar väg 1818 (Hökerum �±Älmestad) som en brist i det 
kommunala cykelvägnätet. Detta inför det påbörjade arbetet med att 2026 revidera 
Ulricehamns kommuns Cykelplan. Vilket bör innebära att Ulricehamns kommun 
inleder planering för gång - och cykelväg längs väg 1818 mellan väg 182 och Hökerum. 

2. Trafikverket medverkar i planeringsarbetet och medfinansierar projek tet enligt 
gällande statliga stödregler. 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-02-17 
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3. En förstudie tas fram gemensamt för att klargöra sträckning, kostnad och samordning 
med befintlig infrastruktur (banvallen, skolskjuts, kollektivtrafik).  

4. Dialog och samråd förs med lokala föreningar och boende som redan uttryckt starkt 
stöd för projektet.  

Kommunen har en cykelplan som gäller för perioden 2022-2026. Planen ska, i enlighet med 
kommunalpolitiskt handlingsprogram 2023 -2026, uppdateras under 2026 . Vid uppdatering 
av planen är det lämpligt att dels ompröva de objekt som finns i den tidigare planen men som 
ännu inte genomförts för att bedöma om de fortfarande fyller ett behov , dels identifiera och 
utreda nya objekt som inte funnits med i den tidigare planen. Det blir därigenom möjligt att 
prioritera objekten  i förhållande till varandra . 

Förslagets första punkt, att prioritera sträckan som en brist, prövas lämpligast i samband 
med uppdateringen av cykelplanen. 

Punkterna 2-4 beskriver ett alternativ för finansiering och genomförande  av en cykelsatsning. 
Det finns olika möjligheter till  huvudmannaskap, finansiering och genomförande för den 
aktuella sträckan. Sådana förutsättningar kan också förändras över tid. Vad som är det mest 
lämplig a alternativet  behöver utredas i dialog med ett flertal externa parter såsom 
Trafikverket, Västragötalandsregionen, berörda fastighetsägare och andra intressenter utmed 
sträckan. De mer övergripande delarna av en sådan utredning görs med fördel som en del av 
beslutsunderlaget för om sträckan ska prioriteras medan mer detaljerade frågor, för att inte 
bli inaktuella,  prövas först vid ett eventuellt genomförande.  

Laglighet  
Att planera för och genomföra infrastruktur som kommer allmänheten till nytta faller inom 
det kommunala ansvaret. Då förslaget innebär utbyggnad av gång- och cykelväg utmed en 
befintlig statlig väg kan det under den fortsatta processen visa sig mer ändamålsenligt att 
staten står för utbyggnaden.     

Barnkonventionen  
Inför beslutet har barns synpunkter inte tagits in. Generellt bedöms barn vara positiva till 
tillkomsten av gång- och cykelvägar då de upplevs ge större trygghet och barnen lättare kan 
förflytta sig utan sällskap av vuxna. 

Ekonomi  
Vid byggande av gång- och cykelväg uppkommer kostnader för investering och drift. 
Omfattningen av kostnaderna och hur de kan fördelas behöver belysas i föreslagen 
utredning.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-02-17 
Ulricehamnsförslag om gång- och cykelväg längs väg 1818 (Hökeru m �± Älmestad) 

Beslutet ska skickas till  
Eva-Lee Sahlman 
Samhällsbyggnadschef 
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Fredrik Linusson  
Samhällsbyggnadschef 
Sektor Miljö och samhällsbyggnad 
fredrik.linusson@ulricehamn.se  

Johan Persson 
Infrastrukturplanerare   
Plan- och exploateringsenheten 
Sektor Miljö och samhällsbyggnad 
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Förslag: Gång- och cykelväg längs väg 1818 (Hökerum�tÄlmestad) 

1. Sammanfattning  
Väg 1818 mellan Hökerum och Älmestad är i dag en smal, kurvig och kuperad landsväg med 
en bredd på endast 5,4��5,8 meter, skyltad för 70 km/h och utan vägrenar. Vägen trafikeras 
av tung trafik, stora jordbruksmaskiner samt transporter  till och från grustag i närområdet. 
Den används samtidigt av boende, barn, ungdomar och äldre som saknar säkra möjligheter 
att förflytta sig ti ll närliggande orter till fots eller med cykel. 

Sträckan har blivit en viktig tvärförbindelse mellan riksväg 40 och väg 182 mot Vårgårda 
och E20, vilket ytterligare ökat trafikvolymen. Situationen innebär en allvarlig 
trafiksäkerhetsrisk för oskyddade trafikanter. 

Mot denna bakgrund föreslås att Ulricehamns kommun och Trafikverket gemensamt 
planerar och finansierar en gång- och cykelväg längs väg 1818, med anslutning till 
banvallen i Hökerum. En sådan satsning stärker trafiksäkerheten, folkhälsan, klimatarbetet 
och landsbygdens utveckling �� i linje med båda parters egna styrdokument och mål. 

2. Bakgrund och nuläge 
Sedan utbyggnaden av riksväg 40 och Hökerumsmotet (2015) har trafiken på väg 1818 ökat 
markant. Pendelparkering och kollektivtrafikanslutning vid motet har gjort vägen till en 
viktig genomfartsled. Samtidigt har Älmestads skola lagts ned, vilket innebär att barn nu är 
hänvisade till skolor i Timmele och Hökerum. Detta innebär att barn i skolålder även vistas i 
anslutning till vägen vid hämtning och vid skoldagens slut. Vilket även chaufförer av 
skolskjutsar påtalats som riskfullt då dessa upplever svårigheter att på ett trafiksäkert sätt 
stanna vid vägkanten, på grund av vägens utformning. 

Vägen är smal (5,4��5,8 m), utan vägrenar och har mycket branta diken. Kombinationen av 
tung trafik, hög hastighet, jordbruksmaskiner samt avsaknad av gång- och cykelväg gör att 
barn, ungdomar, vuxna och äldre inte kan färdas säkert till skola, arbete, matvaruaffär, 
idrott, kyrka, bibliotek eller sociala aktiviteter. 
 
���¡�Ž�Ž�ƒ�ã�����‘�•�ƒ�Ž�–���—�•�†�‡�”�Ž�ƒ�‰�á���•�¡�–�•�‹�•�‰���ƒ�˜���˜�¡�‰�„�”�‡�†�†���x�v�x�{�â�����‘�•�—�•�‡�•�–���ò�
�¤�•�‰���‘�…�Š���…�›�•�‡�Ž�˜�¡�‰���w�~�w�~��
Hökerum-�"�Ž�•�‡�•�–�ƒ�†�ó�á���x�v�x�{�ä 

3. Trafiksäkerhet 
Enligt Trafikverkets skyltfondsprojekt TRV 2018/103235 sker majoriteten av olyckor med 
personskador på smala vägar med 70 km/h. Rekommendationen är tydlig: cykeltrafik bör 
separeras från motortrafik på vägar med denna typ av hastighet och bredd. Även 
gångtrafikanter omfattas av detta krav. Trafikverket betonar i sin egen Nollvision att ingen 
ska dödas eller skadas allvarligt i trafiken, och att ansvaret för säkra vägar delas mellan 
myndigheter, kommuner och väghållare. ���¡�Ž�Ž�ƒ�ã�����”�ƒ�ˆ�‹�•�˜�‡�”�•�‡�–�á���ó���¡�•�‡�”�Š�‡�–���’�¤���…�›�•�‡�Ž�ó�á���x�v�x�y�ä 
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4. Folkhälsa, jämlikhet och samhällsnytta 
Avsaknaden av säkra gång- och cykelvägar får tydliga sociala konsekvenser: barn tvingas till 
skolskjuts även på korta avstånd, unga kan inte själva ta sig till fritidsaktiviteter och äldre 
får begränsad rörelsefrihet. En gång och cykelväg längs väg 1818 skulle främja 
självständighet, social delaktighet och hälsa �� särskilt på landsbygden där alternativ i form 
av kollektivtrafik  saknas. 

Folkhälsoperspektivet stöds av Ulricehamns kommuns egen Cykelplan 2022��2026, där 
�•�¤�Ž�‡�–���¡�”���ƒ�–�–���•�•�ƒ�’�ƒ���ó���˜�‡�”�‹�‰�‡�•���„�¡�•�–�ƒ���…�›�•�‡�Ž�‹�•�ˆ�”�ƒ�•�–�”�—�•�–�—�”�ó���‘�…�Š���ƒ�–�–���„�›�‰�‰�ƒ���„�‘�”�–���ˆ�‡�Ž�ƒ�•�†�‡���Ž�¡�•�•�ƒ�”���‘�…�Š��
osäkra skolvägar. 

Ur ett rättviseperspektiv bör landsbygdsbor ha samma möjligheter som tätortsbor att gå 
och cykla säkert. Detta är en fråga om jämlik tillgång till samhällsfunktioner �� en aspekt som 
�‘�…�•�•�¤���Ž�›�ˆ�–�•���‹�����‹�•�‹�‘�•���t�r�v�r�á���†�¡�”���•�‘�•�•�—�•�‡�•���•�Ž�¤�”���ˆ�ƒ�•�–���ƒ�–�–���ó�ƒ�Ž�Ž�ƒ�á���‘�ƒ�˜�•�‡�–�–���¤�Ž�†�‡�”�á���•�•�ƒ��kunna bo och 
�Ž�‡�˜�ƒ���‹���Š�‡�Ž�ƒ���•�‘�•�•�—�•�‡�•���‰�‡�•�‘�•���Ž�‹�˜�‡�–�•���ƒ�Ž�Ž�ƒ���•�•�‡�†�‡�•�ä�ó 

Källor: Ulricehamns kommun, Cykelplan 2022��2026; Vision 2040. 

5. Klimat och hållbar mobilitet 
Trafikverket framhåller att gång- och cykeltrafik är centrala delar i ett hållbart 
transportsystem. Att skapa säkra möjligheter för cykling och gång minskar bilberoendet och 
bidrar till nationella klimatmål.  

En cykelväg mellan Hökerum och Älmestad skulle möjliggöra korta och klimatsmarta resor 
till kollektivtrafik, skolor och arbete. Det stärker också kommunens arbete inom projektet 
�ó���›�•�‡�Ž�˜�¡�•�Ž�‹�‰���ƒ�”�„�‡�–�•�’�Ž�ƒ�–�•�ó�á���†�¡�”���•�¤�Ž�‡�–���¡�”���ƒ�–�–���Ú�•�ƒ���…�›�•�Ž�ƒ�•�†�‡�–���–�‹�Ž�Ž���‘�…�Š���ˆ�”�¤�•���ƒ�”�„�‡�–�‡���‘�…�Š���•�–�—�†�‹�‡�”�ä 

Källa: Trafikverket, Gång- och cykelprogram, 2023. 

6. Kultur, turism och landsbygdsutveckling 
Området mellan Hökerum och Älmestad är naturskönt och kulturhistoriskt rikt: här finns 
öppna landskap, skyddsvärda träd, fornlämningar och den välkända inspelningsplatsen för 
Änglagård-filmerna. En gång- och cykelväg skulle skapa en sammanhängande cykelled från 
Ulricehamn via Hökerum till Älmestad, som i sin tur kan kopplas vidare till Herrljunga enligt 
kommunens översiktsplan. 

Detta skulle stärka turism, lokala företag och gårdsbutiker, samtidigt som området blir mer 
attraktivt att bo och verka i. Denna typ av landsbygdsutveckling ligger i linje med statens 
mål om levande landsbygd och Trafikverkets arbete för hållbar tillgänglighet även utanför 
tätort.  

7. Finansiering och genomförande 
Enligt Trafikverkets kunskapsunderlag kan kommuner själva bygga gång- och cykelvägar 
även längs statliga vägar, och därefter ansöka om statlig medfinansiering upp till 50 %, 
förutsatt att sträckan ansluter till kommunala GC-nät. Eftersom den föreslagna sträckan 
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ansluter till banvallen i Hökerum, finns redan en naturlig koppling till kommunens 
huvudnät för cykeltrafik. Det gör projektet berättigat till statligt stöd och underlättar en 
gemensam finansieringslösning. 

Källa: Trafikverket, Kunskapsunderlag för planering av gång- och cykelvägar, 2022. 

8. Förslag till åtgärd och beslut 
1. Ulricehamns kommun prioriterar väg 1818 (Hökerum��Älmestad) som en brist i det 
kommunala cykelvägnätet. Detta inför det påbörjade arbetet med att 2026 revidera 
Ulricehamns kommuns Cykelplan. Vilket bör innebära att Ulricehamns kommun inleder 
planering för gång- och cykelväg längs väg 1818 mellan väg 182 och Hökerum. 

2. Trafikverket medverkar i planeringsarbetet och medfinansierar projektet enligt gällande 
statliga stödregler. 

3. En förstudie tas fram gemensamt för att klargöra sträckning, kostnad och samordning 
med befintlig infrastruktur (ba nvallen, skolskjuts, kollektivtrafik). 

4. Dialog och samråd förs med lokala föreningar och boende som redan uttryckt starkt stöd 
för projektet. 

9. Slutsats 
Väg 1818 mellan Hökerum och Älmestad uppfyller samtliga kriterier för en prioriterad 
gång- och cykelväg enligt både kommunala, regionala och nationella mål: Allvarlig brist på 
trafiksäkerhet, starkt samband med skolvägar och kollektivtrafik, bidrag till folkhälsa och 
klimatmål, stöd i Vision 2040 och Cykelplan 2022��2026, möjlighet till statlig 
medfinansiering och positiv effekt på turism samt landsbygdens utveckling. 

Ett gemensamt beslut mellan Ulricehamns kommun och Trafikverket om att inleda 
planeringen av denna gång- och cykelväg är inte bara en fråga om säkerhet, utan också om 
rättvisa, hållbarhet och framtidstro för hela bygden. 

10. Reflektion 
Under detta arbete har arbetsgruppen haft kontakt med föreningar samt företag och boende 
längst sträckan och i dess anslutning. Genom deras givna respons har arbetsgruppen fått  en 
uppfattning av hur samtliga tillfrågade ställer sig till arbetsgruppens underlag och förslag. 
Vi har genom dessa kontakter ytterligare stärkts i vårt arbete. Då en stor majoritet med 
olika intresseområden ställt sig mycket positiva. Exempelvis företagen som till stor del 
genererar tung trafik i sin yrkesutövning. Föreningar som ser många möjligheter att främja 
folkhälsan genom trafiksäkrare möjligheter att delta i en mängd olika aktiviteter. Samt 
boende som uttrycker en idag stor otrygghet att överhuvudtaget vistas på vägen med cyklar 
eller gående vare sig man är äldre, vuxen, ungdom eller barn. Arbetsgruppen återkommer 
gärna med påskrifter från företag, föreningar samt boende om detta stärker tilltron till 
arbetsgruppens förslag. 
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§ XX  

Bidrag till blackbox i Ulricehamns 
kulturhus  
Dnr KS-2026-00079 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Kommunen tar tacksamt emot bidraget om 14 miljoner kronor från 
Sparbanksfonden Ulrica att använda som delfinansiering till en blackbox i 
Ulricehamns kulturhus.  

Sammanfattning  
Kommunen har erbjudits ett bidrag från Sparbanksfonden Ulrica om 14 
miljoner kronor för att delfinansiera en blackbox i Ulricehamns kulturhus. 
Genom Sparbanksfonden stödjer Ulricehamns Sparbank initiativ som 
främjar kultur, event, idrott, utbildning och hållbarhet.  

Genom bidraget åtar sig kommunen att aktivt och långsiktigt driva 
verksamhet i blackboxen genom att upprätta och kontinuerligt utveckla en 
årsplan med ett brett och varierat program av aktiviteter, evenemang och 
kulturella inslag. Kommunen ska säkerställa att programmet innehåller 
aktiviteter som når olika målgrupper, inklusive barn och unga, samt att det 
kommuniceras på ett sätt som gör blackboxen synlig och tillgänglig. 

�%�O�D�F�N�E�R�[�H�Q���N�R�P�P�H�U���D�W�W���G�|�S�D�V���W�L�O�O���´�6�S�D�U�E�D�Q�N�H�Q���%�O�D�F�N�E�R�[�´�� 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-16 

Förvaltningens förslag till beslut  
Kommunen tar tacksamt emot bidraget om 14 miljoner kronor från 
Sparbanksfonden Ulrica att använda som delfinansiering  till en blackbox i 
Ulricehamns kulturhus.  
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Tjänsteskrivelse Bidrag till blackbox i 
Ulricehamns kulturhus  
Diarienummer KS-2026-00079 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Kommunen tar tacksamt emot bidraget  om 14 miljoner kronor från Sparbanksfonden Ulrica 
att använda som delfinansiering till en blackbox i Ulricehamns kulturhus . 

Sammanfattning  
Kommunen har erbjudits ett bidrag från Sparbanksfonden Ulrica om 14 miljoner kronor för 
att delfinansiera en blackbox i Ulricehamns kulturhus. Genom Sparbanksfonden stödjer 
Ulricehamns Sparbank initiativ som främjar kultur, event, idrott, utbildning och hå llbarhet.  

Genom bidraget åtar sig kommunen att aktivt och långsiktigt driva verksamhet i blackboxen 
genom att upprätta och kontinuerligt utveckla en årsplan med ett brett och varierat program 
av aktiviteter, evenemang och kulturella inslag. Kommunen ska säkerställa att programmet 
innehåller aktiviteter som når olika målgrupper, inklusive barn och unga, samt att det 
kommuniceras på ett sätt som gör blackboxen synlig och tillgänglig. 

�%�O�D�F�N�E�R�[�H�Q���N�R�P�P�H�U���D�W�W���G�|�S�D�V���W�L�O�O���´�6�S�D�U�E�D�Q�N�H�Q���%�O�D�F�N�E�R�[�´�� 

Ärendet  
Kommunen har erbjudits ett bidrag från Sparbanksfonden Ulrica om 14 miljoner kronor för 
att delfinansiera en blackbox i Ulricehamns kulturhus.  Genom Sparbanksfonden stödjer 
Ulricehamns Sparbank initiativ som främjar kultur, event, idrott, utbildning och hållbarhet .  

Genom bidraget åtar sig kommunen att aktivt och långsiktigt driva verksamhet i blackboxen 
genom att upprätta och kontinuerligt utveckla en årsplan med ett brett och varierat program 
av aktiviteter, evenemang och kulturella inslag. Programmet ska främja blackboxens syfte 
som en inkluderande och levande mötesplats för hela Ulricehamns kommun och bidra till ett 
rikt kulturliv, samhällsengagemang och lokal utveckling.  

Ett välfungerande och attraktivt program skapar det långsiktiga värde som motiverar 
bankens bidrag och stärker blackboxens roll som en central kulturarena. Kommunen ska 
säkerställa att programmet innehåller aktiviteter som når olika målgrupper, inklusive barn 
och unga, samt att det kommuniceras på ett sätt som gör blackboxen synlig och tillgängl ig. 

�%�O�D�F�N�E�R�[�H�Q���N�R�P�P�H�U���D�W�W���G�|�S�D�V���W�L�O�O���´�6�S�D�U�E�D�Q�N�H�Q���%�O�D�F�N�E�R�[�´�� Namnet Sparbanken Blackbox 
kommer användas i all kommunikation, marknadsföring och skyltning kopplad till lokalen 
till och med år 2050.  

Laglighet  
Kommunen har enligt gällande lagar och regler möjl ighet att ta emot bidraget. Det har en 
tydlig koppling till kommunens kompetensområde  �± kulturverksamhet och 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-16 
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kulturinfrastruktur (kulturhus)  som ligger inom den kommunala kompetensen enligt 
2 kapitlet  1 § kommunallagen. 

Bidraget är förenligt med kommunens riktlinjer för sponsring.  

Barnkonventionen  
Ärendet har ingen negativ påverkan ur ett barnrättsperspektiv. Snarare ger bidraget 
möjlighet till ytterligare verksamhet som kommer barn och unga till del.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-16 

Beslutet ska  skickas till  
Ekonomichef 
Sektorchef service 
 

 

Anna-Lena Johansson 
Sektorchef 
Sektor service 
annalena.johansson12@ulricehamn.se 

Johan Persson 
Projektsamordnare Ulricehamns kulturhus   
Plan- och exploateringsenheten 
Sektor miljö och samhällsbyggnad 
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§ XX  

Remiss kommunalt tillstyrkande 
Vindpark Gästared Ulricehamns 
kommun  
Dnr KS-2026-00157 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Kommunfullmäktige avstyrker tillstånd för etablering av 
vindkraftsverksamhet i Gästared enligt 16 kap. 4 § miljöbalken. 

Ärendet beslutas med omedelbar justering.  

Sammanfattning  
En förfrågan om kommunen tillstyrker vindkraftverksamhet på 
fastigheterna Gästared 1:15, Kalabo 1:5, Gullereds-Ekhult 2:1, Stigared 1:2, 
Stigared1;3 Boared 1:13 och Boared 1:14 har inkommit. Det är ett område 
mellan Gästared och Tokared, mellan de två Natura 2000 områdena Ära- 
och Rullamossen och Komosse. Förslaget och tillhörande 
miljökonsekvensbedömning har granskats av förvaltningen.  

Sammantaget anser förvaltningen att en vindkraftsetablering bör avstyrkas 
eftersom etableringen riskerar att påverka upplevelsen av orörd vildmark på 
Komosse och att påverkan på fågellivet inte är tillräckligt utredd gällande 
nationellt skyddsklassad fågelart. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-17 

Förvaltningens förslag till beslut  
Kommunfullmäktige avstyrker tillstånd för etablering av 
vindkraftsverksamhet i Gästared enligt 16 kap. 4 § miljöbalken. 

Ärendet beslutas med omedelbar justering. 
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Tjänsteskrivelse  
Diarienummer KS-2026-00157 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Kommunfullmäktige avstyrker tillstånd för etablering av vindkraftsverksamhet i Gästared 
enligt 16 kap. 4 § miljöbalken. 

Ärendet beslutas med omedelbar justering.  

Sammanfattning  
En förfrågan om kommunen tillstyrker vindkraftverksamhet på fastigheterna Gästared 1:15, 
Kalabo 1:5, Gullereds-Ekhult 2:1, Stigared 1:2, Stigared1;3 Boared 1:13 och Boared 1:14 har 
inkommit. Det är ett område mellan Gästared och Tokared, mellan de två Natura 2000 
områdena Ära- och Rullamossen och Komosse. Förslaget och tillhörande 
miljökonsekvensbedömning har granskats av förvaltningen.  

Sammantaget anser förvaltningen att en vindkraftsetablering bör avstyrkas eftersom 
etableringen riskerar att påverka uppl evelsen av orörd vildmark på Komosse och att 
påverkan på fågellivet inte är tillräckligt utredd gällande nationellt skyddsklassad fågelart.  

Ärendet  
En förfrågan om kommunen tillstyrker vindkraftverksamhet på fastigheterna Gästared 1:15, 
Kalabo 1:5, Gullereds-Ekhult 2:1, Stigared 1:2, Stigared1;3 Boared 1:13 och Boared 1:14 har 
inkommit. Det är ett område mellan Gästared och Tokared, mellan de två Natura 2000 
områdena Ära- och Rullamossen och Komosse. Förslaget och tillhörande 
miljökonsekvensbedömning har  granskats av förvaltningen.  

Det föreslagna området ligger inte inom något område utpekat för vindkraft i kommunens 
översiktsplan. Enligt förslaget vill företaget uppföra 3 verk med högsta totalhöjd på 270 
meter i området. Enligt kommunens vindkraftsplan som är en del av översiktsplanen 
definieras 3 verk som enstaka verk och kan lokaliseras även i områden som inte är utpekade i 
vindk raftsplanen under förutsättning att kriterierna för lokalisering uppfylls.  

Området vid Gästared ingick i en tidigare version av kommunens vindkraftsplan antagen 
2013, men tillståndsansökningar i området avstyrktes år 2018 och i nu gällande 
vindkraftsplan är området inte längre utpekat på grund av att större etableringar i området 
inte bedömdes realistiskt givet dess närhet till Komosse, naturvärden i områdena och det 
motstånd som planerade etableringar i områdena mött tidigare.   

Förslaget uppfyller de kri terier för avstånd, utformning och människors hälsa och säkerhet 
som vindkraftsplanen anger.  

Inom ramen för vindkraftsplanen genomfördes en landskapsanalys i och med den påverkan 
etableringen av vindkraft kan få på landskapet, den anger att olika landskap tål vindkraftverk 
olika mycket, mest känsligt beskrivs stora, ödsliga och vildmarksbetonade områden med 
storslagen landskapsbild. I kommunen utgör Komosse ett sådant område. 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-17 
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Komosse är av riksintresse för naturvården och av riksintresse för friluftslivet,  samt Natura 
2000 område.  Utpekade värden för riksintresseområdena samt Natura 2000 området är 
bland annat våtmarkerna, fågellivet och friluftslivet med upplevelsen av vildmark , där vissa 
värden beskrivs kunna skadas av tillexempel vindkraftsetableringar.  En placering av 
vindkraft verk som inte upplevs dominerande och inte hindrar fågellivet bör därför 
eftersträvas i samband med prövning av vindkraftsetableringar.   

Utifrån de fotomontage som finns i ansökan skulle de tre planerade verken synas väl från 
vindskyddet på Komosse. Vid Komosse fågeltorn skulle två av verken vara väl synliga. Från 
fågeltornet på Komosse är redan idag vindkraftverken vid Gunillaberg och en vindkraftspark 
nordost om Bottnaryd i Jönköpings kommun väl synliga. Etablering  i Gästared skulle 
innebära att vindkraftverk blir väl synliga från båda målpunkterna på Komosse.  

Förvaltningen bedömer även att påverkan på nationellt skyddsklassad fågelart och dess 
flygvägar till och från Komosse inte är tillräckligt utredd.  

Sammantaget anser förvaltningen att en vindkraftsetablering bör avstyrkas eftersom 
etableringen riskerar att  påverka upplevelsen av ödemark på Komosse negativt och att 
påverkan på fågellivet inte är tillräckligt utredd gällande nationellt skyddsklassad fågelart.  
 

Ekonomi  
Under 2026 påbörjas utbetalningar av stöd till kommuner med vindkraft  från 
energimyndigheten. Mer etablerad effekt i kommunen innebär mer pengar och mindre effekt 
innebär på samma sätt ett mindre stöd.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-17 

Beslutet ska skick as till  
Länsstyrelsen 
Sektorchef miljö och samhällsbyggnad 
 

Fredrik Linusson  
Sektorchef  
Miljö och samhällsbyggnad 
Fredrik.linusson@ulricehamn.se   

Emilie Cedervärn 
Samhällsplanerare  
Plan- och exploatering 
Miljö och samhällsbyggnad 
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§ XX  

Årsredovisning för Sjuhärads 
samordningsförbund 2025  
Dnr KS-2026-00161 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Ledamöterna i Sjuhärads samordningsförbund beviljas ansvarsfrihet för 
2025 års verksamhet.  

Sammanfattning  
Sjuhärads samordningsförbund består av Västra Götalandsregionen, 
Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen och kommunerna Bollebygd, Borås, 
Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn och Vårgårda. 
Samordningsförbundets uppgift är i första  hand att finansiera insatser för 
att medborgare ska få samordnat stöd och rehabilitering för att nå egen 
försörjning.  

Enligt lag om finansiell samordning ska förbundsmedlemmarna var för sig 
pröva frågan om styrelsen ska beviljas ansvarsfrihet. Förbundsstyrelsen för 
Sjuhärads samordningsförbund har fastställt årsredovisningen för 2025 för 
förbundet. I revisionsberättelsen tillstyrks att styrelsen och dess ledamöter 
beviljas ansvarsfrihet för verksamhetsåret 2025.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-02-26 
Årsredovisning 2025 
Rapport  Granskning av Sjuhärads samordningsförbunds årsredovisning 
2025 
Signerad Revisionsberättelse FINSAM Sjuhärad Azets 
Revisionsberättelse Sjusam 2025 signerad 20260224 

Förvaltningens förslag till beslut  
Ledamöterna i Sjuhärads samordningsförbund beviljas ansvarsfrihet för 
2025 års verksamhet. 
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Tjänsteskrivelse Årsredovisning för 
Sjuhärads samordningsförbund 2025  
Diarienummer KS-2026-00161 

Förvaltningens f örslag till  beslut  
Ledamöterna i Sjuhärads samordningsförbund beviljas ansvarsfrihet för 2025 års 
verksamhet.  

Sammanfattning  
Sjuhärads samordningsförbund består av Västra Götalandsregionen, Försäkringskassan, 
Arbetsförmedlingen och kommunerna Bollebygd, Borås, Herrljunga, Mark, Svenljunga, 
Tranemo, Ulricehamn och Vårgårda. Samordningsförbundets uppgift är i första hand att 
finansiera insatser för att medborgare ska få samordnat stöd och rehabilitering för att nå 
egen försörjning.  

Enligt lag om finansiell samordning ska förbundsmedlemmarna var för sig pröva frågan om 
styrelsen ska beviljas ansvarsfrihet. Förbundsstyrelsen för Sjuhärads samordningsförbund 
har fastställt årsredovisningen för 2025 för förbundet. I revisionsberättelsen tillstyrks att 
styrelsen och dess ledamöter beviljas ansvarsfrihet för verksamhetsåret 2025.  

Ärendet  
Sjuhärads samordningsförbund består av Västra Götalandsregionen, Försäkringskassan, 
Arbetsförmedlingen och kommunerna Bollebygd, Borås, Herrljunga, Mark, Svenljunga, 
Tranemo, Ulricehamn och Vårgårda. Samordningsförbundets uppgift är i första hand att 
finansiera insatser för att medborgare ska få samordnat stöd och rehabilitering för att nå 
egen försörjning. 

Samordningsförbundet stödjer också aktivt insatser som syftar till att skapa strukturella 
förutsättningar för att myndigheter ska kunna samarbeta bättre. Det strukturella handlar 
främst om kompetensutveckling och kunskapsutbyte.  
 

Laglighet  
Enligt lag om finansiell samordning ska förbundsmedlemmarna var för sig pröva frågan om 
styrelsen ska beviljas ansvarsfrihet. Förbundsstyrelsen för Sjuhärads samordningsförbund 
har fastställt årsredovisningen för 2025 för förbundet. I revisionsberättelsen tillstyrks att 
styrelsen och dess ledamöter beviljas ansvarsfrihet för verksamhetsåret 2025. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-02-26 
Årsredovisning 2025 
Rapport  Granskning av Sjuhärads samordningsförbunds årsredovisning 2025 
Signerad Revisionsberättelse FINSAM Sjuhärad Azets 
Revisionsberättelse Sjusam 2025 signerad 20260224 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-02-26 
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Beslutet ska skickas till  
Sjuhärads samordningsförbund  
 

 

 

Lena Brännmar 
Kanslichef 
Kommunledningsstaben  
lena.brannmar@ulricehamn.se 

Maria Lind Winsten  
Kommunsekreterare   
Kanslienheten 
Kommunledningsstaben 
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1. Förvaltningsberättelse  
 

Årsredovisningen innehåller en översiktlig redogörelse av resultat och verksamhetsutveckling samt 
en redovisning av det ekonomiska utfallet för år 2025.  

Organisation  
Samordningsförbundet är en fristående juridisk organisation med Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan, Västra Götalandsregionen samt Borås Stad, Bollebygd, Herrljunga, Mark, 
Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn och Vårgårda kommuner som medlemmar. 
Förbundets organisation består av en styrelse som utses av medlemmarna. Presidium bildas av 
ordförande och vice ordförande. Till sin hjälp har styrelsen ett kansli. 
 
Uppdrag  
Samordningsförbundens uppgift är i första hand att finansiera insatser för att medborgare ska få 
samordnat stöd och rehabilitering för att nå egen försörjning. På individnivå verkar 
samordningsförbundet genom att finansiera insatser som bedrivs av de samverkande parterna, till 
största del utfört av personal med anställning i Sjuhärads olika kommuner.  
 
Basverksamheten är Aktiv Kraft som utförs i alla Sjuhäradskommuner. Inom Aktiv Kraft kan extra 
Pulsstöd ges för en begränsad målgrupp. Gröna Vägen framåt finns i Borås med Sjuhärad som 
upptagningsområde för en målgrupp med stressutlöst psykisk ohälsa. 
  
Samordningsförbundet stödjer också aktivt insatser som syftar till att skapa strukturella 
förutsättningar för att myndigheterna ska kunna samarbeta bättre och har under året avslutat ett 
projekt. Det strukturella handlar främst om kompetensutveckling och kunskapsutbyte. 
 
Finansiering  
Ägarparterna bidrar med varsin del till medlemsfinansieringen och för kommunerna står deras andel 
i relation till befolkningsmängd vid föregående halvårsskifte.  
Årets medlemsfinansiering är totalt 17670 tkr. 
 
Ytterligare medel tillförs genom ESF-projektet Vilja som beviljades under den tid då Nationella 
Rådet rekommenderade samordningsförbund att söka medel från Europeiska socialfonden.    
Utöver 17,6 milj . i förbundsfinansiering till kommer ränteintäkt och 4,6 milj . socialfondsmedel.    
 
Verksamhetsidé och vision  
Genom Sjuhärads samordningsförbund kan de fyra ägarparterna verka tillsammans och komma 
närmare varandra i en smidig samarbetsform. Samordningsförbundet är ett sätt att finansiera 
rehabilitering och ett sätt att arbeta för nytänkande och flexibilitet genom att pröva nya vägar att 
arbeta och tillsammans göra det som ingen enskild part har ansvar för att göra. Samverkande 
professioner och organisationer skapar gemensam syn kring olika behov och förbättrar sätt att 
stärka individens aktivitetsförmåga. Gemensam kraft med människans möjligheter i fokus! 
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1.1. Översikt över verksamhetens utveckling  
 
 
  

Belopp i tkr 2025 2024 2023 2022 2021 
Verksamhetens intäkt från 
medlemmar rad 1 
Externa projekt mm rad 2 

 
+17 670 
+4 720 

 
+18 022 
+4 932 

 
+19 011 
+2 685 

 
+19 032 
+5 988 

 
+19 032 
+10 859 

Verksamhetens kostnader -21 983 -22 708 -22 501 -25 020 -29 798 

Årets resultat 407 246 - 805 0 93 
 
 
Soliditet 

3691/ 
9851 
37% 

3284/ 
11708 
28% 

3038/ 
9554 
32% 

3843/ 
12 802 
30% 

3843/ 
15 140 
25% 

Antal anställda 0 0 0 0 0 

 
Sjuhärads samordningsförbund har nyttjat de medel som medlemmarna ställt till förbundets 
förfogande. Verksamhetsplanen beräknade dock en minskning av det egna kapitalet, men delar av 
årets beräknade kostnader har täckts inom aktuell projektdrift och projektet ger ett överskott vilket 
gör att det egna kapitalet ökar.  
 
Egna medlemsanslag har återigen varit lägre än under föregående år. Även externa medel har varit 
lägre än året dessförinnan. Basverksamhet har bedrivits kontinuerligt och kompetensutvecklings-
insatser har tillförts genom projektdrift. Verksamhetsresultatet för 2025 är 407 tkr. 
 
Det är förbundets samlade bedömning att verksamheten når såväl de finansiella som verksamhets-
mässiga målen och att kraven för god ekonomisk hushållning därmed kan anses vara uppfyllda.   

 

1.2. Viktiga förhållanden för resultat och ekonomisk 
ställning  

 
Styrelsen har sedan tidigare bedömt att förbundet har ett långsiktigt behov av eget kapital på minst  
2000 tkr för att bedriva sin basverksamhet.  
Förbundet har ett utgående eget kapital om 3691tkr. Enligt Nationella Rådets riktlinjer om rimligt 
kapital (den så kallade trappan) skulle förbundet kunna hålla ett eget kapital om totalt 2867 tkr 
relativt parternas egna medel. Förbundet har därutöver verkat med ESF-medel om 4,6 miljoner 
vilket kan motivera att förbundet har ett eget kapital i överkant sett till trappan. En motsvarande 
trappmodell finns inte för ESF-drift, men skulle omräknat som egen drift motivera ett ytterligare 
eget kapital om 920tkr och enligt denna räknemodell har förbundet ett välbalanserat eget kapital.  
 
Att driva projekt med ESF-medel innebär en ekonomisk risk som upphör först när projektet 
avslutats sett till det finansierande program inom EU som styr ansökan och utbetalningar.  
Det egna kapitalet kommer att sänkas i takt med att programmen successivt inaktualiseras och att 
kvarvarande risker därmed kan avskrivas.  
 
Medel från ESF har påverkat ekonomin positivt och frigjort eget budgetutrymme genom att 
personalkostnader som förbundet annars skulle ha täckt har kunnat hanteras inom projekt.  
Utöver inlånad personal har ordinarie medarbetare vid förbundets kansli även genomfört delar av 
kompetensutvecklingsinsatser inom projektet och projektledning. Kompetensutvecklingsprojektet 
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har också tillfört flera utbildningar som efterfrågats för kommunanställda vilket gör att förbundets 
kostnader minskats samtidigt som antalet budgeterade utbildningsplatser och strukturövergripande 
insatser har uppnåtts. Enda skillnaden är en budgetförskjutning.  
Investeringar har i likhet med tidigare år varken planerats eller skett under året.    
 

1.3. Händelser av väsentlig betydelse  
 
Merparten av förbundets aktiviteter är avtalade att utföras mot en fast årsersättning till den part som 
utför insatserna. Utförarmodellen skapar enkelhet och en stabil grund och innebär få riskmoment för 
förbundet i både utförande och ekonomiskt utfall. Avtalen är inte personknutna men personal-
förändringar eller omorganisering hos utförare påverkar samtidigt ändå utförandet.  
Spridning av verksamheter och metoder har skett till andra samordningsförbund och till enskilda 
kommuner utanför Sjuhärad. För kansli och projektdrift har personella resurser funnits avtalade.   
 
I alla verksamheterna sker tillämpning av verkningsfulla evidensbaserade metoder.  
Metoder som använts mest utbrett är ACT (Acceptance and Commitment Training) som enligt 
evidens kan öka deltagarens psykologiska flexibilitet genom acceptans- och mindfulnessövningar i 
kombination med beteendeförändring. Progressionsmätning är en självskattningsmodell som 
arbetats fram av Vaeksthusets forskningscenter och passar väl för att skapa individuella 
handlingsplaner baserat på deltagarens egna utvecklingsbehov. Jobmatch Talent profilanalyser har 
använts för att ge deltagare mer insikt om sina egna egenskaper i relation till arbete. Metoderna 
värderas fortsatt högt av såväl chefer som personal och deltagare i de olika kommunerna. Både 
deltagare och personal intygar att det gett dem bra verktyg för insikt och förändring.  
 
ESF projekt Vilja  som beviljades 2023 (i enlighet med då rådande nationell rekommendation) 
avslutas vid årsskiftet 2025. Ersättning för kostnader inom det pågående projektet baseras på en 
blandning av schablonbelopp och faktiska kostnader. Projektredovisning och ansökan till finansiär 
om utbetalning för att täcka projektets kostnader sker efter att förbundet betalat. Formerna gör att 
avräkning släpar tills allt är avräknat gentemot ESF och personal finns delvis kvar i början av 2026.  
 
 

1.4. Styrning och uppföljning av verksamheten  
 
Medlemmarna samlades i mars till samråd om ägarparternas behov av olika insatser och riktning.  
Merparten av ägare hade till mötet utsett andra representanter än den person som är styrelseledamot, 
vilket bedöms som positivt för förankring, kunskapsspridning och att resurser ska kunna nyttjas på 
bästa sätt utifrån medlemmarnas behov.  
Förbundets beredningsmöten har under året varit digitala, förutom ett möte som hölls gemensamt 
med styrelsen. 
Styrelsen har hållit sex styrelsemöten. I mars kombinerat med medlemsmötet och i juni med att 
träffa beredningsgruppen. Både ordinarie och ersättare har blivit kallade till möten. 
 
Styrelsen har en jämn könsfördelning (inom 40/60 intervall) och har bestått av följande ledamöter: 
 
Ann-Charlotte Angren, Arbetsförmedlingen ord. 
Jonas Ryhr, Arbetsförmedlingen ers. 
 
Lars-Erik Olsson (S), Bollebygds kommun ord.  
Ewa-Maria Andorff-Ripa (SD), Bollebygds kommun ers. 
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Marie Samuelsson (S), Borås Stad ord. 
Birgitta Bergman (M), Borås Stad ers. 
 
Cecilia Dahlquist, Försäkringskassan vice ordförande tom maj  
Linda Norén Eriksson, Försäkringskassan, ny ledamot och vice ordförande from juni  
Lovisa Ekelin Wiefel, Försäkringskassan ers. 
 
Carina Fredriksen (S), Herrljunga kommun ord. 
Magnus Lennartsson (SD), Herrljunga kommun ers.  
 
Yasin Abbes (S), Marks kommun ord. 
Elise Benjaminsson (M), Marks kommun ers 
      
Kjell Persson (M), Svenljunga kommun ord. 
Kerstin Göss-Lindh (S), Svenljunga kommun ers. 
 
Eva-Karin Haglund (S), Tranemo kommun ord. 
Kathleen Wireklev (M), Tranemo kommun ers. 
 
Ireen Wolter (L), Ulricehamns kommun ord. 
Tommy Mårtensson (S), Ulricehamns kommun ers. 
 
Arne Olsson (KD), Vårgårda kommun ord. 
Johan Larsson (S), Vårgårda kommun ers. 
 
Leif Dahl (S), Västra Götalandsregionen, Ordförande 
Annette Carlson (M), Västra Götalandsregionen ers. 
 
Ordförande har tillsammans med vice planerat för styrelsens kallelser etc i rollen av presidium. 
Ordförande avgör i vilken utsträckning ledamöter och ersättare får delta i styrelsemöten på distans. 
Distansmöten har inte genomförts under året. Styrelsen förnyade i mars attest- och 
delegationsordning samt påbörjade riskbedömning och uppdatering av plan för internkontroll. 
Reviderad internkontrollplan beslutades i juni. 
Styrdokument för arbetsmiljö fortlöper oförändrat och årets granskning av dataskydd är genomförd 
utan behov av åtgärder.  
Förbundets Dataskyddsombud verkar som tidigare genom Boråsregionen. Ett av de två ombuden 
avslutade sin anställning i december och förbundet har endast ett dataskyddsombud till dess att en 
efterträdare formellt har tillträtt tjänsten hos Boråsregionen och utsetts till ombud för förbundet av 
samordningsförbundets styrelse. 
 
Förbundets medlemmar höll personal för kansliet enligt antagna riktlinjer och medlemmarna har 
ansvarat som huvudmän för verksamheter till målgruppen i respektive kommun. Avtalade utförare 
har ansvarat för uppföljning av lokalt deltagande individer i verksamheterna.  
Avidentifierade progressionsmätningar och antal som rapporterats till kansliet har sammanställts i 
uppföljning Finsam.  
 
Bokföring och redovisningstjänster har köpts av ekonomiservice i Mariestad genom Västra 
Götalandsregionen. Borås stad har administrerat styrelsens arvoden.  
Förbundet har haft konton i Swedbank.  
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1.5. God ekonomisk hushållning, måluppfyllelse och  
ekonomisk ställning  

 
Uppföljning av verksamheten  
 
Merparten av kostnaderna har riktats individinriktat. Kvinnor och män i ålder 16 - 64 år har deltagit. 
Av förbundets egna medel har 87 % använts till Aktiv Kraft med tillhörande Pulsstöd och Gröna 
Vägen Framåt, vilket är högre än tidigare år. Sett till total drift inklusive projekt är andelen lägre 
(69%, men fortsatt högre än föregående år) eftersom projektdriften riktats till kompetensutveckling 
av personal vilket samtidigt indirekt gynnat målgruppen. 
 
Aktiviteter har funnits avtalade i enlighet med verksamhetsplan. Utbud av aktiviteter har anpassats 
efter lokala behov och förutsättningar. Samtliga aktiviteter har varit öppna för personer i Sjuhärad 
oavsett boendekommun. Det sker en låg grad av flöden mellan kommunerna med undantag för 
Gröna vägen framåt, som har drygt 10% inresande. Enligt indikatorer kommer deltagarna närmare 
arbete genom de insatser som sker och myndigheterna får underlag för fortsatt handläggning och 
stöd till berörda individer.  
 
Progressionsmätningar har använts som samtalsunderlag och stöd för utformning av handlingsplan. 
Unga i ålder 20 - 30 med funktionsnedsättning har i enlighet med verksamhetsplanen kunnat få ett 
utökat stöd enligt pulsmodellen. Att prioritera långsiktigt stöd till den särskilt utsatta målgruppen 
beräknas motsvara två inskrivna i Aktiv Kraft. När Pulsmodellen tillämpas för unga med 
funktionsnedsättning begränsas alltså antalet unika individer som kan ta del av insatser.  
 
Antalet platser som tagits i anspråk understiger budgeterat antal platser med 17%, medan antalet 
strukturövergripande deltagare är 64% högre än budgeterat.  
 
Målgrupper  
 
I prerehabiliterande individinriktade insatser har 375 kvinnor och 174 män deltagit, vilket är några   
färre än föregående år då 426 kvinnor och 224 män deltog. Andelen kvinnor är med andra ord 
fortsatt högre än andel män. Flera av deltagarna vill inte definiera sig som kvinna eller man, ser sig 
som ickebinära, eller vill definiera sig med ett annat kön än det kön de har. Samtliga mätningar 
utgår från deltagares kön enligt personnummer. 
 
Deltagande personer kan vara 16 - 66 år, aktuella hos minst två medlemmar, eller riskerar att bli 
aktuella hos minst två. Deltagare är vanligen arbetslösa och ej omedelbart anställningsbara. Oftast 
med sammansatt problematik och lång frånvaro, eller avsaknad av debut, i arbetslivet.  
Förbundet ställer upp ett antal kriterier som ska vara ordnade inför deltagande och remittenter har 
generellt svarat upp väl till urval av målgrupp och stöd så att målgruppen ska kunna ta del av 
rehabiliteringsinsatsen.    
 
I den verksamhet som uteslutande riktas till personer med stressutlöst psykisk problematik har 97% 
av alla deltagare ersättning från Försäkringskassan under tiden för deltagande. I basverksamheterna 
fördelas försörjningsformen i samband med inkomna remisser enligt följande: 52% uppbär 
sjukpenning, 15% Aktivitetsersättning och 10% Aktivitetsstöd. 18% har försörjningsstöd och övriga 
5% egen försörjning eller annat.  
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Utöver den direkta målgruppen enligt ovan har också personer med offentlig anställning utbildats, 
främst genom förbundets projekt Vilja . Personerna inbjuds genom sin roll i arbetslivet och deras 
arbetstid har bekostats av respektive arbetsgivare.  
För strukturövergripande verksamhet registreras antal utan könsfördelning i uppföljning Finsam. 
Antalet deltagare i strukturövergripande insatser är registrerat till 1149 personer.  
 
Insatser  
Samtliga parter har möjlighet att remittera till alla verksamheter.  
Aktiv kraft har bestått av enskilda samtal kombinerat med olika aktiviteter som inkluderar ACT, 
�D�U�E�H�W�V�P�D�U�N�Q�D�G�V�N�X�Q�V�N�D�S�����S�U�R�P�H�Q�D�G�H�U���´�Z�D�O�N���D�Q�G���W�D�O�N�´�����Q�D�W�X�U�Y�L�V�W�H�O�V�H�����\�R�J�D���R�F�K���W�U�l�Q�L�Q�J���S�n���J�\�P �± med 
stor lokal variation. Individuella avstämningar har skett i intervall om ca sex veckor. 
 
Under året har ett antal aktiviteter vidareutvecklats. Några har inlett samarbeten med arbetsplatser 
för att minska avståndet från pre-rehabiliterande insatser till arbetsträning. Andra aktiviteter har 
bestått i att göra enklare uppdrag åt en reell arbetsplats på plats i egna lokaler. Även jobbskuggning, 
studiebesök mm har gett deltagare möjligheter till riktiga kontakter med arbetslivet.   
Även skapande verksamhet har genomförts i samarbetsformer och på platser som leder till nya 
sociala kontakter eller insikt i olika yrken. 
 
Metoden Pulsstöd för unga med funktionsnedsättning har byggt på aktivitetsutbudet i Aktiv Kraft 
med mer långtgående stöd. Individuella handlingsplaner har upprättats, följts upp och reviderats 
under de maximalt 12 månader som deltagande fått stöd enligt Puls. Flerpartssamtal har hållits 
återkommande under aktivitetsperioden. 
 
Gröna Vägen Framåt har bedrivit verksamhet i Björbostugan och i den omgivande naturen riktat till 
personer med stressutlöst psykisk ohälsa. Målgruppen har varit mer restriktivt hållen än för 
deltagande till andra aktiviteter. Deltagare har arbetat utifrån egna handlingsplaner med stöd av 
arbetsprofilanalyser kombinerat med ACT och arbetstränande naturbaserade aktiviteter.  
 
Projekt Vilja med medel från ESF har utbildat personal i att bygga inre styrka för eget professionellt 
omdöme och stärka deras relationsarbete för mer välfungerande lagarbete. Därtill har utbildats i att 
öka pedagogiska förmågor för att ge andra individer stärkt ställning på arbetsmarknaden och skapa 
en god arbetsmiljö. Utbildningar till personal har stärkt förutsättningarna att diskutera egenskaper, 
likheter och olikheter samt hur olika egenskaper kan vara till nytta inom olika yrkesroller. 
 
Inom alla förbundsfinansierade aktiviteter har ACT, Acceptance Commitment Training, tillämpats. 
Kunskap varvas med övningar som metod i separata aktiviteter och som generella förhållningssätt.  
JobMatch Talent profilanalyser har getts till ett urval av deltagare.  
Progressionsmätning har använts som metodmaterial för samtal, underlag för att skapa individuella 
handlingsplaner samt för att mäta och stimulera progression mot arbete i alla verksamheter.  
Deltagares progressionsmätningar legat till grund för mätning av indikatorer för progression mot 
arbete. Verksamheterna och projektet har drivits processinriktat med jämställdhet, tillgänglighet och 
likabehandling som grundvärden för mer hållbarhet i arbetslivet.    
 
Beredningsrepresentanter har genomfört möten med fokus på frågor från styrelsen och att förnya 
formerna för förbundets beredning. 
 
Kanslipersonal har även medverkat till kunskapsspridning i samband med möten, konferenser osv 
som andra arrangerar men enbart de möten och utbildningar som arrangeras genom förbundets 
kansli och projekt har rapporterats som deltagare till uppföljning Finsam.   
  



 
 

 Sida 9 
 

Uppföljning och resultat för individinriktade insatser  
 
Förbundets övergripande mål är att strukturövergripande och individinriktade aktiviteter 
ökar deltagares möjligheter till förvärvsarbete. Indikatorer ska vara att parterna värderar att 
den strukturella nyttan bidrar till må luppfyllelse (se nästa rubrik) tillsammans med att 
deltagare själva skattar en progression mot arbete; 
 
De fyra frågor i skattningen som ger starkast indikation på individers utveckling närmare arbete är 
enligt tidigare extern utvärdering följande: Hur väl vet du vad du ska göra för att förbättra dina 
möjligheter att få ett jobb?, Hur väl tror du att du kan klara ett arbete?, Hur tycker du din hälsa som 
helhet är (fysiskt och psykiskt) i förhållande till att kunna sköta ett arbete? samt Hur bra är du på att 
samarbeta med andra?  
 
Avidentifierade uppgifter om progressionsmätningar med minst två kompletta skattningar har legat 
till grund för analyser av progression mot arbete. Det förekommer att individer uppger sig inte 
kunna skatta vissa värden och underlag för mätning nås enbart för deltagare som gjort minst två 
skattningar. Andelen respondenter är i likhet med föregående år sammantaget drygt 38%.   
 
På individnivå finns skattningar över hela skalan och värden som är både ökande och minskande. 
Spridningen ligger mellan minus 6 och plus fjorton. För en individ som har svag insikt om egna 
förmågor kan en sänkning indikera en utveckling, men på gruppnivå indikerar ökning positiv 
utveckling. Det finns skillnader på gruppnivå mellan olika verksamheter. På gruppnivå sker 
sammanräknat i samtliga aktiviteter en ökning av hur högt individer skattar sig på dessa frågor.  
 
Budgeterat totalt antal i individinriktade aktiviteter var 659 personer (samma antal som för 2024). 
Verksamheterna har totalt nyttjats av 375 kvinnor och 174 män, vilket är lägre än 2024, då antalet 
totalt var 426 kvinnor och 224 män. Antalet är totalt deltagarantal och inte unika individer.  
 
Utöver att progressionsmätning som indikator påvisar stärkt utveckling finns också direkta 
förändrade förutsättningar som påvisar framgång.  
Av alla rapporterade individer går 29 personer vidare till arbete eller studier direkt efter insatsen.  
Av utskrivna noteras 14 individer vidare till studier och 15 till arbete, vilket i båda fallen är fler än 
år 2024 trots ett lägre antal individer totalt i verksamhet. Därutöver är 10 personer aktivt 
arbetssökande och 16 personer i arbetsträning efter avslutad aktivitet.  
 
Totalt har 30 % personer avslutats till Gemensam Kartläggning Arbetsförmedling/Försäkringskassa, 
23% till Arbete, studier, aktivt arbetssökande och arbetsträning. 41% har gått vidare till fortsatt 
rehabilitering och 6% har avslutats mot annat. 
 
I utförarnas rapporter för året lyfts både framgångsrika arbetssätt och utmaningar:  
Tydlig uppföljning och avstämning med remittenter bedöms som avgörande för att skapa samsyn 
kring deltagarens fortsatta process. Digitala möten har fungerat väl och är i flera fall det enda 
alternativet för myndigheters handläggare. Svårigheter att få kontakt med remittenter, inom 
regionen men även från andra myndigheter, har i vissa fall identifierats som ett hinder.  
 
Metoderna som ska användas lyfts som betydelsefulla. Deltagarnas möjlighet att hitta varandra i 
gruppaktiviteter bedöms ofta ge stor påverkan på deras utveckling, i vissa fall större än en enskild 
handläggarkontakt. En positiv erfarenhet är att vissa deltagare har kunnat erbjudas förlängd tid i 
verksamheten. Detta har beviljats när progression och närvaro har varit tydlig, men där deltagaren 
samtidigt haft behov av ett extra varsamt och anpassat tempo. I vissa fall har insatser behövt 
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förlängas med flera veckor, ibland upp till en månad, för att deltagarna inte ska tappa tempo i sin 
progression i väntan på gemensam kartläggning. 
 
Bland de främsta utmaningarna som lyfts är att många deltagare som remitteras till verksamheten 
har omfattande och komplexa hälsoutmaningar. Samordnare beskriver att remitteringar i allt större 
utsträckning gäller personer med multiproblematik, vilket innebär ett ökat stödbehov. Detta kan 
göra det svårt att delta fullt ut trots att aktiviteterna är utformade med låg tröskel. Samtidigt finns 
ofta en stark motivation hos deltagarna att delta för att få ingå i ett sammanhang, vilket ställer höga 
krav på verksamheterna att kunna möta anpassning och flexibilitet.  
 
Ett viktigt framgångsområde som lyfts utöver specifika metoder är nära och kontinuerligt stöd till 
deltagare, där balansen mellan att vara stöttande och samtidigt utmanande är central. I verksamheter 
där ansvarig handläggare inte är delaktig i utförandet av aktiviteterna beskrivs svårighet i aktivitets-
förändring från mer lågintensiva insatser, som promenader eller avslappning, till tydligare 
gruppbaserad aktivitet, framför allt för deltagare som upplever svårigheter i sociala sammanhang.  
 
Avslutningsvis uttrycks stolthet över att flera deltagare under året har gått vidare till både studier 
och arbete. I flera fall har då vägen inneburit längre processer och återkommande insatser. 
 
 
Uppföljning och resultat för strukturövergripande insatser  
 
Strukturövergripande redovisas deltagare endast till antal, men det är en övervägande andel kvinnor 
som medverkat. Antalet deltagare som registrerats i uppföljning Finsam är 1149 personer 
sammanräknat projekt och ordinarie budget för strukturövergripande insatser.  
 
Förbundets övergripande mål är att såväl strukturövergripande som individinriktade aktiviteter ökar 
deltagares möjligheter till förvärvsarbete.  
Indikator för strukturövergripande insatser är värderingar utifrån parternas bedömningar; 
 
Sammantaget ger svaren en övervägande positiv bild av förbundets aktiviteter. Aktiviteterna 
upplevs i stor utsträckning skapa strukturell nytta för de parter som deltar, bland annat genom att 
möjliggöra ett mer förebyggande arbetssätt och genom att uppmärksamma individer som riskerar att 
hamna mellan olika ansvarssystem.  
 
Aktiviteterna bedöms också i hög grad utgöra en god grund för samarbete mellan parterna. 
Samverkan lyfts fram som värdefull, särskilt i relation till individens behov, och flera svar från 
enkäten pekar på att arbetssätten stärker gemensamma processer och bidrar till bättre 
helhetslösningar. Samarbetet beskrivs som genomgående positivt och som något som gynnar både 
organisationer och individer. En medlem lyfter dock att personliga kontakter med samverkansparter 
är främsta grunden till gott samarbete. 
 
När det gäller nyttan av förbundets kompetensutveckling framkommer att den i stor utsträckning 
upplevs som betydelsefull och i vissa fall avgörande för vidareutveckling av verksamheter. Även 
parter som inte med egen personal tagit del av kompetensutvecklingsinsatser värderar nytta med 
kompetensutvecklingen och lyfter det som att stödja verksamhetens intention och riktning.   
Arbetsmarknadsenheterna hos kommunerna har exempelvis utbildats i flera evidensbaserade 
metoder som de förväntas använda till förbundets deltagare. Genom ESF-projekt Vilja genomfördes 
även en gemensam metoddag för personal. Erfarenhetsutbytet har rapporterats stimulera 
verksamhetsutveckling i flera kommuner. Flera verksamheter har också genomfört studiebesök 
sinsemellan på egna initiativ. 
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Övergripande visar enkätsvaren att måluppfyllelsen bedöms som god, med ett tydligt värde i både 
nuvarande arbete och att det finns potential för fortsatt utveckling av samverkan, kompetens och 
strukturell nytta.  
 
Fristående utvärdering visar därutöver att projektet har god måluppfyllelse och att effekter på kort 
sikt uppnås. Bestående resultat och måluppfyllelse på längre sikt beror på hur förvaltandet sker. 
Implementering kan till viss del försvåras av att förbundet inte längre kan stödja genom ESFprojekt. 
 
 
Balanskravsresultat  
  
+407 tkr   Årets resultat enligt resultaträkningen  
- 0  Samtliga realisationsvinster  
+0  Realisationsvinster enligt  undantagsmöjlighet  
+0  Realisationsförluster enligt  undantagsmöjlighet  
-/+ 0 Orealiserade vinster och förluster i  värdepapper  
+/ - 0 Återföring av orealiserade vinster och  förluster i värdepapper  
= +407 tkr  Balanskravsresultat  
 

1.6. Väsentliga personalförhållanden  
 
Förbundet har inga egna anställda. Tjänster har varit avtalade till kansli i enlighet med antagna 
riktlinjer för rekrytering av personal. Avtalen har omfattat både hel och deltider. 
Förbundschef har ansvarat för förbundets övergripande förvaltning enligt styrelsens anvisningar 
och har på deltid medverkat i förbundets ESF-projekt när ordinarie projektledare inte varit i tjänst 
eller arbetat i lägre omfattning än planerat.  
Ekonom och Administratör ansvarade tillsammans med Projektledare för redovisning i projektet.  
Kompetensutvecklingsinsatser genom projektet har genomförts av fem projektmedarbetare.  
Projektet har även anlitat externa tjänster som komplement till avtalad personal. 
Förbundets styrelse är inte formell arbetsgivare, men ett arbetsmiljöansvar följer med kansliets drift. 
Förbundet hyr lokaler för kansliet genom en extern hyresvärd och har därmed egna ytor för kontor 
och mindre möten, utbildningar etc. Kansliets lokaler har också återkommande nyttjats till olika 
möten och samlingar för projektet och till möten i medlemmars egen regi samt till nätverksträffar. 
 

1.7. Förväntad utveckling  
 
Beredningsgrupp och styrelse förväntas fortsätta sin gemensamma dialog om utveckling av 
förbundet, strukturella behov, rutiner för drift och uppföljning mm.  
 
Medlemmar har tillfrågats om önskemål framöver.  
Inför framtiden efterfrågas ytterligare förstärkning av den strukturella nyttan genom bland annat 
ökad strategisk samverkan mellan förbundets parter samt utvecklad samverkan på individnivå. 
Förbundet kan ha nytta av att utöka sin omvärldsbevakning i fråga om hur andra förbund arbetar. 
Det finns även önskemål om forum för chefer som kan bidra till gemensamt lärande och stärkt 
ledningsperspektiv. Vidare lyfts behovet av att tydligare synliggöra och visualisera pågående 
insatser, exempelvis via hemsidan, för att bättre marknadsföra det stöd som finns. En annan 
utvecklingsfråga som lyfts är målgruppsdefinitionen, där det finns önskemål om att se över 
möjligheten att inkludera språksvaga individer i vissa insatser.  
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Verksamheterna Aktiv kraft, Pulsmetoden i varje kommun och Gröna Vägen Framåt beräknas 
fortsatt drivas som gemensam stadigvarande basresurser för området. Utifrån vad parter och 
deltagare har behov av kan förbundets basverksamheter försiktigt omdanas när det finns nya behov 
eller sker samhällsförändringar.  
 
Avsikten är att fortsätta tillämpa evidensbaserade metoder för att stärka deltagare och 
strukturövergripande utveckling. Medlemmar lyfter även behov av fortsatt kompetensutveckling 
för personal. Detta kan gälla både avtalade metoder som ACT och Jobmatch talent, och övrigt 
som exempelvis inom coaching, motiverande samtal samt professionellt bemötande av 
personer med psykisk ohälsa.  
 
ESF-projekt är inte längre verksamma med aktiviteter eller kompetensutveckling och efter 
det sista projektets slutredovisning under 2026 kommer en successiv utfasning av 
uppbokningar för projektrisker och anpassningar av styrdokument. Utfasning behöver stå i 
relation till de perioder som styr finansierande program. 

2. Resultaträkning  
 
Resultaträkning    
Belopp i kr.     
 
    Utfall     Utfall   

   jan-dec 2025   jan-dec 2024  

      
Intäkter      

 VILJA  4 622 714,00  4 718 108,00 

 Övriga intäkter  -10,24 Not 1 -13,95 
Summa Verksamhetens intäkter   4 622 703,76  4 718 094,05 

      
Kostnader     

 Arvoden  -181 428,92  -162 726,69 

 Reseersättning  -12 400,97  -9 836,21 

 Sociala avgifter  -51 849,00  -38 762,00 

 Övriga Personalkostnader  -1 142 476,27  -1 152 957,59 

 Verksamhetsanknutna kostnader  -20 112 097,49 Not 2 -20 859 461,13 

 Lokalkostnader  -190 352,00  -177 439,99 

 Övriga kostnader  -291 096,40 Not 3 -303 605,40 
Summa Verksamhetens kostnader   -21 981 701,05  -22 704 789,01 

RES1 Verksamhetens nettokostnad    -17 358 997,29   -17 986 694,96 

 Erhållna bidrag från huvudmännen  17 670 000,00  18 022 000,00 

 Övriga finansiella intäkter  97 873,83  214 285,65 

 Övriga finansiella kostnader  -1 755,50  -3 405,55 
Summa Finansiella intäkter/kostnader   17 766 118,33  18 232 880,10 

      
RES2 Res  före extraordinära poster o spec beslut    407 121,04   246 185,14 

      
 Extraordinära intäkter  0,00  0,00 

 Extraordinära kostnader   0,00  0,00 
RES3 PERIODENS RESULTAT   407 121,04   246 185,14 
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3. Balansräkning  
 
Belopp i kr.   

      
  Ingående balans  Förändring  Utgående balans   
  2025-01-01  2025-12-31  
TILLGÅNGAR      
      
Anläggningstillgångar 0,00 0,00 0,00  
Summa anläggningstillgångar  0,00 0,00 0,00  
      
Fordningar och kassa     
 Fordringar 4 294 177,00 -1 798 853,00 2 495 324,00 Not 1 

 Kassa och bank 7 414 219,07 -58 541,54 7 355 677,53 Not 2 

Summa fordringar och kassa  11 708 396,07 -1 857 394,54 9 851 001,53  
      
SUMMA TILLGÅNGAR  11 708 396,07 -1 857 394,54 9 851 001,53  
      
EGET KAPITAL, AVS. och SKULDER      
      
Eget kapital     
 Eget kapital 3 284 068,63 0,00 3 284 068,63  
 Periodens resultat  407 121,04 407 121,04  
Summa Eget kapital  3 284 068,63 407 121,04 3 691 189,67  
      
Skulder     
 Kortfristiga skulder 8 424 327,44 -2 264 515,58 6 159 811,86 Not 3 

Summa skulder  8 424 327,44 -2 264 515,58 6 159 811,86  
      
SUMMA EK, AVS. och SKULDER  11 708 396,07 -1 857 394,54 9 851 001,53  
      

 
 
4. Kassaflödesanalys  
 
Belopp i kr.  
 
 
Löpande verksamhet   
 Årets resultat 407 121,04 
Kassaflöde från löpande verksamhet  407 121,04 

   
Förändring av rörelsekapital  
 Kortfristiga fordringar 1 798 853,00 

 Kortfristiga skulder -2 264 515,58 

 Överlåtelse inkomster  
Förändring av rörelsekapital  -465 662,58 

   
Investeringar   
 Investeringar 0,00 
Investeringsnetto   0,00 
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Finansieringar   
 Långfristiga fordringar 0,00 

 Långfristiga skulder 0,00 
Finansieringsnetto   0,00 

   
FÖRÄNDRING AV LIKVIDA MEDEL  -58 541,54 

   
   
   
Kontroll (Se Balansrapporten)  
UB Likvida medel  7 355 677,53 
IB Likvida medel  7 414 219,07 
Summa:   -58 541,54 

  



 
 

 Sida 15 
 

5. Driftredovisning 
 

  
Utfall Budget Avvikelse Utfall 

2025 2025 2025 2024 

Belopp tkr  Intäkt  Kostnad  Netto  Netto 
Utfall-
Budget 
netto  

Intäkt  Kostnad  Netto   

 
Ordinarie 17670 -17803 -133 -710 577 18022 18609 -587  

Projektrelaterat 
mm 

4720 -4180 540 0 540 4932 4099 833  

Summa 22390 -21983 407 -710 1117 22954 -22708 246  

                 

 

 
 

 
 
    Utfall Budget Avvikelse Utfall Budget Avvikelse 
  Nettokostnad och finansnetto  jan-dec jan-dec jan-dec jan-dec jan-dec jan-dec 
  i tkr per område   2025   2025   2025 2024 2024 2024 

1001 Omkostnader Styrelse  -261 -280 19 -223 -280 57 

1003 Kostnader revision, ek service -164 -195 31 -174 -195 21 

1010 Kansli ( personal,  hyra, mtrl)  -1 811 -2 280 469 -2 556 -3 455 899 

3001 Aktiv Kraft Borås -6 340 -6 340 0 -6 340 -6 340 0 

3005 Utbildning/Utveckling  -192 -250 58 -281 -380 99 

3006 Gröna Vägen Framåt -1 835 -1 835 0 -1 835 -1 835 0 

3008 Aktiv Kraft Mark -2 225 -2 225 0 -2 225 -2 225 0 

3011 Aktiv Kraft Bollebygd -610 -610 0 -610 -610 0 

3013 Aktiv Kraft Svenljunga  -705 -705 0 -705 -705 0 

3015 Aktiv Kraft Tranemo -750 -750 0 -750 -750 0 

3016 Aktiv Kraft Ulricehamn -1 550 -1 550 0 -1 550 -1 550 0 

3018 Aktiv Kraft Vårgårda -750 -750 0 -750 -750 0 

3019 Aktiv Kraft Herrljunga -610 -610 0 -610 -610 0 

Summa -17 803 -18 380 577 -18 609 -19 685 1 076 

 
Budget var enligt verksamhetsplan beräknad med kostnader högre än intäkter och avsikt att belasta 
förbundet med maximalt 710 tkr. Under året har förbundet meddelat medlemmarna att kostnaderna 
kommer att bli mindre än budgeterat och med högre personalomkostnader täckta genom ESF plus 
en ränteintäkt blir resultatet positivt istället för negativt.   
 
    Utfall Utfall 
  Nettokostnad och finansnetto i tkr per område jan-dec jan-dec 
    2025 2024 

3047 VILJA -faktiska -752 -570 

3048 VILJA -3 428 -4 129 

  Återförd uppbokning ESF Projekt   0 600 

Summa    -4 180 -4 099 
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6. Noter  
 
 
Not 1. Redovisningsprinciper  
Årsredovisningen är i tillämpliga delar upprättad i enlighet med Lag (2018:597) om kommunal 
bokföring och redovisning samt rekommendationer från Rådet för kommunal redovisning. Vissa 
anpassningar har gjorts till Finsam, i enlighet med anvisad nationell mall. 
 
Not 2. Verksamhetens intäkter  
 
Ägarparternas bidrag    tkr  
    
Försäkringskassa 4 417,5 
Arbetsförmedlingen 4 417,5 

Kommuner 4 417,5 
Delregionala nämnden södra 4 417,5 

Totalt  17 670 
 
 
Not 3. Resultaträkning  
       
Not 1 Övriga intäkter  Jan-dec 2025  Jan-dec 2024 

3740 Öres- och kronutjämning  -10,24  -13,95 
3919 Övriga intäkter  0,00  0,00 

Summa:   -10,24  -13,95 

      
Not 2 Verksamhetsanknutna kostnader  Jan-dec 2025  Jan-dec 2024 

5538 Verksamhetsanknutna IT-kostnader  0,00  -497,50 
5539 Övriga verksamhetsanknutna tjänster  -19 599 759,90  -20 691 706,70 
5540 Övriga verksamhetsanknutna kostnader  -182 316,96  387 231,50 
5542 Verksamhetsanknutna resekostnader  -104 034,18  -5 632,30 
5544 Verksamhetsanknutna utbildn-, kurs-  konferensk -224 196,45  -548 856,13 
5545 Verksamhetsanknutna trycksaker  -1 790,00  0,00 

Summa:   -20 112 097,49  -20 859 461,13 

      
Not 3 övriga kostnader  Jan-dec 2025  Jan-dec 2024 

6230 Datakommunikation  -26 394,00  -32 826,00 
6419 Övriga förbrukningsinventarier  -18 787,40  -2 522,08 
6451 Kontorsmaterial  -3 511,80  -2 081,69 
6911 Kostnader för information och   -25 865,80  -22 012,03 
7071 Representation (ej personal)  -75,76  -3 564,68 
7212 Tele, mobil  -8 716,16  -11 682,88 
7251 Postbefordran  -46,00  -2 550,00 
7541 IT-tjänster  0,00  -1 235,00 
7551 Konsultarvoden spec utredn  -91 791,00  -84 975,00 
7599 Övriga tjänster  -90 883,44  -116 919,47 
7619 Övriga kostnader  -25 025,04  -23 236,57 

Summa:   -291 096,40  -303 605,40 

 

Bollebygd   187,9  
Borås 2210,4 
Herrljunga   181,8 
Mark   679,4 
Svenljunga   206,8 
Tranemo   228.2 
Ulricehamn   482,8 
Vårgårda   240,2 



 
 

 Sida 17 
 

 
 
 
 
*  konto 7599: revision kostade totalt 72570 kr. Därav var 39050kr för KPMG, statens 
upphandlade bolag, och 33520kr för biträdande utsett av förtroendevald revisor för 
kommunerna och VGregion. Huvudsakligen avser biträdandekostnaden verksamhetsrevision 
och statlig granskning räkenskapsrevision.  
 (motsvarande för 2024 var 88800kr, varav 39000kr för KPMG, och 49800kr för biträdande 
Räkenskapsrevision utgjorde sammantaget 63900kr av totala revisionskostnader. ) 
 
Not 4. Noter till Balansräkning  
 
 NOTER UB 2025-12-31  UB 2024-12-31 

 Not 1: Fordringar    
1511 Kundfordringar 1 866 500,00  1 902 900,00 
1687 Redovisningskonto, Ludvikamoms 302 531,00  261 435,00 
1712 Upplupna intäkter 326 293,00  2 129 842,00 

 Summa:  2 495 324,00  4 294 177,00 

     
 Not 2: Kassa och bank    

1930 Bankgiro Swedbank 5 026 781,88  5 100 251,73 
1970 Företagskonto 2 328 895,65  2 313 967,34 

 Summa:  7 355 677,53  7 414 219,07 

     
 Not 3: Kortfristiga skulder    

2411 Leverantörsskulder 5 582 861,95  6 708 146,97 
2991 Upplupna kostnader 1 313 199,91  1 716 180,47 
2992 Förutbetalda intäkter  -736 250,00  0,00 

 Summa:  6 159 811,86  8 424 327,44 
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7. Styrelsens underskrift  
Vi intygar att årsredovisningen ger en rättvisande bild av verksamhetens resultat samt kostnader, 
intäkter och förbundets ekonomiska ställning.  
Uppdraget som ledamot är ett personligt mandat och underskrift sker inte i egenskap av representant 
för en myndighet utan från personens roll i Samordningsförbundets styrelse, därav parenteser nedan 
  
Borås 2026-02-02 
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1 Inledning
Enligt kommunallag (2017:725) ska förbundets revisorer pröva om verksamheten sköts på  
ett ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt tillfredsställande sätt, om räkenskaperna är 
rättvisande och om den interna kontrollen är tillräcklig. Revisorerna ska även bedöma om års- 
redovisningen är förenligt med de mål och prioriterade insatser som Förbundsstyrelsen beslutat 
i verksamhetsplanen för 2025.1

Granskningen sker utifrån ett risk- och väsentlighetsperspektiv. Granskning av årsredovis- 
ningens verksamhetsmässiga måluppfyllelse har genomförts av Borås Stads Revisionskontor 
och redovisas i innevarande rapport. Granskning av Förbundets räkenskaper genomförs av 
Försäkringskassans auktoriserade revisor.

Årsredovisningen och revisorernas bedömning ska behandlas av varje medlemskommuns 
Kommunfullmäktige samt Regionfullmäktige i Västra Götalandsregionen. Syftet är bland  
annat att ge Kommunfullmäktige och Regionfullmäktige underlag för uppföljning och styrning 
av den fortsatta verksamheten, så att god ekonomisk hushållning kan säkerställas. Det är även 
ett underlag för respektive medlems ansvarsprövning av Sjuhärads Samordningsförbund. 
Ställningstagandena i revisorernas revisionsberättelse utgår från en samlad bedömning av all 
den granskning av förbundets verksamhet som har genomförts under året.

1.1 Syfte och revisionsfrågor
Syftet med granskningen är att den ska vara ett underlag till revisorernas ställningstagande i 
revisionsberättelsen gällande ansvarsfrihet.

Granskningen ska besvara följande revisionsfrågor:

• Är årsredovisningen upprättad enligt gällande lag om kommunal bokföring och 
redovisning (LKBR) och rekommendation RKR R15 Förvaltningsberättelse?

• Lämnar årsredovisningen upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens 
�±�2�Í�2�\���ô�X���2���Ù�:�è���Ù�î�ô�2�Ù�ô�'�:�2�:�1���\�'�Í�Ù�\�e�Û�+�+�2���2���ô�2�æ�Ù�ü�1�ô�î�Ù�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�ô�2�\�Ù�j�e���Í�+�+�Ù�Í�}�\�ô�\
utfallet i förhållande till fastställda mål och ekonomiska ramar)

• Har balanskravet uppfyllts?

• Har verksamheten bedrivits på ett sätt som gör att förbundsstyrelsens beslutade 
�1�á�+�à�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Í�Ù�+���'�}�Û�+�Ù�\�:�1�Ù�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�\�1�Û�\�\�����Í�à�Ù���C�X�Ù���:�î�Ù�ô�'�:�2�:�1���\�'�Ù���j�\���á�+�+�2���2��
uppnåtts?

• Har verksamheten bedrivits med en tillräcklig intern kontroll?

Granskning av verksamheten
I årets granskning har revisorerna beslutat om en särskild bevakning av förbundets verksam-
hetsmål i förhållande till förbundets uppställda mål, delmål och aktiviteter för god ekonomisk 
hushållning. Granskningen har genomförts genom genomgång av förbundets dokumentation 
inom området samt genom löpande granskning av handlingar och protokoll. Kompletterande 
intervjuer med företrädare för förbundet har genomförts.

1   Sjuhärads samordningsförbund, Verksamhetsplan år 2025-2027.
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1.2 Avgränsningar
Då upphandlad revisionsbyrå utför räkenskapsrevisionen kommer denna granskning inte att  
avse räkenskapernas redovisning. Den här granskningen avser de delar av årsredovisningen 
som inte omfattas av räkenskapsrevisionen (Standard för kommunal räkenskapsrevision). 
���}���X�Û�2�\�2���2���Í�X�Ù�±�2�2�\�Ù�î�Û�X�j�e�C�}�ô�X�Ù���Ù�\�Í�1�æ�Í�2�î�Ù�1�ô�î�Ù�‹�$�j���Û�X�Í�î�\�Ù�‹�Í�1�:�X�î�2���2���\���C�X�æ�j�2�î�\�Ù�\�e�:�X�+�ô�'�à�Ù�î�á�Ù�1�Í�2�Ù
är under tio stycken anställda, gällande väsentliga personalförhållanden.

1.3 Revisionskriterier
�@�X�Í�2�\�'�2���2���ô�2�Ù���Í�X�Ù�j�e���C�X�e�\�Ù�ô�2�+�����e�Ù�+�Í���Ù�:�1�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Ù�\�Í�1�:�X�î�2���2���Ù�Í�}�Ù�X�ô���Í�æ���+���e�ô�X���2���\���2�\�Í�e�\�ô�X�Ù
(2003:1210) Finsam, kommunallag (2017:725), tillämpliga delar av lag (2018:597) om kom-
munal bokföring och redovisning (LKBR), God revisionssed i kommunal verksamhet samt  
rekommendation RKR R15 från Rådet för kommunal redovisning.

1.4 Ansvarig nämnd/styrelse
Förbundsstyrelsen i Sjuhärads Samordningsförbund är ansvarig.

1.5 Metod
Granskningen har utförts med den inriktning och omfattning som behövs för att ge en rimlig grund 
för bedömning. Avstämning har skett med tjänstepersoner vid Sjuhärads Samordningsförbund.

1.6 Projektorganisation
Anna Sandström är granskningsledare och granskningsmedarbetare är Anna Duong och 
Aleksandra Popovic vid Revisionskontoret.

1.7 Beslut
Projektplanen är beslutad av utsedd förtroendevald revisor Bo-Lennart Bäcklund den 14  
januari 2026.
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2 Granskningsresultat
Kommunerna Vårgårda, Herrljunga, Borås, Tranemo, Ulricehamn, Bollebygd, Mark och Svenljunga 
bildar tillsammans med Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan och Västra Götalandsregionen 
Sjuhärads samordningsförbund. Styrelsen består av en ledamot och en ersättare från  
respektive medlem.

2.1 Årsredovisning
Enligt 1 kap. 3 § lag (2018:597) om kommunal bokföring och redovisning (LKBR) ska Samord- 
ningsförbund upprätta en årsredovisning.

En årsredovisning ska bestå av:

• en resultaträkning,

• en balansräkning,

• �ô�2�Ù�'�Í�\�\�Í�²�C�î�ô�\�Í�2�Í�+�…�\�à

• noter,

• en driftredovisning,

• en investeringsredovisning, och

• en förvaltningsberättelse

�‡�ô�}���\���:�2�\�'�:�2�e�:�X�ô�e�Ù�æ�ô�î�C�1�ô�X�Ù�Í�e�e�Ù�á�X�\�X�ô�î�:�}���\�2���2���ô�2�\�Ù�\�e�X�j�'�e�j�X�à�Ù�1�:�î�ô�+�+�Ù���C�X�Ù�Í�2�Í�+�…�\�Ù�Í�}�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Ù
utveckling samt redovisningen av verksamheten är i huvudsak god.

2.2 Förvaltningsberättelse
Enligt lag (2018:597) om kommunal bokföring och redovisning 11 kap. ska en förvaltnings- 
berättelse innehålla följande delar:

• Översikt över verksamhetens utveckling

• Viktiga förhållanden för resultat och ekonomisk ställning

• Händelser av väsentlig betydelse

• Styrning och uppföljning av verksamheten

• God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning

• Balanskravsresultat

• Väsentliga personalförhållanden

• Förväntad utveckling

�I�Ù���C�X�}�Í�+�e�2���2���\�æ�ô�X�Û�e�e�ô�+�\�ô�2�Ù�\�'�Í�Ù���2���:�X�1�Í�e���:�2�Ù�+�Û�1�2�Í�\�Ù�:�1�Ù�}���'�e�����Í�Ù���Û�2�î�ô�+�\�ô�X�Ù�\�:�1�Ù���2�e�X�Û�¯�Í�e�Ù�j�2�î�ô�X�Ù�á�X�ô�e�ß�Ù
Revisionskontoret bedömer att Sjuhärads Samordningsförbunds årsredovisning i huvudsak följer 
den uppställning som anges i 11 kap. i LKBR. Rubrikerna följer numera den ordning som anges 
i lagstiftningen. Revisionskontoret noterar att väsentliga personalförhållanden är undantagna 
från redovisning enligt 11 kap. § 6 LKBR.

Revisionskontoret konstaterar att förvaltningsberättelsen i Sjuhärads Samordningsförbunds 
årsredovisning innehåller en sammanställning av mål, projekt och aktiviteter. I årsredovisningen 
genomförs numera en samlad bedömning om att målen för god ekonomisk hushållning uppnås 
under 2025.

Revisionskontoret bedömer i stort att den information som lämnas i förvaltningsberättelsen ger 
en rättvisande bild av förbundets resultat.
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2.3 Ekonomiskt resultat
Sjuhärads Samordningsförbund redovisar ett överskott på ca 407 tkr för perioden 2025-01-01 
– 2025-12-31.

2.4 Balansräkning
Enligt 6 kap. 1 § LKBR ska balansräkningen i sammandrag redovisa kommunens eller Samord- 
ningsförbundets samtliga tillgångar, avsättningar och skulder samt eget kapital på dagen 
för räkenskapsårets utgång (balansdagen).

Revisionskontoret bedömer att balansräkningen är uppställd enligt LKBR. Styrelsen har  
�æ�ô�î�C�1�e�Ù�Í�e�e�Ù���C�X�æ�j�2�î�ô�e�Ù���Í�X�Ù�ô�e�e�Ù�+�á�2���\���'�e�����e�Ù�æ�ô���:�}�Ù�Í�}�Ù�ô���ô�e�Ù�'�Í�U���e�Í�+�Ù�U�á�Ù�1���2�\�e�Ù�Q�Ú�O�O�O�Ù�e�'�X�Ù���C�X�Ù�Í�e�e�Ù�æ�ô�î�X���}�Í�Ù�\���2�Ù 
basverksamhet.2 Det egna kapitalet uppgår per den 2025-12-31 till 3 691 tkr och uppfyller därmed 
förbundsstyrelsens målsättning.

2.5 Balanskrav
Ett samordningsförbund ska enligt kommunallagen göra en avstämning av balanskravet som 
redovisas i förvaltningsberättelsen. Eventuella negativa resultat som uppkommer ska enligt 
�'�:�1�1�j�2�Í�+�+�Í���ô�2�Ù�X�ô���+�ô�X�Í�\�Ù���2�:�1�Ù�e�X�ô�Ù�á�X�ß�Ù�i�1�Ù�î�ô�e�Ù���C�X�ô�+�������ô�X�Ù�\�…�2�2�ô�X�+�����Í�Ù�\�'�Û�+�Ù�±�2�2�\�Ù�ô�1�ô�+�+�ô�X�e���î�Ù�1�C�$�+�������ô�e�Ù
att inte reglera ett negativt resultat.

Revisionskontoret noterar att förbundet redovisar ett positivt balanskravsresultat på 407 tkr.

2.6 Bedömning av Förbundsstyrelsens mål med betydelse av 
god ekonomisk hushållning
Från och med år 2006 gäller för samtliga kommuner och samordningsförbund att det ska 
fastställas mål och riktlinjer för god ekonomisk hushållning enligt 11 kap. 1 § kommunallagen.

Förvaltningsberättelsen ska innehålla en utvärdering av om målen och riktlinjerna för en  
god ekonomisk hushållning enligt 11 kap. 6 § första och andra styckena kommunallagen har 
uppnåtts och följts.

�>�C�X�æ�j�2�î�ô�e�Ù���Í�X�Ù���Ù�æ�j�î���ô�e�Ù�:�è���Ù�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�\�U�+�Í�2�Ù�Q�O�Q�T�ó�Q�O�Q�V�Ù�æ�ô�\�+�j�e�Í�e�Ù�:�1�Ù�ô�e�e�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�e�Ù�1�á�+�Ù�:�è���Ù 
det är att Förbundet ska ha minst 2 000 tkr eget kapital för oförutsedda händelser.3 Det egna 
�'�Í�U���e�Í�+�ô�e�Ù�Û�X�Ù�R�Ú�U�X�P�Ù�e�'�X�Ù�}���î�Ù�j�e���á�2���ô�2�Ù�Í�}�Ù�á�X�Ù�Q�O�Q�T�ß

Revisionskontoret noterar att Sjuhärads Samordningsförbunds budget och årsredovisning har en 
�\�'�X���}�2���2���Ù�:�1�Ù���:�î�Ù�ô�'�:�2�:�1���\�'�Ù���j�\���á�+�+�2���2���ß�Ù�>�C�X�æ�j�2�î�ô�e�Ù�j�U�U�2�á�X�Ù�î�ô�e�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Í�Ù�1�á�+�ô�e�Ù�\�Í�1�e�Ù�X�ô�î�:�}���\�Í�X�Ù
ett positivt resultat för år 2025. Förbundet har numera genomfört en samlad bedömning om att 
�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�ô�2�Ù�2�á�X�Ù�î�ô�e�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Í�Ù�:�è���Ù�î�ô�Ù�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�\�1�Û�\�\�����Í�Ù�1�á�+�ô�2�ß�Ù�>�C�X�æ�j�2�î�ô�e�\�Ù�C�}�ô�X���X���U�Í�2�î�ô�Ù
mål är att strukturövergripande och individinriktade aktiviteter ökar deltagares möjligheter till 
förvärvsarbete. Av årsredovisningen framgår att indikator för strukturövergripande insatser är 
värderingar utifrån parternas bedömningar. Sammantaget, menar förbundet, att svaren ger en 
övergripande positiv bild av förbundets aktiviteter och upplevs skapa strukturell nytta för de 
parter som deltar. Detta genom att möjliggöra ett mer förebyggande arbetssätt och genom att 
uppmärksamma individer som riskerar att hamna mellan olika ansvarssystem.4

2   Årsredovisning 2025, Sjuhärads Samordningsförbund, sid. 4
3   Verksamhetsplan 2025–2027, sid. 4
4   Årsredovisning 2025 Sjuhärads Samordningsförbund, sid. 10.
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2.7 Övriga iakttagelser
Enligt förbundsordning för Sjuhärads Samordningsförbund § 13 Budget framgår det att budgeten 
ska innehålla en detaljerad budget för innevarande budgetår samt en plan för ekonomin under 
den kommande treårsperioden. Revisionskontoret noterar att budget och verksamhetsplan 
2025–2027 innehåller budget för tre år, benämnd Finansieringsplan.5

2.8 Måluppfyllelse

Sjuhärads Samordningsförbunds målarbete
Sjuhärads Samordningsförbunds förbundsordning utgör grunden för förbundets verksamhet.  
I verksamhetsplan 2025–2027 har Förbundsstyrelsen beslutat om ett övergripande mål och 
två delmål. Dessa är:6

Övergripande mål

•	 De strukturövergripande och individinriktade aktiviteterna ökar deltagarnas  
möjligheter till förvärvsarbete. Indikatorer för att uppfylla det övergripande målet är:

	�| Enkäter till medlemmar besvaras med positiva värdeomdömen kopplat till strukturell 
nytta för olika medlemmar.

	�| Progressionsmätning av berörda deltagare påvisar positiv utveckling av de faktorer 
som enligt evidens ökar sannolikhet för individerna att komma i arbete.

Delmål

•	 Parterna nyttjar och följer upp de deltagaraktiviteter som avtalats  
Både strukturövergripande och individinriktat nyttjas de aktiviteter/insatser som bekostas. 
Indikator för delmålet är: antalsredovisning enligt uppföljning Finsam.

•	 Förbundet ska ha minst 2000 tkr eget kapital för oförutsedda händelser 
���j�î���ô�e�ô�2�\�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Í�Ù�:�è���Ù�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�\�1�Û�\�\�����Í�Ù�1�á�+�Ù���C�+�$�\�Ù�j�U�U�Ù�e�ô�X�e���Í�+�}���\�ß 
Indikator för delmålet är: ekonomisk redovisning.

I linje med målen fastställer Sjuhärads samordningsförbund prioriterade insatser uppdelat i 
individinsatser samt strukturövergripande aktiviteter i sin verksamhetsplan. Merparten av  
förbundets aktiviteter är individinriktade. Av förbundets egna medel har 87 % använts till Aktiv 
Kraft med tillhörande Pulsstöd och Gröna Vägen Framåt, vilket är högre än tidigare år.7 I verksam-
heterna används metoder som ACT (Acceptance Commitment Training), Progressionsmätning 
och Jobmatch Talent.8 Metoderna värderas, enligt förbundets årsredovisning, högt av såväl chefer 
som personal och deltagare i de olika kommunerna.

Förbundet uppger i årsredovisningen att indikatorn för det övergripande målet, de struktur- 
övergripande och individinriktade aktiviteterna ökar deltagarnas möjligheter till förvärvsarbete,  
bedömer förbundet att det övergripande målet uppnås för 2025. Totalt har 1 149 deltagare  
(ej unika deltagare) deltagit i olika strukturövergripande åtgärder under verksamhetsåret.9

5   Verksamhetsplan 2025–2027, sid. 8.
6   Ibid, sid. 4.
7   Årsredovisning 2025 Sjuhärads Samordningsförbund, sid. 7
8   Ibid, sid. 8.
9   Verksamhetsplan 2025–2027, sid. 8.
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Förbundet uppger i årsredovisningen att progressionsmätningar har använts som samtals- 
underlag och stöd för utformning av handlingsplan. Förbundets strukturövergripande insatser 
har i Finsam noterats till 549 deltagande personer (650 personer år 2024). Budgeterat var 659 
personer. Beslut om verksamhetsplan 2025–2027 togs i 22 november 2024. Revisionskontoret 
noterar att förbundet numera uppger i årsredovisningen huruvida delmålet, parterna nyttjar  
och följer upp de deltagaraktiviteter som avtalats, uppnås. Enligt förbundet så följs det upp via 
utförarnas rapporter under året som lyfter både framgångsrika arbetssätt och utmaningar.10

I årsredovisningen redovisar förbundet att ekonomin är i balans och förbundets eget kapital 
skapar handlingsfrihet och medger fortsatt verksamhetsdrift och projektdrift. Det egna kapitalet 
�Û�X�Ù�R�Ú�U�X�P�Ù�e�'�X�Ù�U�ô�X�Ù�R�P�Ù�î�ô�è�ô�1�æ�ô�X�Ù�Q�O�Q�T�ß�Ù�‡�ô�}���\���:�2�\�'�:�2�e�:�X�ô�e�Ù�2�:�e�ô�X�Í�X�Ù�Í�e�e�Ù���C�X�æ�j�2�î�ô�e�Ù�2�j�1�ô�X�Í�Ù�j�U�U���ô�X�Ù
i årsredovisningen att delmålet, förbundet ska ha minst 2000 tkr eget kapital för oförutsedda 
händelser, uppnås.

Sammanfattningsvis  konstateras att Sjuhärads Samordningsförbund i huvudsak har redovisat 
vad de gjort under året för att uppnå det övergripande målet och två delmål. Förbundet redovisar 
numera i årsredovisningen en bedömning huruvida de mål som satts upp i verksamhetsplan 
2025–2027 har uppnåtts.

2.9 Intern kontroll
Grundläggande granskning av styrning och intern kontroll syftar till att översiktligt bedöma om 
�î�ô�e�Ù�±�2�2�\�Ù�\�…�\�e�ô�1�Í�e���\�'�e�Ù�:�X�î�2�Í�î�ô�Ù�'�:�2�e�X�:�+�+�ô�X�Ù���Ù�:�X���Í�2���\�Í�e���:�2�à�Ù�\�…�\�e�ô�1�à�Ù�U�X�:�è�ô�\�\�ô�X�Ù�:�è���Ù�X�j�e���2�ô�X�Ù�\�:�1�Ù 
på en rimlig nivå säkerställer att:11

•	 �}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�ô�2�Ù�+�ô�}�ô�X�Ù�j�U�U�Ù�e���+�+�Ù�1�á�+�ô�2�Ù�:�è���Ù�Û�X�Ù�ô�¯�ô�'�e���}�à

•	 ���2���:�X�1�Í�e���:�2�ô�2�Ù�:�1�Ù�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�ô�2�Ù�:�è���Ù�:�1�Ù�î�ô�2�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Í�Ù�X�Í�U�U�:�X�e�ô�X���2���ô�2�Ù 
ändamålsenlig, tillförlitlig och tillräcklig,

•	 �î�ô�Ù�X�ô���+�ô�X�Ù�:�è���Ù�X���'�e�+���2�$�ô�X�Ù�\�:�1�Ù�±�2�2�\�Ù���C�X�Ù�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�ô�2�Ù���C�+�$�\�ß

Förbundsstyrelsen ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med förbundsordning samt 
verksamhetsplan. Förbundsstyrelsen för Sjuhärads Samordningsförbund har vidare ansvar  
för att den interna kontrollen är tillräcklig samt att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfreds-
ställande sätt.

Sjuhärads Samordningsförbund har en plan för intern kontroll, innehållande åtta kontrollmoment, 
för 2025 som antagits av Förbundsstyrelsen 29 maj 2024. Förbundsstyrelsen har genomfört en 
egen riskanalys som legat till grund för internkontrollplanen.

Sjuhärads samordningsförbund har genomfört löpande uppföljning av den interna kontrollen, tre 
gånger under året, och rapporterat till Förbundsstyrelsen. Uppföljning av den interna kontrollen 
är beslutad av Förbundsstyrelsen den 17 december 2025.

10   Ibid, sid. 9.
11   God revisionssed i kommunal verksamhet 2022, sid. 43
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3 Sammanfattande bedömning
I granskning av Sjuhärads Samordningsförbunds årsredovisning ska revisorerna i huvudsak  
�j�e���á�Ù�����X�á�2�Ù�+�Í���Ù�:�1�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Ù�\�Í�1�:�X�î�2���2���Ù�Í�}�Ù�X�ô���Í�æ���+���e�ô�X���2���\���2�\�Í�e�\�ô�X�à�Ù�'�:�1�1�j�2�Í�+�+�Í���ô�2�à�Ù�+�Í���Ù�:�1�Ù 
kommunal bokföring och redovisning samt rekommendationen RKR R15 från Rådet för kommunal 
redovisning. Revisorerna ska bedöma om resultatet i redovisningen är förenligt med de mål som 
förbundsstyrelsen beslutat om. Ett viktigt underlag för revisorerna är förbundsstyrelsens analys  
i förvaltningsberättelsen. Revisorernas bedömning baseras på en genomgång av styrelsens redo-
visning och analys i årsredovisning och bokslut samt de kontroller som utförs av olika underlag. 
Den interna kontrollen bedöms utifrån riskanalys, plan för intern kontroll samt dess uppföljning. 
I den sammanfattande bedömningen ingår i förekommande fall också granskningsresultat från 
granskning av bevakningsområden.

Granskningen visar att förbundets årsredovisning i huvudsak är upprättad i enlighet med de krav 
�\�:�1�Ù�±�2�2�\�Ù���C�X�Ù�X�ô�\�j�+�e�Í�e�ñ�Ù�:�è���Ù�æ�Í�+�Í�2�\�X�Û�'�2���2���ß�Ù�‡�ô�}���\���:�2�\�'�:�2�e�:�X�ô�e�Ù�æ�ô�î�C�1�ô�X�Ù�Í�e�e�Ù�á�X�\�X�ô�î�:�}���\�2���2���ô�2�Ù���Ù
allt väsentligt ger en rättvisande bild av Sjuhärads samordningsförbunds resultat och ställning. 
Revisionskontoret bedömer att årsredovisningen i dessa avseenden har upprättats i enlighet 
med LKBR och god redovisningssed.

���X�\�X�ô�î�:�}���\�2���2���ô�2�\�Ù�\�e�X�j�'�e�j�X�à�Ù�1�:�î�ô�+�+�Ù���C�X�Ù�Í�2�Í�+�…�\�Ù�Í�}�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Ù�j�e�}�ô�è�'�+���2���Ù�:�è���Ù�\�e�Û�+�+�2���2���Ù�\�Í�1�e�Ù�î�ô�2�Ù
ekonomiska redovisningen av verksamheten är i huvudsak god.

För helåret 2025 redovisar förbundet ett överskott. Revisionskontoret noterar att förbundet re-
dovisar ett positivt balanskravsresultat om 407 tkr.

Sjuhärads Samordningsförbund har i Verksamhetsplan 2025–2027 beslutat om ett övergripande 
mål och två delmål. Samordningsförbundet har överlag redovisat vad de gjort under året för 
att uppnå det övergripande målet och delmålen. Förbundet redovisar numera en bedömning 
i årsredovisningen om att de mål som satts upp i Verksamhetsplan 2025–2027 har uppnåtts.

Revisionskontoret noterar att Sjuhärads Samordningsförbunds verksamhetsplan och årsredo-
visning 2025 har en skrivning om god ekonomisk hushållning. Revisionskontoret konstaterar att 
���C�X�æ�j�2�î�ô�e�Ù�j�U�U�2�á�X�Ù�\���e�e�Ù�±�2�Í�2�\���ô�+�+�Í�Ù�î�ô�+�1�á�+�ß�Ù�>�C�X�æ�j�2�î�ô�e�Ù���Í�X�Ù�2�j�1�ô�X�Í�Ù�j�e�e�X�…�è�'�e�Ù�ô�2�Ù�\�Í�1�+�Í�î�Ù�æ�ô�î�C�1�2���2���Ù
om att man når kraven för god ekonomisk hushållning.

Sjuhärads Samordningsförbund har en plan för intern kontroll för 2025 som antagits av förbunds-
styrelsen. Styrelsen har genomfört en egen riskanalys och den är dokumenterad. Sjuhärads 
Samordningsförbund redovisar uppföljningen av intern kontroll löpande på styrelsemöten under 
året. Uppföljning av den interna kontrollen är beslutad av förbundsstyrelsen den 17 december 
2025.
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Revisionskontoret bedömer att Sjuhärads Samordningsförbund inom ramen för årsredovisningen 
redogör för väsentliga händelser och lämnar genom sin förvaltningsberättelse en översiktlig  
redogörelse över hur förbundets verksamhet utvecklats under året. Förbundet redovisar numera 
i årsredovisningen en bedömning huruvida de mål som satts upp i verksamhetsplan 2025–2027 
har uppnåtts. Samtliga av Förbundets mål anses vara uppfyllda. Revisionskontorets samman-
tagna bedömning är att verksamheten har skötts ändamålsenligt samt från ekonomisk synpunkt 
tillfredsställande. Den interna kontrollen bedöms som tillräcklig.

Borås 2026-02-23

Andreas Ekelund,

Revisionschef, Revisionskontoret

Borås Stad

Anna Sandström

���ô�X�e���±�ô�X�Í�î�ß�'�:�1�1�j�2�Í�+�ß�…�X�'�ô�\�X�ô�}���\�:�X�æ�ß�‡�ô�}���\���:�2�\�'�:�2�e�:�X�ô�e

Borås Stad
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Revisionsberättelse 
för Sjuhärads Samordningsförbund, org. nr 222000-2105 

 
Rapport om årsredovisningen 
Uttalanden 
Vi har utfört en revision och granskning av årsredovisningen för Sjuhärads Samordningsförbund för år 2025 enligt Standard för kommunal 
räkenskapsrevision1. Förvaltningsberättelsen och driftredovisningen har granskats enligt särskild instruktion. 

Enligt vår bedömning har årsredovisningens balansräkning, resultaträkning samt noter upprättats i enlighet med lagen om kommunal bokföring 
och redovisning och ger en i alla väsentliga avseenden rättvisande bild av förbundets finansiella ställning per den 31 december 2025 och av 
dess finansiella resultat för året. 

Grund för uttalanden 
Vi har utfört revisionen enligt Standard för kommunal räkenskapsrevision. Vårt ansvar enligt dessa standarder beskrivs närmare i avsnittet 
Revisorns ansvar. Uppdraget är utfört utifrån opartiskhet och självständighet i förhållande till förbundet. 

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är tillräckliga och ändamålsenliga som grund för våra uttalanden. 

Annan information 
Årsredovisningen innehåller också annan information än balansräkning, resultaträkning, kassaflödesanalys samt noter och denna andra 
information återfinns på sidorna 3-12. Det är styrelsen som har ansvaret för denna andra information. Vårt uttalande avseende 
årsredovisningen omfattar inte denna andra information och i vårt uppdrag ingår inte att genomföra en revision av denna information, men 
det är vårt ansvar att läsa den och överväga om den i väsentlig utsträckning är oförenlig med årsredovisningens balansräkning, resultaträkning 
samt noter. Vid denna genomgång beaktar vi även den kunskap vi i övrigt inhämtat under revisionen och bedömer om den andra informationen 
verkar innehålla väsentliga felaktigheter. Om vi drar slutsatsen att den andra informationen innehåller en väsentlig felaktighet, är vi skyldig att 
rapportera detta. Vi har inget att rapportera i det avseendet.  

Styrelsens ansvar 
Det är styrelsen som har ansvaret för att årsredovisningen upprättas och att den ger en rättvisande bild enligt lagen om kommunal bokföring 
och redovisning.   

Styrelsen ansvarar även för den interna kontroll som den bedömer är nödvändig för att upprätta en årsredovisning som inte innehåller några 
väsentliga felaktigheter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller misstag. 

Revisorns ansvar 
Våra mål är att uppnå en rimlig grad av säkerhet om huruvida årsredovisningens balansräkning, resultaträkning, driftredovisning samt noter 
inte innehåller några väsentliga felaktigheter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller misstag, och att lämna en revisionsberättelse som 
innehåller våra uttalanden. Rimlig säkerhet är en hög grad av säkerhet, men är ingen garanti för att en revision som utförs enligt Standard för 
kommunal räkenskapsrevision alltid kommer att upptäcka en väsentlig felaktighet om en sådan finns. Felaktigheter kan uppstå på grund av 
oegentligheter eller misstag och anses vara väsentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan förväntas påverka de ekonomiska beslut 
som användare fattar med grund i ovan nämnda delar av årsredovisningen. 

Som del av en revision enligt Standard för kommunal räkenskapsrevision använder vi professionellt omdöme och har en professionellt skeptisk 
inställning under hela revisionen. Dessutom: 

o identifierar och bedömer vi riskerna för väsentliga felaktigheter i årsredovisningens balansräkning, resultaträkning, driftredovisning samt 
noter, vare sig dessa beror på oegentligheter eller misstag, utformar och utför granskningsåtgärder bland annat utifrån dessa risker och 
inhämtar revisionsbevis som är tillräckliga och ändamålsenliga för att utgöra en grund för våra uttalanden. Risken för att inte upptäcka 
en väsentlig felaktighet till följd av oegentligheter är högre än för en väsentlig felaktighet som beror på misstag, eftersom oegentligheter 
kan innefatta agerande i maskopi, förfalskning, avsiktliga utelämnanden, felaktig information eller åsidosättande av intern kontroll. 

o skaffar vi oss en förståelse av den del av förbundets interna kontroll som har betydelse för vår revision för att utforma 
granskningsåtgärder som är lämpliga med hänsyn till omständigheterna, men inte för att uttala oss om effektiviteten i den interna 
kontrollen. 

o utvärderar vi lämpligheten i de redovisningsprinciper som används och rimligheten i styrelsens uppskattningar i redovisningen och 
tillhörande upplysningar. 

o utvärderar vi den övergripande presentationen, strukturen och innehållet i årsredovisningens balansräkning, resultaträkning, 
driftredovisning samt noter, däribland upplysningarna, och om årsredovisningen återger de underliggande transaktionerna och 
händelserna på ett sätt som ger en rättvisande bild.  

o måste vi informera styrelsen om bland annat revisionens planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten för den. Vi måste också 
informera om betydelsefulla iakttagelser under revisionen, däribland de eventuella betydande brister i den interna kontrollen som vi 
identifierat. 

 
  

 
1Med anpassning till de specifika förutsättningar som föreligger i ett finansiellt samordningsförbund. Främst att rapporten inte avges av ”sakkunnigt biträde” eller 
ställts till ”de förtroendevalda revisorerna”. 
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Revisionsberättelse Sjuhärads Samordningsförbund, org. nr 222000-2105, 2025 

Revisorns granskning av förvaltningsberättelsen samt driftredovisningen 
Det är styrelsen som har ansvaret för förvaltningsberättelsen samt driftredovisningen och att dessa upprättas i enlighet 
med lagen om kommunal bokföring och redovisning. Vår granskning har skett enligt tillämpliga delar av ”Instruktion för granskning av 
förvaltningsberättelse” samt ”Instruktion för granskning av drift- och investeringsredovisning” i Standard för kommunal räkenskapsrevision. 
Detta innebär att vår granskning av förvaltningsberättelsen och driftredovisningen har en annan inriktning och mindre omfattning jämfört med 
den inriktning och omfattning som en revision enligt Standard för kommunal räkenskapsrevision har. Vi anser att denna granskning ger oss 
tillräcklig grund för våra uttalanden. 

Förvaltningsberättelse har upprättats i enlighet med lagen om kommunal bokföring och redovisning.  

Driftredovisningen har upprättats i enlighet med lagen om kommunal bokföring och redovisning. 

Rapport om andra krav enligt lagar och andra författningar 
Uttalanden 
Utöver vår revision av årsredovisningen har vi även utfört en revision av styrelsens förvaltning för Sjuhärads Samordningsförbund för år 2025. 

Vi tillstyrker att styrelsens ledamöter beviljas ansvarsfrihet för räkenskapsåret. 

Vi bedömer även sammantaget att styrelsen i Sjuhärads Samordningsförbund har bedrivit verksamheten på ett ändamålsenligt sätt och att 
insatserna som finansierats är i enlighet med lag om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. Vi har i vår granskning i enlighet med 
Standard för kommunal räkenskapsrevision, inte noterat några väsentliga brister i förbundets interna kontroll. 

Grund för uttalanden 
Vi har utfört revisionen enligt god revisionssed för kommunal verksamhet i Sverige. Vårt ansvar enligt denna beskrivs närmare i avsnittet 
Revisorns ansvar. Vi är oberoende i förhållande till förbundet enligt god revisorssed i Sverige och har i övrigt fullgjort vårt yrkesetiska ansvar 
enligt dessa krav. 

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är tillräckliga och ändamålsenliga som grund för vårt uttalande. 

Styrelsens ansvar 
Det är styrelsen som har ansvaret för förvaltningen och den interna kontrollen. 

Revisorns ansvar 
Vårt mål beträffande revisionen av förvaltningen, och därmed vårt uttalande om ansvarsfrihet, är att inhämta revisionsbevis för att med en 
rimlig grad av säkerhet kunna bedöma om någon styrelseledamot i något väsentligt avseende företagit någon åtgärd eller gjort sig skyldig till 
någon försummelse som kan föranleda ersättningsskyldighet mot förbundet. 

Rimlig säkerhet är en hög grad av säkerhet, men ingen garanti för att en revision som utförs enligt god revisionssed i Sverige alltid kommer att 
upptäcka åtgärder eller försummelser som kan föranleda ersättningsskyldighet mot förbundet. 

Som en del av en revision enligt god revisionssed i Sverige använder vi professionellt omdöme och har en professionellt skeptisk inställning 
under hela revisionen. Granskningen av förvaltningen grundar sig främst på revisionen av räkenskaperna. Vilka tillkommande 
granskningsåtgärder som utförs baseras på vår professionella bedömning med utgångspunkt i risk och väsentlighet. Det innebär att vi fokuserar 
granskningen på sådana åtgärder, områden och förhållanden som är väsentliga för verksamheten och där avsteg och överträdelser skulle ha 
särskild betydelse för förbundets situation. Vi går igenom och prövar fattade beslut, beslutsunderlag, vidtagna åtgärder och andra förhållanden 
som är relevanta för vårt uttalande om ansvarsfrihet.  

I vår granskning skaffar vi oss en förståelse av den del av förbundets interna kontroll som har betydelse för vår revision av årsredovisningen 
för att utforma granskningsåtgärder som är lämpliga med hänsyn till omständigheterna, men inte för att uttala oss om effektiviteten i den 
interna kontrollen. 

 

Borås den dag som framgår av vår elektroniska signatur 

Azets Revision & Rådgivning AB  

 
 
 
 
Susanna Everborn    
Auktoriserad revisor    
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Sammanträdesprotokoll  
Ordförandeberedningen 
2026-04-07 
Sida 1 av 3 

 
 

§ XX  

Demokratiberednings förslag till 
kommunfullmäktige  
Dnr KS-2025-00319 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Den politiska organisationen kvarstår med justeringen att budgetutskottet 
tas bort och dess frågor inordnas i kommunstyrelsens ordinarie 
sammanträden. När de kommunala bolagen bjuds in till föredragning ska 
bolagens presidier samt vd bjudas in till sammant rädet.  

Förändringen träder i kraft 2027.  
 

Allmänheten frågestund ska möjliggöras vid kommunfullmäktiges samtliga 
sammanträden förutom det sammanträde när budgeten antas från och med 
år 2027.  
 
Kommunstyrelsens öppna sammanträden föreslås webbsändas från och 
med år 2027.  
 
Kommunstyrelsen får i uppdrag att revidera berörda styrdokument som 
avser delegation från kommunfullmäktige till kommunstyrelsen i syfte att 
stärka kommunfullmäktige. Uppdraget genomförs i dialog med partiernas 
gruppledare.  
 
Kommunstyrel sen får i uppdrag att ta fram förslag på reviderat 
styrdokument för tillfälliga beredningar.  
 
Kommunstyrelsen får i uppdrag att utreda hur demokratiuppdraget kan 
utvecklas, med syfte att stärka den lokala demokratin, inom befintlig 
organisation med fokus på  

- att utveckla fysiska och digitala mötesplatser mellan förtroendevalda och 
invånarna 

- att kommunicera politiska beslut än mer  

- att utföra omvärldsbevakning och  fånga upp signaler i tidigt skede kring 
frågor där medborgardialog är av särskild vikt.  

- sammanställa vad som redan genomförs och hur det kan utvecklas  

- konsekvenser i form av eventuella prioriteringar för genomförande och 
kostnader ska finnas med som underlag inför beslut. 
 
Demokratiberedningens förslag om insynsplatser överlämnas för poli tisk 
behandling av det nya kommunfullmäktige som tillträder efter valdagen 
2026. 
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Sammanfattning  
Kommunfullmäktige beslutade den 18 juni 2025 att tillsätta en 
demokratiberedning inför kommande mandatperiod. Beslutet grundar sig 
på kommunfullmäktiges kommu nalpolitiska handlingsprogram där det 
framgår att en demokratiberedning ska tillsättas för att utvärdera den 
politiska organisationen.  

Demokratiberedningen överlämnade sin slutrapport till 
kommunfullmäktige den 26 februari 2026 som beslutade att överlämna  
densamma till kommunstyrelsen för beredning.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-23 
Demokratiberedningens slutrapport  

Förvaltningens förslag till beslut  
Den politiska organisationen kvarstår med justeringen att budgetutskottet 
tas bort och dess frågor inordnas i kommunstyrelsens ordinarie 
sammanträden. När de kommunala bolagen bjuds in till föredragning ska 
bolagens presidier samt vd bjudas in till sammanträdet.  

Förändringen träder i kraft 2027.  
 

Allmänheten frågestund ska möjliggöras vid kommun fullmäktiges samtliga 
sammanträden förutom det sammanträde när budgeten antas från och med 
år 2027.  
 
Kommunstyrelsens öppna sammanträden föreslås webbsändas från och 
med år 2027.  
 
Kommunstyrelsen får i uppdrag att revidera berörda styrdokument som 
avser delegation från kommunfullmäktige till kommunstyrelsen i syfte att 
stärka kommunfullmäktige. Uppdraget genomförs i dialog med partiernas 
gruppledare.  
 
Kommunstyrelsen får i uppdrag att ta fram förslag på reviderat 
styrdokument för tillfälliga beredningar.   
 
Kommunstyrelsen får i uppdrag att utreda hur demokratiuppdraget kan 
utvecklas, med syfte att stärka den lokala demokratin, inom befintlig 
organisation med fokus på  

- att utveckla fysiska och digitala mötesplatser mellan förtroendevalda och 
invånarna 

- att kommunicera politiska beslut än mer  

- att utföra omvärldsbevakning och  fånga upp signaler i tidigt skede kring 
frågor där medborgardialog är av särskild vikt.  

- sammanställa vad som redan genomförs och hur det kan utvecklas  

- konsekvenser i form av eventuella prioriteringar för genomförande och 
kostnader ska finnas med som underlag inför beslut. 
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Demokratiberedningens förslag om insynsplatser överlämnas för politisk 
behandling och beslut. 
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Tjänsteskrivelse Demokratiberedningens 
förslag till kommunfullmäktige  
Diarienummer KS-2025-00319 

Förvaltningens f örslag till  beslut  
Den politiska organisationen kvarstår med justeringen att budgetutskottet tas bort och dess 
frågor inordnas i kommunstyrelsens ordinarie sammanträden. När de kommunala bolagen 
bjuds in till föredragning ska bolagens presidier samt vd bjudas in till  sammanträdet.  
Förändringen träder i kraft 2027.  

Allmänheten frågestund ska möjliggöras vid kommunfullmäktiges samtliga sammanträden 
förutom det sammanträde när budgeten antas från och med år 2027.  
 
Kommunstyrelsens öppna sammanträden föreslås webbsändas från och med år 2027.  
 
Kommunstyrelsen får i uppdrag att revidera berörda styrdokument som avser delegation från 
kommunfullmäktige till kommunstyrelsen i syfte att stärka kommunfullmäktige. Uppdraget 
genomförs i dialog med partiernas gruppledare.  
 
Kommunstyrelsen får i uppdrag att ta fram förslag på reviderat styrdokument för tillfälliga 
beredningar.  
 
Kommunstyrelsen får i uppdrag att utreda hur demokratiuppdraget kan utvecklas , med syfte 
att stärka den lokala demokratin, inom befintl ig organisation med fokus på  

- att utveckla fysiska och digitala mötesplatser mellan förtroendevalda och invånarna 
- att kommunicera politiska beslut än mer  
- att utföra omvärldsbevakning och  fånga upp signaler i tidigt skede kring frågor där 

medborgardialog är av särskild vikt.  
- sammanställa vad som redan genomförs och hur det kan utvecklas  
- konsekvenser i form av eventuella prioriteringar för genomförande och kostnader ska 

finnas med som underlag inför beslut.  
 

Demokratiberedningens förslag om insynsplatser överlämnas för politisk behandling och 
beslut.  

Sammanfattning  
Kommunfullmäktige beslutade den 18 juni 2025 att tillsätta en demokratiberedning inför 
kommande mandatperiod . Beslutet grundar sig på kommunfullmäktiges kommunalpolitiska 
handlingsprogram där det framgår att en demokratiberedning ska tillsättas för att utvärdera 
den politiska organisationen.  

Demokratiberedningen överlämnade sin slutrapport till kommunfullmäktige den 26 februari 
2026 som beslutade att överlämna densamma till kommunstyrelsen för  beredning.  
 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-23 
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Ärendet  
Kommunfullmäktige beslutade den 18 juni 2025 att tillsätta en demokratiberedning inför 
kommande mandatperiod . Beslutet grundar sig på kommunfullmäktiges kommunalpolitiska 
handlingsprogram där det framgår att en demokratiberedning ska tillsättas för att utvärdera 
den politiska organisationen.  

Demokratiberedningens uppdrag var att  

�x utvärdera måluppfyllelsen och genomförandet av beslutet som kommunfullmäktige 
tog efter förra mandatperiodens demokratiberedning (KF 2022 -01-27 § 17) 

�x utreda och föreslå politisk organisation till nästa mandatperiod    

�x genom medborgardialog inhämta förslag på hur den lokala demokratin ka n utvecklas. 

 
Demokratiberedningen överlämnade sin slutrapport till kommunfullmäktige den 26 februari 
2026 som beslutade att överlämna densamma till kommunstyrelsen för beredning.  
 

Politisk organisation  

Demokratiberedningen  föreslår att den politiska organisationen kvarstår med justeringen att 
budgetutskottet tas bort och dess frågor inordnas i kommunstyrelsens ordinarie 
sammanträden. Vidare föreslås att när de kommunala bolagen bjuds in till föredragning ska 
bolagens presidier samt vd bjudas in till sammanträdet.  
 
Budgetutskottets sammansättning och uppgift är angiven i kommunstyrelsens reglemente. 
Budgetutskottet har som huvuduppgift att arbeta inför kommande års budget men också att 
följa den ekonomiska utvecklingen under innevarande budgetår. Att  hela kommunstyrelsen 
blir  involverad i processen på det sättet som budgetutskottet är  har fördelen att samtliga 
ledamöter och ersättare har samma information och möjlighet att delta  och påverka vilket 
underlättar för kommunstyrelsen som helhet  och stärker den lokala demokratin .  
 
Ekonomiska konsekvenser  
En konsekvens av att budgetutskottet tas bort är troligen att kommunstyrelsen behöver 
antingen förlänga vissa möten eller sammanträda vid fler tillfällen. Budgetutskottet 
sammanträder under 2026 vid 7  tillfällen. Arvodeskostnaden för dessa sammanträden 
beräknas till 165 000 kronor  om samtliga ledamöter och ersätter deltar. Därutöver 
tillkommer ersättning för förlorad arbetsinkomst. Då vissa delar av det som tas upp i 
budgetutskottet även behandlas i kommunstyrelsen är en arbetshypotes att den utökade 
tiden för kommunstyrelsen inte behöver omfatta samtliga sammanträdestillfällen. Dock är 
det fler personer som ska ha arvode. Kommunstyrelsens kostnad för utökad tid eller fler 
sammanträden beräknas till 135 000 �± 171 00 kronor . Kostnaden är beräknad utifrån 
nuvarande budgetprocess med ett extra heldagssammanträde och att nuvarande 
sammanträden förlängs med totalt 10 - 15 timmar. Därutöver tillkommer ersättning för 
förlorad arbetsinkomst.  Att budgetutskottet s uppdrag överlämnas till kommunstyrelsen 
bedöms därmed inte ha någon direkt budgetpåverkan.  

 

Kommunfullmäktiges delegation till kommunstyrelsen  

Demokratiberedningen föreslog att kommunstyrelsens reglemente ska ses över i syfte att 
stärka kommunfullmäktig e. Vidare föreslogs en översyn av övriga dokument som anger 
vilken politisk instans som fattar vilket beslut, till exempel riktlinjer för ekonomisk styrning.  
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Översynen föreslås göras i dialog med partiernas gruppledare.  
 

Allmänhetens frågestund  

Demokratib eredningen föreslog att allmänhetens frågestund ska genomföras vid samtliga 
kommunfullmäktiges sammanträden förutom vid det sammanträde när budgeten ska antas.   
Att få svar på sin fråga i närtid stärk er den lokala demokratin  och kan höja förtroendet för de 
förtroendevalda.  
Möjligheten att genomföra allmänhetens frågestund vid fler sammanträden än 2 kan 
genomföras utifrån nuvarande reglemente. Dock kan det vara en fördel att det beslutas att 
det ska finnas möjlighet för allmä nheten att ställa en fråga vid samtliga tillfällen förutom det 
sammanträde när budgeten beslutas för att få fler frågor från allmänheten.  

Insynsplatser  
Beredningen har lämnat förslaget att om ett parti efter val och valsamverkan har en plats i 
kommunfullm äktige men inte i kommunstyrelsen ska partiet ha rätt till en insynsplats. Den 
som har en insynsplats äger inte rätt att delta i debatt eller beslut. Arvodet för en sådan plats 
föreslås vara detsamma som för ledamot och ersättare i kommunstyrelsen enligt 
styrdokument för ersättningar och arvoden till  kommunens förtroendevalda .   
 
Ekonomiska konsekvenser  
Kostnad för in insynsplats är beräknad till 27 000 kronor per  plats och år. Därutöver kan 
ersättning för förlorad arbetsinkomst tillkomma. Kostnaden är beräknad utifrån 
sammanträdesplan för 2026 och kan därmed ändras beroende på hur kommunstyrelsens 
sammanträden förläggs framledes.  

Förvaltningens bedömning  
Förslaget överlämnas för politisk behandling och beslut då det är en fråga som inte ska 
bedömas av förvaltningen.   

 

Webbsändning av k ommunstyrelsens sammanträden  

Demokrati beredningen föreslog att kommunstyrelsens öppna sammanträden ska 
webbsändas. Tekniken för att webbsända kommunstyrelsens öppna sammanträden finns i 
stadshusets sessionssal.  

Ekonomiska konsekvenser  
Kostnad för tilläggsavtal med nuvarande leverantör för att genomföra fler sändningar än 
avtalat beräknas till cirka 38  000 kronor per år.  Därutöver behöver tid från ytterligare en 
tjänsteperson avsättas för att hantera webbsändningen.  

Övriga  konsekvenser  
Att webbsända kommunstyrelsens sammanträden ökar transparensen och stärker den lokala 
demokratin.  

 

Medborgardialog och tillfälliga beredningar  
Demokratiberedningen har i slutrapporten lyft fram vikten av att fler medborgardialoger ska 
genomföras för att stärka den lokala demokratin. Beredningen föreslår att nuvarande 
styrdokument ska revideras och lyfter särskilt att frågan om mandat och budget bör belysas. 
Beredningens förslag om kommunfullmäktiges presidium får i uppdrag och mandat at t ta 
fram en plan för tillfälliga beredningar över en mandatperiod, med en årlig översyn  bör 
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framgå i det reviderade styrdokumentet.  
 
Förvaltningens bedömning är att en översyn bör göras utifrån demokratiberedningen förslag 
samt om det finns möjlighet att  förenkla och förtydliga processen.  

 

Demokratiutveckling  
Demokratiinstitutet V -Dem vid Göteborgs universitet publicerar årligen rapporter om 
tillståndet för världens demokratier. Den senaste rapporten visar en fortsatt trend av 
minskad yttrandefrihet, högre grad av desinformation och polarisering, samt en demokratisk 
tillbakagång där autokratier ökar.  
 
Det är viktigt att värna och stärka den lokala demokratin och beredningen föreslog att en 
utredning ska genomföras om hur demokratiuppdraget kan utvecklas inom befintlig 
organisation med fokus på:  
- att utveckla fysiska och digitala mötesplatser mellan förtroendevalda och invånarna 
- att kommunicera politiska beslut än mer  
- att utföra omvärldsbevakning och  fånga upp signaler i tidigt skede kring frågor där 
medborgardialog är av särskild vikt.  
 
Förvaltningens bedömning är att det är av vikt att utöver demokratiberedningens förslag 
sammanställa vad som redan genomförs och hur det kan utvecklas. Vidare bör konsekvenser 
i form av eventuella prioriteringar för genomförande och kostnader finnas med som underlag 
inför beslut.  
 
 

Laglighet  
Föreslagna förändringar kan genomföras inom ramen för kommunallagen.  

 

Ekonomi  
Den kostnad som kan uppstå kan härröras till förslaget om förändring av politisk 
organisation och om webbsändning av kommunstyrelsens sammanträden kan genomföras.  
Beräknad kostnad på årsbasis för webbsändning av kommunstyrelsens öppna sammanträde 
är 38 000 xx kronor .   

Att budgetutskottets uppdrag överlämnas till kommunstyrelsen bedöms inte ha någon direkt 
budgetpåverkan. Beräknad arvodeskostnad för budgetutskottet år 2026 är 165 000 kronor 
om samtliga ledamöter och ersätter deltar. Därutöver tillkommer er sättning för förlorad 
arbetsinkomst. Kommunstyrelsens kostnad för utökad tid eller fler sammanträden beräknas 
till 135 000 �± 171 00 kronor. Kostnaden är beräknad utifrån nuvarande budgetprocess med 
ett extra heldagssammanträde och att nuvarande sammanträden förlängs med totalt 10 - 15 
timmar. Därutöver tillkommer ersättning för förlorad arbetsinkomst.   
 
Kostnad för in insynsplats är beräknad till 27 000 kronor  per plats och år. Därutöver kan 
ersättning för förlorad arbetsinkomst tillkomma. Kostnaden är beräknad utifrån 
sammanträdesplan för 2026 och genomsnittlig sammanträdestid om 4 timmar per 
sammanträde. Det kan därmed ändras beroende på hur kommunstyrelsens sammanträden 
förläggs framledes och om beslut fattas om att budgetutskottets uppdrag överlämnas till 
kommunstyrelsen i sin helhet.  
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Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-23 
Demokratiberedningens slutrapport  

Beslutet ska skickas till  
Malin Fridmar Beredningsledare  
Kevin Lindgren Vice beredningsledare  
 

 

Gustaf Olsson  
Kommunchef  
 

Lena Brännmar 
Kanslichef  
Kommunledningsstaben  
lena.brannmar@ulricehamn.se 
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1 Bakgrund 
Kommunfullmäktige beslutade den 18 juni 2025 att tillsätta en demokratiberedning inför 
kommande mandatperiod . Beslutet grundar sig på kommunfullmäktiges kommunalpolitiska 
handlingsprogram där det framgår att en demokratiberedning ska tillsättas för att utvärdera 
den politiska organisationen.  

För att få en helhetsbild behöver vi beskriva vad som hänt från kommunfullmäktiges beslut i 
juni 2010  om politisk organisation . Beslutet innebar en ny politisk organisation från 1 januari 
2011. Facknämnder försvann och istället blev det en nämnd (kommunstyrelsen) och en 
förvaltning. Dessutom infördes två myndighetsnämnder.  

De politiska målen med förändringen var följande:  

�x utveckla den demokratiska processen  

�x utveckla fullmäktiges (ledande) roll  

�x skapa helhetssyn och samordning  

�x utveckla medborgarkontakter med insyn och delaktighet .   

Förvaltningen följde upp beslutet 2012. Då hade den nya organisationen varit i drift drygt ett 
år. Man skickade en enkät till ledamöter och ersättare i kommunfullmäktige, 
kommunstyrelsen, miljö - och byggnämnden, individnämnden samt ledamöter i 
beredningarna, totalt cirka 100 personer. De förtroendevalda var överlag positiva till 
förändringarna.  

Kommunfullmäktige tog beslut om en större utvärdering som genomfördes 2013 och 2014. 
Som grund låg uppföljningen från 2012. Man tog även hjälp av Sveriges kommuner och 
landsting (SKL), som senare blev Sveriges kommuner och regioner (SKR).  

Utvärderingens styrgrupp gav SKL i uppdrag att ta fram en rapport, ”På spåret och på rätt 
väg”. Den gjordes med hjälp av olika fokusgrupper och visade just det som titeln säger.  

Styrgruppen konstaterade att de förtroendevalda överlag ser positivt på den nya politiska 
organisationen och att det politiska arbetet utvecklats som tänkt. Men framför allt arbetssätt 
och organisationskultur kan bli bättre.  

Styrgruppen föreslog vissa förändringar som sedan genomfördes, bland annat pensionärsråd, 
handikappråd och budgetutskott.  

Förvaltningen utvärderade organisationen igen 2017 med hjälp av en enkät. Då framkom viss 
kritik. Inte mot organisationen som sådan men mot att de politiska målen med den 
fortfarande inte var helt uppfyllda.  

Kommunfullmäktige beslutade då om vissa justeringar. Det ledde bland annat till att 
beredningarnas uppdrag förändrades till att huvudsakligen genomföra medborgardialog och 
liknande aktiviteter. Kommunf ullmäktige slog också fast att det i många delar är viktigare att 
bevara ett gott samarbete mellan politik och förvaltning än vilken organisation man väljer.  
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I december 2020 tillsatte kommunfullmäktige en demokratiberedning. Syftet var att se över 
den nuvarande politiska organisationen utifrån de politiska målen som sattes upp 2010. 
Dessutom ingick det i uppdraget att utveckla interna arbetsformer och processer. Även detta 
med utgångspunkt i målen från 2010. 

2 Syfte  
Demokratiberedningens syfte är att utvärdera måluppfyllelsen och genomförandet av 
beslutet som kommunfullmäktige tog efter förra mandatperiodens demokratiberedning (KF 
2022-01-27 § 17). Beredningen ska utreda och föreslå en politisk organisation till nästa 
mandatperiod. Beredningen ska genom medborgardialog inhämta förslag på hur demokratin 
kan utvecklas.  

3 Inledning  
Demokratiberedningen tillsattes av kommunfullmäktige i juni 2025 (KF § 76/2025). 
Beredningen består av en ledamot från varje parti som är representerat i kommunfullmäktige 
i Ulricehamn.  

Kommunfullmäktige utsåg följande ledamöter till beredningen , 

Malin Fridmar (C)  
Örjan Wallin (KD)  
Sten Selin (L) 
Johan Josefsson (M)  
Ingemar Basth (MP) 
Dario Mihajlovic (NU)  
Kevin Lindgren (S)  
Bengt Bogren (SD) 
Arne Sjögren (V). 

 
Till beredningsledare valdes Malin Fridmar (C) och som vice beredningsledare valdes Kevin 
Lindgren  (S).  

Vid kommunfullmäktiges möte den 23 oktober 2025 entledigades  ledamoten Arne Sjögren 
(V) på egen begäran.  Jan-Olof Sundh (V) valdes vid samma tillfälle till ny ledamot i 
demokratiberedningen.  

 

Beredningen har genomfört 9 sammanträden:  

�x Den har träffat representanter för Ungas röster som delgav resultatet av sitt arbete 
som genomfördes under sommaren 2025. Ungas röster var 13 feriearbetande 
ungdomar som arbetade med att ta reda på vad som är viktigt för barn och unga i 
Ulricehamns kommun . 
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�x Den har genomfört en medborgardialog i form av en enkät. Syftet med 
medborgardialogen var att inhämta information om hur invånarna i Ulricehamns 
kommun föreslår att den politiska organisationen ska utveckla demokratiuppdraget.  

�x Den har ställt frågor till alla partier i kommunfullmäktige .  

Kommunfullmäktige höll en vägledningsdebatt den 11 december 2025. En utgångspunkt var 
demokratiberedningens slutsats att fler nämnder eller fler fasta beredningen inte löser de 
utmaningar som finns.  

Istället  föreslog beredningen att den politiska organisationen utvecklas genom att 

�x vitalisera kommunfullmäktige  

�x uppmuntra fler politiker att bli aktiva i tillfälliga beredningar  

�x skapa större insyn i kommunstyrelsens arbete.  

Beredningen har använt det som framkom i debatten som underlag för sina slutsatser. 

4 Uppdrag 

4.1  Utvärdering av måluppfyllelse och 
genomförande av beslut efter förra 
mandatperiodens demokratiberedning  
(beslutade i KF 2022 -01-27 §17) 

4.1.1  Allmänhetens frågestund  

Nuläge 
Allmänhetens frågestund infördes 2023  och har genomförts sex gånger sedan dess.  
Marknadsföring har främst skett genom sociala medier.  

Kommunfullmäktiges arbetsordning anger reglerna för allmänhetens frågestund. En fråga 
från invånarna i Ulricehamns kommun ska vara skriftlig och undertecknad med namn och 
kontaktuppgift. Frågan får inte vara av allmän karaktär utan ska behandla ett kommunalt 
förhållande, Frågan får inte heller röra myndighetsutövning mot enskild. Frågan bör kunna 
besvaras utan större utredning. En fråga ska ha inkommit senast klockan 09.00 tre 
arbetsdagar före sammanträdet där den ska ställas. 

Om frågeställaren så önskar kan hen personligen infinna sig vid sammanträdet och själv 
ställa sin fråga. I annat fall läser kommunfullmäktiges ordförande upp frågan. Ordföranden 
avgör efter samråd med vice ordföranden om en fråga får ställas. 

Antalet inkomna frågor har varierat över tid och totalt har 35  frågor besvarats.   
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Datum  Antal  Antal som ställt 
sin  

fråga 
personligen  

Kommentar  

20230427 16 3 cirka hälften berör de skolsituationen för elever 
från Hössna 

20231123 1 0  

20240425 2 0  

20241024 10 2  

20250424 3 0  

20251024 3 0  

 

Omvärldsbevakning  och kunskapsinhämtning  
Enligt kommunfullmäktiges arbetsordning ska allmänhetens frågestund genomföras minst 
två gånger per år. Ett av dessa tillfällen ska vara inför beslutet om budget. Samlat presidium 
föreslår vilka sammanträden som ska innehålla allmänhetens frågestund. Det sker i samband 
med att man fastställer sammanträdesdagar. Hittills har allmänhetens frågestund 
genomförts två gånger per år.  

Det samlade presidiet beslutade att förvaltningen ska följa upp allmänhetens frågestund 
under första halvåret 2024. Förvaltningen redovisade uppföljningen till kommunfullmäktige 
23 maj 2024 (KF §86/2024). Det framkom att allmänhetens frågestund med fördel kan 
genomföras vid fler tillfällen än två och att marknadsföringen behövde förbättras.  

Demokratiberedningen hade i uppdrag att utvärdera måluppfyllelsen och genomförandet av 
beslutet som kommunfullmäktige tog efter förra mandatperiodens demokratiberedning (KF 
2022-01-27 § 17). Därför har man ställt frågor till partierna i kommunfullmäktige. I svaren 
framkommer att allmänheten har en plats i kommunfullmäktige och att allmänhetens 
frågestund bör genomföras vid fler tillfällen.  

Det framkommer i medborgardialogen  (genomförd enkät)  att en hög andel av de svarande 
känner till allmänhetens frågestund. I fritextsvar framkommer att det behövs mer 
information om att möjligheten finns. Några framför också att det vore önskvärt med en mer 
informell frågestund.  

Beredningens bedömning är att det är för få tillfällen att ha allmänhetens frågestund två 
gånger per år. Även om det redan nu är möjligt att ha allmänhetens frågestund vid fler 
tillfällen anser beredningen att det bör framgå i kommunfullmäktiges arbetsordning att 
allmänhetens frågestund ska genomföras vid fler tillfällen. När en fråga uppstår är det av vikt 
att få svar i närtid . Om en fråga uppstår till exempel i maj är det för lång tid att vänta till 
oktober eller november månad med att få ett svar. 
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Antal tillfällen per år bör bestämmas utifrån sammanträdenas innehåll och datum. 
Sammanträdet när budget beslutas kan till exempel vara ett undantag.  

Slutsats 
Beredningen föreslår att kommunfullmäktiges arbetsordning revideras så att det framgår att 
allmänhetens frågestund ska genomföras vid samtliga sammanträden, förutom vid det 
sammanträde när budgeten ska antas. 

4.1.2  E-förslag/Ulricehamnsförslag  

Nuläge 
Ulricehamnsförslag infördes 1 mars 2023. Kommunfullmäktiges arbetsordning anger 
reglerna för Ulricehamnsförslag. Ett Ulricehamnsförslag får lämnas av alla som är bokförda i 
kommunen, som äger en fastighet i kommunen och ideella föreningar i kommunen.   

Om ett Ulricehamnsförslag samlat minst 50 underskrifter efter 90 dagars publicering tas det 
upp vid kommunfullmäktiges sammanträde. Kommunfullmäktige beslutar utan föregående 
beredning att överlåta till kommunstyrelsen eller en annan nämnd att besluta i är endet.  
Den som ställt förslaget kan själv presentera det när det tas upp i fullmäktige. Det får ta högst 
tre minuter.  

Om ett Ulricehamnsförslag är av principiell beskaffenhet eller av större vikt för kommunen (5 
kap. 1 § KL), besvaras det av kommunfullmäktige. 

Ett Ulricehamnsförslag  

�x ska vara inlämnat genom formuläret för Ulricehamnsförslag på Ulricehamns 
kommuns webbplats, på avsedd pappersblankett eller via telefon 

�x ska innehålla förslagsställarens namn, adress och telefonnummer 

�x kan inte lämnas in anonymt eller av ett företag 

�x ska handla om ämnen som ligger inom den kommunala kompetensen (kommunens 
uppdrag) 

�x får inte ta upp ämnen av olika slag 

�x ska inte vara en synpunkt 

�x får inte handla om myndighetsutövning mot enskild  

�x får inte handla om samma fråga som ett förslag som lämnats in eller beretts under det 
senast gångna året 

�x har inte odemokratiskt, rasistiskt eller på annat sätt kränkande innehåll . 
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Under perioden 2023 till 2025 kom det in 102 förslag. Av dessa har 61 godkänts och 
publicerats så att ulricehamnarna kunnat rösta på dem. Av dessa har 18 fått mer än 50 röster.  

ÅR  Antal godkända  Antal ej godkända  Minst 50 röster  

2023 33 9 7 

2024 15 16 6 

2025 13 16 5 

 

Omvärldsbevakning  
Efter beslut från kommunfullmäktige följde förvaltningen upp Ulricehamnsförslag första 
halvåret 2024. Uppföljningen redovisades till kommunfullmäktige 23 maj 2024 (KF 
§86/2024). Bland annat framkom att förslagen har mer dignitet och att förvaltningen kan 
arbeta mer effektivt med de förslag som ulricehamnarna anser är viktiga.  

En fråga för beredningen har varit hur många röster som ska krävas för att ett förslag ska 
behandlas politiskt. En jämförelse med närliggande kommuner som har ersatt 
medborgarförslag med e-förslag visar att antalet röster är relaterat till antalet invånare . 
Svenljunga har 30 röster och Borås har 150.  

Beredningen har haft i uppdrag att utvärdera måluppfyllelsen och genomförandet av det 
beslut kommunfullmäktige tog efter förra mandatperiodens demokratiberedning (KF 2022 -
01-27 § 17). Därför ställde beredningen frågor till partierna i kommunfullmäktige. Sa mtliga 
partier tycker att Ulricehamnsförslag är bra för demokratin. Vissa partier tycker att 
utredningstiden är lång och att vi bör marknadsföra Ulricehamnsförslag mer.  

Det framkommer i medborgardialogen (genomförd enkät) att en hög andel av de svarande 
känner till möjligheten att lämna ett Ulricehamnsförslag. I fritextsvar framkommer dock att 
det behövs mer information om att möjligheten finns och hur det fungerar. Flera  önskar 
också information om vilka förslag som har antagit s.  

Slutsats 
Beredningens bedömning är att möjligheten att lämna Ulricehamnsförslag ska kvarstå enligt 
nuvarande regler. Beredningen framhåller vikten av att tillgängliggöra och marknadsför a 
både möjligheten och de förslag som antas.  

4.1.3  Att k ommunfullmäktiges sammanträden vitaliseras genom 
ökad tid för både information, utbildning och föredragningar 
av specifika ärenden  

 
Nuläge 
Under mandatperioden har kommunfullmäktige fått information från flertalet 
kommunalförbund som kommunen är medlem : samordningsförbund, vattenråd samt 
Ulricehamns sparbank utifrån det samarbete som finns om val av huvudmän. Det har även 
förekommit information och kompetensutveckling. Det har skett i samband med ny 
mandatperiod och vid införande av nytt system för hantering av kommunfullmäktiges 
sammanträden.  
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Omvärldsbevakning  
Beredningen har haft i uppdrag att utvärdera måluppfyllelsen och genomförandet av det 
beslut kommunfullmäktige tog efter förra mandatperiodens demokratiberedning (KF 2022 -
01-27 § 17). Därför ställde beredningen frågor till partierna i kommunfullmäktige.  

I kommunallagen anges att innan ett ärende avgörs av fullmäktige ska det ha beretts av en 
nämnd. Kommunstyrelsen i Ulricehamn är i det sammanhanget den  nämnden. De ärenden 
som förtroendevalda vill att tjänsteperson från förvaltningen ska föredra görs inom ramen för 
kommunstyrelsens sammanträden. Inga föredragningar av ärenden från dagordningen görs 
vid kommunfullmäktiges sammanträden. Beredningens erfarenhet och u ppfattning efter 
dialog i frågan är att kommunfullmäktige är debattens arena inför de beslut so m fattas. De 
ärenden som ska avgöras ska vara så väl beredda att föredragning inte behövs.  
 

Slutsats 
Beredningens bedömning är att ärenden inte ska föredras vid kommunfullmäktiges 
sammanträden. Däremot finns ett fortsatt behov av information och utbildning vid 
kommunfullmäktiges sammanträden.  

4.1.4  Att kommunstyrelsens sammanträden är mer flexibla med 
möjlighet att genomföra workshops, studiebesök, 
företagsbesök och föreningsbesök.  

Nuläge 
Under mandatperioden har ledamöter och ersättare i kommunstyrelsen  flera gånger haft 
workshops och fördjupat arbete. 

Det har varit ämnen som Vision 2040, Översiktsplan 2040,  nytt kulturhus, 
arkitekturprogram, energiplan/energistrategi  och målbild Lassalyckan. Kommunstyrelsen 
har som helhet inte genomfört studie -, företags- eller föreningsbesök. Däremot genomför 
kommunal - och oppositionsråd kontinuerligt företags-  och föreningsbesök.  

Omvärldsbevakning/kunskapsinhämtning  
Kommunallagen ger de grundläggande reglerna för ansvar och beslutanderätt i en kommun. I 
kommunstyrelsens reglemente, antaget av kommunfullmäktige , regleras kommunstyrelsens 
ansvar och beslutanderätt. Kommunstyrelsens övergripande uppgift är bland annat att 
ansvara för hela kommunens utveckling och ekonomiska ställning. Om inte 
kommunstyrelsen bestämt något annat har därför kommunstyrelsens ordförande uppdraget 
att representera kommunstyrelsen vid konta kter med andra myndigheter. I reglementet står 
också att kommunal - och oppositionsråd representerar kommunstyrelsen i frågor om 
förvaltningens sektorer. Vidare står det i styrdokumentet för ersättningar och arvoden till 
förtroendevalda att det ingår i månadsarvodet att representera nämnd eller kommunstyrelse.   

Beredningen har haft i uppdrag att utvärdera måluppfyllelsen och genomförandet av det 
beslut kommunfullmäktige tog efter förra mandatperiodens demokratiberedning (KF 2022 -
01-27 § 17). Därför ställde beredningen frågor till partierna i kommunfullmäktige. Det 
framkommer i svaren att besök på företag och föreningar är av vikt och bör utvecklas och 
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genomföras mer. Några partier lyfter att det är ett fåtal partier som har möjligheten att delta 
då det är kommunal- och oppositionsråd som genomför besöken.  

Slutsats   
Beredningen ställer sig positiva till genomförande av workshops/fördjupat arbete för 
ledamöter och ersättare i kommunstyrelsen och att det genomförs för fler frågor inom 
sektorernas ansvarsområden.   

Att kommunstyrelsen som helhet ska genomföra studie- och företagsbesök ser beredningen 
som svårt men möjligheten finns och kan genomföras vid behov.  

4.1.5  Att en översyn av kommunstyrelsens delegationsordning görs i 
syfte att flytta tillbaka viss delegation till kommunstyrelsen.  

Nuläge  
Kommunstyrelsens delegationsordning revideras vanligtvis två gånger om året eftersom det 
är viktigt att den är aktuell. Revideringarna kan exempelvis komma av förändrad lagstiftning, 
behov av förtydliganden, organisationsförändring eller politiska beslut.  

Omvärldsbevakning/kunskapsinhämtning  
Våren 2022 gjorde förvaltningen en politisk översyn av kommunstyrelsens 
delegationsordning, enligt ett beslut kommunfullmäktige tog efter förra mandatperiodens 
demokratiberedning (KF 2022 -01-27 § 17). Alla partier i kommunfullmäktige kunde ge 
förslag. Kommunstyrelsens dåvarande ordförande genomförde arbetet tillsammans med 
gruppledarna i kommunfullmäktige. Underlaget överlämnades till förvaltningen som hade 
kontakt med de flesta partier för att få förtydligande kring förslagen till förändringar. 
Förvaltni ngen genomförde därefter en konsekvensbedömning av förslagen. Efter politisk 
genomgång av konsekvensbedömningen återkom ett förslag på revidering som beslutades i 
kommunstyrelsen 1 juni 2023.  

Slutsats  
Beredningens bedömning är att uppdraget är genomfört enligt beslut. Ingen vidare åtgärd 
föreslås eftersom kommunstyrelsen återkommande och kontinuerligt reviderar 
delegationsordningen.  

 

4.2   Politisk organisation till nästa mandatperiod  

Nuläge  
Utöver kommunfullmäktige och kommunstyrelse finns individnämnd, miljö - och 
byggnämnd, valnämnd och krisledningsnämnd. Kommunfullmäktige fattar beslut om vad 
som ska uppnås, kommunstyrelsen beslutar om vad som ska utföras för att uppnå detta och 
förvaltning en har sedan uppdraget att beskriva hur det ska utföras samt verkställa det som 
beslutas. Individnämnd en och miljö - och byggnämnden fattar endast beslut i ärenden vid 
myndighetsutövning mot enskild och har således inget eget verksamhets- eller budgetansvar. 
Valnämnden är ytterst ansvarig för genomförande av val. I varje kommun ska det finnas en 
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krisledningsnämnd som vid extraordinära händelser kan ta över verksamhet från andra 
nämnder.  

Omvärldsbevakning/Kunskapsinhämtning  
Partierna har svarat på frågan om den politiska organisationen bör utvecklas. Svaren 
varierar. En del tycker nuvarande organisation är bra men det kommer också förslag om fler 
nämnder eller fler utskott. Beredningen har diskuterat alla alternativ.  

Vidare har beredningen tagit del av rapporten Demokrati och samordning i svenska 
kommuner (SKR 2022). Rapporten belyser bland annat styrkor, svagheter och utmaningen 
med en avsektoriserad politisk utskottsorganisation som den Ulricehamn har. Därutöver har 
beredningen inhämtat information om fyra kommuner som mellan 2021 och 2024 gått från 
utskotts-  till nämndorganisation och fyra kommuner som gått från nämnd - till 
utskottsorganisation.  

Beredningen ville veta mer om varför kommunerna ändrade organisation. En slutsats är att 
motiven ofta är samma oavsett vilken förändring man gör.  

Den 11 december genomförde kommunfullmäktige en vägledningsdebatt. Utifrån det som 
framkom har beredningen behandlat följande ämnen.  
 
Ulricehamnsförslag  
Föredragningar av ärenden i kommunfullmäktige  
Kommunstyrelsens sammanträdestider, hel- eller halvdagar 
Maktkoncentration i kommunstyrelsen  
Webbsända kommunstyrelsens öppna sammanträde  
Budgetutskottets frågor föreslogs inordnas i kommunstyrelsens sammanträden 
Ungdomsråd eller motsvarande 
Insynsplatser 
Tillfälliga beredningar  
Kommunfullmäktiges delegation till kommunstyrelsen   
Fler nämnder eller inte  
 

Slutsats  
Demokratiberedningen har identifierat de utmaningar som finns i den politiska 
organisationen. Vi konstaterar att det finns både för-  och nackdelar med att införa fler 
nämnder eller fasta beredningar. Vår slutsats är att vi inte löser de utmaningar som finns 
genom att införa fler nämnder  eller fasta beredningar.   
 
Demokratiberedningen vill i  stället utveckla den nuvarande politiska organisationen  
genom att  

�x vitalisera kommunfullmäktige  
�x uppmuntra fler politiker att bli aktiva i tillfälliga beredningar  
�x skapa större insyn i kommunstyrelsens arbete. 

 
Beredningens gemensamma ställningstaganden utifrån det som framkom i partiernas 
inkomna svar, vägledningsdebatten och omvärldsbevakningen är följande:  
 

�x Ulricehamnsförslag – beredningen har inte för avsikt att föreslå någon förändring .  
(Se mer under rubrik 5.1.2)  
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�x Föredragningar av ärenden i kommunfullmäktige – beredningen kommer inte föreslå 
föredragningar av ärenden som finns på kommunfullmäktige s dagordning.  
(Se mer under rubrik 5.1.3)  
 

�x Kommunstyrelsens sammanträdestider, hel- eller halvdagar – i samband med beslut 
om att införa två halvdagar i stället för en heldag för kommunstyrelsens 
sammanträden framfördes att en utvärdering ska genomföras efter ett år. 
Beredningen hänvisar till kommande utvärdering och att kommunstyrelsen fattar 
beslut om sina sammanträdesdagar inför varje år.  
 

�x Maktkoncentration –många ledamöter är samma i kommunstyrelsen och 
kommunfullmäktige. Beredningen konstaterar att det är en fråga för respektive parti 
att hantera vilka som föreslås sitta i kommunstyrelsen.   
 

�x Beredningen föreslår att kommunstyrelsens öppna sammanträden ska webbsändas.  
 

�x Beredningen föreslår att budgetutskottet tas bort och att utskottets frågor ingår i 
kommunstyrelsens sammanträden. När ett kommunalt bolag bjuds in till 
föredragning ska både bolagets presidium och vd bjudas in. 
 

�x Ungdomsråd eller motsvarande – beredningen har informerats om det förslag som 
avses lämnas om barn- och ungdomspolitisk handlingsplan och hänvisar till att 
frågan omhändertas i föreslaget styrdokument.  
 

�x Insynsplatser – beredningens gemensamma definition av insynsplats är: om ett parti 
efter val och valsamverkan har en plats i kommunfullmäktige men inte i 
kommunstyrelsen har partiet rätt till en insynsplats. Den som har insynsplatsen har 
inte rätt att delta i debatt eller beslut. Vi föreslår att arvodet för en sådan plats är 
enligt aktuellt regelverk.    
 

�x Tillfälliga beredningar - beredningen föreslår att styrdokumentet för tillfälliga 
beredningar revideras inför kommande mandatperiod. Beredningen lyfter särskilt att 
frågan om mandat och budget bör belysas i föreslagen revidering. Beredningen 
föreslår att kommunfullmäktiges presidium får i uppdrag att ta fram en plan för 
tillfälliga beredningar under en mandatperiod. Planen ska ses över varje år. Alla 
ledamöter kan givetvis lämna förslag på lämpliga ämnen för en tillfällig 
fullmäktigeberedning.  
Beredningen förslår vidare att de former för medborgardialog som finns och kan 
genomföras utan att en tillfällig beredning tillsätts beskrivs i dokumentet.  
 

�x Kommunfullmäktiges delegation till kommunstyrelsen – beredningen föreslår att 
kommunstyrelsens reglemente ses över för att stärka kommunfullmäktige. 
Beredningen föreslår också att övriga dokument som anger vilken politisk instans 
som fattar vilket beslut ses över, till exempel riktlinjer för ekonomisk styrni ng.  
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4.3  Medborgardialog om hur den politiska 
organisationen ska utveckla 
demokratiuppdraget  

Sammanfattning av enkätsvar  
Enkäten bestod av 8 frågor och har besvarats av 67 personer. Fler kvinnor än män har svarat 
och det finns en övervikt åt det äldre hållet vad gäller ålder. 
 
Känner du till al lmänhetens frågestund oc h Ulr icehamnsförslag?  
En relativt hög andel känner till allmänhetens frågestund och Ulricehamnsförslag: 73 procent 
och 78 procent.  
 
Hur väl fungerar al lmänhetens frågestund och U lricehamnsförslag?  
Åsikten tycks vara att allmänhetens frågestund fungerar sämre än Ulricehamnsförslag. Det är 
dessutom ett högre antal ”vet inte”-svar på allmänhetens frågestund.  
 
Hur kan al lmänhetens frågestund och Ulricehamnsförslag bli bättre?  
På frågan om hur allmänhetens frågestund kan utvecklas har det kommit in 27 fritext svar. 
Relativt många, nio, handlar om att det behövs mer information om att möjligheten finns. 
Fem svar skulle eventuellt kunna klassificeras som att man vill ha en mer informell 
frågestund. Man vill ha en ”riktig reaktion” från politikerna och det känns ”läskigt” för en del 
att det sker under ett fullmäktigemöte.  
På frågan om hur Ulricehamnsförslag kan utvecklas har det kommit in 2 9 fritext svar. Även 
här är ett gemensamt tema, ett tiotal, att det behövs mer information om att möjligheten 
finns och hur den fungerar. Flera önskar också information om vilka förslag som antagits.  
 
Hur vill du föra dialog med de folkvalda?  
På frågan om vilka sätt man vill föra dialog med de folkvalda sticker ett av svaren ut över de 
andra: När politikerna bjuder in till fysiska möten om en enskild fråga.  
 
Vad är viktigast i en dialog?  
På frågan om vad som är viktigast för en dialog var det relativt jämnt mellan svaren. Men 
högst andel svar fick ”Att politikerna lyssnar och visar intresse” följt av ”Att 
kommuninvånarna får återkoppling.”  
 
Vilka grupper borde kommunen nå i dialoger?  
På frågan om vilka grupper kommunen borde bli bättre på att nå fick ungdomar och 
landsbygdsbor flest svar. Eventuellt är det noterbart i detta sammanhang att de som svarat 
på enkäten är lite äldre. En stor majoritet är över 40 år. Dessutom är en majoritet av de 
svarande boendes i centralorten.  
 
Vad skulle få dig att engagera dig?  
På frågan vad som skulle göra att man engagerade sig politiskt har det kommit in 2 8 
fritext svar. Ett tema på svaren, sex stycken, handlar om tidsbrist. Eventuellt går det att 
klassificera ett antal under rubriken att politikerna borde vara mer lyhörda. Man vill 
engagera sig om ”man blir lyssnad på”. Och om ”politikerna faktiskt lyssnar på invånarna.”  
 
Något annat som kan stärka demokratin?  
På frågan om man har något annat att föreslå som skulle kunna förbättra den lokala 
demokratin är det svårt att se några mönster i svaren. Möjligtvis kan man kategorisera några 
svar under rubriken att politikerna borde lyssna mer på kommuninvånarna.  
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Slutsats   
Beredningen föreslår att kommunstyrelsen utreder hur demokratiuppdraget kan utvecklas 
inom befintlig organisation med fokus på att  

- utveckla fysiska och digitala mötesplatser mellan förtroendevalda och invånarna 
- kommunicera politiska beslut än mer  
- utföra omvärldsbevakning och fånga upp signaler i tidigt skede kring frågor där 

medborgardialog är av särskild vikt.  

5 Beredningens förslag  
Demokratiberedningen föreslår kommunfullmäktige följande:  

Politisk organisation  - den politiska organisationen kvarstår med justeringen att 
budgetutskottet tas bort och dess frågor inordnas i kommunstyrelsens ordinarie 
sammanträden. När de kommunala bolagen bjuds in till föredragning ska bolagens presidier 
samt vd bjudas in till sammanträdet.  Se bilaga politisk organisation.   

Kommunfullmäktiges delegation till kommunstyrelsen  –kommunstyrelsens 
reglemente ses över i syfte att stärka kommunfullmäktige. Vidare föreslås en översyn av 
övriga dokument som anger vilken politisk instans som fattar vilket beslut, till exempel 
riktlinjer för ekonomisk styrning.  

Allmänhetens frågestund  - kommunfullmäktiges arbetsordning revideras och det ska 
framgå att allmänhetens frågestund ska genomföras vid samtliga sammanträden förutom vid 
det sammanträde när budgeten ska antas. 

Insynsplatser  – om ett parti efter val och valsamverkan har en plats i kommunfullmäktige 
men inte i kommunstyrelsen ska partiet ha rätt till en insynsplats. Den som har en 
insynsplats äger inte rätt att delta i debatt eller beslut.  Arvodet för en sådan plats är enligt 
aktuellt regelverk.    
 
Kommunstyrelsens sammanträden  - beredningen föreslår att kommunstyrelsens 
öppna sammanträden ska webbsändas. 

Medborgardialog  och t illfälliga beredningar - styrdokumentet för tillfälliga 
beredningar revideras inför kommande mandatperiod. Beredningen lyfter särskilt att frågan 
om mandat och budget bör belysas. För att genomförandet av fler tillfälliga beredningar ska 
lyckas föreslås att kommunfullmäktiges presidium får i uppdrag och mandat att ta fram en 
plan för tillfälliga beredningar över en mandatperiod, med en årlig översyn. Alla ledamöter i 
kommunfullmäkti ge kan givetvis lämna förslag på lämpliga ämnen för en tillfällig 
fullmäktigeberedning.  Beredningen förslår vidare att de former för medborgardialog som 
finns och kan genomföras utan att en tillfällig beredning tillsätts beskrivs i dokumentet.  

Demokratiutveckling  - Beredningen föreslår att kommunstyrelsen  utreder hur 
demokratiuppdraget kan utvecklas inom befintlig organisation med fokus på att  

- utveckla fysiska och digitala mötesplatser mellan förtroendevalda och invånarna 
- kommunicera politiska beslut än mer  
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- utföra omvärldsbevakning och fånga upp signaler i tidigt skede kring frågor där 
medborgardialog är av särskild vikt.  
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Bilaga. Politisk organisation  

 

 

 

 
 
 



Sammanträdesprotokoll  
Ordförandeberedningen 
2026-04-07 
Sida 1 av 1 

 
 

§ XX  

Revidering av Barn - och 
ungdomspolitiskt program  
Dnr KS-2026-00189 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Revideringen av det barn- och ungdomspolitiska programmet antas. 

Sammanfattning  
Kommunfullmäktige beslutade den 19 juni 2024 att anta det barn - och 
ungdomspolitiska programmet, för att främja och stärka barn och ungas 
delaktighet i den demokratiska processen.  

I samband med att förvaltningen har tagit fram en Barn - och 
ungdomspolitisk  handlingsplan önskas en revidering av programmet. Ett 
stycke gällande berörda delar av kommunkoncernen läggs till för att betona 
att hela kommunkoncernen även ska arbeta utifrån programmet. I övrigt är 
inget ändrat i programmet.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-11 
Reviderat Barn och ungdomspolitiskt program  

Förvaltningens förslag till beslut  
Revideringen av det barn- och ungdomspolitiska programmet antas. 
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Tjänsteskrivelse Revidering av Barn - och 
ungdomspolitiskt program  
Diarienummer KS-2026-00189 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Revideringen av det barn- och ungdomspolitiska programmet antas. 

Sammanfattning  
Kommunfullmäktige beslutade den 19 juni 2024 att anta det barn - och ungdomspolitiska 
programmet, för att främja och stärka barn och ungas delaktighet i den demokratiska 
processen.  

I samband med att förvaltningen har tagit fram en Barn- och ungdomspolitisk  handlingsplan 
önskas en revidering av programmet. Ett stycke gällande berörda delar av 
kommunkoncernen läggs till  för att betona att hela kommunkoncernen även ska arbeta 
utifrån programmet . I övrigt är inget ändrat i programmet.   

 

Ärendet  
Kommunfullmäkt ige beslutade den 19 juni 2024 att anta det barn- och ungdomspolitiska 
programmet, för att främja och stärka barn och ungas delaktighet i den demokratiska 
processen. Programmet gäller till och med 2027.   

I samband med att förvaltningen har tagit fram en Barn- och ungdomspolitisk handlingsplan 
önskas en revidering av programmet för att betona att hela kommunkoncernen även ska 
arbeta utifrån programmet. Ett stycke gällande berörda delar av kommunkoncernen läggs till 
i programmet, enligt nuvarande arbetssätt , med en beskrivning att programmet gäller hela 
kommunkoncernen. I övrigt är inget ändrat i programmet som gäller till och med 2027, då en 
komplett revidering genomförs.  

Barnkonventionen  
I samband med revideringen konstaterar förvaltningen, när det gäller att utöka 
ansvarområdet gällande programmet till hela kommunkoncernen, att det är för barns bästa.  
 

Ekonomi  
Revideringen av programmet medför inga ekonomiska konsekvenser. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-11 
Reviderat Barn och ungdomspolitiskt pro gram 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-11 
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Beslutet ska skickas till  
Förvaltningsledningen och bolagens chefer 
Författningshandboken  

 

Anna-Lena Johansson 
Servicechef 
annalena.johansson12@ulricehamn.se 

Petra Grönhaug 
Strateg inom mänskliga rättigheter   
Utvecklingsenheten 
Kommunledningsstaben 

  

 



 

 

Program 

Styrdokument 

Barn- och 
ungdomspolitiskt 
program  

Antaget av: Kommunfullmäktige  
Datum: Datum 
Gäller från och med: Datum 
Ansvar uppföljning/uppdatering: Servicechef 
Gäller till och med : 2027 



 

 

Våra styrdokument  

[Normerande]  

Vision �² Överordnad, anger riktning för övriga dokument  
Policy �² Vår hållning, övergripande  
Riktlinjer �² Rekommenderade sätt att agera 
Regler �² Absoluta gränser och ska-krav 

[Aktiverande]  

Strategi �² Avgörande vägval och strategiområden  
Program �² Avgörande vägval och programområden  
Plan �² Uppdrag, tidsram och ansvar 
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1 Bakgrund 
Den 27 januari 2022 beslutade kommunfullmäktige att ett barn - och 
ungdomspolitiskt program ska tas fram. Programmet ska syfta till att 
främja och stärka barn och ungas delaktighet i den demokratiska processen. 
Beslutet grundade sig på den rapport som demokratiberedningen lämnat 
till kommunfullmäktige och som avhandlades på samma möte.  

I rapporten från demokratiberedningen var slutsatsen att:  

�´�(�W�W���V�\�V�Wematiserat arbete för att öka alla barn och ungdomars inflytande 
och delaktighet i den lokala demokratin är eftersträvansvärt. Det bör 
kunna leda till att utveckla kommunens demokratiska processer, 
kontakter med medborgare och ge ökad insyn och delaktighet . Även 
fullmäktiges roll kan komma att påverkas utifrån hur arbetet formas.  

 Som ett första steg i arbetet är demokratiberedningen ense om att föreslå 
att ett Barn - och ungdomspolitiskt program tas fram. Det är av största 
vikt att programmet även omfattar barn, inte bara ungdomar, och att 
arbetet ska ske tvärsektoriellt.  

�6�\�I�W�H�W���P�H�G���S�U�R�J�U�D�P�P�H�W���V�N�D���Y�D�U�D���´�D�W�W���I�U�l�P�M�D���R�F�K���V�W�l�U�N�D���D�O�O�D���E�D�U�Q���R�F�K��
�X�Q�J�G�R�P�D�U�V���G�H�O�D�N�W�L�J�K�H�W���L���G�H�Q���G�H�P�R�N�U�D�W�L�V�N�D���S�U�R�F�H�V�V�H�Q�´���R�F�K���P�n�O�H�W���l�U���D�W�W��
detta bidrar till att både utveckla den demokratisk a processen och 
�P�H�G�E�R�U�J�D�U�N�R�Q�W�D�N�W�H�U�Q�D���P�H�G���E�D�U�Q���R�F�K���X�Q�J�D���L���K�H�O�D���N�R�P�P�X�Q�H�Q���´ 

I Ulricehamns kommunalpolitiska handlingsprogram 2023 �±2026 
konstateras att ett barn- och ungdomspolitiskt program ska tas fram.  

Barn och unga har bjudits in i arbetet och grunden för framtagandet har 
varit utifrån deras synpunkter, tankar och idéer. Under sen höst 2022 
genomfördes en digital enkät som drygt 100 ungdomar svarade på. Under 
våren 2023 fick skolorna i låg- och mellanstadiet via sina elevråd svara på 
ett antal frågor om hur  de ser på delaktighet och inflytande. I maj 2023 
genomfördes en workshop med ett 20-tal ungdomar på Ungdomens hus för 
att ta reda på vad de tycker är viktigast.  I oktober genomfördes en 
remissrunda för förslag till programmet med representanter från elevr åd 
och ungdomar från Ungas fritid.  

2 Syfte 
Ulricehamns kommuns  barn- och ungdomspolitiska program syftar till att 
främja och stärka barn och ungas delaktighet i den demokratiska processen. 
Målet är att det ska bidra till att både utveckla den demokratiska processen 
och medborgarkontakter med barn och unga i hela kommunen. 
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3 Berörda delar inom 
kommunkoncernen  

Barn- och ungdomspolitiska programmet gäller för hela 
kommunkoncernen.  

4 Lagar och styrdokument  
Det finns lagstiftning och styrande policys och mål på nati onell och 
internationell nivå som detta barn - och ungdomspolitiska program behöver 
utgå från. Nedan anges den lagstiftning, styrdokument med mera som 
beaktats i samband med framtagandet av programmet.  

4.1  FN:s barnkonvention  
FN:s konvention om barnets rättigh eter, eller barnkonventionen som den 
ofta kallas, antogs av FN:s generalförsamling den 20 november 1989. 
Sverige godkände barnkonventionen 1990. Sedan den 1 januari 2020 är 
barnkonventionen en del av svensk lag. Barnkonventionens syfte är att 
garantera alla barn deras mänskliga rättigheter.  

4.2  EU:s ungdomsstrategi  
EU:s ungdomsstrategi utgör grunden för EU:s ungdomspolitiska samarbete 
för 2019�±2027. EU:s ungdomspolitiska samarbete ska ta tillvara 
ungdomspolitikens potential. Samarbetet främjar ungdomars demokratiska 
deltagande, stöder samhälls- och medborgarengagemang och ska se till att 
alla ungdomar har de resurser som behövs för att delta i samhället. 

4.3  Europiska principer och riktlinjer för 
lokal öppen fritids - och 
ungdomsverksamhet  

Europeiska principer  och riktlinjer för lokal öppen fritids - och 
ungdomsverksamhet, kallad Chartern, är en gemensam europeisk 
checklista för verksamhetsutveckling av öppen fritids- och 
ungdomsverksamhet. Syftet med dessa principer och riktlinjer är att bidra 
till att vidareut veckla den lokala öppna fritids- och ungdomsverksamheten.  
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4.4  Mål för svensk ungdomspolitik  
Alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv och 
inflytande över samhällsutvecklingen.  

Målet gäller för alla statliga beslut och insatser som berör ungdomar mellan 
13 och 25 år. 

4.5  Skollag 
Barn och elever har rätt till inflytande över undervisningen och detta 
regleras i skollagen (2010:800) där det klargörs att barn och elever 
fortlöpande, utifrån ålder och mognad, ska stimuleras att ta aktiv del i 
arbetet med att vidareutveckla utbildningen och hållas informerade i frågor 
som rör dem. Rätten till inflytande gäller både på individnivå och på 
gruppnivå (kollektivt inflytande).  

Vid varje förskole- och skolenhet ska det finnas ett eller flera forum för 
samråd med barnen, eleverna och vårdnadshavare. 

4.6  Arbetsmiljölag/arbetsmiljöförordning  
I arbetsmiljölagen (1977:1160) klargörs att huvudmannen för utbildningen 
ska ge de elever som genomgår en utbildning ett tillfälle att medverka i 
arbetsmiljöarbetet som bedr ivs på arbetsstället om det är rimligt med 
hänsyn till utbildningens art och utbildningsperiodens längd.  

Elever i grundskolans årskurs 7 �± 9 och elever i gymnasieskolan 
representeras i arbetsmiljöarbetet av elevskyddsombud. Dessa utses av 
eleverna. 

I arbetsmiljöförordningen (1977:1166) anges att två av respektive skolas 
elevskyddsombud har rätt att delta i sammanträden med den egna skolans 
skyddskommitté.  

4.7  Diskrimineringslagstiftning  
Denna lag (2008:567)  har till ändamål att motverka diskriminering och på 
andra sätt främja lika rättigheter och möjligheter oavsett kön, 
könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller 
annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller ålder.  
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4.8  Agenda 2030 för hållbar utveckling  
Agenda 2030 är en handlingsplan med mål för omställning till ett hållbart 
samhälle för människorna, planeten och välståndet. Agenda 2030:s mål och 
delmål är integrerade och odelbara och omfattar samtliga tre dimensioner 
av hållbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den miljömässiga. 
En ökad jämlikhet i hälsa är en förutsättning för att uppnå ett hållbart 
samhälle.  

4.9  Vision 2040 för Ulricehamns kommun  
Vision 2040 �± är den gemensamma målbild framåt, som inkluderar alla. 
För visionen är allas. Både föreningslivets och näringslivets, 
förskolebarnens, gymnasieungdomarnas, Ulricehamns kommuns 
medarbetares, landsbygdens och tätortens invånares vision. 

Visionen antogs av kommunfullmäktige 2023 -06-211. 

Visionen har tre delar:  

�x Vi utvecklar varandra  

�x Vi skapar trygghet och nytänkande 

�x Vi njuter av livet  

5 Rättighetsbaserat 
ungdomsperspektiv  

Myndigheten för ungdoms - och civilsamhällesfrågor (MUCF) är den statliga 
myndighet som arbetar med den statliga ungdomspolitiken (13�±25 år). 
Rättighetsbaserat ungdomsperspektiv är något som MUCF har som 
utgångspunkt för sina uppdrag att förverkliga ungdoms politiken. Det 
rättighetsbaserade ungdomsperspektivet består av olika delar. Om dessa 
delar samspelar så får man hållbar utveckling och det kan tas kloka beslut. 
Det är också ett sätt att se till de rättigheter som barn och unga har 
tillgodoses. 2 

                                                           

1 Ulricehamns kommun. Vision Ulricehamn 2024.  
https://www.ulricehamn.se/innehall/2023/06/Vision -Ulricehamn -2040.pdf  
2 Myndigheten för ungdoms - och civilsamhällefrågor. Rättighetsbaserat ungdomsperspektiv. 
https://www.mucf.se/ungdomsperspektiv  
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6 Åldersgr upper  
I de ovan angivna lagstiftningen, styrande policys, riktlinjer med mera så 
finns olika åldrar angivna. Barnkonventionen slår fast åldern 0 �±18 år, inom 
den nationella ungdomspolitiska målen är det 13�±25 år som gäller. Det 
finns även andra åldersindelningar inom kommunal verksamhet. Inom 
anpassad skola kan indelningarna vara helt annorlunda och utgår från 
individens behov. De programområden som anges nedan har därför olika 
åldersindelningar, beroende på vad syftet är med programområdet. 

7 Programområden  
Programområdena som anges nedan utgår från de ovan angivna 
lagstiftningar, policys, riktlinjer med mera som styr kommunens arbete vad 
gäller barn och ungas delaktighet och inflytande.  

Många gånger sägs det att barn och ungdomar är vår framtid. Detta är fel, 
de är redan här. Programområdena nedan syftar till att främja och stärka 
barn och ungas delaktighet i den demokratiska processen i hela kommunen. 
På så sätt ska den demokratiska processen och medborgarkontakten 
utvecklas i hela kommunen. Arbetet utgår fr ån de barn och unga som redan 
finns, och för de som kommer finnas imorgon.  

7.1  Kommunen ska arbeta utifrån barnrätt 
och rättighetsbaserat 
ungdomsperspektiv  

 

Beslutsfattare och tjänstepersoner ska ha kunskap om hur 
barnkonventionen, barnrättslagen, samt hur and ra lagar påverkar 
verksamheten och vilka krav de ställer på den. Prövning av barnets bästa 
ska vara en självklar och integrerad del när beslut på olika nivåer ska tas i 
Ulricehamns kommun. Det innebär att beslut som fattas ska bygga på 
principen om barnets  bästa och i större ärenden som går över flera 
verksamhetsområden krävs det att tjänstepersoner tillsammans utreder 
barnets bästa innan slutligt förslag till beslut lämnas.  

Nedan följer en beskrivning av rättighetsbaserat ungdomsperspektiv. När 
kommunen arbetar med modellen för rättighetsbaserat ungdomsperspektiv 
leder det till bättre beslut, ökad inkludering och att ungas rättigheter 
tillgodoses samt en stärkt demokrati. Modellen består av sex odelbara 
komponenter.  
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7.1.1  Aktiv styrning  

Kommunen ska använda de ordinarie styr - och uppföljningssystem som 
finns. På så sätt säkerställs kvalitet och att arbetet når ut i hela 
organisationen.  

7.1.2  Kunskap om unga 

Kunskap om ungas levnadsvillkor grundar sig på statistik, kartläggningar 
och forskning, framtagen genom både kvantitativa och kvalitativa metoder.  

7.1.3  Ungdomskompetens  

De personer i kommunen som möter eller tar beslut om unga har den unika 
kompetens som krävs för att arbeta utifrån ett rättighetsbaserat 
ungdomsperspektiv. 

7.1.4  Kommundriven delaktighet  

Inför beslut som rör u nga ska i möjligaste mån initiativ till delaktighet som 
säkerställer att unga, såväl grupper som individer har möjlighet att bilda sig 
åsikter, uttrycka dessa, samt få dem beaktade av beslutsfattare. 

7.1.5  Ungdomsdriven delaktighet  

Kommunen behöver skapa strukturer och förutsättningar där både enskilda 
och grupper kan komma med förslag, ställa frågor, få hjälp eller lämna in 
synpunkter. Det ska finnas tillgänglig information för alla ungdomar om 
vilka möjligheter som finns, och det ska finnas tydliga rutiner för 
återkoppling.  

7.1.6  Syn på unga 

En positiv attityd till unga är en förutsättning för att stärka ungas plats i 
samhället. Varje ung person har mänskliga rättigheter som samhället ska 
uppfylla . Unga ska inte ses som ett problem som ska lösas, utan som 
enskilda ind ivider som har åsikter, möjligheter och förutsättningar.  

 

7.2  Kommunen ska bjuda  in till dialog 
med barn och unga  

De forum och dialogformer som redan finns ska förstärkas och ytterligare 
utvecklas. Det kan även innebära att ytterligare olika dialogformer behö ver 
utvecklas och startas upp. För barn och unga med olika funktionsvariation 
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behöver dialogformer särskilt utarbetas och utformas. Likaså behöver ett 
sammanhållet arbetssätt utvecklas.  

7.3  Kommunen ska främja ungas 
etablering i samhället  

Alla barn och unga som finns i kommunen är en del av samhällsbygget. 
Anställda i kommunen är en del i det livslånga lärandet och ska se alla barn 
som en tillgång och resurs.  

Det ska i hela kommunen finnas grundläggande kunskap om ungas 
levnadsvillkor, bar nkonventionen, den nationella ungdomspolitiken och 
diskrimineringslagstiftning. Det behövs även mer specifik och fördjupad 
kunskap i vissa situationer och roller. Exempelvis för att genomföra dialog 
med barn och unga, möta barn och unga i utsatta situationer och för att ta 
fram barnkonsekvensanalyser. 

7.4  Kommunen ska verka för jämlika 
uppväxtvillkor  

Alla barn och unga i kommunen ska ges de bästa möjlighet till jämlika 
uppväxtvillkor. För att uppnå det krävs att barn och unga ges likvärdiga 
villkor och förutsät tningar. Dessa villkor och förutsättningar benämns ofta 
som hälsans bestämningsfaktorer. Hälsans bestämningsfaktorer består av 
både livsvillkor och levnadsvanor. 

Utifrån jämlikhet så innebär det att kommunen måste se till den enskilde 
individen. Alla männi skor är lika mycket värda och ska behandlas lika bra. 
Det ska till exempel inte spela någon roll oavsett kön, könsöverskridande 
identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 
trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller  ålder. Alla är 
olika men alla är lika mycket värda. En ökad jämlikhet i uppväxtvillkor är 
en förutsättning för att uppnå ett hållbart samhälle.  
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§ XX  

Barn- och ungdomspolitisk 
handlingsplan  
Dnr KS-2026-00021 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Barn- och ungdomspolitiska handlingsplanen antas. 

Sammanfattning  
19 juni 2024 antog kommunfullmäktige Barn - och ungdomspolitiska 
programmet. Samtidigt gav kommunfullmäktige ett uppdrag till 
kommunstyrelsen att arbeta fram en handlingsplan, vilket nu är genomfört.  
 

I handlingsplanen finns sex uppdrag under följande rubr iker som 
förvaltningen ska genomföra under planperioden:  

�x Kunskapshöjande insatser 

�x Barn och ungas röster 

�x Inflytande  

�x Meningsfull fritid  

�x Etablering i samhället  

Utgångspunkten för handlingsplanen är FN:s konvention om barnets 
rättigheter, också kallad barnkonventionen där det finns fyra grundläggande 
principer som tillsammans med de andra artiklarna i konventionen utgör 
grunden för hur arbetet med barnrätt ska genomföras.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-01 26 

Barn- och ungdomspolitisk handlingsplan  

Förvaltningens förslag till beslut  
Barn- och ungdomspolitiska handlingsplanen antas. 
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Tjänsteskrivelse Barn - och ungdomspolitisk 
handlingsplan  
Diarienummer KS-2026-00021 

Förvaltningens förslag till beslut  
Barn- och ungdomspolitiska handlingsplan en antas. 

Sammanfattning  
19 juni 2024 antog kommunfullmäktige Barn - och ungdomspolitiska programmet. Samtidigt 
gav kommunfullmäktige ett uppdrag till kommunstyrelsen att arbeta fram en handlingsplan, 
vilket nu är genomfört.  
 
I handlingsplanen finn s sex uppdrag under följande rubriker som förv altningen ska 
genomföra under planperioden:  

�x Kunskapshöjande insatser 
�x Barn och ungas röster 
�x Inflytande  
�x Meningsfull fritid  
�x Etablering i samhället  

 
Utgångspunkten för handlingsplanen är FN:s konvention om barnets rättigheter, också 
kallad barnkonventionen d är det finns fyra grundläggande principer som tillsammans med 
de andra artiklarna i konventionen utgör grunden för hur arbetet med barnrätt ska 
genomföras. 

Ärendet  
Kommunfullmäktige antog det Barn - och ungdomspolitiska programmet den 19 juni 2024.  
Det barn- och ungdomspolitiska programmet är övergripande och visar på en riktning för att 
främja barn och ungas delaktighet. Det ska även utveckla den demokratiska processen för 
barn och unga i hela kommunen.  
 
I samband med att programmet antogs beslutade kommunfullmäktige att ge 
kommunstyrelsen i uppdrag att ta fram en handlingsplan för det barn - och ungdomspolitiska 
programmet.  
 
Genom att arbeta med att ta fram ett program och en handlingsplan skapas ett helhetsgrepp. 
Ett långsiktigt perspektiv med god planering och förebyggande åtgärder leder till ett 
framåtsiktande arbetssätt.  Handlingsplanen ger förvaltningen uppdrag som ska genomföras 
under de kommande fyra åren. Det betyder inte att det kommer att vara det enda som görs 
inom området barnrätt. Förvaltningens sektorer arbetar på olika sätt för att få barn och unga 
delaktiga i verksamheten och på andra sätt för att implementera barnkonventionen i det 
dagliga arbetet. Verksamheten beskrivs årsvis i samband med årsbokslutet i barnbilagan.  

Arbetet har bedrivits tvärsektoriellt, och även de kommunala bolagen involveras i arbetet.  

För att ta fram uppdrag som ska ge barn och unga delaktighet behövdes en arena med unga. 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-01-26 
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Under tre veckor sommaren 2025, hade 13 ungdomar feriepraktik med uppgiften att ta fram 
underlag för uppdragen i handlingsplanen. De intervjuade i sin tur ca 300 barn och unga 
utifrån det barn - och ungdomspolitiska programmet. Feriearbetarnas underlag har varit 
tongivande när förvaltningen har arbetat fram uppdragen i handlingsplanen.  
 
Under arbetet med att ta fram uppdrag till handlingsplanen har både feriearbetare och 
förvaltning vägt in resultaten från enkätundersökn ingen LUPP som genomfördes hösten 
2023 med elever från årskurs 8 och år två på gymnasiet. 
 
I handlingsplanen fin ns sex uppdr ag under följande rubriker som förvaltningen ska 
genomföra under planperioden:  

�x Kunskapshöjande insatser 
�x Barn och ungas röster 
�x Inflytande  
�x Meningsfull fritid  
�x Etablering i samhället  

 

Laglighet  
Utgångspunkten för handlingsplanen är FN:s konvention om barnets rättigheter, också 
kallad barnkonventionen där det finns fyra grundläggande principer som tillsammans med 
de andra artiklarna i konventionen utgör grunden för hur arbetet med barnrätt ska 
genomföras. Barnkonventionen blev svensk lag 2020. Grundprinciperna är:  

�x Icke diskriminering �×(artikel 2)   
�x Barnets bästa (artikel 3)  
�x Rätt till liv, överlevnad och utveckling �×(artikel 6)   
�x Åsiktsfrihet och rätten att bli hörd �×(artikel 12)   

 
Förvaltningen arbetar också för att leva upp till barnkonventionen och sprida kunskap om 
dess innebörd. Artikel 4 om genomförande av rättigheterna och artikel 42 som beskriver 
informationsskyldighet om konventio nen vilket innebär att barnkonventionens 
bestämmelser och principer ska vara allmänt kända bland såväl vuxna som barn. 
 
Kommuner följer många lagar som ska främja barn och ungas delaktighet. Skollagen betonar 
exempelvis elevers inflytande över utbildningen och i nya socialtjänstlagen står det att ett 
barn ska ges möjlighet att framföra sina åsikter i frågor som rör barnet.  

Barnkonventionen  
För att nå barn och ungas röster i framtagandet av handlingsplanen har förvaltningen haft 13 
feriearbetare med uppgiften att ta fram underlag för uppdragen i handlingsplanen. De 
intervjuade i sin tur ca 300 barn och unga. Feriearbetarnas underlag har varit tongivande när 
förvaltningen har arbetat fram uppdragen i handlingsplanen.  

Förvaltningen har också genomfört en barnrättskonsekvensanalys och har kommit fram till 
barns bästa är i fokus kring uppdragen i handlingsplanen. 

Ekonomi  
Uppdragen i handlingsplanen tas fram utan att ytterligare budgetmedel tillförs. Om framtida 
ekonomiska satsningar inom området bedöms vara nödvändiga involveras de i den ordinarie 
budgetprocessen. 
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Övriga konsekvenser  
Förutom barnets perspektiv tar arbetet med handlingsplanen hänsyn till 
jämställdhetsperspektivet och funktionsrättsperspektivet.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-01 26 
Barn- och ungdomspolitisk handlingsplan  

Beslutet ska skickas till  
Sektors- och bolagschefer 
Utvecklingsstrateg 
Författningshandboken  

Tobias Edoff 
Utvecklingschef 
Kommunledningsstaben 
Tobias.edoff@ulricehamn.se 

Petra Grönhaug 
Strateg inom mänskliga rättigheter   
Utvecklingsenheten 
Kommunledningsstaben 
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1 Bakgrund 
Kommunfullmäktige i Ulricehamns kommun beslutade  den 19 juni 2024 att 
anta Barn- och ungdomspolitiska programmet.  
 
Det barn- och ungdomspolitiska programmet är övergripande och visar på 
en riktning för att främja barn och ungas delaktighet. Det ska även utveckla 
den demokratiska processen för barn och unga i hela kommunen.  
 
Programmet innehåller följande fyra programområden:  

�x Kommunen ska arbeta utifrån barnrätt och rättighetsbaserat 
ungdomsperspektiv  

�x Kommunen ska bjuda in till dialog med barn och unga  

�x Kommunen ska främja ungas etablering i samhället  

�x Kommunen ska verka för jämlika uppväxtvillkor  
 
I samband med att programmet antogs beslutade kommunfullmäktige att 
ge kommunstyrelsen i uppdrag att ta fram en handlingsplan för det barn - 
och ungdomspolitisk a programmet. 
 
Under tre veckor sommaren 2025 hade 13 ungdomar feriepraktik med 
uppgiften att ta fram underlag för uppdragen i handlingsplanen. De 
intervjuade i sin tur ca 300 barn och unga utifrån det barn - och 
ungdomspolitiska programmet. Feriearbetarnas  underlag har varit 
tongivande när förvaltningen har arbetat fram uppdragen i 
handlingsplanen.  
 
Under arbetet med att ta fram uppdrag till handlingsplanen har  både 
feriearbetare och förvaltningen vägt in resultaten från 
enkätundersökningen LUPP som genomfördes hösten 2023 med elever från 
årskurs 8 och år två på gymnasiet. 
 
Förutom barn ets perspektiv tar arbetet med handlingsplanen hänsyn till  
jämställdhetsperspektivet och funktionsrättsperspektivet . 
 
Kommunens antagna Vision 2040 finns med som en grund för 
framtagandet av handlingsplanen. Kopplat till varje uppdrag finns därför 
ett visionsområde. 
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2 Syfte 
Handlingsplanen syftar till att barn- och ungdomspolitiska programmet  
genomförs i praktiken. I handlingsplanen anges ett antal uppdrag som ska 
genomföras under planens tidsintervall , som är åren 2026-2029.  

3 Berörda delar inom 
kommunkoncernen  

Handlingsplanen gäller för hela kommunkoncernen.  

4 Ansvarig funktion och 
referensgrupp  

Strateg inom mänskliga rättigheter  är ansvarig tjänsteperson för 
handlingsplanens genomförande och uppföljning och har till sitt förfogande 
en referensgrupp bestående av tjänstepersoner som representerar 
kommunkoncernens olika verksamheter.  

5 Uppdrag 
Nedanstående uppdrag ska genomföras under planperioden. 

5.1  Kunskapshöjande insatser  
Kunskap om barns rättigheter behöver öka. Medvetenheten om normer och 
kompetensen i inkluderande arbetssätt behöver stärkas för att skapa en 
rättvis och tillgänglig verksamhet.   

�x Årligen ska kunskapshöjande insatser genomföras för medborgare, 
kommunanställda och förtroendevalda  under planperioden .  

Visionsområde: Vi utvecklar varandra  
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5.2  Barn och ungas röster  
Barn och ungas röster ska fortsätta att höras. Under planperioden ska 
feriearbetet med Ungas röster  utvecklas för att samla in röster åt 
koncernens olika verksamheter samt planera andra aktiviteter som stärker 
barn och ungas delaktighet i samhället.  

�x En utredning ska genomföras kring möjligheten att låta n ågra unga 
bli timanställda  årsvis, för att arbeta långsikt igt med insamling av 
röster och planera aktiviteter.  

Visionsområde: Vi skapar trygghet och nytänkande 

5.3  Inflytande  
Unga vill vara med och påverka sin livssituation i kommunen.  En digital  
tjänst för att underlätta  så att barn och unga på ett enkelt sätt kan lämna 
sina åsikter och förslag kan vara bra i arbetet framöver. Tanken är att den 
digitala tjänsten sedan ska samordnas av Ungas röster . 

�x Under planperioden ska en utredning genomföras hur unga digitalt, 
på ett enkelt sätt, kan lämna sina åsikter och förslag. 

Visionsområde: Vi utvecklar varandra  

5.4  Meningsfull fritid  
En meningsfull fritid är viktigt för att främja ungas hälsa.  

För att ge ungdomar möjlighet att vara med i det utbud av fritidsaktiviteter 
som finns runt omkring i kommunen behöver de kunna resa mellan orter 
och till centralorten.  

�x Under planperioden ska frågan om möjligheten att ge Västtrafiks 
fritidskort till elever i högstadiet och gymnasiet utredas.  

Medborgarbudget är ett system för att involvera medborgare i att prioritera 
resurser. Unga inom en viss åldersgrupp får skicka in förslag på en aktivitet 
eller ett evenemang för unga, och sedan får andra ungdomar rösta på vilket 
eller vilka av förslagen som ska genomföras. 

�x Under planperioden ska en utredning genomföras för att utreda 
möjlighete n att införa en medborgarbudget i syfte att främja 
meningsfull fritid  för unga. 

Visionsområde: Vi njuter av livet  
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5.5  Etablering i samhället  
Kommunen ska främja ungas etablering i samhället. Att ge alla ungdomar 
som söker feriearbete ett sommarjobb är en betydelsefull faktor för att 
komma in i arbetslivet.  

�x Under planperioden ska en utredning som klargör behov och 
kostnad för att ge alla ungdomar som söker feriearbete ett 
sommarjobb, genomföras.  

Visionsområde: Vi utvecklar varandra  
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§ XX  

Reviderat Hälso - och sjukvårdsavtal 
med tillhörande överenskommelser  
Dnr KS-2025-00595 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Kommunfullmäktige ställer sig bakom reviderat Hälso - och sjukvårdsavtal 
med tillhörande  överenskommelser i form av underavtal och beslutar att 
avtalet ska gälla från och med den 1 januari 2027. 

Sammanfattning  
Det reviderade Hälso- och sjukvårdsavtalet syftar till att skapa en modern 
och hållbar samverkan mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna, 
med fokus på primärvårdens gemensamma ansvar och patientsäkerhet. 
Avtalet förtydligar ansvarsfördelningen, betonar primärvårdens 
gemensamma ansvar och stärker patientsäkerhetsarbetet, inklusive 
hantering av oenighet och tvister. 

Beslutsunder lag 
Tjänsteskrivelse 2026-03-03 
Hälso- och sjukvårdsavtal  
Överenskommelse �± Samverkan kring personer med psykisk 
funktionsnedsättning, personer med skadligt bruk och beroende samt barn 
och unga som vårdas utanför det egna hemmet 
Överenskommelse �± Ansvar för samverkan om munhälsa �± uppsökande och 
nödvändig tandvård  
Överenskommelse �± Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning 
från sluten hälso- och sjukvård 
Överenskommelse �± Västra Götalandsregionens läkaransvar i kommunal 
primärvård  

Förvaltningens  förslag till beslut  
Kommunfullmäktige ställer sig bakom reviderat Hälso - och sjukvårdsavtal 
med tillhörande överenskommelser i form av underavtal och beslutar att 
avtalet ska gälla från och med den 1 januari 2027. 
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Tjänsteskrivelse Reviderat Hälso - och 
sjukvårdsavtal med tillhörande 
överenskommelser  
Diarienummer KS-2025-00595 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Kommunfullmäktige ställer sig bakom reviderat Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande 
överenskommelser i form av underavtal och beslutar att avtalet ska gälla från och med den 1 
januari 2027.  

Sammanfattning  
Det reviderade Hälso- och sjukvårdsavtalet syftar till att skapa en modern och hållbar 
samverkan mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna, med fokus på primärvårdens 
gemensamma ansvar och patientsäkerhet. Avtalet förtydligar ansvarsfördelningen, beto nar 
primärvårdens gemensamma ansvar och stärker patientsäkerhetsarbetet, inklusive hantering 
av oenighet och tvister. 

Ärendet  
Det politiska samrådsorganet (SRO) tog den 23 maj 2024 ställning till att ett nytt hälso - och 
sjukvårdsavtal skulle tas fram mellan Västra Götalandsregionen (VGR) och de 49 
kommunerna i regionen. Ställningstagandet avsåg även de fyra tillhörande så kallade 
lagreglerade överenskommelserna: 

�x Ramavtal om läkarinsatser inom kommunernas hälso - och sjukvård 

�x Överenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso - och 
sjukvård 

�x Överenskommelse kring personer med psykisk funktionsnedsättning och personer 
med missbruk av alkohol, droger och spel om pengar. 

�x Överenskommelse om samverkan Munhälsa 

Den 31 januari 2025 gick förslag på hälso- och sjukvårdsavtal och överenskommelser ut på 
remiss till länets 49 kommuner. När sista svarsdatum passerade den 19 juni, hade samtliga 
49 kommuner i länet inkommit med remissvar.  

Remissvaren visade behov av förtydliganden, särskilt kring ansvarsfördelning, samverkan 
och patientsäkerhet. Detta har lett till justeringar i avtalet , varav de viktigaste förändringarna 
framgår nedan:  

�x Avtalets förhållande till regionbildningsavtalet och det första primärvårdsavtalet, 
liksom gällande hälso- och sjukvårdsavtal har förtydligats . 

�x Avtalet tydliggör det gemensamma ansvaret för primärvården . 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-03 
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�x Förtydligande kring ansvar för kompetens inom kommunal primärvård . 

�x Kortvarigt och långvarigt behov har kompletterats med grundprincip för regionen och 
kommunens ansvar, med utgångspunkt personcentrerad vård och vad som är bäst för 
den enskilda patientens trygghet och kontinuitet.  

�x Texter om samverkan som inte regleras i avtalet har begränsats i avtalstexten. 

�x Större fokus på gemensamt patientsäkerhetsarbete. 

�x Hanter ing av oenighet och tvist är reglerat i avtalet. 

Frågan om vilken kompetensnivå som ingår i kommunernas ansvar har varit en viktig fråga 
för parterna. Formulering en har därför omarbetats och beskriver nu parternas ansvar för 
olika grundkompetenser , men även ansvaret att identifiera behov och komma överens om att 
tillhandahålla övrig kompetens och förmåga som krävs för att utföra uppdraget.   

Avtalet syftar till att skapa en modern och hållbar samverkan mellan Västra 
Götalandsregionen och kommunerna, med fokus på primärvårdens gemensamma ansvar och 
patientsäkerhet. Det förtydligar ansvarsfördelningen, betonar primärvårdens gemensamma 
ansvar och stärker patientsäkerhetsarbetet, inklusive hantering av oenighet och tvister.  Avtal 
och överenskommelser bedöms ge goda förutsättningar för den nära vården, och förbättrade 
förutsättningar för vård i hemmet. Avtalet tydliggör primärvårdens gemensamma ansvar 
samt sätter större fokus på gemensamt patientsäkerhetsarbete. 

VästKoms styrelse föreslår att kommunalförbunden reko mmenderar medlemskommunerna 
att anta det nya hälso- och sjukvårdsavtalet med tillhörande överenskommelser, giltigt från 
den 1 januari 2027.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-03 
Hälso- och sjukvårdsavtal  
Överenskommelse �± Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning, personer 
med skadligt bruk och beroende samt barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet 
Överenskommelse �± Ansvar för samverkan om munhälsa �± uppsökande och nödvändig 
tandvård 
Överenskommelse �± Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning från sluten hälso - 
och sjukvård 
Överenskommelse �± Västra Götalandsregionens läkaransvar i kommunal primärvård  

 

Beslutet ska skickas till  
Socialchef 

Nina Landström  
Socialchef 
Sektor välfärd 
nina.landstrom@ulricehamn.se  

Johan Nihlén 
Nämndsekreterare individnämnden   
Kanslienheten 
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1. Inledning   
Sedan regionbildningen år 1999 har Västra Götalandsregionen (VGR) och 
kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna) reglerat ansvarsfördelning 
avseende primärvård och samverkan inom hälso- och sjukvård mellan VGR och 
Kommun genom avtal. 
 
Grunden för ett hälso- och sjukvårdsavtal mellan Västra Götalandsregionen och de 
49 kommunerna i Västra Götaland lades genom de avtal som tecknades i samband 
med regionbildningen 1999. 
 
I Huvudavtal om reglering av ansvar och finansiellt gränssnitt mellan landsting 
och kommuner i Västra Götalandsregionen  (Regionbildningsavtalet), daterat 3 
september 1998, regleras skatteväxlingen. Avtal med anledning av förslag till 
gränsdragning mellan kommunerna och regionen i Västra Götaland avseende 
primärvård  (Primärvårdsavtalet), daterat 1 september 1998, är en del av 
Regionbildningsavtalet.  
 
Detta hälso- och sjukvårdsavtal (Avtalet) utgår från Regionbildningsavtalet 
inklusive Primärvårdsavtalet. Avtalet reglerar ansvarsfördelning och samverkan i 
de delar där VGR och Kommunerna har ett delat hälso- och sjukvårdsansvar enligt 
hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL. Avtalet och tillhörande 
överenskommelser beskriver även i viss mån samverkan mellan hälso- och 
sjukvård och socialtjänst. 
 
Avtalets tillhörande överenskommelser är underavtal till Avtalet. Underavtalens 
giltighet är direkt kopplade till Avtalets giltighet.  
 
Parterna ska tillämpa lag (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om 
barnets rättigheter, även kallad barnkonventionen. Barns behov av stöd, 
information och trygghet ska beaktas, både som patient och närstående. 

1.1 Syfte och mål  

Avtalet ska bidra till att parterna ger en god och säker vård till dem som har behov 
av hälso- och sjukvård från både VGR och Kommun. Avtalet ska tydliggöra 
ansvarsfördelning och stärka samverkan. Patienten ska möta en samordnad och 
sammanhållen vård som utgår från samarbete, oavsett huvudmannaskap. Målet är 
att erbjuda varje patient en god och nära vård utifrån individuella förutsättningar 
och behov. Patienten är en självklar medskapare i sin hälso- och sjukvård.  
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VGR och Kommunerna har en gemensamt framtagen strategi, Färd plan - 
länsgemensam strategi för god och nära vård,  och enligt den ska vården: 
 

�x utgå från individuella förutsättningar och behov  
�x bygga på relationer och vara hälsofrämjande, förebyggande och proaktiv 
�x bidra till jämlik hälsa, trygghet och självständighet, s amt grundas i 

gemensamt ansvarstagande och tillit. 
 
Ett personcentrerat arbetssätt ska tillämpas, där patienten får stöd i att ta ansvar 
för sin hälsa, och förutsättningar att använda sina egna resurser. I första hand ska 
egenvård och digitala lösningar erbjudas, om det är ändamålsenligt utifrån 
patientens behov och förutsättningar. Fysiska vårdkontakter ska erbjudas när de 
behövs. 

1.2 Läsanvisning  

Avtalet ska läsas i sin helhet för att förstås korrekt. Överenskommelser i form av 
underavtal ska läsas tillsammans med avtalet. 

1.3 Målgrupp  

Målgrupper som berörs i Avtalet är alla som behöver hälso- och sjukvård från både 
VGR och Kommun, oavsett ålder, diagnos eller funktionsnedsättning, förutsatt att 
de ingår i kommunernas hälso- och sjukvårdsansvar enligt 12 kap 1 - 2 §§ och 14 
kap 1 § HSL. 
 
Avtalet ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och sjukvård och omsorg, inom 
VGR och Kommun som arbetar med målgruppen.   

1.4 Omfattning  

Avtalet reglerar ansvarsfördelning och samverkan mellan VGR och Kommun inom 
områden där Parterna har gemensamt hälso- och sjukvårdsansvar. Kommunen har 
ansvar på primärvårdsnivå, VGR har ansvar på primärvårdsnivå och specialiserad 
nivå. 
 
Avtalet reglerar inte hur respektive Part organiserar sitt åtagande. Avtalet reglerar 
inte elevhälsa, vilken styrs av skollagen (2010:800). 

 1.5 Avtalsparter  

Avtalsparter är VGR och var och en av Kommunerna. Avtalsparterna benämns även 
Parterna. 
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Part som överlåter utförandet av en uppgift till en annan aktör är även efter 
överlämnandet ansvarig för att uppgiften fullgörs enligt Avtalet.  

1. 6 Avtals tid  

Avtalet, inklusive överenskommelser i form av underavtal till Avtalet, gäller under 
förutsättning att de godkänns av regionfullmäktige och kommunfullmäktige i 
samtliga kommuner i Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  
 
Avtalet gäller under perioden 2027-01-01 �± 2030-12-31. Senast arton (18) månader 
innan avtalstiden löper ut har Parterna möjlighet att säga upp Avtalet. Om ingen 
Part skriftligen har sagt upp Avtalet förlängs det med tre år i taget, med arton  (18) 
månaders uppsägningstid. 
 
Vid uppsägning av Avtalet upphör Avtalet att gälla när den aktuella perioden om 
fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden om tre år löper ut. Det räcker att 
en Part säger upp Avtalet för att det ska upphöra att gälla för samtliga Parter. En 
uppsägning av Avtalet får till följd att även överenskommelserna sägs upp, 
eftersom de i egenskap av underavtal är direkt kopplade till Avtalets giltighet.  
 
Det räcker att en Part säger upp en överenskommelse i form av underavtal, för att 
den ska upphöra att gälla för samtliga Parter. Avtalet och övriga överenskommelser 
kvarstår om någon av överenskommelserna sägs upp. 
 
Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för Avtalet kan initiativ till en 
översyn tas av länsgemensamt, politiskt forum, där samverkan sker mellan VGR 
och Kommunerna.  
 
Förutsättning för samverkan utan Avtal  
Om inget Avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras 
ansvarsfördelning och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, inklusive 
Primärvårdsavtalet, samt av gällande lagstiftning.
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2. Ansvar  

2.1 Gemensamt ansvar  

VGR och Kommunerna ansvarar för att planera och organisera sin 
hälso- och sjukvård. I detta ingår att skapa förutsättningar för 
personcentrerad hälso- och sjukvård, så att patientens behov 
tillgodoses samordnat. 
 
I den kommunala primärvården har Parterna ansvar för olika 
grundkompetenser:  

�x VGR ansvarar för läkare 
�x Kommunen ansvarar för sjuksköterska, arbetsterapeut och 

fysioterapeut 
 
Utöver detta har Parterna ansvar att identifi era behov av och komma 
överens om att tillhandahålla övrig kompetens och förmåga som 
krävs för att utföra uppdraget utifrån ansvarsfördelning i Avtalet. 
Parterna ansvarar för att på länsövergripande nivå följa tillgången till 
kompetens i hela länet. 
 
Omvårdnad, rehabilitering och habilitering följer hälso - och 
sjukvårdsansvaret, och bedrivs av både VGR och Kommun i enlighet 
med detta Avtal. 
 
Patienter som har behov av hälso- och sjukvård i hemmet kan 
samtidigt få viss hälso- och sjukvård utförd på regional mottagning, 
baserat på upprättad plan eller samordnad individuell planering 
(SIP). 
 
Grundprincipen är att VGR ansvarar för tillfälliga behov av hembesök 
under kortare perioder, eller sällan förekommande behov över längre 
tid. Kommunen ansvarar för hembesök när behovet bedöms kvarstå 
över längre tid, och/eller när insatserna behöver ges mer regelbundet. 
Om behovet från början bedöms bli långvarigt, och/eller har en högre 
frekvens, bör det redan från start hanteras inom kommunal 
primärvård.  
Utgångspunkten är alltid personcentrerad hälso- och sjukvård, och 
vad som är bäst för den enskilda patientens trygghet och kontinuitet. 
En helhetsbedömning ska göras utifrån en kombination av behovets 
varaktighet, frekvens och en resurseffektiv användning av Parternas 



  

�/�b�1�6�*�(�0�(�1�6�$�0���6�$�0�9�(�5�.�$�1���0�(�/�/�$�1���9�b�6�7�5�$���*�g�7�$�/�$�1�'�6�5�(�*�,�2�1�(�1�� 
�2�&�+���.�2�0�0�8�1�(�5�1�$���,���9�b�6�7�5�$���*�g�7�$�/�$�1�'���2�&�+�� 

 
7 

sammanlagda resurser. 
 
Gränsen mellan primärvård och specialiserad vård bestäms utifrån 
om det krävs särskilda medicinska eller tekniska resurser eller någon 
annan särskild kompetens. Utveckling inom medicin, teknik och 
kompetens leder till att gränsen mellan specialiserad vård och 
primärvård förändras. Det påverkar både den regionala och 
kommunala primärvården, och förutsätter därför en kontinuerlig 
dialog mellan Parterna för att säkerställa patientsäkerheten. 
 
Ansvar för omhändertagande av avliden följer hälso- och 
sjukvårdsansvaret, enligt HSL. 

2.2 Västra Götalandsregionens ansvar  

VGR ansvarar för hälso- och sjukvård till dem som är bosatta eller 
vistas i Västra Götaland. Hälso- och sjukvårdsansvaret omfattar både 
primärvård och specialiserad vård, akut och planerad, i hemmet, på 
mottagning och på sjukhus. 
 
Läkare inom regional primärvård har samordningsansvar och 
övergripande medicinskt ansvar för hälso- och sjukvård. Utifrån 
patientens behov kan läkare inom specialiserad vård ha medicinskt 
ansvar för viss hälso- och sjukvård. 
 
VGR har ansvar för specialiserad vård, vilken kräver särskilda 
medicinska eller tekniska resurser eller annan särskild kompetens, 
även om insatsen kan utföras av regional eller kommunal primärvård.  
 
VGR :s hälso - och sjukvårdsansvar på pr imärvårdsnivå:  

�x hälso- och sjukvård till patienter som utan större svårighet, i 

form av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning, 

kan ta sig till VGR:s mottagning   

�x hembesök vid tillfälliga och övergående behov, där insatsen 

kan hanteras med ett fåtal hembesök under en kort period, 

samt vid hembesök med låg frekvens över tid 

�x hälso- och sjukvård som utförs av läkare 

�x hälso- och sjukvård för personer som vistas i hem för vård och 

boende (HVB) eller hem för viss annan heldygnsvård, samt i 

samband med korttidsvistelse enligt lagen (1993:387) om stöd 

och service till vissa funktionshindrade, LSS  

�x habilitering och rehabilitering på primärvårdsnivå  och 

specialiserad nivå 
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�x medicinsk konsultation och kompetensöverföring i enskilda 

ärenden till Kommunens personal i hälso- och sjukvård och 

omsorg  

�x hälso- och sjukvård för asylsökande och personer som vistas i 

Sverige utan nödvändiga tillstånd (papperslösa), oavsett 

boendeform 

�x bistå Kommunen med specialistkompetens inom vårdhygien 

och smittskydd 

�x förvaring och tra nsport av avliden patienten inskriven i sluten 

vård eller som enbart omfattas av regional primärvård  

�x transport till och från sjukhus för obduktion eller för att ta 

bort implantat, även om patienten ingår i Kommunens hälso - 

och sjukvårdsansvar. 

2.3 Kommunen s ansvar  

Kommunen ansvarar för hälso- och sjukvård till patienter som ingår i 
kommunernas hälso- och sjukvårdsansvar, enligt 12 kap 1 - 2 §§ HSL. 
Vidare ansvarar Kommunen enligt 14 kap 1 § HSL, samt 
Regionbildningsavtalet inklusive Primärvårdsavtalet och d en däri 
gjorda skatteväxlingen, även för att erbjuda primärvård i ordinärt 
boende. Kommunens ansvar är på primärvårdsnivå. Kommunen 
beslutar om och ansvarar för kommunal primärvård.  
 
Kommunens hälso - och sjukvårdsansvar på 

primärvårdsnivå:  

�x hälso- och sjukvård till patienter som på grund av somatisk, 

psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning inte kan ta sig till 

VGR:s mottagningar utan större svårighet, liksom när behov 

bedöms kvarstå över längre tid, och/eller där det finns ett 

behov av mer regelbundna insatser i hemmet 

�x habilitering och rehabilitering på primärvårdsnivå  

�x förvaring och transport av avliden patient som omfattas av 

Kommunens hälso- och sjukvårdsansvar, och som vid tillfället 

inte är inskriven i sluten vård.  

2.4 Läkemedel  

Läkemedelsbehandlingar är en integrerad del i hälso- och sjukvården 
och samverkan ska ske mellan VGR och Kommun. 
 
Läkemedelsgenomgång ska utföras enligt Socialstyrelsens föreskrifter 
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och allmänna råd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av 
läkemedel i hälso- och sjukvården. För patienter med kommunal 
primärvård med övertaget läkemedelsansvar ska ansvarig 
sjuksköterska i kommunen medverka vid läkemedelsgenomgång. 
 
VGR ansvarar för kostnader, exklusive patientens egenavgift, 
avseende läkemedel som omfattas av läkemedelsförmånen, och som 
är förskrivna enligt lagen om läkemedelsförmåner till enskild patient.  
 
VGR har ett samordningsansvar för genomförande av 
vaccinationsinsatser i Västra Götaland. Målet är att på ett 
patientsäkert sätt uppnå en hög vaccinationstäckning för 
gemensamma patienter. Samverkan om ansvarsfördelning ska ske 
lokalt inför varje vaccinationsinsats.  
 
VGR tillhandahåller akutläkemedelsförråd avsedda för patienter 
inskrivna i kommunal primärvård. Läkemedlen i förrådet kan 
användas för akut ordination  eller för behandling under en begränsad 
tidsperiod. Kommunala akutläkemedelsförråd (KAF) och dess 
sortiment beslutas av VGR, som också ansvarar för läkemedels- och 
transportkostnaderna till förråden, samt kassation. Kommunen 
tillhandahåller och ansvarar f ör lämpligt, låsbart förråd.  
 
Öppenvårdsdos beslutas av läkare som tar ställning till att gällande 
kriterier, enligt regional medicinsk riktlinje för öppenvårdsdos, är 
uppfyllda. Gemensamma läkemedelsfrågor avseende KAF och 
öppenvårdsdos hanteras i partsgemensamt forum. 

2.5 Personliga hjälpmedel inklusive förbruknings -
artiklar och nutritionsprodukter samt andra 
medicintekniska produkter  

Personliga hjälpmedel som är avsedda att användas i hemmet och 
dess närmiljö, av patient och brukare i Västra Götaland, regleras i 
aktuell handbok för personliga hjälpmedel inom hälso - och sjukvård, 
samt i Parternas samarbetsavtal. 
 
Förskrivning av personliga hjälpmedel är en del av vård och 
behandling, och kan inte frikopplas från andra vård - och 
behandlingsinsatser. 
 
Förskrivningsrätten kan inte delegeras, utan förskrivaren har ett 
helhetsansvar som inte kan överlåtas. 
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Generellt gäller att den vårdgivare som har hälso- och 
sjukvårdsansvar för aktuellt behov är kostnadsansvarig för förskrivna 
hjälpmedel.  
Det finns undantag då kostnadsansvaret för hjälpmedel inte följer 
hälso- och sjukvårdsansvaret, vilket framgår i aktuell handbok för 
personliga hjälpmedel. VGR har kostnadsansvar för personliga 
hjälpmedel för barn och ungdomar fram till artonårsdagen.  
 
Principer för och utb ud av personliga hjälpmedel hanteras i 
partsgemensamt forum, där alla beslut ska fattas i enighet. 
 

Medicintekniska produkter som inte regleras i 

aktuell handbok för förskrivning av hjälpmedel 

inom hälso - och sjukvård  

Den huvudman som lämnar eller lånar ut  medicintekniska produkter 
har motsvarande ansvar gällande uppföljning och kostnader som vid 
förskrivning.  
 
För sårläkningsartiklar och kompressionsförband finns en 
förteckning där det framgår för vilka produkter Parterna har 
kostnadsansvar. 
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3.  Hälso - oc h sjukvård i hemmet  
Hälso- och sjukvård i hemmet är en vårdform som kan utföras av 
regional och kommunal primärvård och av den specialiserade vården. 
 
Hälso- och sjukvården ska samordnas utifrån patientens behov, 
förmåga och självbestämmande. Patienten ska ges förutsättningar att 
vara kvar i hemmet. 
 
Samverkan mellan huvudmän är en förutsättning för en 
personcentrerad hälso- och sjukvård. 

 

3.1 Primärvård  

Primärvården är navet i öppen hälso- och sjukvård och ska ges utan 
avgränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper, och 
avser vanligt förekommande vårdbehov, både enkla och komplexa. 
 
Primärvården ska enligt HSL vara lätt tillgänglig och tillgodose 
invånarnas behov av grundläggande medicinska insatser. Insatserna 
kan även vara hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande, och 
ska anpassas efter patientens individuella behov. 
 
Både VGR och Kommun är huvudmän för primärvård och ansvarar 
för att genomföra primärvårdens grunduppdrag.  

 

3.2 Specialiserad vård i hemmet  

VGR har ansvar för specialiserad vård. Specialiserad vård i hemmet 
innebär hälso- och sjukvård, som kräver särskild medicinsk 
kompetens, medicinska eller tekniska resurser, eller utrustning som 
inte ryms inom primärvårdens ordinarie uppdrag. Det kan inkludera 
avancerad läkemedelsbehandling, medicintekniska insatser, eller vård 
som kräver regelbunden uppföljning av specialistläkare eller 
specialistutbildad personal inom den specialiserade vården. 
 
Regional och kommunal primärvård kan medverka i, och delvis 
utföra, hälso- och sjukvård som den specialiserade vården ansvarar 
för. Detta förutsätter  att: 

�x berörda verksamheter gemensamt har bedömt att åtgärderna 

kan genomföras på ett patientsäkert sätt inom primärvården  

�x berörda verksamheter har fört dialog och enats om 

förutsättningarna  
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�x det finns en fast läkarkontakt och fast vårdkontakt på 

primärvårdsnivå  

�x insatserna kräver inte någon särskild organisation. 

 
Specialiserad vård i hemmet kan pågå parallellt med andra insatser 
från regional och kommunal primärvård, vilket förutsätter god 
samordning och tydliga kontaktvägar mellan Parterna.  

3.3 Egenvård  

Att ta ansvar för sin hälsa stärker möjligheten till ett självständigt och 
meningsfullt liv.  
 
Egenvård är i första hand det som personen själv, eventuellt med stöd 
från närstående eller personal, kan utföra för att främja sin hälsa eller 
hantera sin sjukdom. När det är möjligt och lämpligt, prioriteras 
egenvård före åtgärder från hälso- och sjukvården. 
 
Parterna ska ta ställning till och möjliggöra egenvård, enligt lag 
(2022:1250) om egenvård. Den egenvård som är bedömd och 
ordinerad av legitimerad hälso - och sjukvårdspersonal ska inte 
sammanblandas med det ansvar som personen har för sin hälsa. 

3.4 Förutsättningar för samverkan  

Samverkan är en förutsättning för att skapa trygg, samordnad och 
personcentrerad hälso- och sjukvård. Fast vårdkontakt och fast 
läkarkontakt är viktiga funktioner för att bidra till samverkan och 
kontinuitet mellan regional och kommunal primärvård.  

3.4.1 Informationsöverföring  
Vårdgivare ska dela dokumenterad, tillgänglig och aktuell 
information om patienten. Information ska lämnas i samband med 
in- och utskrivning från den slutna hälso - och sjukvården, samt i 
öppenvårdsprocessen. Innehållet ska ge förutsättningar för berörd 
Part att ge trygg, effektiv och patientsäker vård. 

3. 4.2 Teambaserat arbetssätt mellan regional och 
kommunal primärvård  
Teambaserat arbetssätt mellan regional och kommunal primärvård 
ska finnas för gemensamma patienter. Det innebär att hälso- och 
sjukvård planeras, koordineras och utförs i nära dialog med patienten 
och, vid behov, med närstående. Arbetssättet ska präglas av 



  

�/�b�1�6�*�(�0�(�1�6�$�0���6�$�0�9�(�5�.�$�1���0�(�/�/�$�1���9�b�6�7�5�$���*�g�7�$�/�$�1�'�6�5�(�*�,�2�1�(�1�� 
�2�&�+���.�2�0�0�8�1�(�5�1�$���,���9�b�6�7�5�$���*�g�7�$�/�$�1�'���2�&�+�� 

 
13 

kontinuitet och personcentrering, där patientens individuella behov 
och livssituation avgör teamets sammansättning och insatser. Teamet 
ska arbeta proaktivt och samordnat, för att skapa en trygg och 
sammanhållen hälso- och sjukvård över tid. 

3.4.3 Samordnad individuell plan, SIP  
En samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas patienter som är i 
behov av insatser från VGR och Kommun. SIP är patientens plan och 
ska tas fram tillsammans med den som har behov av insatserna. 
 
Planen ska tydliggöra ansvar, vem som gör vad, samt hur och när 
uppföljning ska ske. SIP är en viktig del i samverkan mellan 
huvudmännen, och ska användas för att skapa kontinuitet, överblick 
och trygghet för den enskilde �± oavsett ålder och behov.  
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4.  Samverkan utanför avtalet  
Enligt 15 kap. 1 § HSL får regioner och kommuner sluta avtal med 
någon annan om att utföra de uppgifter som de ansvarar för. I avtalet 
ska de särskilda villkor som gäller för överlämnandet framgå. 
 
Hälso- och sjukvård som ska ges i patientens hem kan således i vissa 
fall utföras av annan huvudman än den som har det formella 
ansvaret. Det förutsätter att Parterna har kommit överens om detta 
genom dialog, att insatsen kan utföras på primärvårdsnivå, och att 
informationsöverföringen är dokumenterad, tillgänglig och aktuell.  
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5.  Patientsäkerhet  
Parterna har gemensamt och eget ansvar för att vården ska vara god, 
säker och personcentrerad. Patientsäkerhet är en grundläggande del 
av all hälso- och sjukvård. Den bygger på ett systematiskt och 
förebyggande arbete, där alla vårdgivare, oavsett huvudman, aktivt 
bidrar till att minimera risker och främja en trygg och säker vård.  

5.1 Avvikelser mellan vårdgivare  

Händelser, där gemensamt framtagna avtal, överenskommelser, 
riktlinjer eller rutiner inom vård och omsorg inte följs, betraktas som 
avvikelser mellan vårdgivare . Det kan handla om enskilda 
patientärenden och om organisatoriska eller systematiska brister hos 
vårdgivare. 
 
Avvikelser mellan vårdgivare identifi eras, registreras och hanteras i 
avsedd IT-tjänst. Avvikelser ska hanteras skyndsamt, och 
återkoppling ges så snart händelsen är analyserad och det finns en 
plan för åtgärder.  
 
Parterna ansvarar för analys, åtgärder och uppföljning samt för att 
regelbundet sammanställa registrerade avvikelser mellan vårdgivare. 
Resultatet används för ett systematiskt förbättringsarbete. Det bidrar 
till att i samverkan öka patientsäkerhet, kunskapsutveckling och 
lärande på alla nivåer. Avvikelser mellan vårdgivare, som inte kan 
lösas mellan berörda Parter, går vidare till hantering av oenighet och 
tvist.  
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6.  Oenighet och tvist  
Parterna har skyldighet att följa Avtalet, överenskommelserna och 
andra länsgemensamma styrdokument. Det är ett gemensamt ansvar 
för Parterna att den enskildes situation löses utan onödigt dröjsmål, 
och att komma överens om vem som har ansvar för hälso- och 
sjukvården. 
 
Oenighet innebär att Parterna inte är överens om hur en eller flera 
bestämmelser ska tolkas eller tillämpas, och kan uppstå på både 
ind ivid - och organisationsnivå. Oenighet om tolkning eller 
tillämpning ska i första hand lösas på lokal nivå. När oenighet inte går 
att lösa kan den eskaleras till en tvist. 
 
Brister i uppfyllelse av åtagande, oenighet eller tvister om tolkning 
och innebörd av Avtal, överenskommelser och andra 
länsgemensamma styrdokument ska hanteras enligt nedanstående 
eskaleringstrappa. Patientens behov av god och säker vård ska alltid 
tillgodoses utan onödigt dröjsmål. Patienten ska inte påverkas av 
oenighet eller tvist, vi lket kräver en tillfällig lösning under pågående 
eskaleringsprocess. 
 

 

Grundprincipen är att avvikelser och oenigheter ska lösas så nära verksamheten som möjligt, 
som en del av det systematiska förbättringsarbetet, och leda till lärande och förbättring. Om 
avvikelser och oenigheter inte löses går ärendet vidare till eskaleringstrappan.  
 

 
Oenighet  innebär att samsyn saknas i en viss fråga mellan Parter. 
Det kan vara en eller flera avvikelser som ligger till grund för 
oenighet. Oenighet kan även uppstå utan att det föregåtts av avvikelse 
mellan vårdgivare.  
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Tvist  är en oenighet som inte blivit löst på chefsnivå. Att oenighet 
leder till tvist är mycket allvarligt och ska hanteras i politisk instans 
eller på högsta tjänstepersonsnivå hos respektive Part. 
 
Steg 1 �± Oenighet  
Om oenighet konstateras gällande respektive Parts åtagande, eller om 
tolkning av avtalets innebörd, ska detta skriftligt rapporteras till 
berörd Part. Den chef, som är ansvarig för verksamheten närmast 
patienten hos ansvarig Part, ska utan dröjsmål utreda och åtgärda 
ärendet. 
 
Steg 2 �± Oenighet  
Om enighet inte nås i steg 1 åligger det den chef som är ansvarig för 
verksamheten närmast patienten att eskalera till sin chef för fortsatt 
hantering. Denne är ansvarig för att utan dröjsmål fortsatt  utreda och 
åtgärda ärendet. 
 
Steg 3 �± Tvist  
Om enighet inte kan nås i steg 2 ska tvisten eskaleras till politisk 
instans eller högsta tjänsteperson hos respektive Part. Det gäller även 
återkommande avvikelser som trots åtgärder på alla nivåer inte når 
en lösning. Parterna ska gemensamt komma fram till en lösning. 
Beslut om lösning fattas av ansvarig politisk instans eller högsta 
tjänsteperson. Lösningen är vägledande för framtida liknande 
situationer, och ska spridas för gemensamt lärande. 
 
Ansvar vid oeni ghet och tvist  
Varje Part har ansvar att säkerställa och tydliggöra sin organisation 
för styrning och ledning, samt för att omhänderta oenigheter och 
tvister mellan Parterna. Det innebär att det ska finnas utsedda roller 
med beslutsmandat, som är ansvariga för steg 1, 2 och 3 i 
eskaleringstrappan. 
 
Ekonomisk reglering och allmän domstol  
Steg 3 i eskaleringstrappan kan innefatta ekonomisk reglering eller 
vidare hantering i allmän domstol.  
 
Uppföljning av oenighet och tvist  
Resultatet av oenighet och tvist mellan Parter ska följas upp inom den 
egna organisationen, samt inom länsgemensam vårdsamverkan för 
spridning av lärdomar och erfarenheter i länet.  
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7.  Grundläggande förutsättningar  

7.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i 
samverkan  

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och använda bästa 
möjliga kunskap inom hälsa, hälso- och sjukvård, samt omsorg. 
 
Parterna har ett gemensamt ansvar för att stödja ett kunskapsbaserat 
arbetssätt, och ska samverka i dessa frågor, exempelvis genom den 
vårdsamverkansstruktur som finns i länet.  
 
Respektive Part ansvarar för att det finns personal i tillräcklig 
omfattning och med kompetens utifrån de åtaganden som beskrivs i 
respektive Parts uppdrag i Avtalet. 
 
Parterna har också ansvar för att identifiera och kommunicera behov 
av kompetenshöjande åtgärder. Frikostighet ska råda avseende att 
tillåta deltagande i utbildningar och kompetenshöjande insatser 
mellan Parterna. 

7.2 Informationsskyldighet vid förändring  

Parterna har ett åtagande och en skyldighet att samverka för att 
kunna utföra vården på ett patientsäkert sätt. Huvudmännen ska 
omgående informera varandra om planerade och akuta förändringar i 
den egna verksamheten, som påverkar samverkan, 
samverkanspartens verksamhet och/eller patienten. Informationen 
ska ske mellan Parterna på lokal nivå. Vid förändringar som påverkar 
fler än två Parter ska information även ges på delregional nivå, och 
vid behov på länsnivå. 

7.3 Vårdsamverkan �² vår gemensamma 
stödstruktur  

Vårdsamverkan i Västra Götaland är en gemensam stödstruktur, med 
uppdrag att förvalta och utveckla intentionerna med det 
gemensamma hälso- och sjukvårdsavtalet. Vårdsamverkan finns på 
lokal nivå, delregional nivå och på länsnivå. 
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7.4 Länsgemensamma styrdokument  

Samverkan regleras i lagstiftning och i länsgemensamma 
styrdokument som avtal, överenskommelser och riktlinjer. Parterna 
ansvarar för att avtal, överenskommelser, samt länsgemensamma 
styrdokument fastställs, implementeras och följs upp i respektive 
huvudmans ledningssystem. Parterna ansvarar för att det som är 
reglerat i länsgemensamma styrdokument är känt och efterföljs. 

7.5 Lagstiftning  

Följande lagstiftning ska särskilt beaktas: 
Hälso- och sjukvårdslagen, HSL (2017:30), är den lag som reglerar 
grundläggande skyldigheter för region och kommuner . 
 
Hälso- och sjukvårdsansvaret för VGR och Kommunen regleras 
huvudsakligen i 8 kap. och 12 kap. samt 14 kap. 1 § HSL (2017:30), 
och ansvaret omfattar även rehabilitering, habilitering och 
hjälpmedel, samt sjuktransporter och omhändertagande av avlidna. 
För tandvård finns särskilda bestämmelser i tandvårdslagen 
(1985:125), TvL, och tandvårdsförordningen (1998:1338). 
 
Med primärvård avses hälso- och sjukvårdsverksamhet där öppen 
vård ges utan avgränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller 
patientgrupper. Primärvården svarar för behovet av sådana åtgärder i 
form av medicinsk bedömning och behandling, omvårdnad, 
förebyggande arbete och rehabilitering, som inte kräver särskilda 
medicinska eller tekniska resurser eller någon annan särskild 
kompetens, 2 kap 6 § HSL. 
 
Primärvårdens grunduppdrag framgår av 13 a kap. 1 § HSL. 
 
Bestämmelser om hälso- och sjukvårdsåtgärder som utförs i form av 
egenvård regleras i lag (2022:1250) om egenvård. 
 
Rätten till vård för asylsökande och personer som vistas i Sverige utan 
nödvändigt tillstånd regleras i lag (2008:344) om hälso - och sjukvård 
åt asylsökande med flera, samt lag (2013:407) om hälso- och sjukvård 
till vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd.  
 
Patientgrupper som ingår i kommunernas hälso - och sjukvårdsansvar 
enligt 12 kap. 1 § HSL: 

�x Personer i särskilda boendeformer samt bostäder med särskild 
service som avses i 8 kap. 4 § första stycket, 8 kap. 11 § eller 
motsvarande tillståndspliktig boendeform eller bostad som 
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avses i 26 kap. 1 § första stycket punkt 2 socialtjänstlagen 
(2025:400)  

�x Personer som bor i bostad med särskild service enligt 9 § 
punkt  8 och 9 § punkt 9 lagen (1993:387) om stöd och service 
till vissa funktionshindrade, LSS  

�x Personer under vistelsetiden vid biståndsbedömd 
dagverksamhet 8 kap. 1 § SoL, samt daglig verksamhet enligt 9 
§ punkt 10 LSS 

�x Sedan regionbildningen 1999 har Kommunen även ansvar för 
hemsjukvård i ordinärt boende enligt 14 kap. 1 § HSL och 
enligt detta Avtal.  
 

Enligt lag (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om 
barnets rättigheter, även kallad barnkonventionen, ska barnets 
rättigheter beaktas vid avvägningar och bedömningar som rör barn. 
 
Samordnad individuell planering (SIP) ska enligt 4 kap. 1 �±3 §§ lagen 
(2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hä lso- och 
sjukvård erbjudas den enskilde, om hen efter utskrivningen behöver 
insatser från både VGR och Kommun, i form av hälso- och sjukvård 
eller socialtjänst. 
 
Vid SIP ska enheterna upprätta en individuell plan i enlighet med 
bestämmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjärde styckena HSL och 10 
kap. 8 och 9 §§ SoL. 
 
För att stärka individens integritet, självbestämmande och delaktighet 
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket för hälso - och 
sjukvård. 

7.6 Överenskommelser  

Till Avtalet finns fyra övere nskommelser som är underavtal till 
Avtalet:  

�x Överenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in - och 
utskrivning från sluten hälso - och sjukvård 

�x Överenskommelse - Västra Götalandsregionens läkaransvar i 
kommunal primärvård  

�x Överenskommelse �± Samverkan kring personer med psykisk 
funktionsnedsättning, personer med skadligt bruk och 
beroende, samt barn och unga som vårdas utanför det egna 
hemmet 

�x Överenskommelse �± Ansvar för samverkan om munhälsa �± 
uppsökande och nödvändig tandvård  
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8.  Uppföljning  
Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 
upp efterlevnaden av Avtalet samt tillhörande överenskommelser. 
 
Huvudmännen samverkar i länsgemensamt, politiskt forum, som har 
övergripande ansvar för att följa upp Avtalet med dess 
överenskommelser. Partsgemensamma forum i Västra Götaland 
ansvarar för genomförande av uppföljningen och att den sker på såväl 
lokal, delregional som länsnivå. 
 
Resultatet av den gemensamma uppföljningen är en nödvändig grund 
för att Parterna ska kunna driva utvecklingen  framåt i samsyn och i 
takt med varandra. 
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9.  Definitioner  
Definitionerna beskriver en länsgemensam tolkning av begrepp som 
används i Avtalet. Ingen huvudman har tolkningsföreträde.  
 
Barn och unga  
Personer 0�±17 år, det vill säga fram till den dag personen fyller 18 år. 
 
Bedömning av patientsäkerhet  
Riskbedömning inom patientsäkerhet är en systematisk process för 
att identifiera, analysera och värdera potentiella händelser eller 
situationer som kan leda till vårdskador eller brister i vårdens kvalitet 
och säkerhet. Syftet är att förebygga dessa genom att uppskatta 
sannolikheten för att de inträffar, bedöma deras konsekvenser och 
vidta åtgärder för att minska eller eliminera riskerna.  
 
Egenvård  
Hälso- och sjukvårdsåtgärd som legitimerad personal har bedömt att 
en patient kan utföra själv, eller med hjälp av annan. Vad som räknas 
som egenvård bedöms individuellt i varje fall. Syftet är att öka 
patientens självständighet och minska beroendet av hälso- och 
sjukvården. 
 
Själva bedömningen om en åtgärd kan utföras som egenvård är hälso- 
och sjukvård enligt HSL, vilket innebär att övriga regler inom vården 
gäller. 
 
Den egenvård som är bedömd och ordinerad av legitimerad hälso- 
och sjukvårdspersonal enligt lag om egenvård ska inte 
sammanblandas med personens egenansvar för sin hälsa. 
 
Fast läkarkontakt  
Namngiven läkare inom primärvård. Samordnar patientens 
medicinska vård och skapar trygghet och kontinuitet för patienten. 
Det finns möjlighet för patienten att ha fast läkarkontakt i 
specialiserad vård. 
 
Fast vårdkontak t  
Utses av en verksamhetschef om en patient begär det eller om det är 
nödvändigt för att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, 
samordning och säkerhet. Fast vårdkontakt ska skapa trygghet och 
kontinuitet, och kan utses i all hälso- och sjukvård.                        
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Regional fast vårdkontakt ska alltid utses vid utskrivning från sluten 
hälso- och sjukvård.  
 
Fast vårdkontakt inom kommunal primärvård ska alltid utses för 
gemensamma patienter.  
 
I de fall det finns flera fasta vårdkontakter behöver en av dem utses 
till samordnande vårdkontakt.  
 
Frekvens  
Hur ofta något inträffar eller upprepas under en viss tid.  
 
Det kan innebära att:  
På primärvårdsnivå ansvarar VGR för åtgärder i hemmet med låg 
frekvens. Kommunen ansvarar för åtgärder i hemmet som behöver 
ges mer regelbundet. 
 
Förmåga  
I organisatorisk kontext avser förmåga kapaciteten att utföra 
uppgifter och uppnå mål, genom tillgång till rätt kompetens, resurser, 
processer och struktur. 
 
Habilitering  
Insatser som ska bidra till att en person med medfödd eller tidigt 
förvärvad funktionsnedsättning, utifrån sina behov och 
förutsättningar, utvecklar och bibehåller bästa möjliga 
funktionsförmåga, samt skapar goda villkor för ett självständigt liv 
och ett aktivt deltagande i samhällslivet. 
 
Det kan innebära att: 
En habiliterings -/rehabiliteringsprocess har en början och ett slut 
över en viss tidsperiod, men kan vara återkommande. Den kan 
omfatta olika vårdnivåer och huvudmän.  
 
Hembesök  
Öppenvårdsbesök i patientens bostad eller motsvarande. 
 
Hem för vård och  boende, HVB  
Boende med platser för heldygnsvistelse tillsammans med insatser i 
form av vård eller behandling.  
 
Hemmet  
Hemmet är den plats där patienten normalt bor och har sin dagliga 
tillvaro, sina personliga tillhörigheter och sin sociala omgivning. Med  
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hemmet avses ordinärt boende, särskilt boende, bostad med särskild 
service, såsom gruppbostad, och korttidsplats.  
 
Huvudman  
Den region eller den kommun, som enligt lagen ansvarar för att 
erbjuda hälso- och sjukvård, benämns i HSL som huvudman.  
 
Händelse analys   
En strukturerad metod för att klarlägga händelseförlopp och 
identifiera bakomliggande orsaker. Den kan ge underlag för 
förbättringsåtgärder som minskar risken för att liknande händelser 
inträffar igen, �×samt bidra till lärande och utveckling inom 
vårdverksamheten.  
 
Kortvarigt behov  
Innebär tillfälliga och övergående behov, där insatsen kan hanteras 
med ett fåtal hembesök under en begränsad tid. 
 
Långvarigt behov  
Innebär att behovet kvarstår över tid.  
Det kan innebära att:  
Ett långvarigt behov med låg frekvens eller enstaka hembesök är 
VGR:s ansvar, liksom när patienten kan besöka mottagningen. 
Ett långvarigt behov med hög frekvens eller behov av regelbundna 
hembesök är kommunens ansvar. 
 
Länsgemensamt, politiskt forum  
Politisk gruppering för avtals -, ansvars- och samverkansfrågor mellan 
VGR och Kommunerna.  
 
Negativ händelse  
Händelse som medfört något oönskat.  
 
Oenighet  
Oenighet innebär att parter eller vårdgivare inte når lösning i en viss 
fråga.  
 
Parter  
Parter är var och en av kommunerna i Västra Götaland och Västra 
Götalandsregionen. 
 
Partsgemensamt forum  
Grupperingar mellan parterna på politisk och tjänstepersonsnivå.  
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Personcentrerad vård  
Begreppet personcentrerad vård bygger på tre nyckelbegrepp - 
berättelse, partnerskap och dokumentation.  En patient är mer än sin 
sjukdom. Inom personcentrerad vård är patienten en person med 
behov men också resurser och förmågor. Personcentrerad vård 
innebär att patienten ska få vara en aktiv part i den gemensamt 
planerade vården. 
 
Psykisk funktionsnedsättn ing  
Påverkan på förmågan att ta hand om sin hälsa och skapa en 
fungerande vardag. En nedsättning av förmågor som att till exempel 
minnas, planera, ta initiativ, förstå information, passa tider och/eller 
ta sociala kontakter.  
 
Till skillnad från psykisk oh älsa som kan vara kortvarig, är en psykisk 
funktionsnedsättning ofta mer varaktig och kan uppstå till följd av 
svåra psykiatriska tillstånd eller neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar, såsom ADHD, autism eller schizofreni.  
 
Rehabilitering  
Insatser som ska bidra till att en person med förvärvad 
funktionsnedsättning, utifrån sina behov och förutsättningar, 
återvinner eller bibehåller bästa möjliga funktionsförmåga samt 
skapar goda villkor för ett självständigt liv och ett aktivt deltagande i 
samhällslivet. 
Det kan innebära att:  
En habiliterings - eller rehabiliteringsprocess har en början och ett 
slut över en viss tidsperiod, men kan vara återkommande. Den kan 
omfatta olika vårdnivåer och huvudmän.  
 
Samordningsansvar kring vaccinationer  
Samordningsansvaret omfattar beställning av vaccin, ordination, och 
registrering inklusive överföring till Nationellt vaccinationsregister 
för vaccinationer som säsongsinfluensa och Covid-19 för patienter 
med kommunal primärvård. Kommunen ansvarar för administrering 
till pati enter i kommunal hälso - och sjukvård.  
 
Samsjuklighet  
Personen har två eller flera sjukdomsdiagnoser, psykiatriska och/eller 
somatiska, samtidigt. 
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SIP  
Samordnad individuell plan (SIP) används för att samordna insatser 
från olika huvudmän och aktörer på individnivå. SIP utgår från vad 
den enskilde tycker är viktigt och är den enskildes plan. Arbetssättet 
är personcentrerat.  
 
Skadligt bruk  
Bruk av alkohol, narkotika, läkemedel eller andra 
beroendeframkallande substanser som skadar hälsan, fysiskt eller 
psykiskt, men där personen inte uppfyller kriterierna för beroende.  
 
Tillbud  
Händelse som hade kunnat medföra något oönskat. 
 
Tvist  
En tvist är en eskalerad oenighet där lösning inte kunnat uppnås.  
 
Utan större svårighet  
Patienten klarar på ett säkert sätt att ta sig till regionens 
mottagningar på egen hand eller med stöd, såsom färdtjänst eller 
sjukresa. 
 
Vårdgivare  
Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller 
enskild näringsidkare som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet. 
 
Vårdskada   
Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall 
som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid 
patientens kontakt med hälso- och sjukvården, enligt 1 kap 5 § 
(2010:659) Patientsäkerhetslagen.  
 
Öppenvårdsdos  
Öppenvårdsdos är ett hjälpmedel för patienter som behöver stöd i sin 
läkemedelshantering. Systemet innebär att patienten får sina 
läkemedel uppdelade i små påsar, en för varje dostillfälle, vanligen för 
två veckor i taget. Läkemedel som inte kan delas i dospåsar levereras i 
stället som hel förpackning, efter beställning. Öppenvårdsdos kan 
användas av patienter både i ordinärt och i särskilt boende. 
 
Öppenvårdsprocess  
Informationsöverföring och samverkan kring personer som är i behov 
av samordning i öppenvård. 
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1. Inledning  
Denna överenskommelse är ett underavtal till Hälso- och 
sjukvårdsavtalet (Avtalet) mellan Västra Götalandsregionen (VGR) 
och kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna) . Uppföljning, 
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som är 
reglerat i Avtalet.  
 
Överenskommelsen bygger på en lagstadgad skyldighet att samverka 
mellan region och kommun, både när det gäller målgrupper och på 
individnivå. Överens kommelsen baseras på 16 kap. 1 § hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30), HSL, som reglerar samverkansformerna 
och omfattningen mellan VGR och Kommun.  
 
I överenskommelsen regleras VGR:s läkaransvar för patienter med 
kommunal primärvård. Formerna för hur hälso - och sjukvården ska 
samordnas lokalt regleras mellan Parterna i gemensam 
närområdesplan. 

2. Parter  
Avtalsparter i denna överenskommelse är VGR och var och en av 
Kommunerna, vilka fo rtsättningsvis i överenskommelsen även 
benämns Parterna.   

3. Avtalstid  
Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 
regionfullmäktige och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i 
Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  
 
Överenskommelsen gäller under perioden 2027-01-01 �± 2030-12-31. 
Senast arton (18) månader innan giltighetstiden löper ut har Parterna 
möjlighet att säga upp överenskommelsen. Om ingen Part skriftligen 
sagt upp överenskommelsen förlängs den med tre år i taget med arton 
(18) månaders uppsägningstid.  
 
Vid uppsägning av överenskommelsen upphör den att gälla när den 
aktuella perioden om fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden 
om tre år löper ut. Det räcker att en Part säger upp 
överenskommelsen för att den ska upphöra att gälla för samtliga 
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Parter enligt ovan. En uppsägning av denna överenskommelse 
påverkar inte Avtalet eller övriga överenskommelser. 
 
En uppsägning av Avtalet omfattar även denna överenskommelse då 
den är ett underavtal till Avtalet.  
 
Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för 
överenskommelsen kan initiativ till en översyn tas av länsgemensamt, 
politiskt forum.  

4. Syfte  
Syftet med överenskommelsen är att reglera omfattningen av och 
formerna för VGR:s läkaransvar i kommunal primärvård.  

5. Målgrupp  
VGR ansvarar för läkare till de patienter som ingår i Kommunens 
hälso- och sjukvårdsansvar. 
 

�x Personer i särskilda boendeformer samt bostäder med särskild 
service som avses i 8 kap. 4 § första stycket, 8 kap 11 § eller 26 
kap 1 § första stycket 2 socialtjänstlagen (2025:400), SoL. 

�x Personer som bor i bostad med särskild service enligt 9 kap. 8 
§ och 9 kap. 9 § lag (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade, LSS . 

�x Personer under vistelsetiden vid biståndsbedömd dag-
verksamhet 8 kap. 1 § SoL, samt daglig verksamhet enligt LSS. 

�x I Västra Götaland har Kommunerna ansvaret för hälso- och 
sjukvård i hemmet (hemsjukvård) sedan regionbildningen 
1999, 14 kap. 1 § HSL. 

 
Överenskommelsen ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och 
sjukvård och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med 
målgruppen. 

6. Gemensamt ansvar  
Samarbete mellan professioner, verksamheter och huvudmän är en 
förutsättning för att kunna bedriva en patientsäker, pro aktiv och 
personcentrerad vård.  



  

�/�b�1�6�*�(�0�(�1�6�$�0���6�$�0�9�(�5�.�$�1���0�(�/�/�$�1���9�b�6�7�5�$���*�g�7�$�/�$�1�'�6�5�(�*�,�2�1�(�1 
�2�&�+���.�2�0�0�8�1�(�5�1�$���,���9�b�6�7�5�$���*�g�7�$�/�$�1�' 

 
5 

Huvudmännen samverkar genom att:  
�x årligen upprätta gemensam närområdesplan med syftet att 

tydliggöra  omfattning och former kring ansvarsfördelning för 
gemensamma åtaganden samt för samverkan på lokal nivå 

�x varje patient ska ha en utsedd fast läkarkontakt  
�x utifrån medicinsk bedömning upprätta, revidera och följa upp 

patientens individuella plan, enligt HSL  
�x säkerställa informationsöverföring mellan berörda 

verksamheter, och använda avsett IT-system för 
kommun ikation och informationsöverföring  

�x Parterna ansvarar för att bemanna och avsätta tid för 
uppdraget  

�x utbyta information vid personal -, verksamhets- eller 
organisationsförändringar som kan påverka det lokala 
samarbetet. 

7. Parternas ansvar  

7.1 VGR:s  läkaransvar  

VGR tillhandahåller fast läkarkontakt. Utifrån patientens behov 
utformas hälso- och sjukvården i samverkan mellan primärvård och 
specialiserad vård. 
 
Läkare ska finnas tillgänglig dygnet runt, veckans alla dagar, för 
kommunal primärvård.  

Läkare ns patientansvar  

I  läkaransvar ingår bland annat att:  
�x fast läkarkontakt inom primärvård ska utses enligt 6 kap . 3 § 

patientlag (2014:821)  
�x fast läkarkontakt i primärvård samordnar patientens 

medicinska vård, läkemedelsbehandling och dialog mellan 
vårdnivåer, samt vid behov vara delaktig vid vårdövergångar 

�x utföra medicinsk bedömning, dokument ation, utredning, 
behandling och uppföljning, planerat och oplanerat, hela 
dygnet 

�x upprätta långsiktig , medicinsk plan 
�x ha läkemedelsansvar, genomföra läkemedelsgenomgång och 

upprätta läkemedelsberättelse 
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�x genomföra samtal vid allvarlig sjukdom , liksom 
brytpunktssamtal vid övergång till palliativ vård och vid vård i 
livets slutskede 

�x ta ställning till vårdbegränsningar  
�x ge medicinsk konsultation och kompetensöverföring i det 

enskilda ärendet till Kommunens legitimerade personal 
�x dokumentera överlåtelse om att utföra klinisk undersökning 

vid förväntat dödsfall, fastställa dödsfall , samt upprätta 
dödsbevis och dödsorsaksintyg. 

7.2 Kommunens ansvar  

Sjuksköterska ska finnas tillgänglig dygnet runt, veckans alla dagar. 
Arbetsterapeut och fysioterapeut ingår i Kommunens ansvar. 
 
I hälso- och sjukvårdsansvar för legitimerad personal ingår bland 
annat att:  

�x bedöma, utreda, åtgärda och följa upp och dokumentera 
hälso- och sjukvård utifrån arbetsterapi -, fysioterapi- samt 
omvårdnadsprocessen  

�x kontakta fast läkarkontakt vid förändringar i patientens 
hälsotillstånd  

�x utföra ordinationer , samt utvärdera och återrapportera 
resultat  

�x kontakta berörda mottagningar vid beslu t om och avslut av 
kommunal primärvård  

�x följa den långsiktiga medicinska planen upprättad av läkare 
�x tillgodose behov av palliativ hälso- och sjukvård  
�x sjuksköterska kan, efter dokumenterad överlåtelse från 

ansvarig läkare, utföra klinisk undersökning vid förväntat 
dödsfall. 

8. Uppföljning  
Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 
upp efterlevnaden av överenskommelsen. Det gemensamma ansvaret 
utgår från länsgemensamt, politiskt forum.  
  
Uppföljning ska ske i samverkan, både lokalt, delregionalt och på 
länsnivå. Uppföljningen ska identifiera och belysa brister i 
följsamheten till avtalet och överenskommelsen. Uppföljning av 
följsamhet sker på både individ- och systemnivå. 



  

�/�b�1�6�*�(�0�(�1�6�$�0���6�$�0�9�(�5�.�$�1���0�(�/�/�$�1���9�b�6�7�5�$���*�g�7�$�/�$�1�'�6�5�(�*�,�2�1�(�1 
�2�&�+���.�2�0�0�8�1�(�5�1�$���,���9�b�6�7�5�$���*�g�7�$�/�$�1�' 

 
7 

 
Uppföljning  av gemensam närområdesplan för hälso- och sjukvård 
och angränsande socialtjänst ska göras regelbundet av Parterna, 
minst en gång per år. 
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1. Inledning  
Denna överenskommelse är ett underavtal till Hälso- och 
sjukvårdsavtalet (Avtalet) mellan Västra Götalandsregionen (VGR) 
och kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna). Uppföljning, 
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som är 
reglerat i Avtalet.  
 
Överenskommelsen reglerar hur betalningsansvar ska beräknas för en 
patient som vårdas inom den slutna vården, efter det att den 
behandlande läkaren har bedömt att patienten är utskrivningsklar. 
Detta i enlighet med 4 kap. 5 § lagen (2017:612) om samverkan vid 
utskrivning från sluten hälso - och sjukvård.  
 
Formerna för samverkansprocessen vid in- och utskrivning beskrivs i 
länsgemensamt styrdokument. 

2. Pa rter  
Avtalsparter i denna överenskommelse är VGR och var och en av 
Kommunerna, vilka fortsättningsvis i överenskommelsen även 
benämns Parterna.   

3. Avtalstid  
Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 
regionfullmäktige och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i 
Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  
 
Överenskommelsen gäller under perioden 2027-01-01 �± 2030-12-31. 
Senast arton (18) månader innan giltighetstiden löper ut har Parterna 
möjlighet att säga upp överenskommelsen. Om ingen Part skriftligen 
sagt upp överenskommelsen förlängs den med tre år i taget med arton 
(18) månaders uppsägningstid.  
 
Vid uppsägning av överenskommelsen upphör den att gälla när den 
aktuella perioden om fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden 
om tre år löper ut. Det räcker att en Part säger upp 
överenskommelsen för att den ska upphöra att gälla för samtliga 
Parter enligt ovan. En uppsägning av denna överenskommelse 
påverkar inte Avtalet  eller övriga överenskommelser. 
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En uppsägning av Avtalet omfattar även denna överenskommelse då 
den är ett underavtal till Avtalet.  
 
Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för 
överenskommelsen kan initiativ till en översyn tas av länsgemensamt, 
politiskt forum.  

4. Syfte  
Överenskommelsen reglerar Kommunens betalningsansvar vid in - 
och utskrivning . 

5. Målgrupp  
Målgruppen är patienter i alla åldrar som vårdas inom den slutna 
vården efter det att behandlande läkare har bedömt att patienten är 
utskrivningsklar, och där samordnade insatser från både VGR och 
Kommunen kan komma att behövas efter utskrivning från sluten 
hälso- och sjukvård. 
 
Överenskommelsen ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och 
sjukvård och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med 
målgruppen. 

6. Villkor för K ommunens 
betalningsansvar  
Kommunens betalningsansvar inträder som huvudregel när det 
genomsnittliga antalet dagar i sluten vård , efter att patienten är 
utskrivningsklar , överskrider 3,0 kalenderdagar per Kommun under 
en kalendermånad. Villkoren enligt lagen (2017:612) om samverkan 
vid utskrivning från sluten hälso - och sjukvård och länsgemensamt 
styrdokument för in - och utskrivningsprocessen ska vara uppfyllda.  
 
Dessa villkor är:  

�x sluten vård ska ha skickat inskrivningsmeddelande (2 kap. 1�±3 
§§) 

�x sluten vård ska ha meddelat att patienten är utskrivningsklar 
(3 kap. 1 §) 
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�x sluten vård ska, senast samma dag som utskrivning sker, 
överföra information som är nödvändig för att ge p atienten 
socialtjänst eller hälso- och sjukvård (3 kap. 2 §) 

�x När en enhet i den regionfinansierade öppna vården har tagit 
emot ett inskrivningsmeddelande i fråga om en patient, ska 
verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vårdkontakt 
för patienten. (2 kap. 5 §) 

�x patienten ska ha erbjudits en samordnad individuell plan 
(SIP) vid behov av insatser från både VGR och Kommun i 
form av hälso- och sjukvård eller socialtjänst (4 kap. 1�±3 §§)  

�x vid behov av SIP ska den fasta vårdkontakten i 
regionfinansierad öppen vård skicka kallelse senast tre dagar 
efter att en underrättelse har lämnats om att patienten är 
utskrivningsklar  (4 kap. 3 §)  

�x för patient  som behöver insatser i samband med öppen 
psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska 
planeringen genomföras enligt bestämmelserna om en 
samordnad vårdplan 7a § lag (1991:1128) om psykiatrisk 
tvångsvård respektive 12 a § lag (1991:1129) om 
rättspsykiatrisk vård, lag (2019:979) 

�x planeri ng och insatser från den regionfinansierade öppna 
vården är tillgängliga för en patientsäker vård i hemmet (5 
kap. 5 § 2017:612) 

�x användning av avsett IT-stöd. 

7. Ekonomisk modell för att 
beräkna betalningsansvar  
Villkor för Kommunens betalningsansvar ska vara uppfyllda innan 
betalningsansvar träder in.  
 

�x Kommunens betalningsansvar inträder om Kommunen har ett 
genomsnitt över 3,0 kalenderdagar under en kalendermånad. 

�x Kommunen betalar retroaktivt för mellanskillnaden mellan 
genomsnittligt antal kalenderdagar o ch 3,0 
(mellanskillnaden * antal utskrivna patienter som omfattas av 
denna överenskommelse * fastställt belopp). 

�x Genomsnittet summeras efter varje månad. 
�x För patienter , inskrivna inom sluten vård längre än 7 

kalenderdagar efter bedömning om utskrivningsklar , övergår 
genomsnittsberäkningen till individuell beräkning från dag 8. 
Kommunen betalar då för de dagar som överskrider 3 
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kalenderdagar per patient. Dessa patienter ska inte räknas 
med i månadens genomsnitt. 

 
Beloppet per dygn fastställs årligen av regeringen eller den myndighet 
som regeringen bestämmer, och motsvarar genomsnittskostnaden i 
riket för ett vårddygn i den slutna vården.  

8. Uppföljning  
Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 
upp efterlevnaden av överenskommelsen. Det gemensamma ansvaret 
utgår från länsgemensamt, politiskt forum.  
  
Uppföljning ska ske i samverkan, både lokalt, delregionalt och på 
länsnivå. Uppföljningen ska identifiera och belysa brister i 
följsamheten till avtalet och överenskommelsen. Uppföljning av 
följsamhet sker på både individ- och systemnivå. 
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1. Inledning  
Denna överenskommelse är ett underavtal till Hälso- och 
sjukvårdsavtalet (Avtalet) mellan Västra Götalandsregionen (VGR) 
och kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna). Uppföljning, 
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som är 
reglerat i Avtalet.  
 
Överenskommelsen reglerar ansvar för samverkan om munhälsa �± 
uppsökande och nödvändig tandvård enligt  5 §, 8 �± 8a §§ 
tandvårdslagen (1985:125), TvL. 
 
I överenskommelsen används begreppet person, vilket i denna 
överenskommelse innefattar pa tient, brukare och den enskilde.   

2. Parter  
Avtalsparter i denna överenskommelse är VGR och var och en av 
Kommunerna, vilka fortsättningsvis i överenskommelsen även 
benämns Parterna.   

3. Avtalstid  
Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 
regionfullmäktige och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i 
Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  
 
Överenskommelsen gäller under perioden 2027-01-01 �± 2030-12-31. 
Senast arton (18) månader innan giltighetstiden löper ut har parterna 
möjlighet att säga upp överenskommelsen. Om ingen Part skriftligen 
sagt upp överenskommelsen förlängs den med tre år i taget med arton 
(18) månaders uppsägningstid.  
 
Vid uppsägning av överenskommelsen upphör den att gälla när den 
aktuella perioden om fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden 
om tre år löper ut. Det räcker att en Part säger upp 
överenskommelsen för att den ska upphöra att gälla för samtliga 
Parter enligt ovan. En uppsägning av denna överenskommelse 
påverkar inte Avtalet eller övriga överenskommelser. 
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En uppsägning av Avtalet omfattar även denna överenskommelse då 
den är ett underavtal till Avtalet.  
 
Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för 
överenskommelsen kan initiativ till en översyn tas av länsgemensamt, 
politiskt forum.  

4. Syfte  
Syftet med överenskommelsen är att upprätta och bibehålla en god 
munhälsa hos målgruppen, samt att skapa bästa möjliga 
förutsättningar för personen att klara den dagliga munvården.  
 
Målet är att identifiera och förskriva N-tandvårdsintyg (intyg om 
nödvändig tandvård) till alla personer inom målgruppen. De som har 
rätt till N -intyg ska erbjudas munhälsobedömning. 
 
Målsättningen är att de som har behov av N-tandvård även ska ha N-
tandvårdsintyg.  

5. Målgrupp  
Målgruppen är personer i alla åldrar med särskilda behov av 
tandvårdsinsatser, och med behov av särskilt stöd enligt TvL. Vid 
tillämpningen av 8 § ska regionen särskilt se till att uppsökande 
verksamhet bedrivs bland dem som: 
 

1. omfattas av lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade, eller  

2. har ett varaktigt behov av omfattande vård- och 
omsorgsinsatser och som: 

a) omfattas av en kommuns ansvar för hälso- och 
sjukvård enligt 12 kap 1 § hälso- och sjukvårdslagen 
(2017:30), 
b) får hälso- och sjukvård i hemmet (hemsjukvård), eller  
c) är bosatta i egen bostad och har motsvarande behov 
av vård eller omsorg som personer som omfattas av 2 a 
eller 2 b ovan. 

 
Målgruppen beskrivs utförligt i VGR:s regler för särskilt 
tandvårdsstöd i Västra Götaland. 
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Överenskommelsen ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och 
sjukvård och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med 
målgruppen. 

6. Gemensamt ansvar  
Parterna har ett gemensamt ansvar för att implementera och 
säkerställa att innehållet i överenskommelsen är känt i samtliga 
berörda verksamheter. Parterna ska även i övrigt samverka 
beträffande målgruppen. 

7. Parternas ansvar  

7.1 VGR:s ansvar  

VGR har enligt tandvårdslagen ansvar för uppsökande verksamhet 
och nödvändig tandvård för personer som har rätt till de nna insats.  
 
VGR tillhandahåller tandvårdsleverantör som ska ansvara för den 
uppsökande verksamheten i samverkan med Kommunen. 
 
VGR  ansvarar för att:  

�x vägleda kommunens intygsutfärdare med bedömning av 
underlaget för intyg om N -tandvård 

�x årligen tillhandahålla utbildning , digitalt eller fysiskt , och 
aktuellt  informationsmaterial för Kommunens intygsutfärdare  

�x ge Kommunen information om förändringar inom N -tandvård 
och uppsökande verksamhet 

�x tillhandahålla informationsmaterial om N -tandvård och 
munhälsobedömning. Informationsmaterialet ska rikta sig till 
personer med intyg om N-tandvård, deras anhöriga och 
närstående, patientföreningar, vårdpersonal med flera  

�x tillhandahålla  ett IT -stöd för Kommunerna, för all 
administration som krävs gällande int yg om N-tandvård och 
munhälsobedömningar  

�x uppgifter från Intygsbeställningen förs över till 
tandvårdsleverantörens IT -system 

 
Tandvårdsleverantören ansvarar för att:  

�x tillhandahålla årliga munhälsobedömningar till personer med 
intyg om N-tandvård som tackat ja till munhälsobedömning  
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�x behovet av hjälp med daglig munvård beskrivs av 
tandhygienist i ett individuellt dokument. I dokumentet 
beskrivs förutsättningen att klara daglig munvård utifrån ett 
individuellt perspektiv  

�x återrapportera till personal/närstående om eventuellt 
vårdbehov vid munhälsobedömning . 

7.2 Kommunens ansvar  

Kommunen tillhandahåller den personal, så kallade intygsutfärdare, 
som ska identifiera personer med insatser från Kommunens 
socialtjänst och/eller kommunal primärvård som är berättigade t ill 
nödvändig tandvård och munhälsobedömning.  
 
Kommunernas intygsutfärdare ansvarar för att utfärda N -
tandvårdsintyg och erbjuda munhälsobedömning.  
 
Intyg om nödvändig tandvård  �± K ommune n  ansvarar för 
att:  

�x utse kontaktperson för kommunikation och 
informati onsutbyte med VGR 

�x utse intygsutfärdare med kompetens att identifiera 
målgruppen för N -tandvårdsintyg  

�x bevaka aktuell information och vid behov delta i utbildning ar 
som VGR tillhandahåller  

�x registrera och upprätthålla uppgifter om N -tandvårdsintyg 
och munhälsobedömning i det IT -stöd som tillhandahålls av 
VGR 
 

Munhälsobedömning �± K ommune n  ansvarar för att:  
�x uppgift om personens vårdgivare av tandvård (folktandvård 

eller privat) finns dokumenterad och tillgänglig för berörd 
personal  

�x erbjuda en årlig munhälsobedömning till avsedd målgrupp, 
även till dem som tackat nej tidigare 

�x berörd personal deltar vid munhälsobedömningen   
�x personen ges daglig munvård enligt tandvårdens ordination 

och instruktioner. Tid för daglig munvård ska ingå i personlig 
hygien. 
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8. Ut bildning  
I den uppsökande verksamheten ingår utbildning i allmän  
munhälsovård till berörd personal i kommunen . Den 
tandvårdsleverantör som VGR tillhandahåller ansvarar för 
utbildningarna.  
 
Genom rätt utbildning ges förutsättning för ett gott omhändertagande 
av daglig munvård. Kommunen ansvarar för att berörd personal 
deltar i  de utbildningar i allmän munhälsovård som VGR genom 
tandvårdsleverantör erbjuder.  

9. Uppföljning  
Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 
upp efterlevnaden av överenskommelsen. Det gemensamma ansvaret 
utgår från länsgemensamt, politiskt forum.  
 
Uppföljning ska ske i samverkan, både lokalt, delregionalt och på 
länsnivå. Uppföljningen ska identifiera och belysa brister i 
följsamheten till avtalet och överenskommelsen. Uppföljning av 
följsamhet sker på både individ - och systemnivå. 
 
Kommunen ansvarar för att registrera uppgifter till VGR utifrån 
indikatorer för tandvård enligt nationella riktli njer. VGR ansvarar för 
att regelbundet, minst en gång per år, sammanställa statistik om 
munhälsa till Sveriges kommuner och regioner (SKR). 
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1. Inledning  
Denna överenskommelse är ett underavtal till Hälso- och 
sjukvårdsavtalet (Avtalet) mellan Västra Götalandsregionen (VGR) 
och kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna). Uppföljning, 
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som är 
reglerat i Avtalet.  
 
Överenskommelsen reglerar samarbete kring personer med psykisk 
funktionsnedsättning, personer med skadligt bruk och/eller beroende 
samt samsjuklighet. Överenskommelsen reglerar samarbetet kring 
barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet. Samverkan i 
överenskommelsen regleras i 16 kap. 3 § hälso- och sjukvårdslagen, 
HSL, samt 8 kap. 2 § socialtjänstlagen (2025:400), SoL.  
 
Överenskommelsen reglerar även samarbete kring personer med 
tvångsvård. Huvudsakliga rättsregler återfinns i lag (1991:1128) om 
psykiatrisk tvångsvård , LPT, och i lag (1991:1129) om rättspsykiatrisk 
vård, LRV. 
 
I överenskommelsen används begreppet person, vilket i denna 
överenskommelse innefattar patient , brukare och den enskilde.  
 
För barn och unga till och med 20 år, som behöver samordnade 
insatser och tvärprofessionell kompetens, ska även länsgemensamt 
styrdokument beaktas. 

2. Parter  
Avtalsparter i denna överenskommelse är VGR och var och en av 
Kommunerna, vilka fortsättningsvis i överenskommelsen även 
benämns Parterna.   

3. Avtalstid  
Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 
regionfullmäktige  och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i 
Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  
 
Överenskommelsen gäller under perioden 2027-01-01 �± 2030-12-31. 
Senast arton (18) månader innan giltighetstiden löper ut har Parterna 
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möjlighet att säga upp överenskommelsen. Om ingen Part  skriftligen 
sagt upp överenskommelsen förlängs den med tre år i taget med arton 
(18) månaders uppsägningstid. 
 
Vid uppsägning av överenskommelsen upphör den att gälla när den 
aktuella perioden om fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden 
om tre år löper ut. Det räcker att en Part  säger upp 
överenskommelsen för att den ska upphöra att gälla för samtliga 
Parter enligt ovan. En uppsägning av denna överenskommelse 
påverkar inte Avtalet eller övriga överenskommelser. 
 
En uppsägning av Avtalet omfattar även denna överenskommelse då 
den är ett underavtal till Avtalet.  
 
Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för 
överenskommelsen kan initiativ till en översyn tas av länsgemensamt, 
politiskt forum.  

4. Syfte  
Syftet med överenskommelsen är att ge personer inom målgrupperna 
möjlighet till behandling, återhämtning och delaktighet i samhälls-
livet. Vård, stöd och insatser ska bidra till att personen behåller 
och/eller förbättrar sin hälsa samt sina funktioner inom livsområden 
som boende, sysselsättning och mellanmänskliga relationer. 

5. Målgrupp  
Överenskommelsen omfattar nedanstående målgrupper, oavsett 
ålder: 

�x personer med psykisk funktionsnedsättning  
�x personer med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra 

beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller 
spelberoende 

�x barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet eller är 
placerade i ett skyddat boende 

�x personer inom psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk 
vård  

  
Överenskommelsen ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och 
sjukvård och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med 
målgruppen. 
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6. Gemensamt ansvar  
Parterna har ett gemensamt ansvar att samarbeta kring 
målgrupperna. Samarbetet ska ligga till grund för att öka den enskilda 
personens möjlighet att ta ansvar för sitt eget liv. Parternas hälso- och 
sjukvårdsansvar utgår från Avtalet. 
 
Brister uppstår ofta i övergångar när inget tydligt huvudansvar är 
fastställt, vilket gör det extra viktigt att Parterna gemensamt klargör 
ansvar och roller. Samverkan ska ske om ansvarsfördelning avseende 
återfallsprevention, boende och stöd i vardagen.  
 
Gemensamt ansvar för målgrupperna är att: 

�x arbeta hälsofrämjande och förebyggande  

�x identifiera somatisk ohälsa och ohälsa i munnen  
�x underlätta och stödja återhämtning och rehabilitering  
�x göra personen, närstående och socialt nätverk delaktiga i vård, 

stöd och behandling 
�x minimera risken att personens rättighet att få vård och stöd av 

respektive huvudman uteblir på grund av oenighet  
�x erbjuda stöd till anhöriga och närstående 
�x särskilt uppmärksamma barnets rätt till information, stöd och 

delaktighet i sin egen vård, och när barnet är närstående 

7. Personer med psykisk 
funktionsnedsättning  
Personer med psykisk funktionsnedsättning kan ha svårighet att 
utföra eller delta i aktiviteter inom viktiga livsområden.  

7.1 VGR:s  ansvar  

VGR:s ansvar är att:  
�x årligen erbjuda hälsosamtal och somatisk kontroll för 

personer med långvarig psykisk funktionsnedsättning  
�x ansvara för hälso- och sjukvård enligt HSL, för personer som 

vistas i hem för vård och boende (HVB) eller hem för viss 
annan heldygnsvård 

�x bistå med intyg och bedömning av individens funktion, 
förutsättningar och behov av anpassning. 
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7.2 Kommunens ansvar  

Kommunens ansvar är att:  

�x bedriva uppsökande arbete och informera om kommunens 

verksamheter 

�x inventera behov, informera om samhällets insatser, erbjuda 

insatser, samt anvisa vägar att söka den vård och det stöd som 

personen behöver 

�x utreda, fatta beslut och verkställa insatser enligt SoL och LSS, 

samt utreda, ansöka om och verkställa vård enligt LVU och 

LVM 

�x erbjuda stöd till boende och sysselsättning  

�x ge stöd till barn som har förälder eller annan närstående med 

riskbruk, skadligt bruk och beroende . 

8. Personer med skadligt bruk 
och/eller beroende samt 
samsjuklighet  
Skadligt bruk och beroende påverkar personen eller dennes om-
givning negativt , och går ut över hens sociala liv, såsom hem, familj, 
arbete och skola, men leder också till ökad risk för fysisk skada. 
 
Samsjuklighet är vanligt vid psykisk sjukdom och skadligt bruk. Det 
innebär större risk för allvarl iga skador, sjukdomar och förtida död, 
samt fördröjer och försvårar många gånger behandling och 
återhämtning.  
 
VGR:s och Kommunens verksamheter har ansvar för att tidigt 
identifiera samsjuklighet och att uppmärksamma denna problematik 
hos målgruppen. Ungdomar ska uppmärksammas särskilt. Parterna 
ska säkerställa att behandling och stöd vid skadligt bruk och samtidig 
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat. Samsjuklighet får 
aldrig vara ett skäl till att inte ge vård, eller till att vård och 
behandling försenas. Uthållighet och kontinuitet ska prägla hälso- 
och sjukvård. Parterna har ett gemensamt ansvar att initiera 
samverkan om säker tillnyktring.  
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8.1 VGR:s  ansvar  

VGR:s ansvar är att:  

�x ansvara för hälso- och sjukvård för personer som vistas i HVB, 

eller hem för viss annan heldygnsvård 

�x ansvara för avgiftning  

�x bistå med intyg/bedömning av individens funktion, behov och 

förutsättningar  

�x fullfölja anmälningsskyldighet enligt gällande lagar  

�x ge tvärprofessionella behandlingsinsatser. 

8.2 Kommunens ansvar  

Kommunens ansvar är att:  

�x inventera behov, informera om samhällets insatser, erbjuda 

insatser, samt anvisa vägar att söka den vård och det stöd som 

personen behöver 

�x utreda, fatta beslut och verkställa insatser enligt SoL och LSS, 

samt utreda, ansöka om och verkställa vård enligt LVU och 

LVM 

�x bedriva uppsökande arbete och informera om kommunens 

verksamheter 

�x erbjuda stöd till boende och sysselsättning 

�x arbeta med återfallsprevention 

�x ge motiverande och familjeorienterade insatser. 

9. Barn och unga med placering 
utanför det egna hemmet  
Varje Part  ansvarar för bedömning, utredning, insatser och 
uppföljning utifrån sitt uppdrag. Båda Parterna ska sträva efter att 
minska behovet av placeringar genom att tillhandahålla 
individanpassade vård- och stödinsatser. 
 
Vid behov av placering av barn och unga utanför hemmet krävs ett 
strukturerat samarbete mellan VGR och Kommun, med samordnade 
och långsiktiga insatser, i syfte att möjlig göra en trygg och säker 
återgång till samhället  för barnet ell er ungdomen.  
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Vid placering ska berörda Parter ha bedömt att tillgängliga resurser i 
närmiljön är uttömda och att personens behov inte kan tillgodoses på 
annat sätt än genom placering utanför hemmet. Resurser inom Västra 
Götaland ska övervägas i första hand, för att säkerställa att personen 
får adekvata insatser och för att främja kontinuitet . 

HVB , familjehem och hem för viss annan heldygnsvård  
HVB är en verksamhet som bedriver behandling, omvårdnad och stöd 
till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med behov inom 
Kommunens ansvarsområde. Hem för viss annan heldygnsvård är ett 
tillfälligt boende som ger möjlighet till avlastning för närstående, eller 
till rehabilitering för individen. Placering utanför hemmet kan ske i 
familjehem, HVB eller Statens institutionsstyrelses (SIS) 
institutioner.  
 
En placering utanför hemmet görs då det bedöms vara nödvändigt 
utifrån personens behov efter: 

�x ansökan från personen, inom ramen för SoL eller LSS 

�x bedömning av socialnämnden utifrån SoL eller LSS 

�x bedömning av socialnämnden utifrån LVU eller LVM . 

Insatserna ska präglas av ett helhetsperspektiv och av att flera 
insatser kan göras samtidigt. Behovet kan omfatta ett brett spektrum 
av vård och stödinsatser, inom både det sociala och det medicinska 
området. 

9.1 VGR:s ansvar  

VGR:s ansvar är:  

�x hälso- och sjukvård för personer som vistas i familjehem eller 

hem för viss annan heldygnsvård 

�x personer, som placeras i boenden utanför Västra Götaland och 

som har behov av fortsatt hälso- och sjukvård, ska inte 

avslutas hos aktuell verksamhet inom regional hälso- och 

sjukvård utan att re mittering och övertag skett till psykiatri 

inom den specialiserade vården där personen placeras. 

Personen ska i dessa fall erbjudas fortsatt behandling i VGR 

när denne återkommer till hemkommunen . 

9.2 Kommunens ansvar  

Kommunens ansvar är:  

�x samordning för placering utanför hemmet i sin helhet  
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�x att vid placering ta särskild hänsyn till barnets hälsa och 

skolgång, som är de enskilt viktigaste faktorerna. 

9.3 Gemensam planering  

Inför placering av person utanför hemmet, där båda Parter i denna 
överenskommelse är delaktiga, ska en samordnad individuell plan 
(SIP) så tidigt som möjligt erbjudas och upprättas, där 
ansvarsfördelning tydliggörs.  
 
Vid placering utanför hemmet ska särskilt beskrivas:  

�x målsättning med placeringen och planerad placeringstid  
�x personens behov och önskemål 
�x respektive Parts ansvar för de insatser som ska utföras och på 

vilket sätt detta tillförsäkras personen  
�x hur skola/förskola och/eller sysselsättning tillgodoses  

 
Vid akut placering utanför hemmet har Parterna ett gemensamt 
ansvar att skyndsamt genomföra planering och komma överens om 
en tillfällig ansvarsfördelning. Personens behov av insatser ska alltid 
säkerställas. 

9.4 Kostnadsansvar  

Kostnadsansvaret följer respektive Parts ansvarsområde, oavsett om 
insatserna utförs av Parten själv eller om avtal med annan utförare 
upprättats.  
 
Avtal och insatser som även omfattar den andra Partens 
ansvarsområde ska föregås av ett godkännande från denne, för att 
kostnadsansvar ska uppstå. 
 
Varje placering ska föregås av en skriftlig överenskommelse om 
kostnadsansvar mellan Parterna, oavsett vilken Part som gör 
placeringen. 
 
I den skriftliga kostnadsfördelningen ska det framgå:  

�x respektive Parts ansvar för de insatser som ska utföras 
�x hur hälso- och sjukvård ska tillgodoses 
�x fördelning av kostnader i kronor eller procent 
�x tidsperiod  
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Vid akut placering utanför hemmet ska kostnadsfördelning vara 
klarlagd senast 30 dagar efter påbörjad placering. Kostnaden för akut 
placering kvarstår hos placerande Part tills att ansvars - och 
kostnadsfördelning fastställts.  
 
Chefer i respektive verksamhet/organisation ska i samverkan fördela 
kostnaderna. Om samsyn inte nås ska en tillfällig kostnadsfördelning 
göras i väntan på en slutlig överenskommelse. Justering kan ske i 
efterhand.  
 
När personen är i behov av både Kommunens socialtjänst och VGR:s 
hälso- och sjukvård ska Parterna komma överens om, och dela på, 
kostnaden. Om inget annat är överenskommet ska kostnadsdelning 
ske utifrån schablon. Det innebär att VGR betalar en tredjedel och 
Kommunen två tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR, 67% 
Kommun). Schablonen ska användas restriktivt och enbart i de fall då 
kostnadsfördelningen är oklar , och inte på annat sätt har kunnat 
definieras. 

9.5 Uppföljning av placering  

Uppföljning av perso nens placering ska ske gemensamt och 
regelbundet av Parternas berörda verksamheter. 
 
När personens behov förändras ska Parterna göra nya bedömningar 
om, och hur, kostnadsfördelningen ska justeras.  
 
Inför avslut av placering ska gemensam planering för vidare insatser 
göras. 

10. Personer med psykiatrisk 
tvångsvård eller rättspsykiatrisk 
vård  
En person som lider av en allvarlig psykisk störning, och som 
motsätter sig nödvändig vård, kan bli föremål för psykiatrisk 
tvångsvård. Även en person som lider av en allvarlig psykisk störning 
och som begått brott kan, i stället för att dömas till 
kriminalvårdspåföljd, överlämnas till rättspsykiatrisk vå rd enligt Lag 
(1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård. 
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Vården påbörjas alltid i sluten vård , men kan omvandlas till öppen 
psykiatrisk tvångsvård (ÖPT) respektive öppen rättspsykiatrisk vård 
(ÖRV) via beslut i förvaltningsrätt. Förvaltningsrätten fastställer de 
särskilda villkor som personen ska följa utanför sjukhuset. En 
samordnad vårdplan som beskriver olika parters insatser ska justeras 
av VGR och Kommun.  
 
Om personen har behov av hälso- och sjukvård från den regionala 
eller kommunala primärvården, den psykiatriska öppenvården eller 
insatser från socialtjänsten, ska vårdplanen upprättas i samråd med 
dessa.  
 
En samordnad vårdplan beskriver olika parters åtgärder respektive 
insatser. Planen ska göras i samverkan mellan sluten vård, den fasta 
vårdkontakten i specialiserad psykiatrisk öppenvård, Kommunens 
socialtjänst och i förekommande fall regional och kommunal  
primärvård. En förutsättning är att personen bedöms vara 
utskrivningsklar av ansvarig läkare, samt att förvaltningsrätt fattat 
beslut om ÖPT respektive ÖRV, vilka inte är valfria för personen. Det 
ska även vara klarlagt att den regionfinansierade öppna vården är 
tillgänglig för personen.  

10.1 VGR:s  ansvar  

VGR:s ansvar är att:  

�x utföra specialiserad psykiatrisk hälso- och sjukvård, oavsett 

vårdform, inklusive permission, ÖPT eller ÖRV  

�x upprätta samordnad vårdplan vid utskrivning från sluten vård, 

samt vid behov med socialtjänst, regional fast vårdkontakt och 

andra berörda 

�x ansöka hos förvaltningsrätt om övergång till ÖPT eller ÖRV, 

och då föreslå vilka särskilda villkor rätten ska besluta   

�x i förekommande fall stå för utförande av särskilda villkor, 

fastställda av förvaltningsrätt  

�x följa upp åtgärder vid permission, ÖPT eller ÖRV, med 

socialtjänst och andra berörda 

�x vidta åtgärder för återintagning i sluten vård, om det inte 

längre finns förutsättningar för ÖPT eller ÖRV  

�x erbjuda SIP vid utskrivning från ÖPT e ller ÖRV till frivillig 

vård, om det finns behov finns av insatser från båda Parter. 
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10.2 Kommunens ansvar  

Kommunens ansvar är att:  

�x verka för att målgruppen i sin livsföring får möjlighet att delta 

i samhällets gemenskap 

�x utreda och fatta beslut om, samt verkställa och följa upp 

insatser enligt relevant lagstiftning , SOL och LSS vid 

permissioner, samt LPT eller ÖRV 

�x medverka i upprättande av samordnad vårdplan inför 

utskrivning från slutenvård , eller vid behov 

�x bidra med information om socialtjänstens planer ing och 

beslut, vid upprättande av vårdplan i slutenvård och 

öppenvård med innehåll enligt Socialstyrelsens föreskrifter 

och allmänna råd om psykiatrisk tvångsvård och 

rättspsykiatrisk vård (HSLF -FS 2022:62). 

11. Uppföljning  
Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 
upp efterlevnaden av överenskommelsen. Det gemensamma ansvaret 
utgår från länsgemensamt, politiskt forum.  
  
Uppföljning ska ske i samverkan, både lokalt, delregionalt och på 
länsnivå. Uppföljningen ska identifiera och belysa brister i 
följsamheten till Avtalet och överenskommelsen. Uppföljning av 
följsamhet sker på både individ- och systemnivå. 
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§ XX  

Ansökan om investeringsmedel för 
byte av tak ishallen  
Dnr KS-2026-00111 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Ansökan om investeringsmedel beviljas.  

Investeringsmedel för byte av ventilation och yttertak i ishallen, 28,5 
miljoner kronor, kan finansieras via avsatta medel för Ombyggnation tak 
gamla ishallen i investeringsbudgeten för 2026. 

Sammanfattning  
Förvaltningen ansöker om investeringsmedel för byte av ventilation och 
yttertak i ishallen, 28,5 miljone r kronor. Investeringen möjliggör att få till 
en godkänd takkonstruktion och en säker hall som framöver kan fortsätta 
nyttjas för olika ändamål såsom konståkning, ishockey, allmänhetens 
åkning med mera. 

I samband med byte av ishallens A-tak uppdagades att takkonstruktionen är 
en riskkonstruktion. Miljö och byggnämnden har nyligen beslutat att 
ishallen får användas säsongen 2026-2027 för att sedan stängas och ett 
takstolsbyte kan ske. 

Nivån på investeringen innebär att beslut kan fattas av kommunfullmäktige.  
Budgetmedel för ändamålet finns avsatt i investeringsbudgeten för 2026. 
Kompensation för kapitalkostnader hanteras i enlighet med kommunens 
regler för hantering av budget för kapitalkostnader.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2023-03-16 
Bilaga invkalkyl  tjänsteskrivelse ansökan om invmedel för byte ventilation 
och yttertak i ishallen  
Produktionsbestallning ishallen takbyte  

Förvaltningens förslag till beslut  
Ansökan om investeringsmedel beviljas.  

Investeringsmedel för byte av ventilation och yttertak i  ishallen, 28,5 
miljoner kronor, kan finansieras via avsatta medel för Ombyggnation tak 
gamla ishallen i investeringsbudgeten för 2026. 
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Tjänsteskrivelse Ansökan om 
investeringsmedel för byte av ventilation 
och yttertak i ishallen  
Diarienummer KS-2026-00111 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Ansökan om investeringsmedel beviljas.  

Investeringsmedel för byte av ventilation och yttertak i ishallen , 28,5 miljoner kronor, kan 
finansieras via avsatta medel för Ombyggnation tak gamla ishallen i investeringsbudgeten för 
2026. 

Sammanfattning  
Förvaltningen ansöker om investeringsmedel för  byte av ventilation och yttertak i ishallen , 
28,5 miljoner kronor. Investeringen möjliggör att få till en godkänd takkonstruktion och en 
säker hall som framöver kan fortsätta nyttjas  för olika ändamål såsom konståkning, ishockey, 
allmänhetens åkning med mera. 

I samband med byte av ishallens A-tak uppdagades att takkonstruktionen är en 
riskkonstruktion . Miljö och byggnämnden har nyligen beslutat att ishallen får användas 
säsongen 2026-2027 för att sedan stängas och ett takstolsbyte kan ske. 

Nivån på investeringen innebär att beslut kan fattas av kommunfullmäktige . Budgetmedel för 
ändamålet finns avsatt i investeringsbudgeten för 2026. Kompensation för kapitalkostnader 
hanteras i enlighet med kommunens regler för hantering av budget för kapitalkostnader.  

Ärendet  
Förvaltningen ansöker om investeringsmedel för  byte av ventilation och yttertak i ishallen , 
28,5 miljoner kronor. Investeringen möjliggör  att få till en godkänd takkonstruktion och en 
säker hall som framöver kan fortsätta nyttjas för olika ändamål såsom konståkning, ishockey, 
allmänhetens åkning med mera. 

I samband med byte av ishallens A-tak uppdagades att takkonstruktionen är en 
riskkonstruktion. Samma konstruktion  med underspända takstolar  fanns i Kirunas 
Tarfalahallen som rasade av snölasterna. 

När detta upptäcktes inleddes en tillsyn av miljö - och byggnämnden som sedan utfärdat ett 
föreläggande. Föreläggandet innebär att ishallen får ha öppet under säsongen 2025-2026 
under förutsättning att vissa förstärkningsarbeten sker samt att taket ska skottas vid en viss 
snömängd. Miljö och byggnämnden har nyligen beslutat enligt förvaltningens förslag att 
förlänga dispensen, ishallen får nu användas säsongen 2026-2027 för att sedan stängas och 
ett takstolsbyte kan ske. 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-16 
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Förstärkningsarbetena är genomförda och hallen har under nuvarande vinter skottats vid ett 
par tillfällen med ett bra resultat.  

Medel för byte av ventilation beviljades redan 2023 och ingår inte i denna ansökan. 
 
Investeringen kan finansieras via avsatta medel för Ombyggnation tak gamla ishallen i 
investeringsbudgeten för 2026.  

Ekonomichefens yttrande  
Nivån på investeringen innebär att beslut kan fattas av kommunfullmäktige . Budgetmedel för 
ändamålet finns avsatt i investeringsbudgeten för 2026. Kompensation för kapitalkostnader 
hanteras i enlighet med kommunens regler för hantering av budget för kapitalkostnader.  

 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2023-03-16 
Bilaga invkalk yl tjänsteskrivelse ansökan om invmedel för byte ventilation och yttertak i 
ishallen 
Produktionsbestallning ishallen takbyte  

Beslutet ska skickas till  
Servicechef 
Ekonomichef 
 

Anna-Lena Johansson 
Servicechef 
Sektor service 
 

Crister Dahlgren 
Enhetschef underhåll och energi  
Fastighet 
Sektor service 

 Peter Skoglund 
Ekonomichef  
Kommunledningsstaben 

 



Ansökan om investeringsmedel Projektnr:

Uppgiftslämnare Verksamhet

Investeringen tas i bruk år: 2

Beräknad avskrivningstid: 30 (Ange 3,  5, 10, 15,  20,  33 eller 50 år)

År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 År 6 el. 7
Internränta, %: 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75

Objektets namn:

Objektnummer:

8 201

Kalkylenhet
Kalkylenhet Utbetalningar, tkr

År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 År 6 el. 7 Summa
Summa investeringsutgift 28 500 0 0 0 0 0 28 500
./. Statsbidrag 0
Investeringsutgift, netto 28 500 0 0 0 0 0 28 500

Årlig påverkan på resultatet, nominella kostnader (+/-)
Resursslag, tkr År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 År 6 el. 7 Summa
Personalkostnader 0
Övriga kostnader 0
Avskrivningar 950 950 950 950 950 950 5 700
Internränta 784 758 732 705 679 653 4 311
Summa kapitalkostnader 1 734 1 708 1 682 1 655 1 629 1 603 10 011
Summa kostnader 1 734 1 708 1 682 1 655 1 629 1 603 10 011
Externa intäkter 0
Interna intäkter 0
Summa intäkter 0 0 0 0 0 0 0
Driftskostnad, netto 1 734 1 708 1 682 1 655 1 629 1 603 10 011

Verksamhetens kommentar gällande påverkan på resultatet:
Här anges vilka typer av övriga driftskostnader som uppkommer. Kostnaderna ska specifieras med belopp.
Exempel på övriga kostnader kan vara: Lokalvård, El/VA/sophämtning, dvs kostnader som är kopplade till fastigheten.

28 500

48 518

Crister Dahlgren Fastighet

Investeringsutgift, tkrNy-/om-/tillbyggn (m2 )

Byte tak ishallen

Länktill guiden: Tjänsteskrivelse för investeringsansökan



Länktill guiden: Tjänsteskrivelse för investeringsansökan
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1 Inledning  
Projektbeställningen  är en sammanställning av förutsättningar, ekonomi, tidplan, 
upphandlingsstrategi m.m. som finns kopplat till uppdraget. Det kommer användas som 
underlag i det fortsatta projektet.  Projektbeställningens första delar bygger på det som 
beskrevs i uppdragsbeställningen som beslutades av lokalstyrgruppen tidigare i 
lokalprocessen. Om du vill se processen i sin helhet återfinns den på förstasidan av detta 
dokument. 
 
Det är verksamhet fastighet som ansvarar för att ta fram  projektbeställningen och det är 
Kommunst yrelsen som är beslutsfattare.  
 
Texten från projektbeställnigen  kommer tas med i produktionsbeställningen som beslutas av 
Kommunfullmäktige. Om ändringar gjorts kommer det sammanfattas i det dokumentet.  
 

2 Förutsättningar  

2.1  Sammanfattning av ändringar  sedan 
projektbeställning  

Det har tillkommit ett ventilations projekt  inom denna entreprenad som skulle utförts 2025 
som vi nu flyttar med i n i denna upphandling . 

2.2  Bakgrund 
I samband med byte av ishallens A-tak uppdagades att takkonstruktionen är  en 
riskkonstruktion . Samma konstruktion fanns i Kirunas Tarfalahallen som dessvärre rasade. 

När detta upptäcktes inleddes en tillsyn av miljö - och byggnämnden som sedan utfärdade ett 
föreläggande. Föreläggandet innebär att ishallen får ha öppet under säsongen 2025-2026 
under förutsättning att vissa förstärkningsarbeten sker samt att taket ska skottas vid en viss 
snömängd. Om inte konstruktionen och taket är åtgärdat under första halvåret av 2026 
kommer A-hallen att stängas. Arbete pågår för att få föreläggandet förlängt med ett år för att 
undvika att hallen stängs säsongen 2026-2027. 

2.3  Tidigare skeden och beslut  
Utredning om takstolarnas konstruktion samt förstärkningar av dessa är utförda för att få 
använda hallen under pågående säsong.  

2.4  Behovsbeskrivning  
För att få hallen godkänd enligt dagens byggregler behöver nya takstolar monteras, pelarna 
behöver förstärkas. 
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2.5  Behov i tid  
Behöver utföra efter säsongen 2026-2027 

2.6  Effektmål  
Genomföra åtgärder för att få en hall som har en takkonstruktion som är godkänd enligt 
dagens byggregler. 

2.7  Lokalisering  
Lassalyckans friluftsområde, nuvarande ishall. 

2.8  Projektm ål 

2.8.1  Mål avseende projektet som slutprodukt  
 

Målbilden är att få till en godkänd hall som framöver kan nyttjas för olika ändamål såsom 
konståkning, ishockey och allmänhetens åkning mm. 

2.8.2  Mål avseende projektet, vägen till slutprodukten  
Att kunna starta upp förberedelser för projektet under pågående säsong för att sedan komma 
igång med utförandet efter avslutad säsong 2027 och vara klara runt säsongsstart 27/28 

2.9  Organisation  
 Projektledare från verksamhet fastighet kommer att driva projektet tillsammans med utvald 
entreprenör. Styrgrupp för projektet är lokalstyrgruppen.  

3 Omfattning  

3.1  Platsspecifika förutsättningar  
Nuvarande ishallens A-hall på Lassalyckans friluftsområd e. 

3.2  Myndigheter  
Ett tillsynsärende med tillhörande föreläggande finns beslutat av miljö - och byggnämnden. 
Det föreläggande som kom 25-11-03 med diarienummer 2025.1551 togs upp i miljö och 
byggnämnden den 4 mars efter att fastighet bemött föreläggandet. Miljö och byggnämnden 
beslutar enligt förvaltningens förslag, ishallen får nu användas säsongen 2026-2027 för att 
sedan stängas och ett takstolsbyte kan ske. 

Bygglov krävs för åtgärderna i projektet. 
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3.3  Avgränsningar  
Inga avgränsningar finns. 

3.4  Barnperspektivet  
Behovet av en fungerande ishall är stort då många barn och ungdomar har sina 
fritidsaktiviteter där.  

4 Ekonomi  

4.1  Investeringskostnad  

4.1.1  Uppstart, uppskattning av investeringsutgifter  
Uppskattad budget för projektet är 30 mnkr ink l. byggherrekostnader, med en ri sk på +  
30%. 

4.2  Driftkostnader  

4.2.1  Utemiljö  
Påverkas inte. 

4.2.2  Fastighetsdrift  
Påverkas inte 

4.3  Evakueringsutgifter  
Kommer krävas två stycken byggbodar där vaktmästarna i ishallen kan nyttja  lunchrum och 
omklädning.  Troligtvis måste vi söka ett tillfälligt bygglov för dessa bodar.   

Detta finansieras av verksamheten. 

 

4.4  Lokalvårdskostnader  
Kostnaden för lokalvården blir samma som idag, vi tillskapar inga nya ytor.  

4.5  Avgående driftkostnader  
Påverkas inte 
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5 Tider  

5.1  Tidplan för Fas 2 
Start med förberedande arbeten början av 2027 för att kunna köra igång med takbytet direkt 
när säsongen stänger. Tänkt slut tid sista oktober 2027. 

6 Upphandlingsstrategi  
Utförandet kommer att ske som ABT-06. 

7 Energi/Miljö  

7.1  Gröna lån 
Gröna lån är ej aktuellt.  

 

7.2  Miljöcertifiering  
Ambitionen är att få en lägre energianvändning då isoleringen av det nya taket kommer att 
utökas. Även inomhusmiljön förväntas bli bättre.  

Ingen miljöcertifiering är aktuell.  

 

7.3  Solceller  
Finns redan installerat på B-hallen. 

7.4  Energiberäkning  
Ej aktuellt.  Ambitionen är att få en lägre energianvändning då isoleringen av det nya taket 
kommer att utökas. 
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§ XX  

Redovisning av uppdrag från 
kommunalpolitiskt 
handlingsprogram 2023 -2026 - 
Genomföra utredning om förenklad 
biståndsbedömning  
Dnr KS-2026-00064  

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Uppdrag från kommunalpolitiskt handlingsprogram 2023 -2026 �± 
Genomföra utredning om förenklad biståndsbedömning, godkänns och 
avslutas.  

Sammanfattning  
Genom kommunalpolitiskt handlingsprogram 2023 �±2026 har förvaltningen 
fått uppdraget att genomföra en ut redning om förenklad 
biståndsbedömning. Den nya socialtjänstlagen som trädde i kraft den 1 juli 
2025, möjliggör för socialtjänsten att tillhandahålla insatser utan individuell 
behovsprövning. Syftet är att göra det lättare att nå fler personer i ett 
tidigare skede och är ett viktigt steg i omställningen mot en mer tillgänglig 
och förebyggande socialtjänst. I kommunens omställningsarbete till den nya 
socialtjänstlagen har en arbetsgrupp skapats, vars uppdrag är att identifiera 
insatser som kan tillhandahålla s utan behovsprövning. Arbetsgruppen har 
tagit fram förslag på fem möjliga insatser för målgrupp äldre, som omfattar 
såväl befintliga insatser som nya former av stöd som bedöms kunna stärka 
den enskildes självständighet, trygghet och delaktighet. Nästa steg i 
processen är att bereda förslagen vidare inom förvaltningen, där 
konsekvensanalyser, organisatoriska förutsättningar och ekonomiska 
överväganden kommer att tydliggöras innan ett mer detaljerat underlag 
presenteras. Genom arbetsgruppens pågående arbete med att ta bort 
behovsprövning för vissa insatser, bedömer förvaltningen att uppdraget att 
genomföra utredning om förenklad biståndsbedömning, får anses vara 
slutfört.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-13 

Förvaltningens förslag till beslut  
Uppdr ag från kommunalpolitiskt handlingsprogram 2023 -2026 �± 
Genomföra utredning om förenklad biståndsbedömning, godkänns och 
avslutas. 



Sammanträdesprotokoll  
Ordförandeberedningen 
2026-04-07 
Sida 2 av 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Sida 1 av 3 

  

Tjänsteskrivelse Redovisning av uppdrag 
från kommunalpolitiskt handlingsprogram 
2023-2026 - Genomföra utredning om 
förenklad biståndsbedömning  
Diarienummer  KS-2026-00064  

Förvaltningens f örslag till beslut  
Uppdrag från kommunalpolitiskt handlingsprogram 20 23-2026 �± Genomföra utredning om 
förenklad biståndsbedömning, godkänns och avslutas.  

Sammanfattning  
Genom kommunalpolitiskt handlingsprogram 2023 �±2026 har förvaltningen fått uppdraget 
att genomföra en utredning om förenklad biståndsbedömning. Den nya socialtjänstlagen som 
trädde i kraft den 1 juli 2025, möjliggör för socialtjänsten att tillhandahålla insatser utan 
individuell behovsprövning. Syftet är att göra det lättare att nå fler personer i ett tidigare 
skede och är ett viktigt steg i omställningen mot en mer tillgänglig och förebyggande 
socialtjänst. I kommunens omställningsarbete till den nya socialtjänstlagen har en 
arbetsgrupp skapats, vars uppdrag är att identifiera insatser som kan tillhandahållas utan 
behovsprövning. Arbetsgruppen har tagit fram förslag på fem möjliga insatser för målgrupp 
äldre, som omfattar såväl befintliga insatser som nya former av stöd som bedöms kunna 
stärka den enskildes självständighet, trygghet och delaktighet. Nästa steg i processen är att 
bereda förslagen vidare inom förvaltningen, där konsekvensanalyser, organisatoriska 
förutsättningar och ekonomiska överväganden kommer att tydliggöras innan ett mer 
detaljerat underlag presenteras. Genom arbetsgruppens pågående arbete med att ta bort 
behovsprövning för vissa insatser, bedömer förvaltningen att uppdraget att genomföra 
utredning om förenklad biståndsbedömning, får anses vara slutfört.  

Ärendet  
Genom kommunalpolitiskt handlingsprogram 2023 �±2026 har förvaltningen fått i uppdrag 
att genomföra en utredning om förenklad biståndsbedömning.  

Förenklat beslutsfattande 2019 -2020  
Hösten 2018 fattade kommunstyrelsen beslut om att under en prövotid införa förenklat 
beslutsfattande om hemtjänst för äldre. Beslutet hade sin bakgrund i en lagändring som gav 
kommuner möjlighet att bevilja hemtjänstinsatser utan en individuell behovsprövning, i syfte 
att tillhandahålla hemtjänstinsatser på ett  enklare sätt och med större utrymme för 
delaktighet och självbestämmande. Kommunstyrelsen beslutade att prövotiden skulle gälla 
under 1 år med start i september 2019. Således skulle äldre personer som uppfyllde 
nedanstående kriterier, kunna få hemtjänst utan föregående behovsprövning.  

�x 67 år eller äldre  

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-13 
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�x Folkbokförd i Ulric ehamns kommun 

�x Bosatt i ordinärt boende 

�x Förmåga att själv kunna besluta, planera och följa genomförandeplan 
 
Insatserna som erbjöds genom förenklat beslutsfattande var matdistribution, trygghetslarm 
samt hemtjänst om max 8,69 timmar/månad. Taxan för insatse rna var 252 kronor/timma.  

I samband med den utvärdering som genomfördes efter prövotidens slut, kunde man dock 
konstatera att intresset varit  lågt och att endast ett fåtal ansökningar inkommit . Orsakerna 
till detta uppgavs ha varit att kostnaden varit för  hög jämfört med hemtjänst med 
traditionellt beslut  och att det inte fanns någon skillnad vad gäller insatsernas flexibilitet. En 
bidragande faktor ansågs också vara att prövotiden inföll under en pågående pandemi, varför 
marknadsföringen inte kunde genomf öras enligt plan. De personer som fått information om 
förenklat beslutsfattande via biståndshandläggare, valde dessutom i de allra flesta fall att 
ansöka på traditionellt sätt. Utvärderingen resulterade i beslutet att förenklat beslutsfattande 
inte skulle återupptas. Förutom l ågt intresse, motiverades också beslutet av de kommande 
förändringar na i nya socialtjänstlagen.  

Nya socialtjänstlagen - Insatser utan individuell 
behovsprövning  
Den nya socialtjänstlagen som trädde i kraft den 1 juli 2025, möjliggör f ör socialtjänsten att 
tillhandahålla insatser utan individuell behovsprövning. Det innebär att invånare inte ska 
behöva ansöka om en insats, utan i stället kunna vända sig direkt till en utförare av en 
specifik insats. Syftet är att underlätta för socialtj änsten att nå fler personer i ett tidigare 
skede och är ett viktigt steg i omställningen mot en mer tillgänglig och förebyggande 
socialtjänst. Vissa insatser kommer dock fortsatt alltid kräva individuell behovsprövning.  

I Ulricehamns kommun finns en tydli g viljeinriktning att uppfylla den nya socialtjänstlagens 
intentioner att göra socialtjänsten mer tillgänglig och förebyggande, genom att bland annat ta 
tillvara möjligheten att tillhandahålla insatser utan behovsprövning. I  omställnin gsarbetet till 
den nya socialtjänstlagen har fem arbetsgrupper bildats. Arbetsgrupperna har olika uppdrag, 
som alla har sin grund i den nya socialtjänstlagen och lagstiftarens intentioner. 
Arbetsgrupperna fokuserar på fem centrala områden: 

�x Förebyggande insatser 

�x Lättillgänglig socialtjänst 

�x Dokumentation av insatser utan behovsprövning  

�x Översyn av möjligheter att ta bort behovsprövning  

�x Samverkansstrukturer  

Sedan starten har grupperna främst arbetat med att kartlägga nuläget inom sina respektive 
områden. Det innebär bland annat att identifiera vilka förebyggande insatser som finns idag, 
hur tillgängligheten ser ut för kommun invånare, hur dokumentation ska gör as av insatser 
utan behovsprövning för att möta kraven i socialtjänstlagen samt vilka insatser som kan vara 
möjliga att erbjuda utan behovsprövning. Arbetsgrupperna kommer att rapportera sitt arbete 
löpande under våren. Genom det här strukturerade utveckli ngsarbetet tar Ulricehamns 
kommun viktiga steg mot en mer modern, lättillgänglig och förebyggande socialtjänst �± i 
linje med den nya socialtjänstlagen. 
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Arbetsgruppen för utveckling av insatser utan behovsprövning har i nuläget tagit fram förslag 
på fem möjliga insatser för målgrupp äldre. Dessa omfattar såväl befintliga insatser som kan 
anpassas till den nya lagstiftningens möjligheter, som nya former av stöd som bedöms kunna 
stärka den enskildes självständighet, trygghet och delaktighet. Gemensamt för de föreslagna 
områdena är att de syftar till att sänka trösklarna till stöd samt möjliggöra för tidiga insatser 
för äldre invånare. Nästa steg i processen är att bereda förslagen vidare inom förvaltningen, 
där konsekvensanalyser, organisatoriska förutsättningar och ekonomiska överväganden 
kommer att tydliggöras innan ett mer detaljerat underlag presenteras.  

Genom arbetsgruppens pågående arbete med att ta bort behovsprövning för vissa insatser, 
bedömer förvaltningen att uppdraget att g enomföra utredning om förenklad 
biståndsbedömning, får anses vara slutfört. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-13 

Beslutet ska skickas till  
Socialchef 
Utvecklingsstrateg 
 

Nina Landström 
Socialchef 
Sektor välfärd 
nina.landstrom@ulricehamn.se  

Johan Nihlén 
Nämndsekreterare individnämnden  
Kanslienheten 
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§ XX  

Motion om att ansöka om medel 
från Klimatklivet (NU)  
Dnr KS-2024-00344 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Motionen avslås då behovet av snabbladdare för publik laddning bedöms 
vara störst längs med de mest trafikerade vägarna vilket är tillgodosett 
genom marknadens aktörer. 

Sammanfattning  
I en motion till kommunfullmäktige föreslår Mikael Levander (NU) att 
Ulricehamns kommun ansöker om medel från Klimatklivet för publik 
laddinfrastruktur för att tillskapa snabbladdare på landsbygden och att 
laddstationerna uppförs på ett antal orter utanför centralorten med en god 
geografisk spridning i kommunen. Han föreslår också att Ulricehamns 
kommun undersöker möjligheten att genomföra det genom att samarbeta 
med ett kommersiellt bolag, alternativt att kommunen själv genomför det.  

Förvaltningen bedömer att behovet av publika laddstationer tillgodoses av 
de åtta platser med totalt 39 publika laddpunkter som finns utanför 
Ulricehamns tätort. Det bedöms inte finnas behov av att ansöka om medel 
från Klimatklivet för att tillskapa fler snabbladdare på landsbygden.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-03 
Motion om att ansöka om medel från Klimatklivet  
Karta laddstationer (Chargefinder 2026 -02-25) 

Förvaltningens försla g till beslut  
Motionen avslås då behovet av snabbladdare för publik laddning bedöms 
vara störst längs med de mest trafikerade vägarna vilket är tillgodosett 
genom marknadens aktörer. 
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Tjänsteskrivelse Svar på motion om att 
ansöka om medel från Klimatklivet  
Diarienummer KS-2024-00344 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Motionen avslås då behovet av snabbladdare för publik laddning bedöms vara störst längs 
med de mest trafikerade vägarna vilket är tillgodosett genom marknadens aktörer . 

Sammanfattning  
I en motion till kommunfullmäktige föreslår Mikael Levander (NU) att Ulricehamns 
kommun ansöker om medel från Klimatklivet för publik laddinfrastruktur för att tillskapa 
snabbladdare på landsbygden och att laddstationerna uppförs på ett antal orter utanför 
centralorten med en god geografisk spridning i kommunen. Han föreslår också att 
Ulricehamns kommun undersöker möjligheten att genomföra det genom att samarbeta med 
ett kommersiellt bolag, alternativt att kommunen själv genomför det.  

Förvaltningen bedömer att behovet av publika laddstationer tillgodoses av de åtta platser 
med totalt 39 publika laddpunkter som finns utanför Ulricehamns tätort. Det bedöms inte 
finnas behov av att ansöka om medel från Klimatklivet för att tillskapa fler snabbladdare på 
landsbygden.  

Ärendet  
I en motion till kommunfullmäkti ge föreslår Mikael Levander (NU) att  

�x Ulricehamns kommun ansöker om medel från Klimatklivet för publik 
laddinfrastruktur för att tillskapa snabbladdare på landsbygden.  

�x laddstationer na uppförs på ett antal orter utanför centralorten med en god geografisk 
spridning i kommunen.  

�x Ulricehamns kommun undersöker möjligheten att genomföra det genom att 
samarbeta med ett kommersiellt bolag, alternativt att kommunen själv genomför det.  

Genom Klimatklivet erbjuder Naturvårdsverket stöd till fysiska investeringar som minskar 
utsläppen av växthusgaser, däribland  publik laddinfrastruktur.  Stöd kan lämnas med upp till 
50 procent av investeringskostnaden och förutsätter minst fyra laddpunkter per plats . Inom 
Klimatklivet definieras snabbladdning  som en laddstation med effekt över 150 kW (minst 75 
kW vid lastbalansering).  Stöd kan även ges för laddstationer  med effekt mellan 10 och 50 kW. 
Stödet kan inte användas för att uppfylla kravet om laddplatser som följer av plan- och 
byggförordningen.  Särskilda kriterier kan gälla vid respektive utlysning.  

Mellan 2015 och 2025 har 1 654 ansökningar om stöd till publika laddstationer beviljats i 
Sverige. 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-03 
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Sedan motionen skrevs har det tillkommit snabbladdare i Strän gsered. Det har även 
tillkommit ladd stationer  med effekt om 22 kW i Gällstad, Årås och Åsundsholm. Det finns 
idag åtta platser med totalt 39 publika laddpunkter  utanför Ulricehamns tätort . 

Utanför Ulricehamns tätort bor mer än 95 procent av hushållen i småhus. Förvaltningens 
bedömning är att merparten därmed har  relativt goda möjligheter att  ordna laddning 
hemma. De flesta elbilsägare laddar huvuddelen av sin el hemma, vilket generellt är mer 
kostnadseffektivt än publik snabbladdning.  

För genomresande och besökare finns publik  laddning vid flera destinationer samt ett väl 
utbyggt nät av snabbladdare längs större vägar, såsom i Strägsered och Ulricehamn samt i 
angränsande kommuner. Det finns EU-krav om att avståndet mellan snabbladdare utmed 
prioriterade vägar inte ska överstiga sex mil, vilket mer än väl uppfylls idag.  

Laglighet  
Kommunen har möjlighet att ansöka om stöd från Klimatklivet  och att uppföra  
laddinfrastruktur.  

Enligt 2 kap. 1 och 7 §§ kommunallagen får kommunen bedriva näringsverksamhet om den 
dr ivs utan vinstsyfte och avser att tillhandahålla allmännyttiga anläggningar eller tjänster åt 
kommunmedlemmarna.  

Kommunen kan dock inte sälja el direkt till användare, eftersom elförsäljning enligt ellagen 
ska ske mellan elanvändare och elhandelsföretag. Kommunen kan inte heller subventionera 
eller skänka el, då detta strider mot likställighetsprincipen. Distribution och försäljning av el 
behöver därför hanteras av extern aktör. 

Enligt kommunens riktlinjer för publik laddinfrastruktur ska etablering i först a hand 
möjliggöras genom att platser upplåts till kommersiella aktörer efter öppen annonsering. Om 
behov föreligger men kommersiella intressenter saknas kan upphandling av tjänsteleverantör 
genomföras. 

Barnkonventionen  
Ärendet bedöms inte ha sådan direkt påverkan på barn att särskild barnkonsekvensanalys 
behöver genomföras. 

Ekonomi  
Kostnaden för att uppföra laddstation er varierar kraftigt utifrån platsens förutsättningar. 
Med vägledning från de projekt som beviljats stöd från Klimatklivet bedöms kostnaden för 
snabbladdare normalt till 500  000 �± 1 000  000 kronor per laddpunkt. Motsvarande kostnad 
för laddstation med 10 - 50 kW kapacitet är 20 000 �± 30 000 kronor per laddpunkt. 50 % av 
kostnaden kan finansieras genom Klimatklivet.  

 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-03 
Motion om att ansöka om medel från Klimatklivet  
Karta laddstationer (Chargefinder 2026 -02-25) 
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Beslutet ska skickas till  
Samhällsbyggnadschef 
 

 

Fredrik Linusson  
Samhällsbygnadschef 
Sektor miljö och samhällsbyggnad 
fredrik.linusson@ulricehamn.se  

Johan Persson 
Infrastruktur - och trafikplanerare   
Plan- och exploateringsenheten 
Sektor miljö och samhällsbyggnad 
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§ XX  

Motion om att använda AI -kameror 
på sopbilar för att övervaka skicket 
på vägarna (NU) 
Dnr KS-2024-00618 

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Motionen avslås med hänvisning till att förvaltningens underhållsplanering 
och tillsyn av gator med hjälp av AI i nuläget inte bedöms som ett förbättrat 
eller kostnadsbesparande arbetssätt. 

Sammanfattning  
I en motion till kommunfullmäktige föreslår Mikael Levander (NU)  att 
kommunstyrelsen får i uppdrag att u treda möjligheten att införa AI -
kameror på sopbilar för att identifiera skador, brister och underhållsbehov 
på vägar och att undersöka samverkan med sophanteringsföretag och 
teknikleverantör för att möjliggöra en effektiv implementering av AI -
kameror. Han föreslår också att potentiella kostnadsbesparingar utvärderas 
genom AI-teknikens införande, med målet att minska kostnaderna för 
vägunderhåll och inspektion i linje med erfarenheterna från Helsingborg.  

Förvaltningen arbetar i dag efter en underhållsplan  som revideras årligen. 
Det är möjligt att vid upphandling kravställa att avfallsfordon ska kunna 
utrustas med teknik som beställaren önskar. Men digital insamling av 
vägdata innebär stora mängder data, och svårigheten med att sålla och 
klassificera så att den blir användbar vid underhållsplanering medför 
fortfarande mycket arbete. Förvaltningen bedömer att den arbetstid som 
behöver avsättas för hantering av insamlade data inte medför någon 
kostnadsbesparing i nuläget. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-06 
Motion om att använda AI -kameror på sopbilar för att övervaka skicket på 
vägarna (NU) 

Förvaltningens förslag till beslut  
Motionen avslås med hänvisning till att förvaltningens underhållsplanering 
och tillsyn av gator med hjälp av AI i nuläget inte bedöms som ett förbättrat 
eller kostnadsbesparande arbetssätt. 

 

 



 

 
Sida 1 av 3 

  

Tjänsteskrivelse Svar på motion om att 
använda AI-kameror på sopbilar för att 
övervaka skicket på vägarna  
Diarienummer KS-2024-00618 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Motionen avslås med hänvisning till att förvaltningens underhållsplanering och tillsyn av 
gator med hjälp av AI i nuläget inte bedöms som ett förbättrat eller kostnadsbesparande 
arbetssätt. 

Sammanfattning  
I en motion till kommunfullmäktige föreslår Mikael Levander (NU)  att kommunstyrelsen får 
i uppdrag att utreda möjligheten att införa AI -kameror på sopbilar för att identifiera skador, 
brister och underhållsbehov på vägar och att undersöka samverkan med 
sophanteringsföretag och teknikleverantör för att möjliggöra en effektiv implementering av 
AI -kameror. Han föreslår också att potentiella kostnadsbesparingar utvärderas genom AI-
teknikens införande, med målet att minska kostnaderna för vägunderhåll och inspek tion i 
linje med erfarenheterna från Helsingborg . 

Förvaltningen arbetar i dag efter en underhållsplan  som revideras årligen. Det är möjligt att 
vid upphandling kravställa att avfallsfordon ska kunna utrustas med teknik som beställaren 
önskar. Men digital insamling av vägdata innebär stora mängder data, och svårigheten med 
att sålla och klassificera så att den blir användbar vid underhållsplanering medför 
fortfarande mycket arbete. Förvaltningen bedömer att den arbetstid som behöver avsättas för 
hantering av insamlade data inte medför någon kostnadsbesparing i nuläget. 
 

Ärendet  
I en motion till kommunfullmäktige föreslår Mikael Levander (NU)  att  

�x kommunstyrelsen får i uppdrag att utreda möjligheten att införa AI -kameror på 
sopbilar för att identifiera skador,  brister och underhållsbehov på vägar 

�x kommunstyrelsen undersöker samverkan med sophanteringsföretag och 
teknikleverantör för att möjliggöra en effektiv implementering av AI -kameror 

�x kommunstyrelsen utvärderar potentiella kostnadsbesparingar genom AI -teknikens 
införande, med målet att minska kostnaderna för vägunderhåll och inspektion i linje 
med erfarenheterna från Helsingborg  

Förvaltningen arbetar i dag efter en underhållsplan  som revideras årligen utifrån genomförda 
underhållsåtgärder och efter ny bedömning, revidering och samordning med Ulricehamns 
energis ledningsarbeten.  

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-09 
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Digital insamling av vägdata innebär stora mängder data och svårigheten med att sålla och 
klassificera så att den blir användbar vid underhållsplanering medför fortfarande mycket 
arbete.  
 
Utveckling av AI-analyser för vägunderhåll går snabbt och kommunen kommer sannolikt att 
använda sig av tekniken inom en nära framtid men i nuläget bedöms inte arbetssättet 
innebära någon förbättring eller kostnadsbesparing för kommunen.  
 
Det är möjligt att vid upphandling kravställa att avfallsfordon ska kunna utrustas med teknik 
som beställaren önskar. Detta är dock inte förvaltning ens ansvar, då avfallshanteringen ligger 
hos Ulricehamns Energi AB. 

Laglighet  
Det är möjligt att vid ny upphandling av insamling av hushållsavfall kravställa att fordon 
utrustas med teknik som beställaren önskar. 
 
Beroende på hur bildmaterialet behandlas efter insamling kan personuppgifter skydd as så att 
kommunen eller tredje part får nyttja tekniken.  

Barnkonventionen  
Barn bedöms inte direkt påverkas av beslutet. Ett bra vägunderhåll gynnar dock alla 
trafikanter.  

Ekonomi  
Ulricehamns kommuns tillsyn och underhållsplanering bedöms inte ha en motsv arande 
potential för kostnadsbesparing liknande Helsingborg då kommunens gatunät är mindre och 
mer överskådligt. 
 
Förvaltningen har blivit uppvaktade av säljare som informerat om AI -tekniken för 
vägunderhåll. Offererade priser och den arbetstid som förvaltningen behöver avsätta för 
hantering av insamlade data bedöms inte medföra någon kostnadsbesparing i nuläget. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-06 
Motion om att använda AI -kameror på sopbilar för att övervaka skicket på vägarna (NU) 

Beslutet ska skickas till  
Sektorchef 
 
 

Fredrik Linusson 
Samhällsbyggnadschef 
Sektor miljö & samhällsbyggnad 
fredrik.linusson@ulricehamn.se 

Mats Kindlund 
Gatuingenjör  
Plan & exploateringsenheten 
Sektor miljö & samhällsbyggnad 
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§ XX  

Motion om att skapa ett levande 
centrum året runt (NU)  
Dnr KS-2025-00683  

Ordförandens förslag �² kommunstyrelsens 
förslag till kommunfullmäktige  
Motionens förslag om att utreda effekter och fördelar av återkommande 
centrumuppdrag året runt avslås med hänvisning till pågående strategiska 
och operativa insatser för att ha en attraktiv och hållbar utveckling av 
stadskärnan. 

Motionens övriga förslag avslås med hänvisning till att eventuella ökade 
behov av medel hanteras inom ordinarie budgetprocess och att resultat samt 
kostnader redovisas i ordinarie budgetuppföljning och årsredovisning.  

Sammanfattning  
I en motion till kommunfullmäktige föreslår Dario Mihajlovic (NU) att 
kommunstyrelsen ska utreda fördelar och effekter av återkommande 
centrumarrangemang året runt. Vidare föreslås att kommunen efter 
presentation av utredningen tar ställning till om och hur satsningen ska 
genomföras, att en kostnad om maximalt 300  000 kronor fastställs om 
satsningen genomförs samt att kommunstyrelsen ska få en årlig 
återkoppling om resultat, kostnader och om satsningen bör fortsätta eller 
justeras.   

Motionens intentioner är väl förenliga med kommunens mål om 
attraktivitet, trygghet och hållbar utveckling av stadskärnan. Förvaltningen 
delar uppfattningen att aktiviteter  och arrangemang i centrum kan bidra till 
ökad attraktivitet, fler mötesplatser och ett starkare lokalt näringsliv. 
Samtidigt konstateras att arbete i linje med motionens intentioner redan har 
påbörjats. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-12 
Motion  om att skapa ett levande centrum året runt (NU)  

Förvaltningens förslag till beslut  
Motionens förslag om att utreda effekter och fördelar av återkommande 
centrumuppdrag året runt avslås med hänvisning till pågående strategiska 
och operativa insatser för att ha en attraktiv och hållbar utveckling av 
stadskärnan. 

Motionens övriga förslag avslås med hänvisning till att eventuella ökade 
behov av medel hanteras inom ordinarie budgetprocess och att resultat samt 
kostnader redovisas i ordinarie budgetuppföljning  och årsredovisning. 
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Tjänsteskrivelse Svar på motion om att 
skapa ett levande centrum året runt (NU)  
Diarienummer KS-2025-00683  

Förvaltningens f örslag till beslut  
Motione ns förslag om att utreda effekter och fördelar av återkommande centrumuppdrag 
året runt avslås med hänvisning till pågående strategiska och operativa insatser för att ha en 
attraktiv och hållbar utveckling av stadskärnan.  

Motionen s övriga förslag avslås med hänvisning till att eventuella ökade behov av medel 
hanteras inom ordinarie budgetprocess och att resultat samt kostnader redovisas i ordinarie 
budgetuppföljning och årsredovisning . 

 

Sammanfattning  
I en motion till kommunfullmäktige föreslår Dario Mihajlovic (NU) att kommunstyrelsen ska 
utreda fördelar och effekter av återkommande centrumarrangemang året runt. Vidare 
föreslås att kommunen efter presentation av utredningen tar ställning till om och hu r 
satsningen ska genomföras, att en kostnad om maximalt 300 000 kronor fastställs om 
satsningen genomförs samt att kommunstyrelsen ska få en årlig återkoppling om resultat, 
kostnader och om satsningen bör fortsätta eller justeras.   

Motionens intentioner ä r väl förenliga med kommunens mål om attraktivitet, trygghet och 
hållbar utveckling av stadskärnan. Förvaltningen delar  uppfattningen att aktiviteter och 
arrangemang i centrum kan bidra till ökad attraktivitet, fler mötesplatser och ett starkare 
lokalt när ingsliv. Samtidigt konstateras att arbete i linje med motionens intentioner redan 
har påbörjats. 
 

Ärendet  
I en motion till kommunfullmäktige föreslår Dario Mihajlovic (NU) att kommunstyrelsen ska 
utreda fördelar och effekter av återkommande centrumarrangemang året runt. Vidare 
föreslås att kommunen efter presentation av utredningen tar ställning till om och hur 
satsningen ska genomföras, att en kostnad om maximalt 300  000 kronor fastställs om 
satsningen genomförs samt att kommunstyrelsen ska få en årlig återkoppling om resultat, 
kostnader och om satsningen bör fortsätta eller justeras.   

Motionens intentioner är väl förenliga med kommunens mål om attrakt ivitet, trygghet och 
hållbar utveckling av stadskärnan och lyfter vikten av ett levande och attraktivt centrum för 
att stärka trygghet, handel och social gemenskap i Ulricehamn. Förvaltningen delar  
uppfattningen att aktiviteter och arrangemang i centrum ka n bidra till ökad attraktivitet, fler 
mötesplatser och ett starkare lokalt näringsliv.  Samtidigt konstateras att arbete i linje med 
motionens intentioner redan har påbörjats.  
 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-12 
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Det genomförs flertalet  evenemang i samverkan mellan kommunen, föreningslivet och 
näringsidkare  och för att stärka arbetet har en handelsstrateg anställts med uppdrag att 
arbeta med handelsfrågor på strategisk nivå. Handelsstrategen ska bland annat, genom ett 
handelsnätverk, skapa förutsättningar för en långsiktig och hållbar handel i  hela kommunen. 
Samverkan sker exempelvis med Cityföreningen, Gällstad & co samt Taste the countryside. 
Cityföreningen har nyligen anställt en citykoordinator som ansvarar för fö reningens samtliga 
evenemang. Handelsstrateg och citykoordinator har en pågående samverkan med 
kontinuerliga avstämningar av planerade evenemang.  
 
Ett arbete har också påbörjats med att samla evenemangen för hela kommunen i en 
gemensam kalender. Det kan gälla allt från  kulturevenemang som till exempel barnens dag, 
marknader och andra handelsevent runt om i kommunen som till skidspårens tillgänglighet.  
 
Kommunikationsinsatser för att sprida information om event har också gjorts i form av 
riktade annonser för målgrupp på sociala medier. Dessa marknadsföringsinsatser har landat 
väl och synliggjort Ulricehamn som en attraktiv eventstad.  Under perioden oktober till och 
med januari har över 400  000 visningar uppnåtts.  
 
Ulricehamns kommun har också nyligen blivit medlem i organisationen Svenska stadskärnor 
som är en plattform för samverk an mellan offentliga, privata och civila aktörer för att skapa 
levande, inkluderande och hållbara platser.   
 
Tillväxtenheten  ombesörjer och betalar för en Wifi -mätning i Ulricehamns kommun. 
Mätningen ger underlag för en datadriven analys av kundflöden. Den mäter både antalet 
besökare samt hur länge de stannar i centrum. En analys av citykärnans flöden visar en 
ökning med 24,5 procent jämfört med föregående år. Mätningen har kompletterats med en 
marknadsundersökning till handlarna i centrum. Ett handelsnätverk ska startas som 
samordnas av tillväxtenhetens handelsstrateg. Nätverket kommer bland annat att erbjuda 
relevanta föreläsningar i aktuella ämnen för befintl iga handlare och verksamheter i 
Ulricehamn.  Ett exempel är en planerad tillväxtlunch med ämnet lokal handel i en digital tid.  
 
Förvaltningens bedömning är att motionens förslag om att genomföra en utredning av 
fördelar och effekter avslås med hänvisning till det strategiska och operativa arbete som 
pågår samt den kunskap som finns inom tillväxenheten.  

Motionens övriga förslag avslås med hänvisning till att eventuella ökade behov av medel 
hanteras inom ordinarie budgetprocess och att resultat samt kostnader redovisas i ordinarie 
budgetuppföljning och årsredovisning.  
 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-12 
Motion om att skapa ett levande centrum året runt (NU)  

Beslutet ska skickas till  
Tillförordnad tillväxtchef  
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Gustaf Olsson  
Kommunchef 
gustaf.olsson@ulricehamn.se 

Jenny Åhman 
Handelsstrateg 
Tillväxtenheten  
Kommunledningsstaben 
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§ XX  

Patientsäkerhetsberättelse för 
vårdgivare 2025  
Dnr KS-2025-00610 

Ordförandens förslag till kommunstyrelsens 
beslut  
Patientsäkerhetsberättelsen för vårdgivare 2025 läggs till handlingarna.  

Sammanfattning  
Enligt patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vårdgivare dokumentera 
sitt patientsäkerhetsarbete i en så kallad patientsäkerhetsberättelse. I den 
ska det framgå hur patientsäkerhetsarbete har bedrivits under föregående 
kalenderår, vilka åtgärder som har vidtagits för att öka patientsäker heten 
och vilka resultat som uppnåtts. Vårdgivaren ska senast den 1 mars varje år 
upprätta en patientsäkerhetsberättelse. 

En patientsäkerhetsberättelse för Ulricehamns kommun har upprättats av 
medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS). Av rapporten framgår a tt 2025 
har präglats av ett aktivt utvecklingsarbete, då flera prioriterade områden 
har hanterats genom konkreta åtgärder kring struktur, kompetens och 
patientsäkerhet. Ett tydligt behov var att ge kvalitetsarbetet en mer central 
roll och att utveckla avvikelsearbetet ytterligare. Under 2026 kommer fokus 
för patientsäkerhetsarbetet att kretsa kring tydlig styrning, systematik och 
långsiktighet. Genom att stärka analys, följsamhet till rutiner, 
kompetensförsörjning och förebyggande arbetssätt, skapas bättre 
förutsättningar för en trygg och säker vård.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-18 
Patientsäkerhetsberättelse 2025 

Förvaltningens förslag till beslut  
Patientsäkerhetsberättelsen för vårdgivare 2025 läggs till handlingarna.  
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Tjänsteskrivelse  Patientsäkerhetsberättelse 
för vårdgivare 2025  
Diarienummer KS-2025-00610 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Patientsäkerhetsberättelsen för vårdgivare 2025 läggs till handlingarna.  

Sammanfattning  
Enligt patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vårdgivare dokumentera sitt 
patientsäkerhetsarbete i en så kallad patientsäkerhetsberättelse. I den ska det framgå hur 
patientsäkerhetsarbete har bedrivits under föregående kalenderår, vilka åtgärder som har 
vidtagits för att öka patientsäkerheten och vilka resultat som uppnåtts. Vårdgivaren ska 
senast den 1 mars varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. 

En patientsäkerhetsberättelse för Ulricehamns kommun har upprättats av medicinskt 
ansvarig sjuksköterska (MAS). Av rapporten framgår att 2025 har präglats av ett aktivt 
utvecklingsarbete, då flera prioriterade områden har hanterats genom konkreta åtgärder  
kring struktur, kompetens och patientsäkerhet. Ett tydligt behov var att ge kvalitetsarbetet en 
mer central roll och att utveckla avvikelsearbetet ytterligare.  Under 2026 kommer  fokus för 
patientsäkerhetsarbetet att kretsa kring  tydlig styrning, systematik och långsiktighet. Genom 
att stärka analys, följsamhet till rutiner, kompetensförsörjning och förebyggande arbetssätt, 
skapas bättre förutsättningar för en trygg och säker vård. 

Ärendet  
Enligt patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vårdgivare dokumentera sitt 
patientsäkerhetsarbete i en så kallad patientsäkerhetsberättelse. I den ska det framgå hur 
patientsäkerhetsarbete har bedrivits under föregående kalenderår, vilka åtgärder som har 
vidtagits för att öka patientsäkerhete n och vilka resultat som uppnåtts. Vårdgivaren ska 
senast den 1 mars varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. 
Patientsäkerhetsberättelsen ska hållas tillgänglig för den som önskar ta del av den. 

Patientsäkerhetsberättelsen är en del av det ledningssystem som vårdgivaren är skyldig att 
inrätta enligt Socialstyrelsens föreskrifter om allmänna råd om ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Det finns inget krav på att vårdgivaren ska 
lämna in patientsäkerhetsberättelsen till Socialstyrelsen eller någon annan myndighet. 

Rapporten ska beskriva verksamhetens patientsäkerhetsarbete under föregående kalenderår. 
Vårdgivaren ska beskriva vad verksamheten har gjort för att identifiera, analysera och så 
långt som möjligt reducera risker i vården, och för att minska antalet tillbud och negativa 
händelser. Vårdgivaren ska också tala om hur, och när, man ska fullfölja de åtgärder som 
man inte har kunnat göra omedelbart.  

En patientsäkerhetsberättelse för Ulricehamns kommun har upprättats av med icinskt 
ansvarig sjuksköterska (MAS). Av rapporten framgår att 2025 har präglats av ett aktivt 
utvecklingsarbete, då flera prioriterade områden har hanterats genom konkreta åtgärder  

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-18 
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kring struktur, kompetens och patientsäkerhet. Ett tydligt behov var att g e kvalitetsarbetet en 
mer central roll och att följa upp det mer regelbundet. Det fanns också behov av att utveckla 
avvikelsearbetet så att avvikelser inte bara registreras, utan i större utsträckning leder till 
lärande och förbättringar.  Samtidigt är det tydligt att fortsatt fokus behövs, särskilt när det 
gäller analys, uppföljning och lärande i kvalitets - och avvikelsearbetet.  

Under 2026 kommer fokus för patientsäkerhetsarbetet att kretsa kring  tydlig styrning, 
systematik och långsiktighet. Genom att stärka analys, följsamhet till rutiner, 
kompetensförsörjning och förebyggande arbetssätt, skapas bättre förutsättningar för en trygg 
och säker vård. Det samlade förbättringsarbetet ska bidra till att minska risken för 
vårdskador, öka kvaliteten i insatserna och säkerställa att patientens behov och delaktighet 
står i centrum. Med ett fortsatt målmedvetet arbete , bedöms förutsättningarna vara goda att 
ytterligare stärka kvaliteten och patientsäkerheten i kommunens hälso - och sjukvård. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-18 
Patientsäkerhetsberättelse 2025 

Beslutet ska skickas till  
Socialchef 
 

 

Nina Landström  
Socialchef 
Sektor välfärd 
nina.landstrom@ulricehamn.se  

Johan Nihlén 
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1 Inledning  
 

1.1  En god och säker vård  
Att vården är säker är grundläggande i kvalitetsarbetet inom hälso- och sjukvården. 
Begreppet patientsäkerhet är nära förknippat med begreppet god vård som definieras i hälso- 
och sjukvårdslagen (2017:30). Där står det att ”hälso- och sjukvårdsverksamhet ska bedrivas 
så att kraven på en god vård uppfylls”. 

Inom ramen för vårdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete 
ingår bland annat att vårdgivaren ska vidta de åtgärder som behövs för att förebygga att 
patienter drabbas av vårdskador. Det framgår av 3 kap. 2 § patientsäkerhetslagen 
(2010:659), PSL.  

 

1.2  Handlingsplanen är ett stöd till huvudmän och 
vårdgivare  

Mottagare för den nationella handlingsplanen är beslutsfattare i regioner, kommuner och hos 
vårdgivare. Handlingsplanen lyfter prioriteringar, mål och insatser för säker vård och syftar 
till att stärka huvudmännens och vårdgivarnas systematiska patientsäkerhetsarbete och 
arbete med att ta fram egna handlingsplaner för ökad patientsäkerhet. 

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. 
Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och 
resultat av arbetet med att förbättra patientsäkerheten.  

Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma hur 
arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten har bedrivits i 
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.    

Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig för 
den som vill ta del av del av den och den bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens 
ledningssystem för patientsäkerhet.  
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2 Sammanfattning av 2025  
Inför 2025 identifierades flera områden som behövde utvecklas för att stärka kvalitet, 
patientsäkerhet och långsiktig hållbarhet. Ett tydligt behov var att ge kvalitetsarbetet en mer 
central roll och att följa upp det mer regelbundet. Det fanns också behov av att utveckla 
avvikelsearbetet så att avvikelser inte bara registreras utan i större utsträckning leder till 
lärande och förbättringar.  

Kompetensförsörjningen lyftes som en av de största utmaningarna. Verksamheten behövde 
stärka arbetet med rekrytering, introduktion och att behålla erfaren personal. Särskilt viktig 
var kompetens inom demensvård, palliativ vård och strukturerade bedömningar för att 
kunna erbjuda en trygg och personcentrerad vård. 

Under 2025 har fokus legat på att stärka förutsättningarna för säker vård i en period med hög 
personalomsättning. Förändringar i bemanning har påverkat kontinuitet och 
erfarenhetsnivå, men samtidigt har viktiga steg tagits för att skapa bättre struktur och  mer 
långsiktig stabilitet.  

Introduktion och kompetensutveckling har fått större utrymme. Introduktionsmaterial har 
reviderats och utbildningsinsatser har genomförts. Arbetet med intern kunskapsöverföring 
har också stärkts för att minska sårbarheten vid personalförändringar.  

Patientsäkerhetsarbetet har utvecklats genom mer strukturerade arbetssätt och tydligare 
processer. Bedömning, kommunikation och samverkan i det dagliga arbetet har prioriterats.  

Rapporteringen av avvikelser har fortsatt varit hög, vilket visar att det finns en etablerad 
kultur att uppmärksamma risker. Samtidigt har året visat att analys och återkoppling 
behöver stärkas så att avvikelser i ännu större utsträckning leder till konkre ta förbättringar. 
Ett omtag har därför gjorts för att utveckla ett mer proaktivt och systematiskt arbetssätt.  

Arbetet med dokumentation och uppföljning har också stärkts under året. 
Journalgranskningar och översyn av rutiner har genomförts och ligger till grund för fortsatt 
förbättringsarbete.  

Sammanfattningsvis har 2025 präglats av ett aktivt utvecklingsarbete. Flera prioriterade 
områden har hanterats genom konkreta åtgärder som stärkt struktur, kompetens och 
patientsäkerhet. Samtidigt är det tydligt att fortsatt fokus behövs, särskilt när det gäller 
analys, uppföljning och lärande i kvalitets - och avvikelsearbetet. 

3 Grundläggande förutsättningar för 
säker vård   

3.1  Engagerad ledning och tydlig styrning  
En engagerad och kompetent ledning är avgörande för en säker vård. Det gäller både politisk 
nivå, strategiska chefer och verksamhetsnära chefer. Beslut inom vården kan få både positiva 
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och negativa konsekvenser. Därför ska alla beslut som påverkar organisation och patientnära 
arbete analyseras och följas upp ur ett patientsäkerhetsperspektiv. 

3.1.1  Övergripande mål och strategier  
Arbetet utgår från Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och patientsäkerhetslagen (2010:659). Målet är att 
ledningssystemet är känt, används och följs i alla verksamheter. Genom att regelbundet 
kvalitetssäkra processer och rutiner samt följa upp insatser säkerställs att vård och 
behandling planeras, genomförs och utvärderas på ett strukturerat sätt. 

3.1.2  Organisation och ansvar  
Kommunstyrelsen har det övergripande ansvaret för patientsäkerheten i kommunens hälso- 
och sjukvård. 

Socialchef ansvarar för att leda, planera och följa upp verksamheten så att kvalitet och 
patientsäkerhet upprätthålls.  

Verksamhetschef för hälso- och sjukvård ansvarar tillsammans med MAS och MAR för att 
utveckla och säkra kvaliteten inom ramen för ledningssystemet samt bevaka resursbehovet. 

MAS och MAR ansvarar för att patienterna får en säker och ändamålsenlig vård av god 
kvalitet inom kommunens ansvarsområde.  

Verksamhetschef och enhetschef ansvarar för att fastställda rutiner är kända och följs samt 
att ny personal får nödvändig introduktion.  

Systemförvaltare ansvarar för att verksamhetssystemen uppfyller verksamhetens behov, 
följer lagstiftning och informationssäkerhetspolicy.  

Alla medarbetare ska delta i det systematiska kvalitetsarbetet och arbeta enligt gällande 
riktlinjer.  

Stödfunktioner är vårdcentralerna Närhälsan och Hälsobrunnen samt Vårdhygien och 
smittskyddsenheten vid Södra Älvsborgs sjukhus. 

3.1.3  Regional och delregional nivå  
Samverkan mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna regleras i avtal och 
överenskommelser. Kommunen deltar i regionala och delregionala samverkansform och 
uppdragsgrupper. 

Information vid vårdövergångar sker i systemet SAMSA. För personer som inte är anslutna 
till kommunal primärvård ansvarar kommunens planeringsteam för kommunikationen. För 
övriga patienter sker kontakt direkt mellan ansvariga legitimerade medarbetare. Dett a ökar 
patientsäkerheten. 

MAS och MAR deltar i nätverk och samarbetar med andra kommuner.  

Inom vårdhygien sker samverkan med Vårdhygien på Södra Älvsborgs sjukhus. 
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3.1.4  Lokal närvårdssamverkan  
En lokal ledningsgrupp med representanter från kommun, regional och privat primärvård, 
folktandvård och privat hemtjänst samverkar under ledning av socialchef.  

Samverkan mellan vårdcentralerna och kommunal primärvård regleras i lokala avtal och 
gemensamma rutiner. Läkarmedverkan för kommunens patienter ingår i närområdesplanen.  

Regelbundna samverkansmöten hålls mellan vårdcentralernas verksamhetschefer, 
kommunens chef för hälso- och sjukvård och MAS. Årlig journalgranskning genomförs 
tillsammans med vårdcentral.  

Avtal finns för läkarmedverkan kvällar, nätter och helger. Avvikelser rapporteras digitalt via 
MedControl och utreds enligt gemensam rutin.  

 

3.1.5  Informationssäkerhet 
HSA är en nationell katalogtjänst för vård och omsorg. Uppgifter kontrolleras regelbundet 
enligt fastställd rutin. Närmaste chef ansvarar för att behörigheter beställs och ändras, och 
systemförvaltare administrerar katalogen.  

Verksamhetssystemen har behörighetsstyrning. Behörig personal använder SITHS-kort för 
åtkomst till exempelvis SAMSA, Pascal, NPÖ och kvalitetsregister. 

Loggkontroller genomförs minst två gånger per år genom stickprov för att säkerställa att 
personal endast tar del av uppgifter där vårdrelation finns. Rutinen är uppdaterad för att 
följa lagkrav och skydda patientens integritet.  

 

 

3.2  En god säkerhetskultur      
En god säkerhetskultur innebär att alla medarbetare är medvetna om de risker som kan 
uppstå i vården och är uppmärksamma på dem. Säkerhetskulturen skapas gemensamt av 
personal och patienter. Den bygger på tydliga mål för patientsäkerhet, en klar organisation 
och att varje medarbetare tar ansvar. 

Chefer ansvarar för att tillsammans med sina medarbetare arbeta strukturerat med 
uppföljning och utvärdering. Att analysera och lära av inträffade avvikelser är en viktig del 
för att upptäcka brister i både arbetsmiljö och patientsäkerhet.  

Genomgångar visar dock att det fortfarande finns brister i hur avvikelser utreds och 
analyseras. Lärdomar från inträffade händelser har inte alltid tagits tillvara, vilket har lett till 
att vissa händelser upprepats. Ledarskapet är därför avgörande för att skapa bättre 
förutsättningar för en stark säkerhetskultur.  
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Åtgärder  

Arbetet har påbörjats för att stärka den systematiska avvikelsehanteringen genom 
egenkontroller och regelbunden uppföljning. MAS, MAR och SAS har under året besökt 
verksamheternas ledningsgrupper för att ge stöd i arbetet. Fokus har varit att analysera 
orsaker till händelser och ta fram åtgärder som minskar risken att de upprepas. 

 

Analys  

Det finns en medvetenhet i verksamheten om vad som krävs för en god säkerhetskultur, men 
det är en utmaning att omsätta styrdokument i praktiskt arbete. För att minska risken för 
vårdskador behövs fortsatt strukturerat, ledningsdrivet och lärande arbete öv er tid.  

 

3.3  Adekvat kunskap och kompetens       
Under året har både omvårdnadspersonal, legitimerad personal och chefer slutat och 
ersatts av nya medarbetare. Det har inneburit att erfarenhet och specialistkompetens 
har gått förlorad och behövt byggas upp på nytt. Samtidigt har patienternas vård- och 
omsorgsbehov blivit mer komplexa. I takt med omställningen till god och nära vård bedrivs 
dessutom mer avancerad vård i kommunal regi. Detta ställer ökade krav på kompetens, 
särskilt inom specialistområden, där andelen distriktssjuksköterskor och äldresjuksk öterskor 
har minskat.  

Utredningar och avvikelser har visat brister i introduktionen av nyanställda, både för 
baspersonal och legitimerad personal. Introduktionsmaterialet har därför reviderats och 
kompletterats. Ett strukturerat och fortlöpande introduktionsarbete är avgörande för att 
minska sårbarhet vid personalomsättning och stärka patientsäkerheten. 

Det är fortsatt svårt att rekrytera utbildad vård - och omsorgspersonal samt legitimerad 
personal. För att möta kompetensbristen har en kompetensförsörjningsplan med strategier 
tagits fram. Kommunen arbetar aktivt med att utbilda och behålla personal, bland  annat 
genom att möjliggöra studier på arbetstid. Inom ramen för Äldreomsorgslyftet har 
medarbetare utbildats till undersköterskor, vilket stärker den grundläggande kompetensen i 
verksamheten. 

Flera riktade kompetenshöjande insatser har genomförts under året. Inom demensområdet 
har enhetschefer och omvårdnadspersonal utbildats i BPSD, och medarbetare inom 
hemtjänsten har fått fördjupad kunskap i demensvård i ordinärt boende. Inom munhälsa har 
utbildningar genomförts med fokus på demens, palliativ vård samt psykisk ohälsa och 
beroendesjukdom. 

Sjuksköterskor har deltagit i utbildningar inom bland annat sårvård, läkemedel, förskrivning 
och handledning samt tagit del av föreläsningar inom psykisk ohälsa och demens. 
Professionsmöten och olika arbetsgrupper inom exempelvis sårvård, inkontinens, diabetes, 
läkemedel och dokumentation bidrar till fördjupad kunskap, samsyn och spridning av ny 
information i organisationen.  
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Inom rehabiliteringsverksamheten hålls regelbundna professionsmöten och 
utbildningsinsatser, bland annat inom förflyttningsteknik. Rehabpersonal deltar även i 
arbetsgrupper inom palliativ vård, demens och dokumentation för att stärka kvalitet och 
samverkan. 

Kommunen har tagit emot sjuksköterskestudenter och specialistsjuksköterskestudenter för 
verksamhetsförlagd utbildning. Det bidrar både till framtida rekrytering och till att utveckla 
den egna personalens kompetens i handledarrollen. 

Samverkan med andra vårdgivare har fortsatt utvecklats. Genom samverkande sjukvård har 
kommunens sjuksköterskor utfört uppdrag via 1177 och kunnat göra bedömningar i 
patientens hem. Det stärker tillgänglighet, kontinuitet och samarbete mellan vårdgivare.  

 

Analys  

Verksamheten har under året präglats av hög personalomsättning samtidigt som 
vårdbehoven ökat i omfattning och komplexitet. Detta har tydliggjort behovet av ett mer 
systematiskt och långsiktigt arbete med kompetensförsörjning, introduktion och intern 
kunskapsöverföring. 

Genom genomförda utbildningsinsatser, stärkt introduktionsarbete och utvecklad samverkan 
har viktiga steg tagits för att öka kvalitet och patientsäkerhet. Arbetet visar en förflyttning 
från att hantera kompetensbrist kortsiktigt till att arbeta mer strateg iskt och strukturerat.  

För att möta framtida utmaningar krävs fortsatt fokus på specialistkompetens, handledning, 
introduktion och kontinuerlig kompetensutveckling för att säkerställa en långsiktigt hållbar 
och säker verksamhet. 

3.4  Patienten som medskapare                      
Hälso- och sjukvårdspersonal ska arbeta för att stärka den enskildes och närståendes 
inflytande och delaktighet. Patienten ska ges möjlighet att vara med och påverka sin 
livssituation och sin vård. Delaktigheten ska framgå i utredning, planering, 
genomförande och uppföljning av insatser. 

Detta sker exempelvis genom inskrivningssamtal, vårdplanering, genomförandeplaner, SIP, i 
den dagliga omvårdnaden samt vid hantering av avvikelser och klagomål. Vården ska vara 
personcentrerad och bygga på samverkan mellan hälso- och sjukvård och socialtjänst. En 
tydlig struktur för samarbete är en viktig förutsättning.  

Åtgärder  

Verksamheterna arbetar teambaserat med regelbundna träffar mellan olika yrkesroller. 
Syftet är att skapa en trygg, säker och personcentrerad vård genom strukturerat samarbete. 
Det bidrar till bättre kvalitet, kontinuitet och delaktighet för den enskilde.  
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Analys  

Delaktighet, samverkan och teambaserat arbete är grundläggande för en god och säker vård. 
Personcentrerad vård kräver både ett förhållningssätt som ger individen inflytande och 
organisatoriska strukturer som möjliggör samarbete och kontinuitet.  

4 Agera för säker vård  
Handlingsplanen lyfter fem prioriterade områden som stärker patientsäkerheten. Arbetet 
handlar om att öka kunskapen om vårdskador, utveckla säkra system och processer samt 
arbeta förebyggande och strukturerat i det dagliga arbetet. 

4.1  Öka kunskap om inträffade vårdskador  
Genom att identifiera, utreda och följa upp vårdskador ökar kunskapen om vad som drabbar 
patienterna när vården inte blivit som planerat. Händelser som har medfört eller kunnat 
medföra vårdskada ska rapporteras i avvikelsesystemet och utredas av ansvarig chef. Vid 
allvarlig händelse kontaktas MAS eller MAR. Utredningar ska ske skyndsamt, involvera 
berörd personal och om möjligt patient eller närstående, och återföras till verksamheterna 
för lärande. 
Under 2025 har sex händelser utretts som vårdskada eller risk för vårdskada, varav fem 
anmälts enligt Lex Maria. Brister som identifierats rör bland annat riskbedömningar, 
kommunikation, följsamhet till rutiner och samverkan. Inga händelser kopplade till 
medicintekniska produkter har anmälts. Däremot finns många avvikelser kopplade till larm 
som inte fungerat som avsett. 
 

Åtgärd  
Under 2025 har arbetet med att ta fram ett årshjul  för HSV slutförts. Syftet är att skapa en 
struktur för ett systematiskt arbete med kvalitet och patientsäkerhet.  

Årshjulet kommer under 2026 att fungera som ett stöd för enhetschefer i arbetet med att 
lyfta hälso- och sjukvårdsfrågor i arbetsgrupper. 

Målet är att identifierade brister i kvalitet och patientsäkerhet ska åtgärdas genom att 
säkerställa att rutiner och arbetssätt inom hälso- och sjukvården är kända, tydliga och följs 
på ett strukturerat sätt.  

 

Analys  
De brister som identifierats rör främst riskbedömningar, kommunikation, följsamhet till 
rutiner samt samverkan. Detta pekar på systemrelaterade utmaningar snarare än enskilda 
individers misstag. Otillräckliga riskbedömningar kan leda till att förebyggande åtgärder inte 
sätts in i tid. Brister i kommunikation och samverkan, både inom och mellan verksamheter, 
ökar risken för missförstånd och vård som inte är samordnad utifrån patientens behov. 
Bristande följsamhet till rutiner kan indikera behov av tydligare implementering, uppföljning 
och eventuellt revidering av befintliga arbetssätt.  
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Sammanfattningsvis visar genomgången att det finns en etablerad struktur för rapportering 
och utredning av vårdskador, vilket är en styrka. Samtidigt identifieras återkommande 
utvecklingsområden kopplade till riskbedömning, kommunikation, rutinföljsamhet o ch 
samverkan. För att minska risken för framtida vårdskador bör fokus ligga på systematiska 
förbättringsåtgärder, förstärkt uppföljning samt riktade insatser inom larmhantering. Ett 
fortsatt aktivt lärande av inträffade händelser är avgörande för att stärk a patientsäkerheten. 

Att följsamhet till rutiner identifieras som ett problemområde väcker frågan om rutinerna är 
tillräckligt kända, pedagogiskt utformade och förankrade i verksamheten. Det kan också 
handla om att arbetsbelastning eller organisatoriska förutsättningar gör det svårt att arbeta i 
enlighet med fastställda arbetssätt. Här blir ledningens roll central, både i att säkerställa 
rimliga förutsättningar och i att systematiskt följa upp efterlevnad.  

Åtgärden att ta fram ett årshjul för HSV representerar ett steg mot ett mer systematiskt och 
proaktivt kvalitetsarbete. Genom att skapa en återkommande struktur för uppföljning och 
dialog kring hälso- och sjukvårdsfrågor ges enhetschefer bättre förutsättningar att integrera 
patientsäkerhet i det löpande arbetet. Om årshjulet används aktivt kan det bidra till att 
identifierade brister inte enbart hanteras i samband med inträffade vårdskador utan även 
förebyggs genom regelbunden uppföljning, reflektion och lärande i arbetsgrupperna. 

Samtidigt är det viktigt att betona att ett årshjul i sig inte är en lösning, utan ett verktyg.För 
att nå verklig effekt behöver arbetet med årshjulet tydligt kopplas till de bristområden som 
identifierats under 2025, så att riskbedömningar, kommunikation,  rutinföljsamhet och 
samverkan blir återkommande och prioriterade  områden i det systematiska kvalitetsarbetet. 

Förflyttningen mot ett mer strukturerat arbetssätt genom införandet av ett årshjul är ett 
viktigt steg, men den långsiktiga effekten kommer att avgöras av hur väl organisationen 
lyckas omsätta identifierade riskområden till konkreta, uppföljningsbara och h ållbara 
förbättringsåtgärder.  

 

4.2  Tillförlitliga och säkra system och processer  
Vården ska bygga på kända och inarbetade arbetssätt som stödjer patientsäkerhet i det 
dagliga arbetet. 

SBAR används som stöd för strukturerad kommunikation mellan omvårdnadspersonal och 
sjuksköterska. ViSam är ett beslutsstöd för sjuksköterskor vid försämrat hälsotillstånd och 
bidrar till rätt vårdnivå och säker informationsöverföring.  

Läkemedelshantering är ett prioriterat område. En granskning visar brister i bland annat 
narkotikahantering, signering, temperaturkontroller och ordning i läkemedelsförråd. 
Uppföljning och analys av läkemedelsavvikelser behöver stärkas. Åtgärder har påbörjats för 
att tydliggöra ansvar och minska risker.  

Delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter sker enligt fastställd rutin och omprövas minst 
årligen. 
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Inom dokumentation används strukturerad journalföring i Treserva med stöd av ICF och 
KVÅ. En intern granskning visar att grunduppgifter dokumenteras korrekt men att 
vårdprocessen, särskilt mål och uppföljning, ofta är ofullständigt beskriven. 
Förbättringsa rbete pågår för att stärka kvaliteten och minska variationer.  

NPÖ används för att ta del av information från andra vårdgivare med patientens samtycke. 

 

Demensvård  

Demensvården ska vara personcentrerad och individanpassad. Kommunen använder BPSD-
registret för att minska beteendemässiga och psykiska symtom vid demens och öka 
livskvaliteten. Arbetssättet är infört på vård - och omsorgsboenden och planeras införas i 
hemtjänsten. 

En lokal handlingsplan för demensvård har reviderats i samverkan med regional primärvård. 
Målet är att personer med misstänkt kognitiv svikt ska få utredning och att de med diagnos 
ska erbjudas god vård och stöd genom hela sjukdomsförloppet, inklusive stöd till närstående.  

 

Vårdprevention 

Det förebyggande arbetet är centralt för att minska vårdskador. Senior alert används för att 
identifiera risker för fall, trycksår, undernäring, ohälsa i munnen och urinvägsproblem. 
Riskbedömning görs vid inskrivning och minst årligen. Resultaten visar att  en stor andel av 
de bedömda personerna har identifierade risker, särskilt inom undernäring och munhälsa, 
vilket bekräftar behovet av tidiga insatser.   

 
 
Resultat visar att 377 personer haft en aktuell riskbedömning under 2025, marginell 
minskning med 4 personer jämfört med 2024. Alla patienter har ännu inte bedömts, men 
siffrorna visar att implementering av Senior Alert som arbetssätt är en del av det dagliga 
arbetet.  

Resultatet visar att risker upptäcks hos en stor del av dem som riskbedöms, 95%. Av dem 
som fått en bedömning utförd hade 114 personer BMI <22, (undervikt för äldre personer), 



Patientsäkerhetsberättelse      Ulricehamns kommun                 2025  

14 

159 personer hade risk för ohälsa i munnen grad 2, vilket innebär att det är någon form av 
munvård som är åtgärden.  

Risker identifierades hos en stor andel av de bedömda personerna, vilket bekräftar att 
målgruppen till stor del består av sköra individer med komplexa behov. Vanliga riskområden 
var undernäring samt ohälsa i munnen, vilket tydliggör vikten av tidiga och sam ordnade 
förebyggande insatser.  

 

Svensk Halt följer vårdrelaterade infektioner och antibiotikaanvändning. Resultaten visar 
skillnader mellan demensverksamhet och allmän vård, vilket påverkar planering av 
bemanning och förebyggande arbete. 

Vårdtyngden för 2025 visar tydliga skillnader mellan demens och allmän vård.  

Demensverksamheten kännetecknas av mycket hög kognitiv vårdtyngd, men samtidigt lägre 
fysisk vårdtyngd än riksgenomsnittet. Det innebär att vårdbehovet i hög grad är kopplat till 
kognitiv svikt, tillsyn och stöd i vardagen snarare än omfattande fysisk omvårdnad. Detta är 
en viktig utgångspunkt i planeringen av bemanning, kompetens och arbetssätt, där 
exempelvis bemötande, struktur och trygghetsskapande insatser blir viktiga. 

För allmän vård är bilden den motsatta, med lägre kognitiv vårdtyngd men högre fysisk 
vårdtyngd än riksgenomsnittet. Det tyder på ett större behov av fysisk omvårdnad och 
förflyttningsstöd, vilket också behöver vägas in i bemanningsplanering, arbetsmiljöar bete och 
det förebyggande omvårdnadsarbetet. Den ökade fysiska vårdtyngden kan samtidigt bidra till 
en högre risk för trycksår, vilket gör att preventiva insatser blir särskilt viktiga inom denna 
del av verksamheten. 

Det fortsatta arbetet bör därför fokusera på att bibehålla och följa upp det förebyggande 
arbetet inom demens, samtidigt som allmän vård prioriterar förbättringsinsatser för att 
minska riskfaktorer och stärka omvårdnadens kvalitet och patientsäkerhet.  

 

Förflyttningsutbildningar  

Rehabpersonal genomför regelbundet utbildning i förflyttningsteknik för 
omvårdnadspersonal. Utbildningen upprepas vart tredje år och syftar till att öka säkerhet för 
både patienter och personal. 

 

Vaccination  

Vaccination mot influensa och covid-19 erbjuds riskgrupper. Under hösten vaccinerades 
cirka 350 patienter inom kommunal primärvård.  

 

Basala hygienrutiner  

Basala hygienrutiner är den viktigaste åtgärden för att förebygga vårdrelaterade infektioner. 
Egenkontroller genomförs två gånger per år och följsamheten är överlag god. Fortsatt arbete 
krävs kring handhygien, skyddsutrustning och uppföljning. Nyanställda och vikarier 
genomgår utbildning och test i hygienrutiner.  
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Munhälsa  

Personer med omfattande vårdbehov kan få intyg om nödvändig tandvård. 
Munhälsobedömningar erbjuds årligen. Utbildningsinsatser har genomförts för att stärka 
personalens kunskap om munhälsa, särskilt vid demens och palliativ vård. 

 

Palliativ vård –  Palliativregistret  

Den palliativa vården ska ge stöd och symtomlindring med värdighet i livets slut. Resultaten 
visar god följsamhet till medicinska åtgärder, men brister i systematisk dokumentation, 
munhälsobedömning och uppföljning. Förbättringsområden är identifierade och  ett 
gemensamt teambaserat arbetssätt för palliativ vård har tagits fram inför implementering 
2026. En lokal handlingsplan har utarbetats i samverkan med regional primärvård.  

 

 
 

Analys  

Under 2025 har patientsäkerhetsarbetet bedrivits systematiskt med stöd av flera nationella 
kvalitetsregister och evidensbaserade verktyg. Den medicinska kvaliteten är överlag god och 
rapporteringen av avvikelser fungerar. 

Samtidigt finns utvecklingsområden inom läkemedelshantering, dokumentation av 
vårdprocessen och systematik i den palliativa vården. Förbättringspotentialen ligger främst i 
ökad följsamhet till rutiner, bättre analys av avvikelser och fortsatt förstärkning av det 
förebyggande arbetet. 

Med fortsatt strukturerat kvalitetsarbete bedöms förutsättningarna vara goda att ytterligare 
minska risken för vårdskador och stärka kvaliteten i den kommunala hälso - och sjukvården. 
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5 Säker vård här och nu 
Hälso- och sjukvården består av ständiga samspel mellan människor, teknik och 
organisation. Förutsättningarna förändras snabbt, och därför är det viktigt att 
uppmärksamma och agera när något inte fungerar som planerat. 

Vårdgivaren ska löpande bedöma om det finns risk för händelser som kan påverka 
verksamhetens kvalitet. För varje identifierad risk ska sannolikheten för att den inträffar 
värderas, liksom vilka konsekvenser den kan få för patienten. 

Utvecklingen av ny teknik inom vården går snabbt. Teknik kommer i allt högre grad att vara 
ett komplement till personalens arbete, särskilt när behoven ökar och personalresurserna är 
begränsade. Därför är det mycket viktigt att genomföra riskbedömningar och ta fram tydliga 
rutiner när ny teknik införs.  Under förra året började kommunen använda 
läkemedelsautomaterna som ett led i att öka trygghet och kvalitet i läkemedelshanteringen. 
Ekero hemtjänst var pilotprojekt under våren och införandet utökades till resterande 
hemtjänstgrupper under hösten. Vid årsskiftet hade vi 16 läkemedelsautomater i kommunen. 

Dosell är en digital läkemedelsautomat som påminner brukaren när det är dags att ta sin 
medicin och doserar rätt läkemedel vid rätt tidpunkt. Det bidrar till ökad självständighet för 
brukaren, minskar risken för felmedicinering och skapar en tryggare läkem edelshantering. 
För verksamheten innebär det ökad patientsäkerhet, bättre uppföljning samt ett mer effektivt 
resursutnyttjande.  

Introduktion av ny personal och en genomtänkt strategi för kompetensutveckling, som 
beskrivs i avsnittet Adekvat kunskap och kompetens, är en grundförutsättning för att kunna 
identifiera och hantera risker. Det ger medarbetarna bättre förutsättningar att a npassa 
arbetssätt och hantera risksituationer i det dagliga arbetet. 

Risker för patientsäkerheten kan uppmärksammas genom riskanalyser, avvikelserapporter 
samt klagomål och synpunkter. I samband med händelseanalyser och utredningar 
identifieras bakomliggande orsaker, vilket ger underlag för förbättringsåtgärder.  

Varje verksamhet har sina särskilda förutsättningar, vilket innebär att risker behöver 
hanteras utifrån den egna situationen. Verktyg som möjliggör dialog och gemensam 
reflektion, exempelvis arbetsplatsträffar, tematräffar och regelbundna samtal mellan che f och 
medarbetare, är viktiga. För enhetschefen är det särskilt viktigt att ha en tydlig bild av 
verksamheten, förstå pågående förändringar och uppmärksamma när dessa kan påverka 
patientsäkerheten. 

Patienter och närstående bidrar med värdefull kunskap och erfarenhet som kan synliggöra 
risker i vård och behandling. Deras delaktighet i planering och uppföljning är därför en viktig 
del i arbetet för ökad patientsäkerhet. 
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6 Stärka analys, lärande och utveckling  
Avvikelsehantering är en central del i det systematiska kvalitetsarbetet. All personal är 
skyldig att bidra till god kvalitet genom att uppmärksamma och rapportera brister. 
Arbetssättet beskrivs i rutinen för avvikelsehantering. För att minska antalet avvi kelser 
behöver de uppmärksammas, analyseras och följas upp. Orsakerna ska klarläggas och 
åtgärder vidtas för att så långt som möjligt förhindra att liknande händelser inträffar igen.  

Resultaten från avvikelser och andra uppföljningar ska användas för att förstå vad som bidrar 
till säker vård och goda resultat över tid. Först då kan verksamheten utvecklas och risken för 
vårdskador minska. Kunskap hämtas från utredningar av avvikelser, Lex Maria och Lex 
Sarah, samt från egenkontroller som journalgranskning, hygienkontroller och 
läkemedelsgranskningar. Även nationella kvalitetsregister som Senior alert, Palliativregistret 
och BPSD ger viktig information.  

Det är viktigt att erfarenheter sammanställs och återförs till personalen samt används i det 
förebyggande arbetet. Under året har MAS, MAR och SAS besökt verksamheternas 
ledningsgrupper för att stärka arbetet med avvikelsehantering.  

Åtgärder  

Under hösten gjordes ett omtag för att stärka det proaktiva och systematiska arbetet med 
avvikelser. I samband med presentationen av patientsäkerhetsberättelsen 2024 beslutade 
Välfärds ledning att tydligare synliggöra risker och ta fram exempel på egenkontroller.  

En identifierad risk är utebliven läkemedelsdos, vilket berör alla verksamheter. Brister i 
hantering av narkotiska läkemedel är ett annat prioriterat område som fortsatt kommer att 
följas upp systematiskt. Antalet falltillbud ökar, och därför har rehab inf ört ett förebyggande 
arbetssätt där alla nyinskrivna i hälso- och sjukvården erbjuds ett första besök med 
information och råd för att förebygga fall. Inför 2026 planeras en egenkontroll för att 
utvärdera arbetssättet. 

Identifierade risker och egenkontroller registreras i ledningssystemet för systematiskt 
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. 

Analys  

Verksamheten har en etablerad struktur för rapportering av avvikelser och en god grund för 
lärande. Nästa steg är att ytterligare stärka kopplingen mellan analys och konkreta, 
uppföljningsbara förbättringsåtgärder. För att nå en långsiktig effekt behöver r esultaten i 
högre grad användas som underlag för prioriteringar, resursfördelning och utveckling av 
arbetssätt. 

Det omtag som genomförts under hösten, tillsammans med beslut om systematiska 
egenkontroller och tydligare uppföljning, innebär en förflyttning från reaktiv hantering till ett 
mer proaktivt och riskförebyggande arbetssätt. 

Genom att integrera analys, uppföljning och lärande i den ordinarie verksamhetsstyrningen 
stärks förutsättningarna för en hållbar kvalitetsutveckling. På så sätt kan verksamheten 
successivt minska risken för vårdskador och samtidigt öka kvaliteten och säkerheten för 
patienterna över tid.  
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Avvikelser  internt  

Arbetsprocessen för en strukturerad och systematisk hantering av avvikelser inom hälso- och 
sjukvård samt socialtjänst är väl dokumenterad. Rapporteringsgraden är mycket god. Det 
höga antalet avvikelser ska ses i ljuset av att verksamheten tydligt betonar att avvikelse ska 
skrivas både vid inträffad händelse och vid risk för händelse. 

Den nuvarande processen för avvikelsearbete beslutades för sex år sedan. Den har ännu inte 
fått full effekt i patientsäkerhetsarbetet. För att nå längre behöver analys och dialog om 
avvikelser bli en tydligare del av det dagliga arbetet. Avvikelser ska användas som ett verktyg 
för lärande och förbättring, inte enbart för registrering.  

Antalet avvikelser redovisas för samtliga enheter inom HSL, SoL och LSS. 

 

Typ av avvikelse 2025 2024 2023 
Läkemedel 1843 1848 1806 
Falltillbud 2603 2349 2262 
Trycksår 7 12 7 
Socialtjänst/LSS myndighetsutövning 52 26 17 
Socialtjänst/LSS utförare 213  203 178 
Missförhållande – ekonomisk oegentlighet 3 8 2 
Missförhållande – fysiskt övergrepp 80 85 63 
Missförhållande – psykiskt övergrepp 19 23 23 
Missförhållande – sexuellt övergrepp 5 0 18 
Brukare skadar/hotar skada sig själv eller annan 43 34 26 

Brist i skydd för barn, unga och missbrukare 5 3 1 
Ej personrelaterat /utrustning, teknik, miljö 181 141 127 
Informationssäkerhet 12 118 85 
Bed./beh/träning  92   
Övriga 276 306 122 
Totalt 5434 5156 4811 

 

Under 2025 registrerades totalt 5434 avvikelser, jämfört med 5156 år 2024 och 4811 år 2023. 
De största kategorierna är falltillbud och läkemedelsavvikelser. 

Antalet falltillbud uppgick till 2603 under 2025, vilket är en ökning från 2349 år 2024 och 
2262 år 2023. Fallen sker oftast inomhus och i samband med användning av hjälpmedel. 
Orsaken är i många fall patientens fysiska tillstånd, då många är sköra och multisjuka.  

Läkemedelsavvikelser uppgick till 1843 under 2025, vilket är en liten minskning jämfört med 
1848 år 2024. De vanligaste felen rör administrering, till exempel utebliven dos, fel dos eller 
fel tidpunkt. Utebliven dos är den största enskilda kategorin med 94 3 avvikelser. Av dessa är 
427, motsvarande 45 procent, öppna och ännu inte avslutade med analys och åtgärd. Det 
innebär att en betydande del av avvikelserna inte fullt ut används för lärande och förbättring.  



Patientsäkerhetsberättelse      Ulricehamns kommun                 2025  

19 

Avvikelser kopplade till brist på narkotiska läkemedel uppgick till 299 och har minskat 
jämfört med föregående år. Avvikelser gällande fel dos, fel läkemedel eller fel patient uppgick 
till 224. Under 2026 kommer en särskild egenkontroll att genomföras med fokus på utebliven 
dos. Uppföljning ska ske varje tertial för att stärka analys och förbättringsåtgärder.  

Andra kategorier visar också förändringar. Avvikelser inom socialtjänst och LSS har ökat, 
liksom avvikelser som rör ej personrelaterade händelser såsom utrustning, teknik och miljö. 
Informationssäkerhetsavvikelser har minskat kraftigt jämfört med 2024.  

 

Analys  av det interna avvikelsearbetet  

Verksamheten har en stabil struktur för avvikelsehantering och en hög rapporteringsgrad, 
vilket visar på en öppen och fungerande rapporteringskultur. Det är en viktig grund för ett 
långsiktigt patientsäkerhetsarbete. Ökningen av antalet avvikelser under 2025 ska främst ses 
som ett uttryck för denna rapporteringskultur.  

För att stärka patientsäkerheten ytterligare behöver fokus nu ligga på att fördjupa analysen 
och säkerställa att varje avvikelse leder till tydliga, genomförda och uppföljda 
förbättringsåtgärder. Särskilt prioriterat är att minska andelen öppna läkemedelsa vvikelser 
och att utveckla det förebyggande arbetet kring fall. Genom regelbunden uppföljning och 
egenkontroller kan avvikelsehanteringen bli ett mer aktivt styrverktyg i 
verksamhetsutvecklingen. 

Målet framåt är att i högre grad använda samlad avvikelsedata som underlag för 
riskbedömningar, prioriteringar och resursplanering. Genom att systematiskt koppla 
samman avvikelser, egenkontroller och kvalitetsregister skapas bättre förutsättningar för ett 
proaktivt arbetssätt där risker identifieras tidigt och åtgärdas innan de leder till vårdskador.  

 

Avvikelser i vårdsamverkan  

Avvikelser i vårdsamverkan rapporteras i det gemensamma systemet Medcontrol. Brister i 
samverkan mellan kommunen och andra vårdgivare är ett prioriterat förbättringsområde.  

Under 2025 hanterade kommunen 94 avvikelser i vårdsamverkan. Av dessa rapporterades 75 
från kommunen till andra vårdgivare och 19 från andra vårdgivare till kommunen.  

Cirka 60 procent av de avvikelser som kommunen rapporterade vidare rörde brister vid in - 
och utskrivning eller vård och behandling, exempelvis inaktuell läkemedelslista och trycksår. 
De avvikelser som rapporterades från andra vårdgivare till kommunen handl ade främst om 
brister i vård och behandling.  

 

Analys av arbetet med avvikelser i vårdsamverkan  

Avvikelser i vårdsamverkan visar att övergångar mellan vårdgivare är ett riskområde. Brister 
vid in - och utskrivning samt i informationsöverföring påverkar både kontinuitet och 
patientsäkerhet. 



Patientsäkerhetsberättelse      Ulricehamns kommun                 2025  

20 

Det fortsatta arbetet behöver därför fokusera på gemensamma förbättringsåtgärder 
tillsammans med andra vårdgivare, tydligare ansvarsfördelning och strukturerad uppföljning 
av återkommande brister. Genom att använda samverkansavvikelser som underlag för dialog 
i gemensamma forum kan vårdövergångar bli säkrare och mer sammanhållna. 

På längre sikt är målet att stärka samverkan så att risker minskar redan innan de leder till 
avvikelser, vilket bidrar till ökad kvalitet och trygghet för patienterna.  

Här är texten justerad till klarspråk. Innehållet är kvar men språket är tydligare och mer 
sammanhållet. 

7 Öka riskmedvetenhet och beredskap  
Alla delar av vården behöver planera för att kunna anpassa verksamheten vid både 
kortsiktiga och långsiktiga förändringar. Vården ska kunna fungera även vid oväntade 
händelser och kriser, med bibehållen kvalitet och säkerhet. 

Arbetet med kontinuitetsplaner pågår både för kommunen som helhet och för varje 
verksamhet. Syftet är att säkerställa att vård och omsorg kan erbjudas även vid kris eller 
allvarliga störningar. Att stärka riskmedvetenhet och beredskap är ett prioriterat om råde för 
landets kommuner.  

Kommunen har lager av skyddsutrustning, något som blev särskilt viktigt under pandemin. 
Lagren behöver ses över regelbundet så att utrustningen är aktuell och kan användas vid 
behov. Det ska finnas tydliga rutiner för hur lagret används och fylls på. 

Det är också viktigt att säkerställa tillgång till läkemedel vid brist-  och krissituationer. Frågan 
hanteras inom kommunen, i MAS -nätverket och i samverkan på regional och nationell nivå. 

Digitala system är en förutsättning för dagens vård, men kan också vara sårbara för 
störningar och angrepp. Därför behöver det finnas beredskapsplaner och alternativa 
arbetssätt om digital teknik inte fungerar.  

 
Analys  

Arbetet med beredskap och kontinuitetsplanering stärker kommunens förmåga att hantera 
både plötsliga och långvariga störningar. Genom regelbunden uppföljning och fortsatt 
utveckling av beredskapen skapas en mer robust och flexibel vård- och omsorgsverksamhet, 
med bättre förutsättningar att upprätthålla kvalitet och patientsäkerhet även i kris.  

8 Mål, strategier och utmaningar för 
kommande år 

Under 2026 ska patientsäkerhetsarbetet fortsätta utvecklas och bli mer systematiskt. Målet 
är att stärka kvaliteten i vården genom bättre följsamhet till rutiner, tydligare uppföljning och 
ökat lärande i organisationen. De prioriterade områdena bygger på resultat från avvikelser, 
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egenkontroller, journalgranskningar, nationella kvalitetsregister samt inträffade vårdskador 
och risker. 

Avvikelsehantering är en viktig del av kvalitetsarbetet. Under 2026 ska fokus ligga på att 
avvikelser inte bara registreras utan också analyseras och leda till konkreta åtgärder som följs 
upp. Målet är att öka lärandet i organisationen och minska risken at t samma händelser 
inträffar igen.  

Läkemedelshantering är fortsatt ett prioriterat område. Arbetet ska minska risker som 
utebliven dos, fel dos och fel tidpunkt. Rutiner för narkotikahantering, temperaturkontroller 
och ordning i läkemedelsutrymmen ska stärkas. Egenkontroller och regelbunden uppföljning 
ska säkerställa att rutiner följs och att risken för vårdskador minskar.  

Kompetensförsörjning är en av de största utmaningarna. Under 2026 fortsätter arbetet med 
utbildningsinsatser och långsiktiga strategier för att behålla och utveckla personal. Särskilt 
fokus ligger på introduktion av nyanställda, både baspersonal och legitimerad personal. 
Målet är en tydlig och kvalitetssäkrad introduktion som ger goda förutsättningar för säker 
vård. 

För att minska risken för brister i vård och behandling ska användningen av strukturerade 
arbetssätt och beslutsstöd stärkas. Verktyg som SBAR, rapporteringsstöd och ViSam ska 
användas mer enhetligt. Målet är säkrare informationsöverföring och mer struktur erade 
bedömningar och åtgärder. 

Journalgranskningar visar att grundläggande uppgifter oftast är korrekt dokumenterade, 
men att mål, uppföljning och koppling mellan problem, åtgärd och resultat ofta är otydliga. 
Under 2026 ska arbetet med dokumentation utvecklas vidare. Kraven på en fullständig och 
strukturerad vårdprocess ska tydliggöras, liksom dokumentation av patientens delaktighet.  

Fall är den vanligaste avvikelsen. Därför prioriteras fallförebyggande arbete, särskilt för sköra 
patienter med komplexa behov. Arbetet med Senior Alert fortsätter, med fokus på att 
riskbedömningar leder till konkreta åtgärder och uppföljning. Undernäring och ohälsa i 
munnen är särskilt viktiga riskområden.  

Resultat från Palliativregistret visar behov av förbättring inom bedömning och 
dokumentation, till exempel symtomskattning och munhälsobedömning. Under 2026 ska det 
teambaserade arbetssättet för palliativ vård införas. Arbetet ska stödjas av checklistor, 
utbildning och tydligare struktur för samverkan och kommunikation.  

Arbetet med kontinuitetsplaner och krisberedskap fortsätter. Det handlar om att säkerställa 
tillgång till skyddsutrustning och läkemedel samt att ha beredskap vid störningar i digitala 
system. Målet är att kunna upprätthålla säker vård även vid kris eller oväntade händelser. 

De största utmaningarna under året är kompetensförsörjning och personalomsättning, ökad 
vårdtyngd och mer komplexa behov hos patienterna samt behovet av att stärka analys och 
lärande i patientsäkerhetsarbetet. 

Digitalisering och tekniska lösningar ställer också krav på riskbedömningar, tydliga rutiner 
och alternativa arbetssätt vid driftstörningar. För att möta dessa utmaningar krävs ett 
långsiktigt och systematiskt förbättringsarbete med fokus på följsamhet, lä rande och en trygg 
och säker vård för patienten. 
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Under 2026 ska patientsäkerhetsarbetet präglas av tydlig styrning, systematik och 
långsiktighet. Genom att stärka analys, följsamhet till rutiner, kompetensförsörjning och 
förebyggande arbetssätt skapas bättre förutsättningar för en trygg och säker vård. 

Det samlade förbättringsarbetet ska bidra till att minska risken för vårdskador, öka kvaliteten 
i insatserna och säkerställa att patientens behov och delaktighet står i centrum. Med ett 
fortsatt målmedvetet arbete bedöms förutsättningarna vara goda att ytt erligare stärka 
kvaliteten och patientsäkerheten i kommunens hälso- och sjukvård under kommande år. 
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9 Ordlista  
 

SIP-möten (Samordnad individuell plan)  

VGR Västra Götalandsregionen  

MAS Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

MAR Medicinskt ansvarig för rehabilitering.  

HSA hälso- och sjukvårdens adressregister 

SAMSA samverkan vid vård övergångar 

Pascal ordination och beställning av läkemedel för apodoskunder 

LMN läkemedelsnära produkter,  

NPÖ Nationell patientöversikt  

HSV Hälso- och sjukvård  

N-tandvård Nödvändig tandvård  

SAS Socialt ansvarig samordnare  

BPSD beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom 

SBAR kommunikationsmodell (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstånd och Analys, 
Rekommendation och Risker)  

VFU verksamhetsförlagdutbildning för sjuksköterskestudenter  

IVO Inspektionen för vård och omsorg  

ICF Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa och 
beskriva individens funktionstillstånd, mål, behov samt resultat (funktionstillstånd, 
måluppfyllelse).  

KVÅ Klassifikation av vårdåtgärder, KVÅ användas för att beskriva planerade och utförda 
vårdåtgärder (utreda, förebygga, behandla och följa upp) i processen.  

ICF och KVÅ kompletterar varandra och användas i ett systematiskt arbetssätt med 
strukturerad dokumentation i vårdprocessen.  

Svensk HALT är en årlig punktprevalensmätning av vårdrelaterade infektioner, 
antibiotikaanvändning och riskfaktorer hos personer som bor på särskilt boende.  
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§ XX  

Granskningsrapport 
detaljplaneprocessen  
Dnr KS-2026-00077 

Ordförandens förslag till kommunstyrelsens 
beslut  
Kommunstyrelsens svar på slutsatser och rekommendationer i 
granskningsrapport för detaljplaneprocessen översänds till revisorerna.  

Sammanfattning  
Azets har på uppdrag av revisorerna genomfört en granskning av 
detaljplaneprocessen. 
 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om kommunens 
detaljplaneprocess är ändamålsenlig och effektiv. Granskningen har 
omfattat detaljplaneprocessens generella utformning och dess tillämpning.  
 
Azets bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunens 
detaljplaneprocess i allt väsentligt är ändamålsenlig och effektiv. 
 
Rekommendationerna till kommunstyrelsen utifrån granskningen är 
följande:  

 

�x Se över behovet av politiskt beslutad stödjande dokumentation för 
hur detaljplaneprocessen bör se ut för att ta hänsyn till lagar och 
förordningar och svara upp mot kommunens förväntningar. Det är 
även viktigt att det av denna dokumentation framgår de mål som 
kommunstyrelsen har kopplat till detaljplaneprocessen samt vilka 
resultat och effekter man vill uppnå.  

�x Utveckla uppföljning och analys av hur man ligger till inom 
detaljplaneprocessen, avseende till exempel planberedskap, tid för 
planläggning, överklagade planer. 

�x Regelbundet följa upp detaljplanearbetets olika delar i 
kommunstyrelsen. 

Förvaltningen anser att resultatet av granskningen i viss mån 
överensstämmer med de utmaningar/ förbättringar som finns att arbeta 
med. 
 
Förvaltningen bedömer att rekommendatio nen om behovet att se över 
politiskt beslutas stödjande dokumentation är för långtgående. Azets har 
tittat på interna rutiner i form av en handbok där steg för steg i processen 
finns med i syfte att underlätta arbetet för planarkitekten. Detta dokument 
bör inte vara politiskt beslutat så handboken bland annat innehåller 
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detaljerad information om vilka program som ska användas till de olika 
momenten samt vem eller vilken funktion som ska kontaktas i vissa frågor. 
Varje gång handboken uppdateras med ny eller ändrad information skulle 
det behövas ett politiskt beslut vilket inte hade varit ändamålsenligt eller 
effektivt.  
 
Del två i rekommendationen, uppföljning av planberedskap görs i 
befolkningsprognosen. Tid för planläggning och överklagade planer finns 
med på planprioriteringslistan.  
 
Sista punkten i rekommendationen kan förbättras genom att 
kommunstyrelsen får en dragning av respektive detaljplan i samband med 
att de ska skickas ut på samråd eller granskning. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-02-06 
Rapport �± Granskning av detaljplaneprocessen 

Förvaltningens förslag till beslut  
Kommunstyrelsens svar på slutsatser och rekommendationer i 
granskningsrapport för detaljplaneprocessen översänds till revisorerna.  
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Tjänsteskrivelse Svar på granskningsrapport 
detaljplaneprocessen  
Diarienummer KS-2026-00077 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Kommunstyrelsens svar på slutsatser och rekommendationer i granskningsrapport f ör 
detaljplaneprocessen översänds till revisorerna. 

Sammanfattning  
Azets har på uppdrag av revisorerna genomfört en granskning av detaljplaneprocessen. 

Syftet med granskningen har varit att bedöma om kommunens detaljplaneprocess är 
ändamålsenlig och effektiv. Granskningen har omfattat detaljplaneprocessens generella 
utformning och dess tillämpning . 
 
Rekommendationerna till kommunstyrelsen utifrån granskningen är föl jande: 
 

�x Se över behovet av politiskt beslutad stödjande dokumentation för hur 
detaljplaneprocessen bör se ut för att ta hänsyn till lagar och förordningar och svara 
upp mot kommunens förväntningar. Det är även viktigt att det av denna 
dokumentation framgår  de mål som kommunstyrelsen har kopplat till 
detaljplaneprocessen samt vilka resultat och effekter man vill uppnå.  

�x Utveckla uppföljning och analys av hur man ligger till inom detaljplaneprocessen, 
avseende till exempel planberedskap, tid för planläggning, överklagade planer. 

�x Regelbundet följa upp detaljplanearbetets olika delar i kommunstyrelsen.  
 
Förvaltningen anser att resultatet av granskningen i viss mån överensstämmer med de 
utmaningar/ förbättringar som finns att arbeta med.  
 

Ärendet  
Azets har på uppdrag av revisorerna genomfört en granskning av detaljplaneprocessen. 

Syftet med granskningen har varit att bedöma om kommunens detaljplaneprocess är 
ändamålsenlig och effektiv. Granskningen har omfattat detaljplaneprocessens generella 
utformning och dess tillämpning . 
 
Azets bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunens detaljplaneprocess i allt 
väsentligt är ändamålsenlig och effektiv. 
 
Rekommendationerna till kommunstyrelsen utifrån granskningen är följande:  
 

�x Se över behovet av politiskt beslutad stödjande dokumentation för hur 
detaljplaneprocessen bör se ut för att ta hänsyn till lagar och förordningar och svara 
upp mot kommunens förväntningar. Det är även viktigt att det av denna 
dokumentation framgår de mål som kommunstyrelsen har kopplat till  
detaljplaneprocessen samt vilka resultat och effekter man vill uppnå.  

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-16 
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�x Utveckla uppföljning och analys av hur man ligger till inom detaljplaneprocessen, 
avseende till exempel planberedskap, tid för planläggning, överklagade planer. 

�x Regelbundet följa upp detaljplanearbetets olika delar i kommunstyrelsen.  
 
Förvaltningen anser att resultatet av granskningen i viss mån överensstämmer med de 
utmaningar/ förbättringar som finns att arbeta med.  
 
Förvaltningen bedömer att rekommendationen om behovet att se över politiskt beslutas 
stödjande dokumentation är för långtgående. Azets har tittat på interna rutiner i form av en 
handbok där steg för steg i processen finns med i syfte att underlätta arbetet för 
planarkitekten. Detta dokument bör inte vara politiskt beslut at så handboken bland annat 
innehåller detaljerad information om vilka program som ska användas till de olika 
momenten samt vem eller vilken funktion som ska kontaktas i vissa frågor. Varje gång 
handboken uppdateras med ny eller ändrad information skulle d et behövas ett politiskt 
beslut vilket inte hade varit ändamålsenligt eller effektivt.  
 
Del två i rekommendationen, uppföljning av planberedskap görs i befolkningsprognosen. Tid 
för planläggning och överklagade planer finns med på planprioriteringslistan.  
 
Sista punkten i rekommendationen kan förbättras genom att kommunstyrelsen får en 
dragning av respektive detaljplan i samband med att de ska skickas ut på samråd eller 
granskning. 
 
 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-02-06 
Rapport �± Granskning av detaljplaneprocessen 

Beslutet ska skickas till  
Revisionen 
Kommunchef 
Samhällsbyggnadschef 

 

Fredrik Linusson  
Samhällsbyggnadschef 
Sektor Miljö - och samhällsbyggnad 
 

Sara Bjerenius 
Enhetschef  
Plan- och exploateringsenheten 
Sektor Miljö - och samhällsbyggnad 
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1 SAMMANFATTNING 

Azets har av Ulricehamns kommuns revisorer fått i uppdrag att översiktligt granska kommunens 
rutiner kring detaljplaneprocessen. Uppdraget ingår i revisionsplanen för 2025.  

Syftet med granskningen har varit att bedöma om kommunens detaljplaneprocess är ändamålsenlig 
och effektiv. Granskningen har omfattat detaljplaneprocessens generella utformning och dess 
tillämpning med bland annat stickprovsvis utvalda ärenden som underlag.  

Vår samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunens detaljplaneprocess i allt 
väsentligt är ändamålsenlig och effektiv.  

Bedömningen bygger vi på att det i granskningen har framkommit att det finns rutiner som 
överensstämmer med Boverkets riktlinjer för hur detaljplaneprocessen bör se ut, och som 
intervjuade uppger utgör ett stöd. Det implementeras också nya arbetssätt för att åtgärda problem, 
till exempel planprioriteringslistan, samt rutiner för att göra mindre ändringar i äldre detaljplaner.  

Utifrån dokumentstudier bedömer vi emellertid att det till viss del saknas tydlighet i vad som krävs 
av detaljplaneprocessen utifrån lagar och förordningar. Vi ser ett värde i att upprätta politiskt 
beslutad stödjande dokumentation för hur detaljplaneprocessen bör se ut för att ta hänsyn till lagar 
och förordningar och svara upp mot kommunens förväntningar på processen.  

I granskningen har det vidare framkommit att detaljplanearbete endast delvis följs upp i 
kommunstyrelsen samt i miljö- och byggnämnden. Miljö- och byggnämnden får viss uppföljning om 
nya arbetssätt men erhåller ingen övrig uppföljning om detaljplaneprocessen, avseende till exempel 
planberedskap, planläggning eller överklagade planer. Prioriteringar i detaljplaneprocessen 
förankras i kommunstyrelsen genom att planprioriteringslistan lyfts två gånger per år, men i övrigt 
erhåller kommunstyrelsen inte någon uppföljning om detaljplanearbetet.  

I det följande redovisas våra samlade bedömningar av respektive revisionsfråga. 

 

 

 

 

Revisionsfråga  Bedömning  

Finns en detaljplaneprocess som innehåller relevanta 
delprocesser och aktiviteter och som tar hänsyn till lagar, 
förordningar och interna styrdokument?   

I allt väsentligt 

Tillämpas detaljplaneprocessen som avsetts och efterlevs 
gällande krav och riktlinjer?  

I allt väsentligt 

Är utformningen och tillämpningen av detaljplaneprocessen 
ändamålsenlig och effektiv genom att svara upp emot 
kommunens förväntningar på processen? 

I allt väsentligt 

Innehåller detaljplaner tillräckliga underlag för att utgöra 
ändamålsenligt underlag för lovgivning?  

I allt väsentligt 

Genomförs uppföljning av kommunens detaljplanearbete, 
exempelvis med avseende på planberedskap, tid för 
planläggning, samt överklagade planer? 

Endast delvis 
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För närmare beskrivning av bakgrunden till våra bedömningar hänvisar vi till respektive avsnitt i 
revisionsrapporten. 

Utifrån resultatet av vår granskning rekommenderar vi miljö- och byggnämnden att:  

�x Regelbundet följa upp detaljplanearbetets olika delar i nämnden. 

Utifrån resultatet av vår granskning rekommenderar vi vidare kommunstyrelsen att: 

�x Se över behovet av politiskt beslutad stödjande dokumentation för hur detaljplaneprocessen 
bör se ut för att ta hänsyn till lagar och förordningar och svara upp mot kommunens 
förväntningar. Det är även viktigt att det av denna dokumentation framgår de mål som 
kommunstyrelsen har kopplat till detaljplaneprocessen samt vilka resultat och effekter man 
vill uppnå.  

�x Utveckla uppföljning och analys av hur man ligger till inom detaljplaneprocessen, avseende 
till exempel planberedskap, tid för planläggning, överklagade planer.  

�x Regelbundet följa upp detaljplanearbetets olika delar i kommunstyrelsen. 
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2 BAKGRUND  

Azets har av Ulricehamns kommuns revisorer fått i uppdrag att översiktligt granska kommunens 
rutiner kring detaljplaneprocessen. Uppdraget ingår i revisionsplanen för år 2025. 

En detaljplan ska ge en bild av hur marken används och hur den fysiska miljön är tänkt att förändras 
och bevaras. I detaljplanen ska allmänna platser, kvartersmark och vattenområden och gränserna för 
dessa visas. Detaljplanen reglerar rättigheter och skyldigheter, inte bara mellan markägarna och 
samhället utan också mellan markägarna. 

En detaljplan är juridisk bindande och bestämmer bland annat vilken typ av bygglov som ges i olika 
områden eller vilken hänsyn som måste tas till strandskydd, riksintressen eller kulturhistoriska 
värden. 

Arbetet med att ta fram en detaljplan regleras i plan- och bygglagen, PBL. Kommunens framtagande 
av en detaljplan ska göras enligt en väl definierad process med syfte att säkra insyn för berörda, få 
fram ett så bra beslutsunderlag som möjligt och att förankra förslaget. 

Nedanstående processbild från Boverket beskriver detaljplaneprocessen, enligt ett 
standardförfarande. Detta förfarande föregås av att detaljplaneärendet initieras och en utredning 
görs hos kommunen och avslutas med att detaljplanen, efter att ärendet vunnit laga kraft, arkiveras. 
Standardförfarandet förutsätter att vissa villkor är uppfyllda, däribland att den föreslagna 
detaljplanen ska vara förenlig med översiktsplanen. 

 

3 SYFTE OCH REVISIONSFRÅGOR  

Syftet med granskningen har varit att bedöma om kommunens detaljplaneprocess är ändamålsenlig 
och effektiv. 

Granskningen har omfattat följande revisionsfrågor: 

�x Finns en detaljplaneprocess som innehåller relevanta delprocesser och aktiviteter och som 
tar hänsyn till lagar, förordningar och interna styrdokument?  

�x Tillämpas detaljplaneprocessen som avsetts och efterlevs gällande krav och riktlinjer?  

�x Är utformningen och tillämpningen av detaljplaneprocessen ändamålsenlig och effektiv 
genom att svara upp emot kommunens förväntningar på processen?  

�x Innehåller detaljplaner tillräckliga underlag för att utgöra ändamålsenligt underlag för 
lovgivning? 

�x Genomförs uppföljning av kommunens detaljplanearbete, exempelvis med avseende på 
planberedskap, tid för planläggning, samt överklagade planer? 

4 AVGRÄNSNING 

Granskningen avser kommunstyrelsen utifrån dess roll att fullgöra kommunens uppgifter inom plan- 
och byggväsendet, samt miljö- och byggnämnden utifrån dess ansvar över myndighetsutövning mot 
enskild vad gäller byggnadsväsendet. 
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5 REVISIONSKRITERIER  

I granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:  

�x Boverkets riktlinjer för hur detaljplaneprocessen bör vara utformad och hur styrande 
dokument bör tillämpas 

�x Plan- och bygglagen (2010:900) 

�x Kommunallagen 6 kap. 6 § 

�x Tillämpbara interna regelverk, policyer och beslut 

6 METOD  

Granskningen har genomförts genom:  

�x Dokumentstudier av rutinbeskrivning avseende detaljplaneprocessen, 
verksamhetsplan/verksamhetsnära mål avseende detaljplaneprocessen, interna dokument 
som beskriver planprocessen, tidsplan för planfunktionen, tid för planläggning, ett urval av 
ett antal detaljplaner som vunnit laga kraft under 2024, samt protokollsgranskning av miljö- 
och byggnämndens samt kommunstyrelsens sammanträdesprotokoll från 2024 och hittills 
2025. 

�x Intervjuer har genomförts med samhällsbyggnadschef, planarkitekt, samt miljö- och 
byggnämndens presidium. 

De bedömningar som avlämnas i granskningen har utgått ifrån följande bedömningsnivåer.  

  

Rapporten är faktakontrollerad av samtliga intervjupersoner. 

 

7 OM DETALJPLANEPROCESSEN  

Ulricehamns kommun har en sektorsorganisation med fyra sektorer som utgör den största delen av 
kommunens förvaltning. Kommunstyrelsen har därmed verksamhetsansvar i kommunen. Sektorerna 
bistår kommunstyrelsen, samt kommunens fyra nämnder: miljö- och byggnämnden, 
individnämnden, krisledningsnämnden och valnämnden. Sektor miljö och samhällsbyggnad utgör en 
av fyra sektorer i kommunen. Inom ramen för sektor miljö och samhällsbyggnad finns två enheter: 
miljö- och byggenheten samt plan- och exploateringsenheten. Sektorchef miljö och samhällsbyggnad 
leder arbetet inom sektorn. Sektor miljö och samhällsbyggnad bistår både miljö- och byggnämnden 
samt kommunstyrelsen.  

���À���l�}�u�u�µ�v�•�š�Ç�Œ���o�•���v�•���Œ���P�o���u���v�š�����(�Œ���u�P�
�Œ�����š�š�W���_Kommunstyrelsen fullgör kommunens uppgifter 
inom plan- och byggnadsväsendet, dock med undantag för ärenden som avser myndighetsutövning 
mot enskild vad gäller byggnadsväsendet. Uppgiften innefattar ansvar för all fysisk planering och 
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samhällsbyggnadsfrågor i övrigt�_�X1  Miljö- och byggnämnden ansvarar för tillstånd och lovgivning 
inom miljö- och byggområdet, enligt bland annat plan- och bygglagen och miljöbalken.  

Enligt kommunstyrelsens delegationsordning2 har sektorchef miljö och samhällsbyggnad samt 
enhetschef plan- och exploateringsenheten delegat från kommunstyrelsen att besluta om flera 
moment i planärenden. Sektorchef miljö och samhällsbyggnad har delegat att besluta om positiva 
planbesked och planuppdrag i de fall stöd för åtgärden finns i översiktsplan. Enhetschef plan- och 
exploateringsenheten har delegat att teckna plankostnadsavtal, besluta om huruvida 
genomförandet av detaljplan kan antas medföra en betydande miljöpåverkan, samt beslut om 
samråd av detaljplan. Kommunstyrelsens beredande utskott har delegat att godkänna planförslag 
innan utskick för granskning. Förvaltningen har därmed delegat att besluta om flera av momenten 
vid enklare förfarande samt vid standardförfarande i detaljplaneprocessen. Antagande av 
detaljplaner sker av kommunstyrelse eller kommunfullmäktige. Kommunstyrelsen godkänner planer 
vid begränsat- eller standardförfarande, och kommunfullmäktige godkänner planer vid utökat 
förfarande.3 Miljö- och byggnämnden beslutar om bygglov och lovgivning inom existerande 
detaljplaner.  

7.1 MÅL OCH STYRDOKUMENT 

Enligt plan- och bygglagen ska varje kommun ha en aktuell översiktsplan som ska ange inriktningen 
för den långsiktiga utvecklingen av kommunens fysiska miljö. Kommunfullmäktige i Ulricehamns 
kommun har antagit en Översiktsplan Ulricehamn 2040 som är vägledande för kommunens fysiska 
planering. Översiktsplanen antogs av kommunfullmäktige juni 20224 och är vägledande i 
kommunens detaljplanearbete, bygglovsärenden, strategiska ställningstaganden, med mera.5 

I översiktsplanen beskrivs att befolkningsutvecklingen i kommunen förväntas och planeras bli störst i 
Ulricehamns tätort. Planen förespråkar en blandad bebyggelse med bostäder, handel, service, 
kontor och parker inom gångavstånd i centralorten. Planeringsinriktningen är att Ulricehamns 
kommun behöver skapa en långsiktig planering för att möta en befolkningstillväxt. 

I kommunens riktlinjer för bostadsförsörjning framgår ett antal inriktningar för bostadsbyggande och 
bostadsbeståndet. Inriktning 1 konstaterar: Möjliggör planberedskap över tid för 130 bostäder per 
år.6 Inriktningen ska bidra till att uppnå kommunens befolkningstillväxtmål, som består av att 
kommunen ska öka sin befolkning till 30 000 invånare år 2040. Det finns i styrdokumentet en 
�‰�o���v���Œ�������]�v�•���š�•���l�}�‰�‰�o���š���š�]�o�o���]�v�Œ�]�l�š�v�]�v�P���v�U���•�}�u�����Œ�����š�š���_���Œ�o�]�P���v���Z�������v���‰�o���vberedskap för att möjliggöra 
byggnation minst i den utsträckning som krävs för att kunna bygga 130 bostäder/år. Bostäderna ska 
�u�‚�i�o�]�P�P�‚�Œ���•���]���}�o�]�l�����Z�µ�•�š�Ç�‰���Œ���}���Z���µ�‰�‰�o�
�š���o�•���(�}�Œ�u���Œ�X�_���^���l�š�}�Œ���u�]�o�i�‚- och samhällsbyggnad är ansvarig 
för insatsen. 

I Budget 2025 och ekonomisk plan 2026�t�î�ì�î�ó���(�]�v�v�•���]�v�}�u���Z�
�o�o�����Œ���š�]�o�o�À���Æ�š�����š�š���u�
�o���}�u�����š�š���_�^�d�h���K��������
[det kommunala bostadsbolaget] ska ha pågående eller antagna detaljplaner som möjliggör minst 
�í�ì�ì���v�Ç�������}�•�š�������Œ�_�X7 �/�v���]�l���š�}�Œ���(�‚�Œ���u�
�o���š�����Œ���_���v�š���o���š�����}�•�š�������Œ���•�}�u�����Œ���u�‚�i�o�]�P�P�i�}�Œ�������]���‰�
�P�
���v���������o�o���Œ��
���v�š���P�v���������š���o�i�‰�o���v���Œ�X�_���h�š�(���o�o���î�ì�î�ï���À���Œ���õ�ì���•�š�Ç���l���v���}���Z���u�
�o�À���Œ�����š���(�‚�Œ���î�ì�î�ñ�����Œ���E�í�ì�ì�•�š�X���/�����µ���P���š���î�ì�î�ð��
�À���Œ���u�
�o���š���(�}�Œ�u�µ�o���Œ���š�W���_���v�š���o���š���v�Ç�����o���P���v�Z���š���Œ���•�}�u���‰�Œ�}���µ�����Œ���•�����À���^�š�µ���}���������•�l�����‚�la med minst 100 
�•���š�š���‚�À���Œ�����v���(���u�
�Œ�•�‰���Œ�]�}���X�_���u�������š�]�o�o�Z�‚�Œ���v�������u�
�š�š�W���_�^�š�µ���}���������•�l�����Z�����‰�
�P�
���v���������o�o���Œ�����v�š���P�v����
�����š���o�i�‰�o���v���Œ���•�}�u���u�‚�i�o�]�P�P�‚�Œ���u�]�v�•�š���í�ì�ì���v�Ç�������}�•�š�������Œ�_�X8 I årsredovisning 2024 bedöms detta mål som 

 
1 Kommunstyrelsens reglemente. Antaget av KF 2024-12-12 § 204.  
2 Delegationsordning för kommunstyrelsen. Reviderad av kommunstyrelsen 2025-05-28 § 159. 
3 Handbok för detaljplaneprocessen.  
4 https://www.ulricehamn.se/bygga-bo-och-miljo/samhallsutveckling/oversiktsplan-och-detaljplanering/oversiktsplan. 
5 https://gisportal.ulricehamn.se/portal/apps/storymaps/collections/a290418f79004589bd210da2cc84e8dd. 
6 Riktlinjer för bostadsförsörjning. Antagen av KF 2024-12-12 § 201.  
7 Budget 2025 och ekonomisk plan 2026�t2027. Beslutad av KS 2024-10-31 § 232.  
8 Budget 2024 och ekonomisk plan 2025�t2026. Beslutad av KS 2023-11-09 § 281.  
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�µ�‰�‰�v�
�š�š�X���/�����v���o�Ç�•���v���(�Œ���u�P�
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���]���v�µ�o���P���š���õ�ì-120 lägenheter kunna 
byggas baserat på befintliga detaljplaner. Med de pågående detaljplaneprocesserna är 
möjligheterna att kunna tillskapa 100 nya lägenheter under kommande 5-års �‰���Œ�]�}�����u�Ç���l���š���P�}�����_�X9 

I kommunens Kommunalpolitiska handlingsprogram 2023-202610 framgår ett par mål som knyter an 
till detaljplanearbetet under området Bygga och Bo. Bland annat ska kommunen under 
�‰�Œ�}�P�Œ���u�‰���Œ�]�}�����v���_�'���v�}�u�o�Ç�•�������Œ�����š���š���u���������š�š���š�����(�Œ���u�������š���o�i�‰�o���v���Œ���}���Z�����(�(���l�š�]�À�]�•���Œ�����‰�Œ�}�����•�•���v���•�
��
att fler detaljplaner skapas och förverklig���•�X�_. Detta arbete framkommer i kommande avsnitt.  

8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN 

8.1  UTFORMNING AV DETALJPLANEPROCESSEN OCH EFTERLEVNAD AV KRAV OCH RIKTLINJER 

8.1.1 Boverkets riktlinjer  

Standardförfarande och utökat förfarande är de två vanligaste sätten genom vilka en detaljplan tas 
fram. Kommunen väljer förfarande beroende på hur omfattande detaljplanen är och hur stort 
allmänhetens intresse är. Enligt Boverkets riktlinjer11 sker detaljplaneprocessen vid ett 
standardförfarande genom följande sju steg:  

1. Kommunen lämnar planbesked 

En privatperson eller byggherre kan ansöka hos kommunen om ett planbesked om denna vill att 
kommunen ska göra en detaljplan över ett visst område. I planbeskedet meddelar kommunen om de 
kommer att inleda ett detaljplanearbete. Beslutet går inte att överklaga. Planbesked ska lämnas 
senast fyra månader efter ansökan kommit in. Ett planarbete kan också inledas av kommunen utan 
att det finns ett planbesked.  

2. Kommunen tar fram planförslag 

Kommunen tar fram ett förslag på detaljplan som bland annat specificerar hur området bör 
användas, samt hanterar frågor om vägar, vatten och avlopp. Vid behov kan ett program upprättas 
innan detaljplanen tas fram, där kommunen sätter upp utgångspunkter och målsättningar med 
detaljplanen, och som kan lämnas synpunkter på i ett programsamråd.  

3. Kommunen hämtar in åsikter under ett samråd 

Samråd genomförs där fastighetsägare, hyresgäster, Länsstyrelsen, myndigheter med flera har 
möjlighet att lämna synpunkter på planförslaget. 

4. Kommunen ställer ut förslaget för granskning 

Efter att kommunen gjort eventuella ändringar till följd av samrådet ställs planförslaget ut för 
granskning. Planförslaget ska finnas tillgängligt för granskning i minst två veckor som standard, om 
inte alla är överens om förslaget. Synpunkter som lämnar in sammanställs i ett 
granskningsutlåtande.  

5. Detaljplanen antas  

Kommunfullmäktige antar detaljplanen efter att granskningstiden har gått ut. I enklare fall kan 
kommunstyrelsen eller miljö- och byggnämnden anta en detaljplan. 

 
9 Årsredovisning 2024. Beslutad av KS 2025-04-03 § 91. 
10 Kommunalpolitiskt handlingsprogram 2023�t2026. Antagen av KS 2023-03-02 § 71.  
11 Boverket (2020). Guide för detaljplaneprocessen. https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/sa-planeras-
sverige/kommunal-planering/detaljplanering/guide-detaljplan/. 
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6. Detaljplanen kan överklagas  

Kommunens beslut kan därefter överklagas till mark- och miljödomstolen av berörda aktörer som 
har lämnat skriftliga invändningar under samråd eller granskning. Överklagan kan göras inom tre 
veckor efter det att kommunen meddelar att detaljplanen är antagen.  

7. Detaljplanen börjar gälla 

Om ingen har överklagat planen vinner detaljplanen laga kraft och börjar gälla efter att tiden för 
överklagan har passerat. Om detaljplanen har överklagats vinner den antingen laga kraft, eller 
upphävs, när mark- och miljödomstolen eller högre instans avgjort ärendet.  

8.1.2 Kommunens detaljplaneprocess 

Ulricehamns kommun detaljplaneprocess beskrivs på kommunens hemsida12 och består av fem 
delmoment: Uppstart, Samråd, Granskning, Antagande och Laga Kraft. Som stöd i handläggningen av 
detaljplaner har förvaltningen upprättat en handbok för detaljplaneprocessen.13 När planhandboken 
har fastställts framgår inte av dokumentet. Handboken innehåller rutiner, checklistor och mallar för 
olika aktiviteter inom ramen för detaljplaneprocessen, och syftar till att ge stöd i arbetet med att ta 
fram detaljplaner. Av handboken framkommer följande nio steg:  

�x Planbesked/Planuppdrag 

Här framgår checklistor över vad olika roller ska göra vid tilldelning av planuppdrag och planbesked, 
samt var information om planområdet ska inhämtas. Om utredningen tar mer än fyra månader ska 
exploatören meddelas. Planarkitekten som tilldelats planuppdraget tar fram en uppdragsbeskrivning 
efter avstämning med berörd initiativtagare. Planarkitekten skriver delegationsbeslut för 
planuppdrag som godkänns av sektorchef som även beslutar var i planprioriteringslistan planen ska 
hamna. Sektorchef ger också uppdrag om att starta planarbetet. Planarkitekten ska kalla till ett möte 
med arbetsgruppen när denne blivit tilldelad ett planbesked. I arbetsgruppen ingår representanter 
från:  

- Samhällsplanerare 
- Bygg 
- Exploatering 
- Funktionsansvarig Kart och Mät 
- Funktionsansvarig Trafik och gata 
- Miljö 
- UEAB, el, fjärrvärme, VA 
- Stadsarkitekt 
- Eventuellt någon mer, t.ex. park och skog, fastighet, lärande, välfärd.  

Bygglovssidan finns representerad i detaljplaneprocessen genom att en bygglovshandläggare bjuds 
in att delta i den arbetsgrupp som sätts samman i respektive detaljplanearbete. Tjänstemännen har 
inom ramen för detaljplaneprocessen tillgång till juridisk kompetens internt hos framför allt 
bygglovsstrateg och kommunjurist. Därtill finns upphandlad juridisk vägledning i form av 
rättsdatabas. Efter möte med arbetsgruppen stämmer planarkitekt av med enhetschef huruvida 
beslut om planbesked ska tas på delegation av sektorchef eller om beslutet ska tas av politiken. 
Under steget framkommer också planassistentens uppgifter i samband med initierat planuppdrag 
och planbesked.  

�x Planavtal 

 
12 https://www.ulricehamn.se/bygga-bo-och-miljo/samhallsutveckling/oversiktsplan-och-detaljplanering/planprocessen 
13 Handbok detaljplaneprocessen. 
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Här framgår vilka roller som ska vara involverade i att skriva planavtal, samt hur avtalet ska skickas 
ut för signering. Det framgår också administrativa uppgifter som inom ramen för detta steg ska 
genomföras av planassistent.  

�x Planstart 

Under detta steg framgår checklista för tjänsteperson som startar ett planarbete, att göra inför och 
efter uppstartsmöte samt vilka som ska bjudas in till uppstartsmöte. Minst en representant av 
följande funktioner ska bjudas in till uppstartsmöte: Stadsarkitekt, Funktionsansvarig Kart och mät, 
Samhällsplanerare, Bygg, Funktionsansvarig Trafik och gata, Miljö, UEAB/el/fjärrvärme/VA, 
Säkerhetssamordnare, Bebyggelseantikvarie, Mark- och exploateringsingenjör. Därtill listas 
ytterligare funktioner som kan vara aktuella att bjuda in till uppstartsmöte. Under detta steg beskrivs 
också vilka utredningar och undersökningar som alltid ska göras, och kan vara aktuella att göra, samt 
hur tjänstepersonen går till väga i detta. Inom ramen för planstart genomförs också en undersökning 
av betydande miljöpåverkan. Om förvaltningen är relativt säker på att planen inte innebär 
betydande miljöpåverkan skickas undersökningen med till Länsstyrelsen i samband med samråd. Om 
det är en mer komplicerad plan där förvaltningen är osäker på om den kan leda till betydande 
miljöpåverkan genomförs ett undersökningssamråd, där kommunen stämmer av frågor med 
Länsstyrelsen tidigt, innan samråd. Planarkitekten ska inom ramen för detta steg också börja skriva 
en planbeskrivning, utifrån en planbeskrivningsmall som hänvisas till i handboken.  

�x Samråd 

Inom ramen för detta steg beskrivs vad som ska göras innan samråd, samt hur processen ska 
genomföras beroende på om det rör sig om begränsat förfarande eller standardförfarande. Inom 
ramen för detta steg genomförs en interngranskning av planhandlingarna under två veckor. Innan 
planen skickas ut för interngranskning ska biträdande planarkitekt läsa igenom handlingarna. I 
interngranskningen innan samråd skickas handlingarna till: 

- Stadsarkitekt 
- Samhällsplanerare 
- Representant mark och exploatering 
- Representant miljö 
- Representant UEAB 
- Representant bygg 
- Representant Trafik och gata 
- GIS-avdelning 
- Bebyggelseantikvarie 
- Eventuellt någon ytterligare från arbetsgruppen. 

�s�]���������P�Œ���v�•���š���(�‚�Œ�(���Œ���v�������Z�
�o�o�•�����š�š���_�(�‚�Œ�•���u�Œ�
���_���(�‚�Œ�����š�š���l���v�v�������À���}�‰�]�v�]�}�v���v�U���(�‚�Œ�����š�š���µ�š�Œ�‚�v�����}�u��
processen kan fortsätta enligt begränsat förfarande. I så fall ska en blankett för godkännande tas 
fram och skickas med vid samråd. Det framgår under detta steg att sektorchef har delegation på att 
godkänna att ett planförslag går ut på samråd när det gäller begränsat förfarande eller 
standardförfarande. Vid utökat förfarande ska planförslaget lyftas till kommunstyrelsen som 
godkänner beslut om samråd. 

�x Granskning  

Här framgår hur tjänstepersonen ska ta vidare ärendet när samrådstiden är slut, beroende på vilken 
typ av förfarande det rör sig om. När samrådstiden är slut ska planarkitekten upprätta en 
samrådsredogörelse där synpunkter som kommit in bemöts. Vid begränsat förfarande där förslaget 
godkänts av samrådskretsen hålls ingen granskning. Om Länsstyrelsen i samrådet har yttrat sig om 
undersökningen om betydande miljöpåverkan ska ett delegationsbeslut skrivas för betydande 
miljöpåverkan för godkännande av planchef. Innan planen går ut för granskning genomförs en 
interngranskning av planhandlingarna igen. Handlingarna går ut till samma funktioner som innan 
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samråd. Det framgår inom ramen för detta steg också vad tjänstepersonen ska göra inför granskning 
och när planen ska skickas på granskning, vilka roller som ska ta del av handlingarna, samt 
planassistentens uppgifter i samband med granskning.  

�x Antagande 

Under detta steg redogörs för vad som ska göras när granskningstiden är slut, med upprättande av 
granskningsutlåtande över de synpunkter som kommit in. Här beskrivs också vad som ska göras inför 
antagande av detaljplanen, samt när detaljplanen antagits. Även innan antagande genomförs 
interngranskning i två veckor, där samma funktioner som tidigare (i samband med samråd och 
granskning) får ta del av handlingar samt checklistor. Här framgår att kommunstyrelsen godkänner 
planen vid begränsat eller standardförfarande, samt kommunfullmäktige godkänner planen vid 
utökat förfarande. Inom ramen för detta steg framgår även planassistentens uppgifter, som bland 
annat består i att skicka meddelande om antagande, protokollsutdrag samt eventuellt 
granskningsutlåtande till alla som har rätt att överklaga (de som inte har fått sina synpunkter 
tillgodosedda i samråd/granskning), Länsstyrelsen, Lantmäteriet, Trafikverket, Västtrafik.  

�x Laga kraft 

Om Länsstyrelsen inte väljer att pröva planen, och inga överklaganden inkommer, får planen laga 
kraft. Inom detta steg framkommer en checklista över vad som ska göras när detaljplanen vunnit 
laga kraft. Vid behov hålls ett överlämningsmöte när detaljplanen är klar, mellan planarkitekt, kund 
och representanter från kommunen som kan ha åsikter om genomförandet av planen, till exempel 
mark och exploatering, bygglov, infrastruktur. Syftet är att tydliggöra förutsättningarna för projektet 
framåt för att underlätta för planarbetet och genomförandet framåt. Här kan även relevanta 
utredningar lämnas över till kunden, samt kontaktuppgifter framåt.  

�x Överklagande till mark- och miljödomstolen 

I detta avsnitt redogörs för vad handläggare och planassistent ska göra om detaljplanen överklagas. 
Om ett eventuellt överklagande godkänns har kommunen möjlighet att överklaga beslutet. Om 
kommunen väljer att inte överklaga beslutet upphävs hela eller delar av detaljplanen.  

�x Länsstyrelsens överprövning av detaljplan 

I detta avsnitt redogörs för vad som sker om Länsstyrelsen väljer att överpröva en detaljplan som 
kommunen antagit, och vilka uppgifter handläggare ska genomföra då. Beslut från Länsstyrelsen ska 
komma efter två månader. Länsstyrelsen kan då besluta att: godta planen, upphäva planen helt, 
besluta att planen får upphävas i en viss del om kommunen medger det.  

 

För varje steg i handboken för detaljplaneprocessen framgår vilka mallar, dokument och checklistor 
som är aktuella i respektive steg, vilka dokument som ska finnas sparade kopplat till varje steg, samt 
var och hur dessa ska sparas.  

I handboken beskrivs rutiner kopplat till respektive steg i detaljplaneprocessen. Av intervjuer 
framgår att handboken både fungerar som ett stöddokument som ser till att de följer lagar, regler 
och riktlinjer, och parallellt fungerar som ett verktyg för hur förvaltningen ska arbeta och vem som 
gör vad i de olika stegen av detaljplaneprocessen. Förvaltningen använder enligt uppgift i intervju 
både handboken samt andra checklistor och arbetsrutiner, som hänvisas till i handboken, för att se 
till att planprocessen är utformad och tillämpas i enlighet med gällande lagkrav och riktlinjer. Av 
handboken framgår att rutinerna knyter an till och överensstämmer med Boverkets riktlinjer för hur 
detaljplaneprocessen bör vara utformad. Handboken är inte beslutad, utan fungerar som en intern 
arbetsrutin. Några riktlinjer, mål eller interna styrdokument som är formulerade av politiken 
avseende hur man vill att detaljplaneprocessen ska se ut finns inte inom kommunen.  
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8.1.3 Bedömning  

Bedömningen bygger vi på att kommunens handbok för detaljplaneprocessen svarar upp mot 
Boverkets riktlinjer för hur detaljplaneprocessen bör gå till. I intervjuer framgår att handboken både 
fungerar som ett styrdokument för att se till att lagar, regler och riktlinjer följs, och parallellt som ett 
arbetsdokument för att specificera arbetsfördelning och checklistor.  

Några ytterligare riktlinjer, mål eller interna styrdokument avseende hur man vill att 
detaljplaneprocessen ska se ut från politiskt håll finns inte inom kommunen. Det saknas till viss del 
tydlighet i vad som krävs av detaljplaneprocessen utifrån lagar och förordningar. Vi ser ett värde i att 
stärka detaljplaneprocessen genom att se över behovet av politiskt beslutad stödjande 
dokumentation för hur detaljplaneprocessen bör se ut för att ta hänsyn till lagar och förordningar. Vi 
bedömer det även som viktigt att det av denna dokumentation framgår kommunstyrelsens mål och 
förväntningar på detaljplaneprocessen samt vilket resultat och effekter man vill uppnå. 

8.2 ÄNDAMÅLSENLIGHET OCH EFFEKTIVITET 

En utmaning som lyfts i intervjuer är ett missnöje med att detaljplaneprocessen tar för lång tid. Det 
handlar dels om att ärenden kan dra ut på tiden, men primärt om att förväntningarna från sökande 
är svåra att möta. Planbesked beviljas generellt, och positiva planbesked kan beviljas på delegation 
av sektorchef miljö och samhällsbyggnad.14 Under 2022, 2023 och 2024 gavs inga negativa 
planbesked, enligt egen statistik från förvaltningen.15 Men det kan ta lång tid därefter innan 
planstart och antagande. Därtill uppges missnöjet handla om att kommunen har svårt att leva upp 
till de förväntningar gällande tidsaspekten som många sökande har. Många sökande vill ha besked 
snabbt, och blir missnöjda med de förklaringar som kommunen ger till varför processen tar tid. I de 
fall då man behöver ändra ordningen på hanteringen av ärenden och prioritera om i planlistan så 
orsakar det också mycket irritation hos de sökande. Förvaltningen kommunicerar enligt uppgift i 
intervju i dagsläget att handläggningstiden som standard är 2 år. Men planarbetet kan ta mellan 1 år, 
eller upp till 5�t6 år, beroende på hur komplicerat ärendet är. Om en naturvärdesinventering ska 
genomföras blir handläggningstiden minst 1 år, eftersom fåglar och eventuella skyddsvärda arter 
behöver inventeras både vår och höst. Ärenden som behöver gå upp till kommunstyrelsen eller 
kommunfullmäktige blir det ofta lång väntetid på. Målsättningen är just nu enligt uppgift i intervju 
att förvaltningen ska färdigställa minst fem detaljplaner, samt starta upp sex nya detaljplaner, per år. 
Av uppgift16 framgår att åtta detaljplaner vann laga kraft under 2024. Under 2025 har hittills inga 
detaljplaner vunnit laga kraft vid tillfället för granskningen.  

I tabellen nedan framgår handläggningstid i Ulricehamns kommun jämfört med liknande kommuner: 

 

 
14 Delegationsordning för kommunstyrelsen. Reviderad av kommunstyrelsen 2025-05-28 § 159. 
15 Statistik från internt GANT-schema.  
16 E-post 2025-06-19. 

Vår bedömning är att det i allt väsentligt finns en detaljplaneprocess som innehåller relevanta 
delprocesser och aktiviteter och som tar hänsyn till lagar, förordningar och interna styrdokument. 

Vår bedömning är vidare att detaljplaneprocessen i allt väsentligt tillämpas som avsetts och 
efterlever gällande krav och riktlinjer. 
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2023 
Mediantid från planuppdrag till 
antagande under de senaste två 
åren, mediantid i månader 

Mediantid från samrådsstart till 
antagande under de senaste två 
åren, mediantid i månader 

Ulricehamns kommun 48 månader 15 månader 

Liknande kommuner* 47 månader 33 månader 

Figur: Mediantid för handläggning i Ulricehamns kommun jämfört med liknande kommuner. *Liknande kommuner utgörs 
av Höör, Karlskoga, Kumla, Mora, Simrishamn, Skara samt Vaggeryd. Källa: Kolada.  

Förvaltningen har nyligen infört ett nytt arbetssätt med en planprioriteringslista som de arbetar 
utefter, som bland annat ska bidra till en större tydlighet avseende handläggningstid. Alla inkomna 
ärenden är indelade i tre prioriteringar; prio 1, som rör kommunala detaljplaner eller större 
exploateringsområden som möjliggör för flertalet bostäder, prio 2 ärenden som befinner sig i 
storleksordning mellan prio 1 och 3, till exempel mindre industrier, samt prio 3, som gynnar endast 
en individ eller tomt. Inom det tidigare arbetssättet arbetade förvaltningen med utgångspunkt i 
dessa tre prioriteringsgrader. Det nya arbetssättet innebär att man utgår från ett GANT-schema där 
alla planarkitekter arbetar med några ärenden från varje kategori (prio 1-3) parallellt. Tanken är att 
företag/byggherrar/privatpersoner ska kunna se ungefär var de hamnar i GANT-schemat med sin 
ansökan, för att få en bättre och mer transparent uppskattning över när deras ärende kommer 
hanteras. GANT-schemat tas upp i kommunstyrelsen två gånger per år för omprioriteringar.17 Ett mål 
med det nya arbetssättet med GANT-schemat är att effekten av eventuella omprioriteringar som 
behöver göras ska bli tydligare för inblandade parter. I handboken för detaljplaneprocessen18 finns 
hänvisning till planprioriteringslistan, och beskrivningar av när tjänstepersoner ska använda denna.  

Av sammanträdesprotokoll 2024-11-28 § 264 framgår kommunstyrelsens prioriteringar mellan olika 
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planuppdrag där endast en av de två ingår. Prioritering mellan ärenden för lokaler till kommunal 
service prioriteras även baserat på lokalförsörjningsplanen samt baserat på den planerade åtgärdens 
storlek, där projekt med störst samhällsnytta prioriteras högst. Nuvarande situation kring 
kommunalt markinnehav gör att vissa uppdrag får en lägre prioritet. Prioriteringen tar även hänsyn 
till efterfrågan på ny industrimark, planer som genererar fler arbetstillfällen och verksamhetens egna 
�Œ���•�µ�Œ�•���Œ�_�X19 

En ytterligare utmaning handlar om att det finns en stor mängd utdaterade detaljplaner i 
kommunen. Miljö- och byggnämndens presidium lyfter i intervju att en mycket stor mängd äldre 
detaljplaner i kommunen utgör ett problem. Kommunen har nyligen ändrat arbetssätt för mindre 
korrigeringar i äldre, befintliga detaljplaner.20 En antagen detaljplan har en genomförandetid på fem 
eller tio år, men gäller tills vidare tills den ändras eller upphävs. Mindre ändringar i befintliga 
detaljplaner har tidigare tagit mycket tid att genomföra. Nya arbetssätt innebär att man snabbt kan 
ändra egenskapsbestämmelser på plankartan, till exempel ändra innebörd på viss mark eller ändra 
byggnadshöjder. På så vis behöver inte hela detaljplanen ändras utan mindre korrigeringar kan 
genomföras snabbare, och mer kan då också beslutas på delegation. Både verksamhet och nämnden 
instämmer i att detta är en positiv förändring i arbetssätt.  

 
17 Sammanträdesprotokoll KS 2024-05-30 § 151, 2024-11-28 § 264 samt 2025-05-28 § 153.  
18 Handbok detaljplaneprocessen. 
19 Protokoll KS 2024-11-28 § 264.  
20 Rutin för planändring, giltig från 2025-03-18.  
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8.2.1 Bedömning  

Vi noterar att det är en utmaning att detaljplaneprocessen inte möter förväntningarna från de som 
ansöker. Samtidigt visar statistik att kommunens handläggningstider motsvarar eller överträffar 
liknande kommuner. Nya arbetssätt har implementerats för ökad transparens avseende 
handläggningstider, tydligare prioriteringar av ärenden, samt för att enklare genomföra mindre 
korrigeringar i äldre detaljplaner. Omprioriteringar i planprioriteringslistan tas upp i 
kommunstyrelsen två gånger per år.  

8.3 UNDERLAG FÖR LOVGIVNING 

Efter att kompletta handlingar har lämnats in för ett bygglovsärende ska bygglovsansökan 
handläggas inom 10 veckor.21 Miljö- och byggnämnden och förvaltningen bedömer enligt uppgift i 
intervju att de generellt klarar tidsfristen, och att längre handläggningstider ofta beror på att de 
initialt inkomna handlingarna behöver kompletteras.  

I tabellen nedan framkommer handläggningstiden från komplett ansökan i Ulricehamns kommun år 
2024, jämfört med liknande kommuner.  

2024 
Handläggningstid (median) från när ansökan 
betraktas som fullständig till beslut för bygglov för 
nybyggnad av en- och tvåbostadshus, antal dagar 

Ulricehamns kommun 28 dagar  

Liknande kommuner* 25 dagar 

Figur: Mediantid för handläggning i Ulricehamns kommun jämfört med liknande kommuner. *Liknande kommuner utgörs 
av Höör, Karlskoga, Kumla, Mora, Simrishamn, Skara samt Vaggeryd. Källa: Kolada.  

Det nya arbetssättet för att göra mindre korrigeringar i äldre, befintliga detaljplaner uppges i intervju 
som ett framsteg för samarbetet mellan förvaltningen och miljö- och byggnämnden. Tidigare kunde 
miljö- och byggnämnden känna sig nödgad att godkänna bygglov trots att dessa gick emot rådande 
detaljplan när det gällde gamla, utdaterade detaljplaner som man inte hunnit med att uppdatera. 
Efter att man infört det nya arbetssättet där detaljplaner kan revideras enklare, och flera frågor kan 
hanteras på delegation, så kan nämnden säga nej till ett bygglov i enlighet med detaljplanen men 
peka på att planen ska korrigeras i närtid och att personen därefter kan söka bygglov igen med 
bättre förutsättningar. Avgiften blir då mindre för den enskilda personen, och servicen bättre, och 
arbetssättet upplevs främja samarbetet mellan nämnden och förvaltningen enligt uppgift i intervju. 
Detta är ett nytt arbetssätt som kommunen nyligen infört efter inspiration från en annan kommun, 
och det kommer ses över framöver. 

Utmaningen med flera äldre detaljplaner uppges också medföra en risk för orättvisa mellan lov inom 
samma detaljplan. Risken för orättvis lovgivning till följd av äldre detaljplaner har inte identifierats 
som en risk i kommunens internkontrollplan 2025.22 Svårigheten att bedöma likvärdigt utifrån äldre 
detaljplaner, och allteftersom lagstiftningen ändras, uppges dock finnas i Ulricehamns kommun 

 
21 Plan- och bygglagen (2010:900), 9 kap. 27 §. 
22 Intern kontrollplan 2025. Beslutad av kommunstyrelsen 2025-05-28 § 158. 

Vår bedömning är vidare att utformningen och tillämpningen av detaljplaneprocessen i allt väsentligt 
är ändamålsenlig och effektiv och svarar upp mot kommunens förväntningar på processen.  
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liksom i många andra kommuner.23 Interngranskningen som genomförs i samband med samråd, 
granskning och antagande av detaljplan utgör ett verktyg för intern förankring och kvalitetssäkring i 
detaljplaneprocessen. Interngranskningen föregås av att biträdande planarkitekt läser igenom 
handlingarna. Bygglovshandläggarna arbetar därtill mycket med planbestämmelsekatalogen på 
Boverket.se för att bedöma så lika som möjligt. Vid svåra frågor eller bedömningar tas ärendet upp 
på ett gemensamt möte som kallas gemensam granskning, för att åstadkomma så enhetliga 
bedömningar som möjligt. Inom ramen för detta arbete går tjänstemännen även tillbaka och tittar 
på tidigare fattade beslut och eventuella rättsfall inom området för vägledning. Sektorchef miljö och 
samhällsbyggnad läser enligt uppgift24 besluten inför att dessa tas upp med nämnd, samt i vissa 
särskilda fall. I intervjuer uppges att förvaltningen också planerar att införa ett AI-verktyg i oktober 
2025 som ska vara till hjälp i framtagande av underlag och beslut. Roboten har skannat av 
kommunens styrdokument och lagtexter som berör detaljplaneprocessen och kommer enligt uppgift 
i intervju bidra till en jämnare prövning.  

Kommunen utbildar också fastighetsmäklare i kommunen så att dessa är informerade om regelverk 
och uppdaterade kring aktuella detaljplaner och bygglov.  

8.3.1 Genomgång av ett urval detaljplaner antagna under 2024 

I samband med granskningen har genomgång gjorts av ett urval detaljplaner som antagits under 
2024. I samband med granskningen har vi fått uppgift om att inga detaljplaner hittills antagits under 
2025. Följande detaljplaner har gåtts igenom: 

�x Del av Ubbarp 8:16 �t Rönnåsens industriområde, etapp 2 
Detaljplanen antogs 2024-04-25 och utökat planförfarande enligt 5 kap § 7 plan- och 
bygglagen var aktuellt. Syftet med detaljplanen är en utvidgning österut för Rönnåsens 
industriområde med ytkrävande verksamheter, industri samt detaljhandel med skrymmande 
varor och livsmedel. Det framgår att Rönnåsens industriområde har en viktig roll för 
utvecklingen av näringslivet i kommunen.  
 
Detaljplanen avviker från kommunens översiktsplan, därför tillämpas ett utökat förfarande. 
Området är i översiktsplanen utpekat för industri, verksamheter och detaljhandel med 
skrymmande varor, detaljhandel med livsmedel behandlas inte i översiktsplanen. 
 
Detaljplanen innehåller även ytterligare information om geografiskt läge och areal, 
markägoförhållanden och processen i stort. Vidare framgår bl a genomförandetid, vad som 
gäller kring allmän plats, vad som gäller kring kvartersmark, illustrationsplan, motiv till 
detaljplanens reglering, administrativa bestämmelser, diverse frågor kopplat till 
genomförandet, diverse planeringsunderlag och planeringsförutsättningar samt 
konsekvenser. 
 

�x Tvingen 14 & 15 
Detaljplanen antogs 2024-03-07 och standard planförfarande enligt 5 kap § 7 plan- och 
bygglagen var aktuellt. Syftet med detaljplanen är att möjliggöra för ytterligare en bostad i 
befintlig komplementbyggnad på fastigheten Tvingen 15. Detaljplanen avser även att skydda 
fastigheternas kulturhistoriska värden från förvanskning och säkerställa att ny bebyggelse 
uppförs med hänsyn till platsens kulturmiljö. 

 
23 E-post 2025-09-23.  
24 E-post 2025-09-23.  
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Det framgår vidare att området som omfattar fastigheterna Tvingen 14 och 15 sedan 
tidigare är detaljplanelagda för bostad. Detaljplanen innebär att fastigheterna Tvingen 14 
och 15 fortsatt kommer att ha användningen bostäder. Ett genomförande av detaljplanen 
innebär att befintliga komplementbyggnaden på Tvingen 15 kan göras om till bostadshus 
och att byggnaderna på fastigheterna Tvingen 14 och 15 skyddas från rivning och dess 
kulturmiljövärden säkras från förvanskning. För att ny bebyggelse ska anpassas till 
omgivningen och stadskärnans kulturmiljö reglerar planen placering, volym och utformning 
av den nya bebyggelsen. 
 
Detaljplanen innehåller även ytterligare information om geografiskt läge och areal, 
markägoförhållanden och processen i stort. Vidare framgår bl a genomförandetid, vad som 
gäller kring kvartersmark, motiv till detaljplanens reglering, administrativa bestämmelser, 
diverse frågor kopplat till genomförandet, diverse planeringsunderlag och 
planeringsförutsättningar samt konsekvenser. 
 

�x Ändring för Fridhemsområdet, gällande fastigheten Bogesund 1:223 
Detaljplanen vann laga kraft 2024-01-02 och begränsat förfarande enligt 5 kap § 18 plan- och 
bygglagen var aktuellt. Syftet med detaljplan för Fridhemsområdet, antagen 1995-06-29:  
 
�_�W�o���v���v�•���•�Ç�(�š�������Œ�����š�š���u�‚�i�o�]�P�P�‚�Œ�����µ�‰�‰�(�‚�Œ���v���������À�����}�•�š�������Œ���}���Z�����}�•�š�����•�l�}�u�‰�o���u���v�š���]�v�}�u��
�}�u�Œ�
�����š�X���W�o���v�(�‚�Œ�•�o���P���š���u�����P���Œ�����v���À���Œ�]���š�]�}�v�����À�����}�•�š�����•�š�Ç�‰���Œ���}���Z���µ�‰�‰�o�
�š���o�•���(�}�Œ�u���Œ�X�_�� 
 
Syftet med planändringen är att pröva markens lämplighet för att möjliggöra för bebyggelse 
av en bostad inom befintlig fastighet Bogesund 1:223. Gällande detaljplan möjliggör för 
användningen av bostad och stämmer överens med planändringens syfte. Dock utgörs 
fastigheten delvis av prickmark och naturmark, varför detaljplanen behöver ändras. 
 
Detaljplanen innehåller även ytterligare information om geografiskt läge och areal samt 
markägoförhållanden. Vidare framgår bl a genomförandetid, vad som gäller kring allmän 
plats, vad som gäller kring kvartersmark, motiv till detaljplanens reglering, 
planbestämmelser som utgår inom planändringsområdet, diverse frågor kopplat till 
genomförandet, diverse planeringsunderlag och planeringsförutsättningar samt 
konsekvenser. 

8.3.2 Bedömning  

Bedömningen bygger vi på intervjuer där det framkommer att nämnden och förvaltningen bedömer 
att de generellt klarar tidsfristen för bygglovshandläggning. Statistik bekräftar att 
handläggningstiden i kommunen under 2024 var i stort sett densamma som i liknande kommuner. Vi 
noterar att det uppdaterade arbetssättet för korrigering av äldre detaljplaner uppges ha främjat 
dialog och samarbete mellan förvaltningen och miljö- och byggnämnden. Vi konstaterar också att 
arbetssätt finns och är under utveckling för att  möta utmaningen med enhetliga bedömningar inom 
ramen för äldre detaljplaner. De detaljplaner som varit föremål för genomgång ovan är också 
föremål för de förändrade arbetssätt som införts inom förvaltningen som beskrivits ovan. Detta 

Vår bedömning är att detaljplaner i allt väsentligt innehåller tillräckliga underlag för att utgöra 
ändamålsenligt underlag för lovgivning. 
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gäller såväl det uppdaterade arbetssättet för korrigering av äldre detaljplaner som förändrade 
arbetssätt och utveckling för att möta utmaningen med enhetliga bedömningar inom ramen för 
äldre detaljplaner. 

8.4 UPPFÖLJNING 

Enligt uppgift i intervju sker på förvaltningsnivå kontinuerlig uppföljning och utvärdering av 
detaljplaneprocessen. Förutom interna processer för att utvärdera nya arbetssätt så tar 
förvaltningen också inspiration från andra kommuner. Bland annat har ett nätverk nyligen startats 
för planarkitekter i Sjuhärad25, för utbyte och samverkan. Enligt uppgift i intervju har förvaltningen i 
dagsläget en fungerande organisation kring detaljplaneprocessen med sex planarkitekter på plats 
vilket är positivt. En tidigare utmaning har varit en stor rotation på planarkitekter, vilket kan förlänga 
processerna när flera personer ska sätta sig in i ärenden, men detta har blivit bättre med tiden enligt 
uppgift i intervju.  

Inom ramen för granskningen har vi tagit del av statistik och uppföljning avseende 
handläggningstider, antal beslut om planbesked, antal antagna detaljplaner, andel planer som 
handläggs med standardförfarande, antal överklaganden samt kundnöjdhet. Denna statistik används 
enligt uppgift26 primärt för intern uppföljning inom förvaltningen samt för enkäter och rapportering 
till myndigheter. Statistiken kan också användas för att rapportera till politiken hur man ligger till, 
men detta sker enligt uppgift27 mer sporadiskt.  

Av protokollsgranskning framgår att miljö- och byggnämnden sporadiskt får information från 
förvaltningen om förvaltningens arbetssätt och detaljplaneprocessen. 2024-03-06 § 26 får nämnden 
information från planarkitekter om hur planfunktionen är organiserad och hur arbetet med planer 
går till. Här framgår bland annat antalet planarkitekter som finns hos plan- och 
exploateringsenheten, hur de arbetar, planprioriteringslistan och hur den används, samt att denna 
tas upp med kommunstyrelsen två gånger per år för att besluta om prioriteringsordning. 
Planarkitekterna går också igenom en detaljplan med nämnden, samt de olika planhandlingarna. På 
fråga från förtroendevalda diskuteras också detaljplaner vid detaljplanestridigt utgångsläge. Av 
protokoll 2024-04-03 § 40 framgår att nämnden tagit del av information samt utbildning. En del av 
detta är en diskussion om bygglov vid planstridigt utgångsläge. Nämnden får information om hur 
förvaltningen tagit inspiration från en annan kommun och att man planerar fortsätta arbetet för att 
hamna i framkant när det kommer till att korrigera detaljplaner där det är lämpligt. Man diskuterar 
här att det är att föredra att möjliggöra för små och snabbare ändringar av detaljplaner där det 
behövs, för att undvika lov som beviljas trots planstridigt utgångsläge. 2024-09-04 § 100 informeras 
nämnden om ett nytt arbetssätt kring detaljplaner vid bygglov, som ska startas igång. Målet är att 
arbetssättet ska ge mer information och göra det lättare för nämnden att fatta beslut. 2024-10-24 § 
120 informerar förvaltningen om möjligheten att genomföra mindre ändring av en specifik 
detaljplan.  

Av protokollsgranskning av kommunstyrelsens protokoll framkommer att kommunstyrelsen beslutar 
i planärenden avseende till exempel ändring av detaljplan28 eller att specifika detaljplaner skickas ut 
på granskning29 eller samråd.30 I maj31 samt november32 2024 lyfts planprioriteringslistan i 
kommunstyrelsen för prioriteringar för hösten 2024 respektive våren 2025. I maj 202533 lyfts 

 
25 Kommunerna som ingår i nätverket är Mark, Borås, Bollebygd, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn, Herrljunga. 
26 E-post 2025-09-23. 
27 E-post 2025-09-23. 
28 Se till exempel KS 2025-04-03 § 87.  
29 Se till exempel KS 2025-09-04 § 179.  
30 Se till exempel KS 025-04-30 § 118.  
31 Protokoll KS 2024-05-30 § 151.  
32 Protokoll KS 2024-11-28 § 264.  
33 Protokoll KS 2025-05-28 § 153.  
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planprioriteringslistan för hösten 2025. Utöver det framkommer av protokollsgranskning inte att 
kommunstyrelsen har erhållit uppföljning av till exempel uppdateringar i arbetssätt, planberedskap, 
handläggningstider, antalet antagna detaljplaner eller antal överklaganden.  

 

8.4.1 Bedömning  

Vi bedömer att kommunens detaljplanearbete endast delvis följs upp i kommunstyrelsen samt i 
miljö- och byggnämnden. Av protokollsgranskning framgår att miljö- och byggnämnden får viss 
uppföljning från förvaltningen om nya arbetssätt för att förbättra samarbete mellan förvaltning och 
nämnden, vilket bedöms som positivt. Nämnden erhåller dock ingen övrig uppföljning avseende 
detaljplaneprocessen, avseende till exempel planberedskap, planläggning eller överklagade planer. 

Vidare framgår av protokollsgranskning att kommunstyrelsen involveras i detaljplaneprocessen då 
planprioriteringslistan lyfts två gånger per år, men i övrigt inte erhåller uppföljning avseende till 
exempel planberedskap, planläggning eller överklaganden, eller interna arbetssätt inom ramen för 
detaljplanearbetet.  

 

  

Vår bedömning är att kommunens detaljplanearbete, exempelvis med avseende på planberedskap, 
tid för planläggning, samt överklagade planer endast delvis följs upp.  
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9 SAMLAD BEDÖMNING OCH REKOMMENDATIONER 

Syftet med granskningen har varit att bedöma om detaljplaneprocessen i kommunen är 
ändamålsenlig och effektiv. 

Vår samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att detaljplaneprocessen i kommunen i allt 
väsentligt är ändamålsenlig och effektiv.  

Se respektive rapportkapitel för en mer detaljerad beskrivning. 

Utifrån resultatet av vår granskning rekommenderar vi miljö- och byggnämnden att:  

�x Regelbundet följa upp detaljplanearbetets olika delar i nämnden. 

Utifrån resultatet av vår granskning rekommenderar vi vidare kommunstyrelsen att: 

�x Se över behovet av politiskt beslutad stödjande dokumentation för hur detaljplaneprocessen 
bör se ut för att ta hänsyn till lagar och förordningar och svara upp mot kommunens 
förväntningar. Det är även viktigt att det av denna dokumentation framgår de mål som 
kommunstyrelsen har kopplat till detaljplaneprocessen samt vilka resultat och effekter man 
vill uppnå.   

�x Utveckla uppföljning och analys av hur man ligger till inom detaljplaneprocessen, avseende 
till exempel planberedskap, tid för planläggning, överklagade planer.  

�x Regelbundet följa upp detaljplanearbetets olika delar i kommunstyrelsen.  
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§ XX  

Ansökan om investeringsmedel 
Inventarier boende socialpsykiatri  
Dnr KS-2026-00168 

Ordförandens förslag till kommunstyrelsens 
beslut  
Ansökan om investeringsmedel beviljas.  

Investeringsmedel till inventarier för boende socialpsykiatri, 0,6 miljoner 
kronor, kan finansieras via avsatta medel för inventarier boende 
socialpsykiatri i investeringsbudgeten för 2026.  

Inga övriga driftskostnadskonsekvenser förväntas.  

Sammanfattning  
Förvaltningen ansöker om investeringsmedel för inventarier boende  
socialpsykiatri, 0,6  miljoner kronor. Investeringen möjliggör start och drift i 
nybyggda lokaler.  

Nivån på investeringen innebär att beslut kan fattas av kommunstyrelsen. 
Budgetmedel för ändamålet finns avsatt i investeringsbudgeten för 2026. 
Kompensation för kapitalkostnader hanteras i enlighet med kommunens 
regler för hantering av budget för kapitalkostnader.  

Inga övriga driftskostnadskonsekvenser förväntas.  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-10 
 
Investeringskalkyl inventarier boende socialpsyk iatri  

Förvaltningens förslag till beslut  
Ansökan om investeringsmedel beviljas.  

Investeringsmedel till inventarier för boende socialpsykiatri, 0,6 miljoner 
kronor, kan finansieras via avsatta medel för inventarier boende 
socialpsykiatri i investeringsbu dgeten för 2026. 

Inga övriga driftskostnadskonsekvenser förväntas. 
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Tjänsteskrivelse Ansökan om 
investeringsmedel Inventarier boende 
socialpsykiatri  
Diarienummer KS-2026-00168 

Förvaltningens f örslag till beslut  
Ansökan om investeringsmedel beviljas.  

Investeringsmedel till inventarier för boende socialpsykiatri, 0,6 miljoner kronor, kan 
finansieras via avsatta medel för inventarier boende socialpsykiatri  i investeringsbudgeten 
för 2026. 

Inga övriga driftskostnadskonsekvenser förväntas.  

Sammanfattning  
Förvaltningen ansöker om investeringsmedel för inventarier boende socialpsykiatri , 
0,6 miljoner kronor. Investeringen möjliggör start och drift i nybyggda lokaler.  

Nivån på investeringen innebär att beslut kan fattas av kommunstyrelsen . Budgetmedel för 
ändamålet finns avsatt i investeringsbudgeten för 2026. Kompensation för kapitalkostnader 
hanteras i enlighet med kommunens regler för hantering av budget för kapitalk ostnader. 

Inga övriga driftskostnadskonsekvenser förväntas.  

Ärendet  
Förvaltningen ansöker om investeringsmedel för inventarier boende socialpsykiatri,  
0,6 miljoner kronor. Investeringen möjliggör start och drift i nybyggda lokaler . 

Investeringen kan fin ansieras via avsatta medel för inventarier boende socialpsykiatri  i 
investeringsbudgeten för 2026.  

Inga övriga driftskostnadskonsekvenser förväntas.  

Ekonomichefens yttrande  
Nivån på investeringen innebär att beslut kan fattas av kommunstyrelsen . Budgetmedel för 
ändamålet finns avsatt i investeringsbudgeten för 2026. Kompensation för kapitalkostnader 
hanteras i enlighet med kommunens regler för hantering av budget för kapitalkostnader.  

Inga övriga driftskostnadskonsekvenser förväntas.  

 

 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-10 
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Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-10 
Investeringskalkyl inventarier boende socialpsykiatri  

Beslutet ska skickas till  
Socialchef  
Ekonomichef 
Verksamhetschef individ- och familjeomsorgen 
 

 

 

Nina Landström  
Socialchef 
Sektor välfärd 
nina.landstrom@ulricehamn.se 

Johan Nihlén 
Nämndsekreterare individnämnden   
Kanslienheten 
 

 Peter Skoglund 
Ekonomichef  
Kommunledningsstaben 

 



Ansökan om investeringsmedel Projektnr:

Uppgiftslämnare Verksamhet

Investeringen tas i bruk år: 1

Beräknad avskrivningstid: 10 (Ange 3,  5, 10, 15,  20,  33 eller 50 år)

År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 År 6 el. 7
Internränta, %: 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75

Objektets namn:

Objektnummer:

Investeringskalkyl (fasta priser)
Kalkylenhet Utbetalningar, tkr

År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 År 6 el. 7 Summa
Summa investeringsutgift 600 0 0 0 0 0 600
./. Statsbidrag 0
Investeringsutgift, netto 600 0 0 0 0 0 600

Årlig påverkan på resultatet, nominella kostnader (+/-)
Resursslag, tkr År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 År 6 el. 7 Summa
Personalkostnader 0
Övriga kostnader 0
Avskrivningar 60 60 60 60 60 60 360
Internränta 17 15 13 12 10 8 74
Summa kapitalkostnader 77 75 73 72 70 68 434
Summa kostnader 77 75 73 72 70 68 434
Externa intäkter 0
Interna intäkter 0
Summa intäkter 0 0 0 0 0 0 0
Driftskostnad, netto 77 75 73 72 70 68 434

Verksamhetens kommentar gällande påverkan på resultatet:
Här anges vilka typer av övriga driftskostnader som uppkommer. Kostnaderna ska specifieras med belopp.
Exempel på övriga kostnader kan vara: Lokalvård, El/VA/sophämtning, dvs kostnader som är kopplade till fastigheten.

600

Katarina Rademacher Individ och familjeomsorg

Investeringsutgift, tkrNy-/om-/tillbyggn (m2 )

Inventarier boende socialpsykiatri
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§ XX  

Informationsärende till 
kommunstyrelsen 2026 -04-30 
Dnr KS-2026-00155 

Ordförandens förslag till kommunstyrelsens 
beslut  
Informationen läggs till handlingarna.  

Sammanfattning  
�x Protokollsutdrag § 16 Vitesföreläggande Tvärredsvägen 7, Dannike  

Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund 2026 -02-20 

�x Rapport Arkivtillsyn 2025, Kommunarkivet 2026 -01-08 

�x Protokoll styrelsemöte Mediapoolen 2026 -03-03 

�x Direktionsprotokoll, Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund, 
2026-02-20 

�x Protokollsutdrag § 6 Inspel regional a cykelvägar Boråsregionen 
Sjuhärads kommunalförbund 2026 -02-27 

�x Direktionsprotokoll, Boråsregionen Sjuhärads kommunalförbund 
2026-02-27 

�x Öppet brev till politiker i Västra Götalandsregionen gällande 
ungdomsmottagningar  

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-11 

Förvaltningens förslag till beslut  
Informationen läggs till handlingarna.  
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Tjänsteskrivelse 
Informationsärende till kommunstyrelsen 
2026-04-30 
Diarienummer KS-2026-00155 

Förslag till beslut  
Informationen läggs till handlingarna.  

Sammanfattning  
�x Protokollsutdrag § 16 Vitesföreläggande Tvärredsvägen 7, Dannike  

Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund 2026 -02-20 

�x Rapport Arkivtillsyn 2025, Kommunarkivet 2026 -01-08 

�x Protokoll styrelsemöte Mediapool en 2026-03-03 
 

�x Direktionsprotokoll, Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund, 2026 -02-20 
 

�x Protokollsutdrag § 6 Inspel regionala cykelvägar Boråsregionen Sjuhärads 
kommunalförbund  2026-02-27 
 

�x Direktionsprotokoll, Boråsregionen Sjuhärads kommunalförbund 2026 -02-27 
 

�x Öppet brev till politiker i Västra Götalandsregionen gällande ungdomsmottagningar  
Från 82 medarbetare som tillsammans jobbar på 46 olika ungdomsmottagningar i 
VGR. 

Beslutsunderlag  
Tjänsteskrivelse 2026-03-11 

 

 

Camilla Lindman 
Registrator  
Kanslienheten 
Kommunledningsstaben 
 

Tjänsteskrivelse 
Kommunstyrelsens förvaltning  
2026-03-11 
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1 Sammanfattning  
I 2025 års arkivtillsyn undersökte  kommunarkivet  arkivorganisationens funktionalite t 
genom en digital enkät till arkivansvariga verksamhetsnära chefer. Enkätresultaten visar att 
de svarande känner till arkivorganisationen , men att det råder en viss osäkerhet om hur den 
fördelar roller och ansvar.  

Kunskapen om hur arkivorganisationen  fungerar är splittrad . Nästan nio av tio verksamheter 
har ett arkivombud. En liten andel svarande saknar eller är osäkra på om verksamheten har 
ett arkivombu d. 

Graden av aktiv och regelbunden samverkan mellan arkivansvarig verksamhetsnära chef och 
arkivombud är relativt låg. Trots det visar svaren att majoriteten av de svarande har 
genomfört  åtgärder för att skapa förutsättningar för arkivombudet . Det finns struktur och 
samverkan i arkiv- och informationshanteringsfrågor inom flera verksamheter . Hos vissa 
verksamheter är osäkerheten och brist på tydlighet i ansvarsfördelningen större. 

Enkätsvaren visar att det finns ett allmänt behov av ökad utbildning, tydligare 
ansvarsfördelning och bättre kommunikation kring arkiv - och informationshanteringsfrågor.  
Den visar också på behov av grundutbildning om arkiv - och informationshantering, fortsatt 
arbete med att synliggöra arkivfrågan och stöd till medarbetarna. 

2 Syfte 
Kommunstyrelsen är arkivmyndighet  i Ulricehamn och  ska enligt arkivlagen ( 1990:782 8 §) 
utöva tillsyn över kommunens arkiv.  

Syftet med 2025 års arkivtillsyn var att undersöka: 

1. Hur väl verksamhetsnära arkivansvariga chefer känner till  arkivorganisatione n och 
dess ansvars- och rollfördelning . 

2. Hur verksamhetsnära arkivansvariga chefer tillämpar  arkivorganisationens ansvars- 
och rollfördelning i praktiken  

3. Om verksamhetsnära arkivansvariga chefer har fått stöd och/eller önskar vidare stöd 
och utbildning från kommunarkivet.  

3 Metod 
Tillsynen genomfördes genom en digital enkät som bestod av nio frågor indelade i tre 
flervalsfrågor och sex fritextfrågor . Samtliga frågor var obligatoriska att besvara. Enkäten 
skickades ut med e-post till alla (22) verksamhetsnära chefer med arkivansvar den 24 
oktober 2025. En påminnelse skickades ut i mitten av svarsperioden till dem som inte svarat. 
Enkäten stängdes för svar den 31 oktober 2025. Enkäten besvarades av 16 personer. 
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Ett följebrev informerade de svarande om syftet med enkäten och om hur enkätsvaren skulle 
hanteras efter sammanställning av enkäten. För att enkäten skulle kunna användas som 
underlag för arbetet med att rikta utbildande och stödjande insatser till verksamheterna fick  
de svarande uppge sitt namn i enkäten. 

4 Resultat  och sammanfattning  

4.1  Kännedom om a rkivorganisationen och dess 
ansvars- och rollför delning  

Samtliga svarande känner till att Ulricehamns kommun har en arkivorganisation . 
Enkätsvaren visar att kunskapen om ansvarsfördelningen i arkivorganisationen  är delad. 
Både "Ja" och "Nej" är lika företrädande med 43,8 procent vardera. 12,5 procent har svarat 
"Vet ej".  

En klar majoritet av de svarande, 87,5 procent, uppger att deras verksamhet har ett 
arkivombud, medan både "Nej" och "Vet ej" är minst företrädande med vardera 6,2 procent.  

4.2  Praktisk tillämpning av arkivorganisationens 
ansvars- och roll fördelning  

Majoriteten av svaren visar att de svarande har arbetat för att skapa förutsättningar för 
arkivombudet genom att möjliggöra tid, erbjuda utbildning, ge mandat och stöd samt göra 
arkiv - och informationshantering till en gemensam fråga på verksamh eten. En mindre andel  
svarande anger att de inte vidtagit särskilda åtgärder eller att de betraktar uppdraget som en 
naturlig del av arkivombudets ordinarie tjänst. 

Graden av aktiv och regelbunden samverkan mellan arkivansvarig verksamhetsnära chef och 
arkivombud är relativt låg att döma av enkätsvaren. Inom flera verksamheter finns en 
struktur och samverkan som motsvarar den som arkivorganisationen  förordar  Hos vissa 
verksamheter är osäkerheten och brist på tydlighet i ansvarsfördelningen större. 

4.3  Stöd och utbildning  
Majoriteten av de svarande uppger att de antingen inte har efterfrågat eller inte haft behov av 
stöd eller vägledning från kommunarkivet . Några anger att de har fått stöd när det har 
behövts eller efterfrågats.  

Flertalet svarande anger att det nuvarande stödet från kommunarkivet är tillräcklig t. Några 
svar ger uttryck för önskan om återkommande informationsträffar, kompetensutveckling 
eller specifikt stöd vid behov. Några ser ett behov av ökad tydlighet och stöd men generellt 
anser de svarande att det finns tillgång till hjälp när det behövs och att dialogen fungerar.  

De svarande har på det stora hela inga ytterligare synpunkter  de vill meddela i enkäten. De 
som lämnat kommentarer önskar mer utbildning i arkiv- och informationshanterings frågor, 
tydligare ansvarsfördelning och regelbunden diskussion om roller . Enstaka svarande anser 
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att arbetet med arkiv- och informationshantering behöver prioriteras och stöd jas tydligt 
inom organisationen.  

5 Åtgärdsförslag  
Enkätsvaren visar att det finns ett allmänt behov av ökad utbildning, tydligare 
ansvarsfördelning och bättre kommunikation kring arkiv - och informationshanteringsfrågor.  

Kommunarkivet föreslår följande åtgärd er för att förbättra funktionaliteten i 
arkivorganisationen och fånga upp de förbättringsförslag och önskemål som de svarande 
lämnade i enkäten. 

1. Inför en grundutbildning i arkiv- och informationshanteringsf rågor för både 
medarbetare och chefer där arkivorganisationen och dess roll- och ansvarsfördelning 
ingår. 

2. Fortsätt arbetet med att synliggöra  arkiv - och informationshantering inom 
organisationen för att öka engagemang och förståelse för denna typ av frågor. 

3. Fortsätt erbjuda tydligt stöd till arkivombud och andra personer med ansvarsroller 
utifrån deras behov. 
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6 Bilagor  

6.1  Enkätfrågor  
1. Känner du till att Ulricehamns kommun har en arkivorganisation?  

2. Känner du till hur ansvaret för kommunens arkiv - och informationshantering är 
fördelat mellan arkivmy ndigheten (kommunstyrelsen), kommunarkivet, 
arkivansvarig chef och arkivombud? 

3. Har din verksamhet ett arkivombud?  

4. Hur har du arbetat för att skapa förutsättningar för ditt arkivombud att utföra sitt 
uppdrag inom arkivorganisationen?  

5. Samverkar du aktivt med ditt arkivombud i arkiv - och informationshanteringsfrågor 
(till exempel med regelbundna avstämningar)? 

6. Hur har ni fördelat arbetet med arkiv - och informationshantering på din verksamhet? 
Vem gör vad? 

7. Har du fått stöd eller vägledning från kommunarkivet i frågor om ansvars- och 
rollfördelningen inom arkivorganisationen?  

8. Behöver du och din verksamhet hjälp och stöd för att förstå hur arkivorganisationen 
fungerar och hur ansvar och roller är fördelade inom arkiv - och 
informationshantering? Beskriv gärna vad n i har för behov eller önskemål. 

9. Har du något annat du vill framföra till kommunarkivet vad gäller 
arkivorganisationen och ansvars- och rollfördelningen inom arkiv - och 
informationshanteringsfrågor?  

6.2  Arkivorganisation för Ulricehamns kommun  
På Ulricehamns kommuns intranät finns Arkivhandboken. I denna finns arkivorganisationen 
i sin helhet. Följande är en kortfattad sammanfattning.  

Arkivmyndighet  
Kommunstyrelsen är arkivmyndighet i Ulricehamns kommun . Arkivmyndighet fattar beslut 
om arkiv- och informati onshantering, till exempel om gallring.  

Kommunarkivet verkställer arkivmyndighetens beslut.  

Arkivarie ger råd och stöd till kommunens verksamheter i arkiv - och 
informationshanteringsfrågor.  

Arkivansvarig  
Sektorchef, stabschef och VD har det yttersta arkivansvaret för verksamheternas arkiv- och 
informationshantering .  
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Verksamhetschef och enhetschef har det formella ansvaret för samordningen av arbetet med 
arkiv - och informationshanteringen på verksamhetsnivå.  

Arkivombud  
Arkivombudet har det prakt iska ansvaret för arbetet med arkiv- och 
informationshanteringsfrågor på verksamheten. Arkivombudet är också verksamhetens 
kontaktperson i arkiv - och informationshanteringsfrågor och representerar verksamheten i 
arkivorganisationens olika nätverk och arbet sgrupper. 



Mediapoolen Västra Götaland AB  2026-03-03 

 

Adress: Kylarvägen 7, 549 37 SKÖVDE 
Org.nr: 556601 -4741 
Hemsida: mediapoolen.se 
E-post: info@mediapoolen.se 
Telefon: 0500-44 54 00 
 

Styrelsemöte Mediapoolen 
 

Datum:  3 mars 2026 
Tid:  09.00-11.00 
Plats:  Digitalt, via Teams  
 

Beslutsmässiga  Johan Björkman (ordförande, Sjuhärad) 
ledamöter:  Åsa Karlsson (vice ordförande, Skaraborg) 

Ingemar Samuelsson (styrelseledamot Fyrbodal) 
Tony Willner (styrelseledamot Sjuhärad) 

  Kristian Sandström (styrelseledamot Uddevalla) 
 

 
Beslutande   
ersättare:   Elisabeth Hansson- Olsson 

   

Övriga närvarande:  Karin Arvidsson (styrelsesuppleant Skaraborg) 
Annelie Högberg (styrelsesuppleant Uddevalla) 
Carina Sahlén (VD Mediapoolen) 

   Lennart Pehrsson (ekonomisk konsult) 
   Mattias Hultqvist (administrativ chef Mediapoolen) 
   Linda Ekström (sekreterare Mediapoolen) 
   Sara Perlerot (personalrepresentant Mediapoolen) 
 
 
 
 
 

§1 Val av justerare 
 

 Styrelsen beslutade : 
 Åsa Karlsson 

  

§2 Godkännande av dagordningen 
 

 Styrelsen beslutade:  
 Att godkänna dagordningen.  

 

§3 Föregående protokoll  
 

Styrelsen beslutade:  
 Att lägga föregående protokoll till handlingarna.  

 

TeamEngine E-Signing
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Adress: Kylarvägen 7, 549 37 SKÖVDE 
Org.nr: 556601 -4741 
Hemsida: mediapoolen.se 
E-post: info@mediapoolen.se 
Telefon: 0500-44 54 00 
 

§4 Ekonomi 
Lennart Pehrsson informerade styrelsen om att revisionen för räkenskapsåret 2025 
färdigställs inom kort och kommer att presenteras samt undertecknas vid 
styrelsesammanträdet i april. 

Vid styrelsesammanträdet i december framförde styrelsen önskemål om en rapport 
över vilka kommuner och förvaltningar som inhandlat teknik. Mattias Hultqvist 
lämnade vid dagens möte en muntlig redovisning för detta.  

2025 
Lennart Pehrsson presenterade försäljnings- och monteringsresultat, rapporten 
försäljningsmarginal, likviditetsrapport samt rapporten avstämning ekonomi. 
Balansräkning och resultaträkning presenterades. 

2026 
Lennart Pehrsson presenterade försäljnings- och monteringsresultat, 
likviditetsrapport samt rapporten avstämning ekonomi. 
Prognos för 2026 års likviditet presenterades. 
 
Skatteverket 
Lennart Pehrsson visade att skatteinbetalningar gjorts enligt plan. 

Styrelsen : 
Noterar informationen. 
 

 

§5 Förvaltningsberättelse, utkast  
 Carina Sahlén presenterade utkastet till 2025 års förvaltningsberättelse för styrelsen.  

 Styrelsen:  

Beslutade att godkänna framlagd förvaltningsberättelse. 
  
Beslutade att uppdra åt VD att ta fram ett förslag på skrivelse till bolagsstämman 
avseende bolagets avkastningsmål. Skrivelsen skall delges stämmans medlemmar 
före sammanträdet. 

 

 

§6 VD rapport, omvärldsbevakning  
 Carina Sahlén informerade om följande: 

�x 25-årsjubileum Mediapoolen: Mediapoolen firar 25 år. För att uppmärksamma 
detta erbjuds bland annat erbjuds webbinarier till användarna. Dessa spelas in 
och kan ses i efterhand. 
En ny jubileumslogotyp är framtagen och används på hemsida, i utskick och som 
mejlsignatur. 
Jubileet kommer uppmärksammas vid årets bolagsstämma. 

TeamEngine E-Signing
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Adress: Kylarvägen 7, 549 37 SKÖVDE 
Org.nr: 556601 -4741 
Hemsida: mediapoolen.se 
E-post: info@mediapoolen.se 
Telefon: 0500-44 54 00 
 

 

�x Kommunbesök uppstart: Informationsturnén i ägarkommunerna har inletts i 
Lysekil. 

�x Hälsoundersökning, återkoppling: Carina Sahlén och Mattias Hultqvist har fått 
återkoppling från Avonova som genomförde hälsoundersökningar på 
Mediapoolens personal. Resultatet är ett fint kvitto på bolagets arbetsmiljöarbete. 

�x Arbetsmiljöutbildningar: Mediapoolens skyddsombud Malin Müller Öhrvall 
genomgår skyddsombudsutbildning.  
Mats Hellner- Lestelius och Andreas Johansson genomgår arbetsmiljöutbildning. 

�x Möte med lärare Skövde kommun: Carina Sahlén och Andreas Johansson har 
träffat en lärare från Billingsdalsskolan i Skövde som kan vara aktuell som 
referenspedagog i det framtida arbetet med Mediapoolens utbud och resurser. 

�x Verksamhetsbesök Dalénium, Falköpings kommun: Carina Sahlén och Andreas 
Johansson har besökt Dalénium Science Center i Falköping som kommer 
medverka vid årets STEM-dagar. Diskussioner fördes bland annat gällande 
eventuell framtida gemensam fortbildningsdag. 

�x STEM samarbete, fortsättning: Utifrån regeringens nationella STEM-strategi 
fortsätter Mediapoolen bevaka och jobba med området i samarbete med lokala 
science centers. Kompetensdagar för användarna är inplanerade under hösten 
2026. 

  

Avtalsrisker 
Mattias Hultqvist informerade styrelsen om att ett byte av telefonoperatör kommer ske 
våren 2026.  

 

 Styrelsen:  
 Noterade informationen. 
 

 

§7 Uppdragsbrev revision, Aspia  (beslutspunkt)  
 Nuvarande avtal med Aspia behöver uppdateras. 

  
Styrelsen beslutade:  

 Att uppdra VD att skriva under det nya avtalet. 
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Adress: Kylarvägen 7, 549 37 SKÖVDE 
Org.nr: 556601 -4741 
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§8 Uppräkning. Årsavgift Leveransavtal (beslutspunkt)  
Mattias Hultqvist presenterade informationstext som tagits fram inför uppräkning av 
leveransavtalet enligt SKR:s prisindex PKV. 

 Styrelsen beslutade:  
 Att årsavgiften inför 2027 skall indexjusteras enligt leveransavtal. 

 

§ 9 Övriga frågor 
- 

 

§ 10  Nästa sammanträde  
17 april kl. 10.00-12.00 på Mediapoolens kontor i Uddevalla 
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Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund 
 
      
   DIREKTIONSPROTOKOLL  Sida 1 av 8
   Sammanträdesdatum 
   2026-02-20 
DIREKTIONSPROTOKOLL  

Plats och tid Guttasjöns utbildningsanläggning 2026-02-20 kl. 8.30 �²12.00 

Omfattning § 11 - § 26 

Närvarande ledamöter Rose-Marie Liljenby Andersson Borås 
Ulf Sjösten Borås 
Daniel Persson för Ulf Rapp Bollebygd 
Peter Branshöj för AnnSofi Tureson Mark 
Johan Björkman Svenljunga 
Lennart Haglund Tranemo 
Johan Josefsson Ulricehamn 

Närvarande ersättare  Bengt Göran Persson Borås 
Niklas Gardewik Tranemo 
Per-Ola Johansson Ulricehamn 
 

Övriga närvarande  Andreas Leandersson, förbundsdirektör 
Ann Malm, ekonomichef 
Björn Larsson, avdelningschef 
Stefan Bengtsson, avdelningschef 
Per Johansson t f avdelningschef 
Andreas Johansson t f biträdande avdelningschef 
Henrik Andersson, brandingenjör 
Susanne Kling, sekreterare 
 

Utses att justera Johan Björkman 

Underskrifter Sekreterare: _____digital signering ______________________ 
                            Susanne Kling  

 Ordförande: ____digital signering ______________________ 
                           Rose-Marie Liljenby Andersson 

 Justerande: _____digital signering ______________________ 
                           Johan Björkman 

Justeringen tillkännagiven på SÄRFs och medlemskommunernas anslagstavlor 2026-03-09  
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§ 11 
Upprop 
Upprop med kontroll av närvaro. Daniel Persson ersätter Ulf Rapp, Bollebygd. Peter Branshöj 
ersätter AnnSofi Tureson, Mark. 

§ 12 
Val av justerare 
Johan Björkman utses att jämte ordföranden justera protokollet. 

§ 13 
Godkännande av dagordning 
Dagordningen godkänns. 

§ 14 
Rapport delegationsärenden (Dnr.2025-000004) 
Direktionen har fastställt delegationsbestämmelser för SÄRF.  
I delegationsbestämmelserna anges att vissa beslut ska anmälas eller meddelas till direktionen vid 
varje sammanträde. 
�' �H�O�H�J�D�W�L�R�Q�V�E�H�V�O�X�W�H�Q��omfattar perioden 2026-01-01 �² 2026-01-31. 

Direktionen beslutar enhälligt 

att lägga delegationsärenden enligt förteckning till handlingarna 

§ 15 
Rapport ärenden för kännedom (Dnr. 2026-000023). 
Ärenden där SÄRFs medlemskommuner, annan myndighet, organisation eller motsvarande har tagit 
beslut alternativt ska återkomma till SÄRF redovisas i rapport. 
 
Direktionen beslutar enhälligt 
 
att lägga rapporten till handlingarna. 
 
§ 16 
Vitesföreläggande Tvärredsvägen 7, Dannike (Dnr. 2025-000891) 
Räddningstjänsten utförde en tillsyn på verksamheten 2022-10-17 enligt lagen (2003:778) om skydd 
mot olyckor (tillsynsärende dnr. 2022-000785). På plats konstaterades brister i brandskyddet vilket 
föranledde att räddningstjänsten fattade ett beslut om förbud mot boende med omedelbar verkan, 
2022-12-23. Förbudet har sedan dess gällt eftersom villkoren för förbudets upphörande inte blivit 
uppfyllda. 
 
Räddningstjänsten utförde en ny tillsyn på verksamheten 2025-11-26 enligt lagen (2003:778) om 
skydd mot olyckor (aktuellt tillsynsärende). Vid tillsynsbesöket gjordes bedömningen att byggnaden 
vid det aktuella tillfället användes för boende, i strid mot gällande förbud. 
 
Syftet med vitesföreläggandet är att skapa incitament att genomföra aktuell åtgärd (upphöra med 
boende). De brandtekniska bristerna bedöms vara kopplade mot byggnadens utrymningssäkerhet. 
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Direktionen beslutar enhälligt 
 
att fastställa förbud mot boende i byggnaden. Fastighetsägaren ska därmed tillse att inget 

boende sker i byggnaden. 
 
att ovanstående ska gälla med omedelbar verkan, samt att förbudet ska gälla även om beslutet 

överklagas. 
 
att förbudet gäller tills bygglov och slutbesked för bostad har sökts och erhållits av 

Samhällsbyggnadsförvaltningen, Borås Stad. 
 
att detta förbud ska förses med ett löpande vite om 50 000 kronor för varje tillfälle förbudet 

överträds. 
 
att aktuellt vitesförbud ersätter tidigare förbud, daterat 2022-12-23 (räddningstjänstens dnr. 

2022-000785) 
 
att förklara paragrafen omedelbart justerad. 
 
§ 17 
Cybersäkerhetspolicy (Dnr. 2026-000106) 
Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund bedriver räddningstjänst och annan verksamhet som 
klassas som samhällsviktig verksamhet. Den nya cybersäkerhetslagen, som genomför EU:s NIS2-
direktiv i svensk rätt, innebär ökade krav på organisationer som bedriver samhällsviktig verksamhet 
avseende styrning, riskhantering och skydd av informationssystem. 
Mot bakgrund av cybersäkerhetslagens krav och förbundets roll som samhällsviktig aktör finns ett 
tydligt behov av att anta en cybersäkerhetspolicy. Policyn är en nödvändig grund för ett strukturerat 
och lagenligt cybersäkerhetsarbete samt för att säkerställa verksamhetens kontinuitet. 
 
Direktionen beslutar enhälligt 

att efter redaktionell ändring fastställa Cybersäkerhetspolicyn att gälla fr. o m 2026-03-01. 
 
§ 18 
Dataskyddsombud för Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund (Dnr. 2026-000107) 
SÄRF är som myndighet skyldig att utse dataskyddsombud. Detta beslut ska tas av direktionen. 
Dataskyddsombudet ska vara en namngiven fysisk person. 
 
Direktionen beslutar enhälligt 

att utse Elin Forsberg Boråsregionen, Sjuhärads kommunalförbund till Dataskyddsombud för 
Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund 

 
 
  



 
   

Södra Älvsborgs Räddningstjänstförbund 
 
      
   DIREKTIONSPROTOKOLL  Sida 4 av 8
   Sammanträdesdatum 
   2026-02-20 
§ 19 
I väntan på ambulans (IVPA) �² revidering av avtal (Dnr. 2026-000108) 
Västra Götalandsregionen (VGR) och räddningstjänstorganisationerna i länet har ingått enskilda 
avtal om utförande av sjukvårdsinsatser som åligger VGR, dessa kallas för I väntan på ambulans 
(IVPA) och handlar företrädesvis om att utföra hjärt-lungräddning i väntan på ambulans. 
Dialog och förhandlingar har pågått mellan räddningstjänstorganisationerna och VGR sedan 2017 i 
avsikt att uppnå likalydande avtal. Detta ledde till ett arbete med att uppdatera avtalet där 
Räddningstjänsten Storgöteborg och VGR tillsammans tog fram en avtalsmall som sedermera har 
godkänts i Strategiska hälso- och sjukvårdsnämnden 2024-03-27 (Dnr SSN 2023-00134). 
 
Trots mallen har de enskilda sjukhusområden initierat egna förhandlingar som frångår mallen. Därav 
gjorde flera räddningstjänster i Västra Götaland en gemensam skrivelse till VGR. 
VGR har även svarat på skrivelsen. 
 
Direktionen beslutar enhälligt 
 
att ge förbundsdirektören i uppdrag att fortsätta förhandlingen med VGR med inriktningen att 

träffa ett avtal som följer den framtagna mallen. 
 
§ 20 
Övergripande ledning - inriktning efter slutrapport från projekt angående 
räddningsledningssystem (Dnr. 2026-000109) 
Under räddningstjänstförbundets tid har det alltid funnits tillgång till en övergripande ledning som 
utgått från Borås brandstation. Under 30 år har förmågan att bedriva övergripande ledning 
förändrats och förbättrats. Till följd av en rad utredningar genomfördes en reformering av Lag 
(2003:778) om skydd mot olyckor. Som en följd av reformeringen fick Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap (MSB) föreskriftsrätt. 2021 släpptes MSBFS 2021:4 gällande 
föreskrifter och allmänna råd om ledning av kommunal räddningstjänst. 
 
Med grund ur föreskriften fick SÄRF i slutet av 2023 ett föreläggande som sammanfattande innebär 
att MSB ställer krav på fler beslutsfattare fysiskt på plats i ledningscentralen i Borås. SÄRF 
överklagade föreläggandet med hänvisning till samarbetet med ledningscentralerna i organisationerna 
Räddningstjänsten Fyrbodal, Räddningstjänsten Skaraborg och Samhällsskydd mellersta Skaraborg. 
 
Under 2025 har ett projekt genomförts med Räddningsregion Västra Götaland och 
räddningstjänsterna i Södra Halland med syftet att fortsätta utveckla förmågan för övergripande 
ledning. Projektet har nu redovisats i en slutrapport. 
 
Direktionen diskuterar vid dagens sammanträde de handlingsalternativ som finns för att ta ställning 
till inriktningen för det fortsatta arbetet där bland annat de ekonomiska förutsättningarna ska 
beskrivas. 
 
Direktionen beslutar enhälligt 
 
att som inriktning gå vidare med alternativ 1 i rapporten vilket innebär att fortsätta med 

samarbetet med Räddningsregionen Västra Götaland och att ytterligare öka samarbetet med 
Fyrbodal och Södra Halland via ett gemensamt räddningsledningssystem 

 
att ärendet återkommer till direktionen med beskrivning av de ekonomiska konsekvenserna. 
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§ 21 
Ändrat sammanträdesdatum i mars (Dnr. 2025-000605) 
Det finns behov av att ändra datum för direktionens sammanträde i mars. 
 
Direktionen beslutar enhälligt 
 
att direktionens sammanträde 2026-03-13 ändras till 2026-03-20 kl. 13.00. 
 
§ 22 
Finansieringsmodell för ny-och ombyggnationer (Dnr. 2026-000110) 
Kommunal räddningstjänst är något som kommunerna ansvarar för. Sedan finns det olika 
organisationsformer där räddningsförbund är en. Att ständigt utveckla och behålla en hög standard 
och förmåga hos räddningstjänsten är inte en isolerad fråga för förbundet utan i allra högsta grad en 
viktig fråga för dess medlemskommuner.  
 
Det finns många anledningar att kontinuerligt se över förbundets brandstationer, och vid behov 
bygga om eller bygga nytt. Det kan vara arbetsmiljöskäl, operativa skäl, rekryteringsskäl och de krav 
som civila försvaret ställer, exempelvis kontinuitetshantering och säkerhet/säkerhetsskydd. 
 
I SÄRFs nuvarande förbundsordning återfinns denna skrivning angående lokaler 
§11 Respektive medlemskommun ska hålla för verksamheten nödvändiga och ändamålsenliga lokaler där respektive 
kommun är ålagda ansvar. Hyresvillkoren för lokalerna ska regleras i särskilda avtal. Hyresnivån ska vara i nivå 
med respektive kommuns självkostnad för att tillhandahålla lokalen. 
 
Sedan en tid tillbaka har SÄRF och medlemskommunerna diskuterat hur finansieringsmodellen ska 
utformas vid ny-och ombyggnationer. 
 
Utifrån den dialog som har förts i direktionen föreslås följande modell för ny- och 
ombyggnationer: 
 

�x Aktuell medlemskommun, där ny- eller ombyggnationen görs, står för den investering som 
krävs för att bygga. Därefter upprättas, alternativt revideras hyresavtalet med en ny 
hyreskostnad. 

�x Räddningstjänstförbundet får täckning för de ökade hyreskostnaderna i linje med den 
grundläggande fördelningsmodellen i förbundsordningen. 
1 § Alla kostnader och intäkter kopplat till medlemskommunernas räddningstjänstverksamhet utgår från 
kommunalförbundets uppdrag med kostnader för lokaler, personalkostnader, kapitalkostnader, kostnader för 
varor och tjänster samt intäkter. Medlemskommunernas bidragskostnader enligt fastställd budget ska 
fördelas enligt principen 9/91 från och med 2020. Det innebär en fast bidragskostnad om 9 % av 
totalbeloppet samt att 91 % av totalbeloppet fördelas på invånarantal per den 31 december föregående år i 
respektive medlemskommun. 

�x I de fall då ny- och ombyggnation inte initieras av räddningstjänstförbundet utifrån behovet 
utan istället av en medlemskommun för att hantera andra kommunala behov görs en 
schablonberäkning kring kostnaden att bygga om befintliga lokaler till en ändamålsenlig nivå. 
Den ökade hyreskostnaden som uppstår utöver vad som skulle uppstå för att uppnå nivån 
för ändamålsenliga lokaler bekostas i de fallen av den berörda kommunen. I övrigt får 
räddningstjänstförbundet täckning för de ökade hyreskostnaderna i linje med den 
grundläggande fördelningsmodellen i förbundsordningen. 
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Direktionen beslutar enhälligt 
 
att modell för ny- och ombyggnation ska gälla enligt ovan 
 
att policy för att beskriva ändamålsenliga lokaler tas fram och beslutas av direktionen. 
 
§ 23 
Ändamålsenliga lokaler �² genomgång av utkast policy (Dnr. 2026-000111) 
Förbundsordningen för SÄRF hanterar förbundets lokalbehov med följande paragraf: 
§11 Respektive medlemskommun ska hålla för verksamheten nödvändiga och ändamålsenliga lokaler där respektive 
kommun är ålagda ansvar. Hyresvillkoren för lokalerna ska regleras i särskilda avtal. Hyresnivån ska vara i nivå 
med respektive kommuns självkostnad för att tillhandahålla lokalen. 
 
För en tydlighet kring vad förbundet avser med ändamålsenliga lokaler behövs en policy som mer i 
detalj beskriver vad som avses. Policyn är ett övergripande styrdokument som kommer att fastställas 
av direktionen och anger inriktning och grundläggande krav för hur räddningstjänstens lokaler ska 
planeras, utformas, byggas och förvaltas. Policyn utgår från gällande lagstiftning och föreskrifter. 
 
Utkastet till policy tas vid dagens sammanträde upp med direktionen för diskussioner och förankring 
inför ett kommande beslut. Policyn ska även förankras internt inom organisationen. 
 
Direktionen beslutar enhälligt 
 
att ge förbundsdirektören i uppdrag att genomföra förankringsarbetet inför kommande beslut i 

direktionen. 
 
§ 24 
Framtida brandstation Ulricehamn - lägesuppdatering  (Dnr. 2023-000921) 
Ulricehamns kommun har önskemål om att SÄRF, Västra Götalandsregionen och Ulricehamns 
kommun träffar en avsiktsförklaring för att tydliggöra parternas gemensamma vilja att genomföra 
projektet med planering och byggnation av ny brandstation i Ulricehamn. 
Avsiktsförklaringen tas upp som ärende till direktionen 2026-03-20. 
 
§ 25 
Riskanalys 2026 (Dnr. 2026-000112) 
SÄRFs ledningsgrupp har utarbetat underlag till riskanalys för år 2026. Riskanalysen ska ligga till 
grund för prioritering av de risker som ska ingå i internkontrollplanen för år 2026. 
 
Direktionen gör sin genomgång av riskanalysen för kompletteringar och förändringar. 
Beslut om SÄRFs internkontrollplan 2026 kommer att tas vid sammanträdet 2026-03-20. 
 
Direktionen beslutar enhälligt 
 
att risken 5.1 ska ingå i SÄRFs internkontrollplan 2026. 
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§ 26 
Information från förbundsdirektören 
 
Ny förbundsordning 
Inför den nya mandatperioden 2027-2030 behöver revideringar i SÄRFs förbundsordning beredas. 
Tas upp som ärende 2026-03-20 för uppdrag till förbundsdirektören. 
 
Mjöbäck 
Direktionen informeras om de insatser och åtgärder som vidtagits av SÄRF och andra aktörer efter 
en trolig drunkning i Mjöbäck i början av februari. 
 
Civilt försvar 
Utifrån fastställd cybersäkerhetspolicy fortsätter nu arbetet med att ta fram de övriga dokument och 
rutiner som krävs. 
MCF har aviserat att medel kan tillskjutas för att vidta åtgärder i ledningscentralen i Borås. Ärende 
förbereds till sammanträdet 2026-03-20. 
 
Information Operativa avdelningen 
SÄRF utbildar nu all operativ personal för de tillkommande uppgifter räddningstjänsten får under 
höjd beredskap t ex hantering av OXA (oexploderad ammunition) samt indikering, sanering och 
skydd mot kemiska stridsmedel och kärnvapen. Utbildningarna genomförs två dagar per person 
under våren eller hösten. 
 
Larmstatistik för åren 2023, 2024, 2025 redovisas och information ges om några större insatser. 
 
Arbete pågår med ny schemamodell utifrån fem arbetslag som ska träda i kraft efter 
semesterperioden. 
 
Information Förebyggande avdelningen 
Förebyggandeplan 2026, som bl. a anger målsättningar och prioriteringar för tillsyner enligt lagen om 
skydd mot olyckor och lagen om brandfarliga och explosiva varor, redovisas. 
 
Information avdelning Verksamhetsstöd 
Avdelningen har pågående diskussioner med företrädare i medlemskommunerna om hur 
fastighetsavtalen ska tolkas. 
 
PFAS; Naturvårdsverket vill genomföra undersökningar i Viskan för ett forskningsprojekt som 
kommer att pågå i fyra år. Ett avtal kommer att träffas med Borås stad så att Naturvårdsverket kan 
använda plats inom Guttasjöns område för genomförandet. 
Ulricehamns kommun har kontaktat SÄRF för att starta upp översyn av platser där PFAS-skum har 
använts. 
 
SÄRF har inlett en helhetsöversyn av investeringsplanen främst för tunga fordon. Flera 
problemområden finns med investeringstakten kopplat till tillgång till reservdelar, teknikutveckling 
och ekonomi. 
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Information Förbundsstaben 
18/2 genomfördes öppet hus på brandstationen i Borås riktat till gymnasieelever för framtida 
yrkesval. Tyvärr svalt intresse från gymnasieskolor/elever. 
8/4 Öppet hus på brandstationen i Skene riktat till allmänheten. 
9/4 Öppet hus på brandstationen i Borås riktat till allmänheten. 
�,�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���D�Q�J�n�H�Q�G�H���µ�6�b�5�)���L���P�H�G�L�D�µ�� 
 
Konferens RäddsamVG 
Vårkonferensen riktad till politiker och chefer genomförs 13/5. 
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 Linda Bergholtz, Administrativ chef  
 Anna Laang, Enhetschef Regional utveckling  §§ 5-16 
 Karin Björklind , Regionutvecklare  §§ 1-9 
 Annica Berglund, Investerings - och etableringsansvarig §§ 1-4  
 Johanna Dalqvist, Regionutvecklare  §§ 4-9 
 Rebecca Strömberg, Teamledare administration  § 10 
 Monica Holmgren, Kommundirektör Bollebygd    
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 Gustaf Olsson, Kommunchef Ulricehamn  
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 Fredrik Elgh, Presschef Swedavia § 3 
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Utses att justera  Annette Carlson  (M) Borås Stad 
 
Omfattning  §§ 1-16 
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§ 1 Fastställande av dagordning  
 
Beslut  
Dagordningen fastställs  
 
 
§ 2 Val av justerare  
 
Beslut  
Annette Carlson  (M) Borås Stad utses att jämte ordförande justera dagens protokoll  
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§ 3 Swedavia  
 
Beslut  
Informationen tas till dagens protokoll  
 
Sammanfattning  
Anna Strömwall och Fredrik Elgh från Swedavia redogör för såväl utvecklingsmöjligheter som 
utmaningar för Landvetter  flygplats och för flyget i stort.  
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§ 4 Överenskommelse  strategiskt samarbete inom Logistic Hub Scandinavia  
Diarienummer: 2026/SKF0109 
 
Beslut  
Direktionen beslutar att teckna en överenskommelse med Logistic Hub Scandinavia och bli en 
strategisk partner i nätverket för en årlig kostnad om 150 000 kronor  
 
Sammanfattning  
Logistic Hub Scandinavia (LHS) är ett etablerat strategiskt samarbete mellan Business Region 
Göteborg, Göteborgs Hamn och Swedavia. Samarbetet har pågått under flera år och syftar till att 
stärka och marknadsföra regionens samlade förutsättningar, attraher a logistiketableringar samt 
bidra till utveckling av flyg - och fartygslinjer. LHS leds av en styrgrupp med VD/direktörsnivå som 
träffas en till två gånger per år. En arbetsgrupp, som träffas fyra gånger per år, driver de 
gemensamma frågorna och förser styr gruppen med underlag.  
 
Stråket Göteborgs Hamn �� Landvetter flygplats �� Boråsregionen utgör ett av Sveriges viktigaste 
logistik - och transportstråk. Stråket kommer att få ökad betydelse i takt med pågående och 
planerade satsningar på järnväg, infrastruktur och stråksamverkan. Det ta kommer att påverka 
det regionala utvecklingsarbetet och Sjuhärads utveckling positivt. Genom att samverka med det 
etablerade nätverket LHS skapar Boråsregionen bättre förutsättningar för ett mer inkluderande 
samarbete som omfattar hela Sjuhärad och ökar  därigenom kraften i det västsvenska 
påverkansarbetet. Sjuhärads kommuner blir en aktör tillsammans med de stora aktörerna inom 
logistik och transport i Västsverige, vilket stärker Boråsregionens position och konkurrenskraft 
och underlättar samordning inom  satsningar på infrastruktur, stråksamverkan och etableringar.  
 
Förbundet, genom Business Region Borås, samt Borås Stad har under en längre tid deltagit i 
dialoger och möten kopplade till LHS, utan att vara formella parter i samarbetet. Boråsregionen 
erbjuds nu att bli en formell part och teckna en överenskommelse med LHS.   
 
En förutsättning för Boråsregionen att teckna ett medlemskap är att fokus ligger på hela 
Boråsregionen i samverkansarbetet samt att Boråsregionen inkluderas i rapporter, ranking och 
kommunikation där regionens logistikläge beskrivs. En ytterligare förutsät tning är att 
förbundsdirektören ingår i styrgruppen samt att förbundet representeras i arbetsgruppen.  
 
De tre parterna anser att det är en styrka och en fördel att ha ett nära samarbete med 
Boråsregionen beträffande marknadsföring av regionen ur ett logistikperspektiv. Boråsregionen, 
genom Business Region Borås, är en bra strategisk part i samarbetet. Den å rliga kostnaden för 
respektive part är ca 150 000 kronor som i första hand täcker kostnader för annonsering samt 
Logistik & Transportmässan.  
 
Expedieras till  
Business Region Göteborg  
Göteborgs Hamn  
Swedavia 
Borås Stad 
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§ 5 Vägar, trafik och fördelning inom regional infrastrukturplan  
 
Beslut  
Informationen tas till dagens protokoll  
 
Sammanfattning  
Anna Kronvall, Västra Götalandsregionen, redogör för vägar och trafik i Västra Götaland samt 
ekonomisk fördelning av medel i regional och nationell infrastrukturplan.  Föredragning en följdes 
av en gemensam dialog om regional och nationell plan samt vikten av att Boråsregionen deltar 
aktivt i kommande revideringar för såväl Västsveriges som för Sjuhärads utveckling.  
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§ 6 Inspel regionala cykelvägar  
Diarienummer: 2025/SKF0145 
 
Beslut  
Direktionen översänder en sammanställning av kommunernas inspelade regionala cykelvägar till 
Västra Götalandsregionen utan inbördes prioritering  
 
Beredning hållbar regional utveckling Sjuhärad, BH7, får i uppdrag att undersöka möjligheten till 
inbördes prioritering vid kommande utlysning 
 
Sammanfattning  
Västra Götalandsregionen (VGR) har gett kommunerna möjlighet att inkomma med förslag på 
investeringar i nya regionala cykelvägar utmed det statliga regionala vägnätet. Finansiering sker 
inom den regionala transportinfrastrukturplanen, enligt ny finansierin gsmodell. Infrastruktur -
planen finansierar kostnaden för vägplan, medan kommunerna medfinansierar 50 procent av 
kostnaden för projektering och byggande. Avtal tecknas mellan Trafikverket och aktuell kommun 
tidigt i processen och avser en fast summa för med finansiering från kommunen. Infrastruktur -
planen står för eventuella kostnadsfördyringar och indexjusteringar. Eventuella tillägg som 
tillkommer på önskemål av kommunen efter att avtal är tecknat bekostas av kommunen.  
 
Utlysningar gällande investeringar i cykelvägar har tidigare skett vart fjärde år, men kommer 
framöver att ske vartannat år. Detta innebär att det kommer att beslutas om färre objekt vid 
varje omgång. Vid förra utlysningen (2016) fick Boråsregionen fyra åt gärder och en bedömning är 
att det vid kommande beslut kommer att beviljas en till tre cykelvägar.  
 
De fyra kommunalförbunden samlar in kommunernas inspel och sammanställer dessa för att 
sedan vidarebefordra till VGR. Förbunden kan välja att endast göra en sammanställning eller att 
prioritera kommunernas inspel.  
 
Kommunerna hade möjlighet att skicka in flera förslag med inbördes prioritering och har bedömt 
sina inspel utifrån ett antal vägledande principer:  
 
�x Åtgärder i linje med strategisk plan för ökad cykling i Västra Götaland  

o Utveckling av tätortsnära cykelinfrastruktur  
o Integrering av cykel och kollektivtrafik  
o Cykling som naturligt val  

�x Åtgärder som ger en ökad cykelvänlighet, cykelbarhet och trafiksäkerhet på platser med stor 
cykelpotential utifrån lokala förutsättningar  

�x Åtgärder som förbättrar tillgängligheten för barn och unga  
 
Boråsregionen har valt att inte prioritera inspelade åtgärder. Kommunerna har gjort en inbördes 
prioritering av sina åtgärder utifrån riktlinjer, behov och ekonomi. En ytterligare prioritering på 
delregional nivå anses därför inte nödvändig. Åtgärderna ski ckas därför som en sammanställning 
till VGR. 
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Kommunernas inspelade åtgärder  
 

Kommun  Aktuell sträckning  

Bollebygd  1. Väg 1758. Sträckan längs Töllsjövägen (1758) från den befintliga GC -vägen 
norr om Erikstorp till Hestrafors IF  

2. Väg 1758. Sträckan mellan Töllsjö och Töllsjö IF  

Borås 1. Väg 1610. Varbergsvägen mellan Trafikplats Osdal och befintlig gång - och 
cykelbana längs med Varbergsvägen in till Borås.  

2. Väg 1701. Boråsvägen mellan Storgatan och Stationsgatan i Dalsjöfors  

Herrljunga  1. Väg 1933. Korsning Storgatan/Stora skolgatan �� anslutning till 
verksamhetsområde Hudenevägen  

2. Väg 181. Remmendal �� korsning väg 181/väg 1918, tidigare Bråttensby 
skola 

Mark  1. Väg 41. Horred, Stationsvägen till Åkerstavägen  
2. Väg 1532. Öxabäck, Överlidavägen (väg 1533) till badplats  

Svenljunga 1. Väg 154. Boråsvägen - passage över Ätran  

Tranemo  1. Väg 156. Åkerivägen �� Källsvedjan / Tranemo  
2. Väg 157. Utmed väg 157 (Muntebovägen)  
3. Väg 156. Utmed väg 156 i Ljungsarp (Jönköpingsvägen)  

Vårgårda  1. Väg 1898. Postvägen mellan Östadkulle och Lenavallen (idrottsplats)  

 
 
Expedieras till  
Västra Götalandsregionen  
Medlemskommunerna  
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§ 7 Trafikering Kust till kust -banan  
Diarienummer: 2026/SKF0103 
 
Beslut  
Direktionen ställer sig bakom skrivelsen gällande fortsatt trafikering Kust till kust -banan  
 
Sammanfattning  
SJ trafikerar Kust till kust -banan mellan Göteborg och Kalmar med fyra dubbelturer på vardagar 
och tre under helger. Kust till kust -banan är den enda tågförbindelsen som knyter samman 
Göteborg och Värnamo. SJ, Västtrafik och kollektivtrafikmyndigheterna i regionerna Jönköping, 
Kronoberg och Kalmar har idag ett biljettsamarbetsavtal. Det nuvarande avtalet förlängs årligen, 
men som längst till december 2027.  
 
SJ är intresserade av att fortsätta trafikera Kust till kust -banan i samma omfattning som idag. För 
att möjliggöra detta krävs att parterna ingår ett nytt biljettsamarbetsavtal. Det har dock visat sig 
svårt att komma överens om en fortsättning, då flera re gioner uttryckt att de anser att avtalet är 
för dyrt i förhållande till antalet resenärer som reser med biljetter inom avtalet.  
 
Det är trångt om spårkapaciteten; Kust -till -banan trafikeras även av Krösatågen mellan Värnamo 
och Kalmar samt av Öresundstågen mellan Alvesta och Kalmar. Öresundstågens strategiska plan 
är att utöka trafiken till timmestrafik, vilket sannolikt innebär att  SJ-tågen måste flyttas till andra 
tider. Detta medför längre restider och sämre anslutningar för SJ -tågen, alternativt att SJ -tågen 
helt trängs bort. SJ har meddelat att de inte vill se ökade restider.  
 
Ett uteblivet nytt biljettsamarbetsavtal innebär  

�x att SJ antingen väljer att kraftigt reducera tågtrafiken på Kust -till -kustbanan, alternativt 
lägger ner trafiken  

�x sämre tågförbindelser mellan Västra Götaland och angränsande regioner samt att 
Tranemo kommun riskerar att bli utan tågtrafik  

�x att en ny samarbetsform behöver tas fram för den länsöverskridande trafiken mellan 
Västra Götalands län och Jönköpings län  

 
Dessutom kommer omfattande banarbete genomföras på Kust -till -kustbanan under 2028 ��2029: 

�x Sträckan Göteborg ��Borås kommer att vara helt avstängd under perioden mars 2028 till 
december 2029 för byte av elkraftsanläggningen (kontaktledningsbyte inkl. stolpar).  

�x Delar av sträckan Borås ��Alvesta kommer att ha trafikavbrott på grund av banarbeten 
under delar av 2029  

�x Tågtrafiken Göteborg -Kalmar kommer under dessa perioder att ledas om, antingen via 
Västra stambanan (Herrljunga) eller via Södra stambanan och Västkustbanan 
(Hässleholm och Halmstad)  

 
Boråsregionen önskar belysa följande  
Trafikeringen av Kust till kust -banan är en förutsättning för möjligheten till hållbart resande i 
relationen Borås ��Kalmar. Förbundet har, tillsammans med kommunerna Borås, Svenljunga, 
Tranemo, Gnosjö och Gislaved, startat en samverkan (stråksamverkan Borås -Värnamo) för att 
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tillsammans synliggöra potentialen i stråket, förbättra pendlingsmöjligheter över regiongränsen 
samt arbeta för att öka utbudet av kollektivtrafik, både på väg och räls.  
 
Västra Götalandsregionen utreder, tillsammans med Boråsregionen och Tranemo kommun, 
möjligheten att öppna stationen i Grimsås. Detta arbete är nu pausat i väntan på beslut om 
trafikering. Om antalet turer reduceras eller helt upphör saknas motiv att driva arbetet vidare. 
Inom Region Jönköping finns även en möjlighet att öppna stationen i Hillerstorp.  
 
Stora företag i direkt anslutning till järnvägen har påtalat att möjligheten att arbetspendla med 
tåg kan underlätta företagens kompetensförsörjning och ge ett minskat beroende av bil. En 
bättre koppling till Högskolan i Borås ger dessutom möjlighet för an ställda och boende att utbilda 
och/eller vidareutbilda sig utan att behöva flytta. Ytterligare en möjlighet är att företagen kan öka 
samverkan med högskolor och universitet, både i Borås och i Göteborg.  
 
Boråsregionen önskar svar på följande  
Boråsregionen vill få klarhet i hur Västtrafik och Västra Götalandsregionen aktivt arbetar för att 
snarast möjligt få ett långsiktigt avtal på plats, för att säkra fortsatt trafikering efter åren med 
större åtgärdsarbeten. Vilka diskussioner pågår och på v ilken nivå drivs dessa?  
 
Boråsregionen vill ha mer information om hur trafikeringen kommer att bedrivas under 2028 -
2029 då banarbeten pågår. Både avseende tågtrafiken mellan Göteborg och Borås, men även 
mellan Göteborg, via Borås och vidare mot Kalmar.  
 
Expedieras till  
Infrastruktur - och kollektivtrafiknämnden, Västra Götalandsregionen  

Västtrafik  
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§ 8 Advisory Board Navet science center  2026 -2027 
Diarienummer: 2026/SKF0110 
 
Beslut  
Direktionen fastställer förslag till ledamöter i Navet Advisory Board för perioden 2026 ��2027 
 
Sammanfattning  
Navet Advisory Board är en rådgivande funktion som bidrar till Navets strategiska utveckling. 
Advisory Board består av 7 ��9 representanter från akademi, näringsliv och samhälle, vilka föreslås 
av verksamhetschef, samt två representanter från Direktionen för  Boråsregionen Sjuhärads 
kommunalförbund. Arvode utgår ej. Föregående mandatperiod löpte ut vid utgången av 2025 
och Direktionen ska därför fastställa ledamöter för en ny tvåårig mandatperiod, 2026 ��2027. 
 
Under perioden 2023 ��2025 har Advisory Board sammanträtt 3 ��4 gånger per år och fungerat som 
strategiskt bollplank i frågor kopplade till Navets utveckling, bland annat avseende nationell 
STEM-strategi, strategisk plan, hållbar utveckling och kompetensförsör jning. Arbetet har bidragit 
med omvärldsperspektiv och strategisk höjd i verksamhetens utveckling. Inför den nya 
mandatperioden har sammansättningen setts över i relation till Navets Strategiska plan 2026 ��
2030. Förslaget innebär omval av fyra ledamöter och  nyval av tre ledamöter, i syfte att både 
säkerställa kontinuitet och tillföra nya perspektiv.  
 
Följande personer föreslås ingå i Navet Advisory Board under perioden 2026 -2027 
 
Omval  

�x Anders Stenström, Chef forskning och innovation, Högskolan i Borås  
�x Anna Lambert, Head of Technology & Development, Ericsson AB  
�x Elisabeth Johansson, Verksamhetschef skolutveckling, Ulricehamns  
�x Mia Wallengren, Förvaltningschef Fritids - och folkhälsoförvaltningen Borås stad  

 
Nyval 

�x Anna-Lena Wretman, VD Länsförsäkringar Älvsborg  
�x Annika Persson, VD Åhaga 
�x Jonas Ward, Förvaltningschef, Samhällsbyggnadsförvaltningen Borås stad  

 
Direktionens representanter (mandatperiod till och med 2026)  

�x Niklas Gardewik (M), Tranemo  
�x Patrik Harrysson (S), Svenljunga  
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§ 9 Utnämning av dataskyddsombud  
Diarienummer: 2026/SKF0104 
 
Beslut  
Direktionen utser Elin Forsgren till dataskyddsombud  
 
Sammanfattning  
Sedan dataskyddslagstiftningen, GDRP, trädde i kraft 2018 finns en delregional samverkan kring 
dataskyddsverksamhet i Boråsregionen.   
  
Enligt samverkansavtalet ska Boråsregionen Sjuhärads kommunalförbund tillhandahålla 
dataskyddsombud i enlighet med vad som anges i dataskyddsförordningen om 
dataskyddsombud för deltagande kommuner inklusive de av kommunen helägda bolagen.   
  
Förbundet har nu anställt en ny medarbetare och samtliga kommuner samt förbundet ska därför 
utse nytt dataskyddsombud för sina verksamheter. Det nya dataskyddsombudet ska också 
meddelas till Integritetskyddsmyndigheten, IMY.  
 
Expedieras till  
Integritetskyddsmyndigheten  
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§ 10 Årsbokslut 2025  Boråsregionen Sjuhärads kommunalförbund  
Diarienummer: 2026/SKF0107 
 
Beslut  
Årsbokslut 2025 för Boråsregionen Sjuhärads kommunalförbund godkänns och översänds 
tillsammans med revisionsberättelse till medlemskommunerna samt Delregional nämnd södra 
för prövning av ansvarsfrihet  
 
Sammanfattning  
Totalt redovisar förbundet ett positivt resultat om 391 tkr gentemot budget vilket är i paritet med 
resultatet 2024. Förbundskansliet redovisar ett positivt resultat om knappt 500 tkr, vilket beror 
på budgeterat överskott samt ej utnyttjad buffert.  
 
Navet science center uppvisar ett negativt resultat om knappt 200 tkr. Navet budgeterade ett 
negativt resultat om 440 tkr. I april 2025 tog Direktionen beslut om ny finansieringsmodell för 
Navet, vilket möjliggör långsiktig stabilitet både när det gäller d rift och investeringar.  
 
Business Region Borås, Dataskyddsverksamheten, Medarbetarcentrum, Vård - och 
omsorgscollege Sjuhärad samt Närvårdskontoret redovisar balanserat resultat vilket beror på att 
de interna överskotten i verksamheterna i sin helhet överförs till 2026.  
 
Prognos för helårsresultat i samband med delårsbokslutet var ett positivt resultat om 688 tkr i 
förhållande till lagd budget, vilket är i paritet med utfallet.  
 
God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning  
Enligt kommunallagen 11 kap §1 ska kommuner, kommunalförbund och landsting ha god 
ekonomisk hushållning. Förbundet ska bedriva sin verksamhet på ett kostnadseffektivt och 
ändamålsenligt sätt för att skapa förutsättningar för god ekonomisk hushållning enlig t följande 
riktlinjer:  
 
1. Förbundet ska hantera beslutade budgetmedel rationellt och effektivt så att de gör mesta 

möjliga nytta för Boråsregionen och medlemskommunerna  
- Förbundets verksamheter, insatser och kostnader ska kontinuerligt utvärderas och 

omprövas  
- Förbundet ansvarar för att en god intern kontroll upprätthålls utifrån Direktionens 

reglemente, riktlinjer och beslut  
2. Förbundets tillgångar och skulder ska förvaltas på ett betryggande sätt  
3. Direktionens budgetbeslut är överordnat verksamheten och vid målkonflikter är det 

ekonomin som ytterst sätter gränsen för det totala verksamhetsutrymmet  
 
Kommunallagen anger att ekonomin ska vara i balans. Intäkterna ska överstiga kostnaderna och 
det så kallade balanskravet utgör en miniminivå för det ekonomiska resultatet. Förbundets 
finansiella mål 2025 är:  
 
1. Förbundets kostnader ska inte överstiga intäkterna  
2. Förbundet ska uppvisa ett eget kapital om lägst 6 000 tkr  
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Förbundets positiva resultat samt att det totala egna kapitalet vid årets utgång uppgår till 13 471 
tkr innebär att de finansiella målen är uppnådda.  
 
Utöver de finansiella målen redovisar förbundet generellt god måluppfyllelse. Grunduppdraget 
har genomförts enligt plan och med gott resultat, sett till uppföljningen av styrdokumenten samt 
den enkät som besvarats av 143 deltagare i förbundets nätverk där 94 % anger att de är nöjda 
med nätverken i sin helhet. När det gäller de mål och uppdrag som sattes för 2025 är 27 av 28 
uppfyllda och ett delvis uppfyllt. Även driftverksamheterna uppvisar god måluppfyllelse.  
 
Samtliga verksamheter har ett tydligt och långsiktigt Sjuhäradsperspektiv, bygger på 
gränsöverskridande samverkan samt främjar nytänkande. Det är förbundets samlade 
bedömning att verksamheten når såväl de finansiella som verksamhetsmässiga målen och att 
kraven för god ekonomisk hushållning därmed kan anses vara uppfyllda.   
 
Expedieras till  
Medlemskommunerna  
Delregional nämnd södra  
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§ 11 Förbundsdirektör informerar  
 
Beslut  
Informationen tas till dagens protokoll  
 
Sammanfattning  
 
�x Den årliga tem adagen ekonomi och utmaninga r äger rum den 20 mars  
�x Det kommer att genomföras en översyn av Business Region Borås inriktning och organisation  
�x Under den planerade ombyggnationen av de befintliga kontorslokalerna kommer f örbundet 

att flytta till tillfälliga lokaler på Skaraborgsvägen 1C, vån  4. Preliminär period är v 16 - v 47. 
�x Den aktualiserade regionala utvecklingsstrategin för Västra Götaland antogs av 

regionfullmäktige  den  17 februari  
�x Revidering av Utvecklingsstrategi för Sjuhärad fortsätter och förslag presenteras för 

beredningarna 24 mars inför beslut i Direktionen 10 april  
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§ 12 Rapport från kommunchefsgruppen  
 
Beslut  
Informationen tas till dagens protokoll  
 
Sammanfattning  
�x Dialog har förts kring dataskyddsverksamheten i samband med rekryteringen av nya 

dataskyddsombud  
�x Kommunchef er, socialchefer och VästKom har haft dialog om �Y�¦�J�Y�D�O���N�U�L�Q�J�����6�\�V�W�H�P�V�W�¸�G���I�¸�U��

�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�X�W�E�\�W�H���P�H�O�O�D�Q���9�§�U�G�J�L�Y�D�U�H���6�–�9��, efter beslutet att pausa Millenium  
�x Nästa kommunchefsträff har tema civilt försvar och beredskap med en beredskapsövning på 

Guttasjön samt dialog med länsöverdirektör Jörgen Peters och regiondirektör Ann -Charlotte 
Järnström  
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§ 13 Återkoppling från VästKoms styrelse , BHU, SRO och övrig politisk information  
 
Beslut  
Informationen tas till dagens protokoll  
 
Sammanfattning  
Direktionen delges information från de senaste mötena med VästKoms styrelse, BHU och SRO.   
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§ 14 Anmälningsärenden  
 
Beslut  
Redovisningen av delegationsbeslut godkänns  
 
Sammanfattning  
Följande delegationsbeslut anmäls till Direktionen  
 
Datum  Beslut  Delegat  
251201 1. Processledare omställning Nära vård, 

Nätvårdskontoret �� Närhälsan  
Förbundsdirektör  

251214 2. Leveransgodkännande E -arkiv 
Sjuhärad  

Administrativ chef  

251218 3. Anställning dataskyddsombud  Förbundsdirektör  
260108 4. Anställning regionutvecklare 

kompetensförsörjning  
Enhetschef regional utveckling  

 5. Anställning projektledare publikt  Verksamhetschef Navet science center  
 6. Anställning tekniker  Verksamhetschef Navet science center  
260120 7. Samarbetsavtal Navet science center 

och Sparbanksstiftelsen  
Förbundsdirektör  

260122 8. Avtal Devcore  Administrativ chef  
260123 9. Avtal Yrkesresan Barn och unga  Förbundsdirektör  
260123 10. Avtal Vensire  Enhetschef regional utveckling  
260126 11. Anställning ekonomiassistent  Administrativ chef  
260130 12. Avtal Yrkesresan Skadligt bruk  Förbundsdirektör  
260210 13. Avtal tjänsteköp digitaliseringsstrateg  Enhetschef regional utveckling  
260210 14. Avtal tjänsteköp 

informationssäkerhetssamordnare  
Enhetschef regional utveckling  
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§ 15 Övriga frågor  
 
Sammanfattning  
Inga övriga frågor anmäldes till dagordningen  
 

 

 

 

§ 16 Nästa sammanträde äger rum den 10 april 2026 kl 9-12 
 



Öppet brev till politiker i VGR gällande Ungdomsmottagningar 
 
Vi möter dagligen unga mellan 13-25 år gällande oro, ångest, relationer, våld, preventivmedel, 
sexuella svårigheter, könssjukdomar m.m. Psykisk ohälsa bland unga ökar. Regeringen gick i 
november ut med att de vill stärka ungdomsmottagningarnas (UM) arbete. Regeringen vill stärka 
ungdomsmottagningarnas arbete - Regeringen.se 
 
I VGR befinner sig dock UM i en motsatt situation som handlar om nedskärningar. Kollegor som 
slutar ersätts ej och vikariat förlängs inte. De neddragningar som gjorts i vidareutbildning och 
handledning riskerar att underminera möjligheten att fullgöra uppdraget och bedriva en säker vård. I 
glesbygd leder neddragningarna till att närmottagningar periodvis stänger, vilket i praktiken upphäver 
rätten till jämlik vård.  
 
�i�1�Ù�î�ô�e�Ù�ô�2�+�����e�Ù�+�ô�î�2���2���ô�2�Ù�����2�2�\�Ù�����C�X�Ù�1�á�2���Í���Ù�1�ô�î�Í�X�æ�ô�e�Í�X�ô�Ù�U�á�Ù�ô�2�Ù�1�:�e�e�Í���2���2���à�Ù�'�Í�2�Ù�î�ô�Ù�æ�+���Ù�e���+�+���X�á���Í�î�ô�Ù�Í�e�e�Ù
byta till en annan verksamhet i Regionhälsan, exempelvis en Barnmorskemottagning (BMM). Om en 
medarbetare inte vill, kan den bli tvingad. Detta i enlighet med våra anställningsavtal, vi är anställda i 
Regionhälsan, inte på en specifik mottagning. Detta har dock oss veterligen aldrig tidigare hänt 
förrän nu, och är en stor förändring i förhållningssätt gentemot personal. Arbetet på BMM och UM 
skiljer sig mycket åt i uppdrag och arbetssätt, vilket kräver olika kompetenser. Eftersom 
barnmorskeutbildningen endast innehåller tre dagars praktik på UM krävs ett omfattande 
introduktions- och upplärningsarbete när en barnmorska ska arbeta inom UM. Och erfarenhet är 
ovärderlig. VGR har som ambition att bli Sveriges bästa offentliga arbetsgivare. Med nuvarande 
agerande riskerar VGR tvärtemot att bli en oattraktiv arbetsgivare.  
Det här innebär att pengar som lagts på rekrytering, upplärning och utbildning kastas i sjön. Samt en 
ökad arbetsbörda för de som är kvar. Det innebär även otrygghet för medarbetare, kollegor 
försvinner, arbetsgrupper förändras. Enligt facken föreligger det en ökad risk för sjukskrivningar. 
 
En försämrad arbetsmiljö, kommer givetvis även att påverka den vård som ungdomarna får, om de 
ens lyckas få en tid. För behovet från ungdomarna kvarstår, det ökar till och med. Ungdomar som är 
borta från skolan några dagar varje månad kanske inte lyckas få en tid för att få hjälp med sin 
mensvärk. Det påverkar deras möjligheter till utbildning, möjligheter att knyta sociala kontakter och 
utöva sina fritidsaktiviteter. För de som har endometrios och inte får behandling i tid, kan detta 
innebära att de får en nedsatt framtida fertilitet. Om en ung person tidigt får hjälp med stress och 
oro, kan vi förebygga depression. Vad kostar det för individen och samhället, när hjälp inte finns att 
få i tid? 
 
Det finns �ô�2�Ù�X�Í�U�U�:�X�e�Ù���X�á�2�Ù�Q�O�Q�P�à�Ù���˜�e�}�Û�X�î�ô�X���2���Ù�˜�2���î�:�1�\�1�:�e�e�Í���2���2���ô�2�Ù�ó Samhällsekonomisk 
�j�e�}�Û�X�î�ô�X���2���Ù�Í�}�Ù�î�ô�2�Ù�2�…�e�e�Í�Ù�\�:�1�Ù�j�2���î�:�1�\�1�:�e�e�Í���2���2���Í�X�2�Í�Ù�\�'�Í�U�Í�X���Ù�\�:�1�Ù���Í�X�Ù�X�Û�'�2�Í�e�Ù�U�á�Ù�U�X�ô�è���\�Ù�î�ô�e�ß�Ù
Microsoft Word - 211229 Utvärdering UM Nationellt.docx �I�Ù�î�ô�2�Ù�\�e�á�X�Ù�Í�e�e�Ù�+�Û�\�Í�Ù���„�á�Ù�ô�e�e�Ù�C�}�ô�X���X���U�Í�2�î�ô�Ù
�\�Í�1���Û�+�+�\�ô�'�:�2�:�1���\�'�e�Ù�U�+�Í�2�Ù�Û�X�Ù�j�2���î�:�1�\�1�:�e�e�Í���2���2���Í�X�2�Í�\�Ù�}�ô�X�'�\�Í�1���ô�e�Ù�+�C�2�\�Í�1�Ù�ô�+�+�ô�X�Ù�1�…�è�'�ô�e�Ù�+�C�2�\�Í�1�ß�� 
 
Enligt den nationella handlingsplanen för sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) utgör 
UM en del av grundstrukturen i arbetet med SRHR. Nationell handlingsplan för sexuell och 
reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) i Sverige �ô Folkhälsomyndigheten Där står att UMs arbete 
behöver stärkas. Handlingsplanen gäller hela befolkningen, men unga och unga vuxna nämns som 
en extra utsatt grupp. Killar nämns också, de är en grupp som i lägre utsträckning än andra söker 
vård relaterat till SRHR. I VGRs egen handlingsplan står att vi behöver öka andel besök från killar. I 
UM pågår just nu satsningar för att få fler killar att söka sig till UM. För att dessa ska kunna fortgå 
behöver personal finnas kvar. 
 
I väntan på regeringens satsning, som ska presenteras 30 april, monteras välfungerande 
mottagningar ner, kompetens försvinner, och ungas förutsättningar gällande psykisk, sexuell och 



reproduktiv vård försämras kraftigt. Vad tänker ni politiker i Regionhälsan VGR, samt i kommunerna 
som är med och delfinansierar UM i VGR, om det? Ni är ansvariga för att unga får den vård de har rätt 
till. Ni är även ytterst ansvariga för personalens arbetsmiljö.  
 
Vi har som förslag att ni skjuter till mer pengar, i väntan på regeringens satsning, när den är klar kan 
ni ta nya beslut. För de besparingsåtgärder som nu genomförs i organisationen är ett allvarligt slöseri 
med våra gemensamma resurser. 
 
Vänligen 
 
82 medarbetare som tillsammans jobbar på 46 olika Ungdomsmottagningar i VGR: 

 
Adelina Ermeland, Undersköterska, Göteborg UM Centrum  
Alfrida Edvinsson, Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Alicia Rysinska, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Amanda Lönnstig, Kurator, Göteborg UM Hisingen  
Angelica Lohman, Psykoterapeut, Lerum UM  
Angelica Smith, Barnmorska, Strömstad & Tanum UM  
Anna Blücher, Barnmorska, Vara & Lidköping UM  
Anna Falk, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen & Öckerö UM  
Anna Hallgren, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Anna Lindekrantz, Kurator, Borås UM Södra Torget/Heimdal  
Anna-Maria Lychou, Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Annie Ullman, Barnmorska, Trollhättan & Mellerud UM  
Annika Brag, Barnmorska, Skara & Lidköping UM  
Annika Pölöske Lindberg, Barnmorska, Borås UM Södra Torget & Bollebygd UM  
Birgitta Jakobsson, Kurator, Uddevalla & Färgelanda UM  
Camilla Johansson, Pyskolog, Göteborg UM Väst  
Carolina Salas, Kurator, Göteborg UM Angered  
Caroline Lundgren, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Catrin Sardal, Kurator, Uddevalla UM  
Cecilia Murray, Barnmorska, Borås UM Heimdal/Södra Torget  
Céline Malius, Barnmorska, Mark, Borås & Svenljunga UM  
Charlotte Persson, Kurator, Mariestad & Götene UM 
David Andersson, Kurator, Östra Skaraborgs Ungdomsmottagningar  
Emelie Winter, Kurator, Tanum & Strömstad UM  
Emma Hull, Barnmorska, Sjuhärad UM  
Emma Häggmark, Sjuksköterska/Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Emma Månsson, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Erika Strandh Höjer, Göteborg UM Angered  
Eva Jonegård, Kurator, Göteborg UM Centrum  
Filip Manneby, PTP-psykolog, Borås UM  
Frida Gustafsson, Barnmorska, Sjuhärad Ugdomsmottagningar  
Hanna Jacobsson, Barnmorska, Trollhättan UM  
Hanna Scarlini, Barnmorska, Lidköping UM  
Ida Odh, Barnmorska, Mariestad, Götene, Lidköping, Grästorp, Gullspång, Skara, Töreboda & Vara UM  
Ingrid Wickström, Kurator, Göteborg UM Centrum  
Jennie Andréasson, Barnmorska, Borås UM Södra Torget  



Jenny Håkansson, Administratör, Göteborg UM Väst  
Jessica Carlström, Kurator, Västra Fyrbodals Ungdomsmottagningar  
Joel Timmerbacka, kurator, Göteborg UM Gamlestan  
Johanna Rendmar, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Johannes Matzdorf, Kurator, Göteborg UM Olskroken  
Karin Welin, Barnmorska, Mariestad, Töreboda & Gullspång UM  
Kerstin Ardenmyr, Sjuksköterska, Göteborg UM Väst  
Liisa Borg, Sjuksköterska/Barnmorska, Uddevalla UM  
Lilo Lindquist, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Linda Knape, Sjuksköterska/Barnmorska, Västra Fyrbodals Ungdomsmottagningar  
Linnea Cliffordson, Kurator, Partille & Mölnlycke UM  
Lisa Qvicker Engelmann, Borås UM Heimdal, Mark & Svenljunga UM  
Lovisa Oscarsson, Psykolog, Göteborg UM Väst 
Lucille ḾBoge Carlsson, Barnmorska, Göteborg UM Angered  
Madeleine Douhan, Barnmorska/Sexolog, Göteborg UM Väst  
Maja Svensson, Kurator, Ale UM  
Malin Lindqvist, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Mari Happach, kurator, Borås UM Heimdal  
Maria Bolander, Kurator, Göteborg UM Centrum  
Maria Entson, Kurator, Göteborg UM Centrum  
Maria Jansson, Barnmorska, Trollhättan, Bengtsfors & Färgelanda UM  
Maria Nistor, Kurator, Psykoterapeut, Skövde UM  
Maria Söderqvist, Kurator, Uddevalla UM  
Marie Löf, Barnmorska, Vänersborg & Uddevalla UM  
Marie Svensson, Barnmorska, Vänersborg & Grästorp UM  
Marléne Johnsson, Barnmorska, Borås UM Södra Torget  
Matilda Andersson, Barnmorska, Stenungsund & Tjörn UM  
Mia Andersson, Barnmorska, UM Borås & Sjuhärads Ungdomsmottagningar  
Mia Sundkvist, Kurator, Göteborg UM Olskroken  
Minna Fröding, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Mitra Issa Lavasani, Barnmorska/Sexolog, Göteborg UM Centrum  
Pernilla Roos, Barnmorska, Göteborg Olskroken UM  
Rebecka Axell, Barnomrska, Ulricehamn UM  
Sandra Erdhage, Administratör, Skaraborgs Ungdomsmottagningar  
Sanna Käll, Kurator, Göteborg UM Väst  
Sara Brodd, Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Siri Fälth, Kurator, Borås UM Södra Torget  
Siri Lindqvist, Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Sofia Nilsson, Kurator, Göteborg UM Angered  
Susan Dolat Khah, Barnmorska, Sjuhärads Ungdomsmottagningar  
Tanja- Tatiana Lukin, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Ulrica King, Kurator, Psykoterapeut, Göteborg UM Väst  
Ulrika Magnusson, Barnmorska, Uddevalla UM  
Veronika Skyldberg, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Ylva Bergström, Sjuksköterska/Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Yvonne Wedberg, Barnmorska, Lerum UM  
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Role: Styrelseledamot, Vice ordförande
Signed via account: asa.karlsson@gotene.se
Signature id: 3dbf23a8-9258-4d59-9fc5-0e5f0b7ee46f
BankID transactionId: 9db65f74-5e96-4977-88fc-8637f877c330


		2026-03-06T11:51:32+0100
	TESignature2_johan.bjorkman@svenljunga.se_
	Johan Björkman
Signed with Swedish BankID
Role: Styrelseledamot, Ordförande
Signed via account: johan.bjorkman@svenljunga.se
Signature id: 0140053a-3781-4308-bcdf-cb811642d83a
BankID transactionId: b66730b7-4ff3-48cc-8fa0-62a247cb661c
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