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2020-02-14
Diarienr: SN 2020/34 1

Omsorg
Socialchef
Johan Lundh
0528-567609

johan.lundh@fargelanda.se

Socialnämnden

Patientsäkerhetsberättelse 2019

Beslutsförslag

Socialnämnden beslutar att anta ”Patientsäkerhetsberättelse 2019” och hålla 
den tillgänglig för den som önskar ta del av den.

Ärendebeskrivning:

Medicinsk ansvarig sjuksköterska har i sektorns kvalitetsledningssystem 
STRATSYS sammanställt Patientsäkerhetsberättelse 2029 för Färgelanda 
kommun, sektor omsorg.

Enligt 3 kap. §10 i Patientsäkerhetslagen är Vårdgivaren (kommunen som 
juridisk person) skyldig att senast den 1/3 varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse av vilken ska framgå:

1. Hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under föregående
kalenderår.

2. Vilka åtgärder som har vidtagits för att öka patientsäkerheten.
3. Vilka resultat som har uppnåtts.

Patientsäkerhetsberättelsen ska hållas tillgänglig för den som önskar ta del 
av den. Färgelanda kommuns patientsäkerhetsberättelser finns sedan 2011 
tillgängliga på kommunens hemsida.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till:
Diariet
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2020-02-14
Diarienr: SN 2020/31 1

Omsorg
Socialchef
Johan Lundh
0528-567609

johan.lundh@fargelanda.se

Socialnämnden

Avtal om Samverkande sjukvård i Färgelanda kommun 2020-2021

Beslutsförslag

Socialnämnden beslutar att underteckna avtal mellan Norra hälso- och 
sjukvårdsnämnden och Färgelanda kommun gällande insatser inom 
Samverkande sjukvård 2020-2021.

Kommunstyrelsen bemyndigar socialnämndens ordförande Håkan Gusteus
med kontrasignering av socialchef Johan Lundh att för Färgelanda 
kommuns räkning underteckna avtalet med norra hälso-och 
sjukvårdsnämnden.

Ärendebeskrivning:

Samverkande sjukvård är en arbetsform som involverar den kommunala 
hälso- och sjukvården, 1177/Vårdguiden, ambulanssjukvården, mobila 
närsjukvårdsteam, hemtjänst och primärvård. Arbetsformerna inkluderar att 
den kommunala hälsoochsjukvården kan göra insatser hos personer utan 
hemsjukvård på uppdrag av någon av de andra ingående parterna. Den 
kommunala hälso- och sjukvården kan också göra insatser på uppdrag av 
112/SOS-alarm i väntan på ambulans (IVPA)och begära assistans av 
ambulanssjukvården för andra ärenden. Färgelandakommun har under 
många år haft avtal med regionen om samverkande sjukvård. Avtalet 
behöver förnyas. Norra hälso- och sjukvårdsnämnden föreslås godkänna 
nytt avtal mellan 2020-2021.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till:
Diariet
Norra hälso- och sjukvårdsnämnden
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2020-02-10
Diarienr: SN 2020/37 1

Förslag till taxa avseende dödsboförvaltning

Beslutsförslag

Socialnämnden föreslår Kommunfullmäktige besluta att för att finansiera 
verksamheten avseende dödsboförvaltning ta ut en taxa enligt Ärvdabalken 
(1958:637) samt Kommunallagen (2017:725). 

Kommunfullmäktige beslutar att anta taxa för år 2020 avseende 
dödsboförvaltning med 0.8% av gällande prisbasbelopp per nedlagt 
arbetstimme.

Ärendebeskrivning:
I de fall det inte finns någon som förvaltar ett dödsbo åligger det 
socialnämnden att göra detta. I vissa fall finns en betalningsförmåga vilket 
gör att kommunen har rätt att ta ut en avgift för utfört arbete. Taxan avser 
dödsboförvaltningar och anordnande av begravningar som socialnämnden 
ombesörjer. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har yttrat följande i 
frågan:

”Till dess att egendomen har tagits om hand av samtliga dödsbodelägare
eller av den som i annat fall har att förvalta boet, skall egendomen, om den 
ej står under vård av förmyndare, syssloman eller annan, vårdas av delägare 
som sammanbodde med den avlidne eller annars kan ta hand om 
egendomen. Den som har tagit hand om egendomen skall genast underrätta 
övriga delägare om dödsfallet och, om det behövs god man för någon 
delägare, göra anmälan hos överförmyndaren enligt 11 kap Föräldrabalken. 
Vad som har sagts om delägare gäller också efterlevande make som inte är 
delägare. Finns det inte någon som sålunda tar hand om den dödes 
egendom, skall medlem av hushållet som den döde tillhörde, hyresvärd eller 
annan som är närmast till det ta hand om egendomen samt tillkalla delägare 
eller anmäla dödsfallet till Socialnämnden. Då anmälan skett eller 
förhållandet på annat sätt blir känt, skall Socialnämnden, om det behövs, 
göra vad som enligt första stycket åligger delägare. För kostnaderna med 
anledning av detta har kommunen rätt till ersättning av boet” 
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2020-02-10
Diarienr 2

Begravningslag (1990:1144) Om den avlidne inte efterlämnar någon som 
ordnar med gravsättningen, skall den ordnas av den kommun där den 
avlidne senast var folkbokförd eller, om den avlidne inte har varit 
folkbokförd i Sverige, av den kommun där dödsfallet inträffade” För 
kostnaderna har kommunen rätt till ersättning av dödsboet 

När det gäller provisorisk dödsboförvaltning har lagstiftaren lagt ansvaret på 
Socialnämnden, den eller de Nämnder som Fullmäktige utsett att fullgöra 
kommunens uppgifter inom socialtjänsten 2 kap. 4 § Socialtjänstlagen 
(2001:453). Kommunfullmäktige ska således inte fatta något särskilt beslut 
om vilken Nämnd som ska ha ansvaret för provisorisk dödsboförvaltning. 

Enligt Lag Ärvdabalk (1958:637)18 kap 2 § och  Begravningslag 
(1990:1144) 5 kap 2 § har kommunen rätt att ta ut ersättning från dödsboet 
för sina kostnader för dödsboförvaltning och åtgärder enligt begravningslag 
(1990:1144)  

Det framgår i Kommunallag (2017:725) 2 kap 6 § att kommunen inte får ta 
ut högre avgift än vad som svarar mot kostnaden för de tjänster kommunen 
tillhandahåller

Även om rätten till ersättning följer av lag, ankommer det däremot på 
Fullmäktige att ta ställning i den principiella frågan om kommunen ska 
finansiera verksamheten genom att ta till vara den rätten.

Johan Lundh
Sektorchef

Carina Holmqvist
IFO chef

Johan Lundh
Sektorchef

Carina Holmqvist
IFO chef

Johan Lundh
Sektorchef

Beslut skickas till: 
Diariet
Kommunfullmäktige

Carina Holmqvist
IFO chef
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Färgelanda Spel & Godis 
Håkan Thörnäs 
Centrumvägen 3 
458 31 Färgelanda 

Ansökan om tillstånd att sälja tobaksvaror enligt tobakslagen på 
Färgelanda Spel & Godis AB i FÄRGELANDA 

FÖRSLAG TILL BESLUT 

Socialnämnden beviljar Färgelanda Spel & Godis AB, 556876–3493, tillstånd att på 
Färgelanda Spel & Godis, Centrumvägen 3, i FÄRGELANDA tillsvidare bedriva 
detaljhandel med tobaksvaror 

ÄRENDET 

Färgelanda Spel & Godis AB har ansökt om tobakstillstånd enligt 5 kap 1 § lag om 
tobak och liknande produkter (2018:2088) om att sälja tobak vid ovan rubricerat 
försäljningsställe. Tobakstillståndet är avsett att gälla året runt. 

UTREDNING 

Färgelanda Spel & Godis AB, 556876–3493, har den 2019-10-18 ansökt om tillstånd 
för detaljhandel med tobaksvaror på Färgelanda Spel & Godis AB. Ansökan avser 
tillstånd tills vidare 

Ägande och styrelse 
Färgelanda Spel & Godis AB har enligt inlämnat registreringsbevis varit registrerade i 
Bolagsverkets register sedan 2011-12-14 och har sitt säte i Färgelanda. 
Styrelseledamöter är Håkan Thörnäs. Styrelsesuppleanter är Lars Göran Granat. 
Firman tecknas av styrelsen. 

Färgelanda Spel & Godis AB aktier ägs till 100% av Håkan Thörnäs. Ägarförhållande 
har redovisats med aktiebok. 

Personer med betydande inflytande (PBI) 
Personer med betydande inflytande som har lämplighetsprövats enligt 5 kap. 2 § 
tobakslagen är: Ägare Håkan Thörnäs. 

Verksamhet 
Bolaget bedriver en spel- och godisbutik. Utöver tobaksförsäljning har butiken även 
anmält försäljning av folköl. 

Bolaget har tidigare bedrivit anmäld tobaksförsäljning enligt den äldre tobakslagen 
utan anmärkningar. 

Finansiering 
Kostnaderna för etableringen har redovisats genom bolaget har inkommit med 
Begärda handlingar. Finansieringen av etableringen har skett genom lån. 

Bolagets ekonomiska förhållanden har redovisats genom kontroll via 
kreditupplysningsbolaget Syna och det finns inget att anmärka på. 
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Egenkontrollprogram 
Bolaget har lämnat in egenkontrollprogram den 2020-02-12. 

Remissyttranden 
Remisser och begäran om yttrande har i ärendet skickats till Polismyndigheten och 
Skatteverket. 

Polismyndigheten har inkommit med yttrande och har inget att erinra mot 
bolagsföreträdarnas vandel. 

Skatteverket har svarat på begäran om uppgifter från den sökande. I yttrandet 
framkommer ingenting som tyder på bolaget eller dess företrädare har varit 
ekonomiskt misskötsamma och därmed inte skulle vara lämpliga att inneha 
försäljningstillstånd. 

Tillämpliga bestämmelser 
Enligt 5 kap. 1 § lag om tobak och liknande produkter får endast den som har tillstånd 
bedriva detalj- eller partihandel med tobaksvaror. För att beviljas ett tillstånd krävs 
enligt 5 kap. 2 § att sökande visar att denna med hänsyn till sina personliga och 
ekonomiska förhållanden och omständigheter i övrigt är lämplig att utöva verksamhet 
samt att verksamheten kommer att drivas i enlighet med de krav som ställs upp i 
lagen. 

Tillståndsenhetens samlade bedömning 
Tillståndsenhetens uppfattning är att sökande uppfyller lagen om tobak och liknande 
produkters krav på personlig och ekonomisk lämplighet enligt 5 kap. 2 §. 

Bolaget har redovisat hur verksamheten har finansierats på ett tydligt sätt. 

Bolaget har inkommit med ett egenkontrollprogram som efter genomgång bedöms 
vara ändamålsenligt och uppfylla de krav som uppställs i Folkhälsomyndighetens 
föreskrifter. 

De uppgifter som inhämtats från Polismyndigheten och Skatteverket ger inte skäl att 
ifrågasätta sökandes lämplighet. 

Kommunicering 
Kommunicering i ärendet har skett i enlighet med 25 § förvaltningslagen, skriftligen 
den 2020-02-17. 

Denna tjänsteskrivelse skickas till sökande med enkel delgivning, antingen genom 
kontrollpost eller e-post med läskvitto. Detta medför att eventuell överklagan av 
nämndens beslut ska lämnas eller skickas in senast inom tre veckor efter det Ni tagit 
del av beslutet. 

Jeanette Krafft 
Alkohol/ tobakshandläggare 
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2020-02-14
Diarienr: SN 2020/33 1

Omsorg
Socialchef
Johan Lundh
0528-567609

johan.lundh@fargelanda.se

Socialnämnden

Remiss 
Revidering av Riktlinje för Samordnad individuell plan för kommunerna i 
Västra Götaland och Västra Götalandsregionen

Beslutsförslag

Socialnämnden beslutar att inte inkomma med några synpunkter på förslag 
till revidering av Riktlinje för Samordnad individuell plan för kommunerna i 
Västra Götaland och Västra Götalandsregionen.

Ärendebeskrivning:

Sedan 1 januari 2010 finns i lagstiftningen, SoL och HSL, bestämmelser om 
att kommun och region ska upprätta en Samordnad individuell plan (SIP) 
när en person har behov av insatser från båda huvudmännen. I Västra 
Götaland finns en länsgemensam riktlinje och mall för SIP som upprättades 
2015. 

2018 gavs ett uppdrag att se över, och vid behov revidera, den 
länsgemensamma riktlinjen för SIP samt mallar och utbildningsmaterial. 
Efter översyn konstaterades att riktlinjen behövde revideras. 
Anledning till revidering av riktlinjen: 

• anpassa SIP-processen och riktlinjen till ny lagstiftning om
samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård
(2017:612)

• förtydliga SIP-processen för verksamheterna inom Västra
Götalandsregionen och länets kommuner, med målet att de ska
känna ett stöd i riktlinjen

• öka samsynen kring SIP-processen och huvudmännens ansvar
• öka användningen och användarvänligheten av gällande IT-system

för att hantera SIP-processen
• skapa möjlighet för en bättre uppföljning av SIP
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2020-02-14
Diarienr
SN 2020/33

2

Ledningsrådet för samordnad hälsa, vård och omsorg har ställt sig bakom att 
förslaget till riktlinje sänds på remiss till Västra Götalandsregionen och 
länets 49 kommuner.

Förvaltningen har inte några synpunkter på förslaget då revideringarna inte 
innebär några större förändringar i verksamheten.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till:
Diariet
Västra Götalandsregionen
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2020-01-28

Remiss 

Revidering av Riktlinje för Samordnad individuell plan för 
kommunerna i Västra Götaland och Västra Götalandsregionen

Sedan 1 januari 2010 finns i lagstiftningen, SoL och HSL, bestämmelser om att kommun och 
region ska upprätta en Samordnad individuell plan (SIP) när en person har behov av insatser 
från båda huvudmännen. I Västra Götaland finns en länsgemensam riktlinje och mall för SIP 
som upprättades 2015. 

2018 gavs ett uppdrag att se över, och vid behov revidera, den länsgemensamma riktlinjen 
för SIP samt mallar och utbildningsmaterial. Efter översyn konstaterades att riktlinjen 
behövde revideras. 

Anledning till revidering av riktlinjen: 
• anpassa SIP-processen och riktlinjen till ny lagstiftning om samverkan vid

utskrivning från sluten hälso- och sjukvård (2017:612)
• förtydliga SIP-processen för verksamheterna inom Västra Götalandsregionen och

länets kommuner, med målet att de ska känna ett stöd i riktlinjen
• öka samsynen kring SIP-processen och huvudmännens ansvar
• öka användningen och användarvänligheten av gällande IT-system för att hantera

SIP-processen
• skapa möjlighet för en bättre uppföljning av SIP

Arbetsgrupp med företrädare för Västra Götalands kommuner och Västra 
Götalandsregionen har tagit fram förslaget. Processledare för arbetet har varit 
länsgemensam SIP-samordnare, Jessica Ek. 

Förslag till huvudsakliga förändringar i riktlinjen (se bilaga):
• SIP ska upprättas vid utskrivning från slutenvård om det finns insatser från de båda

huvudmännen och den enskilde samtycker
• Möjligheten att likställa SIP med andra planer tas bort
• Skrivning om hur den andra huvudmannen kallas om den enskilde inte är känd i

verksamheten
• SIP-processen ska genomföras i gällande IT-system

Ledningsrådet för samordnad hälsa, vård och omsorg har ställt sig bakom att förslaget till 
riktlinje sänds på remiss till Västra Götalandsregionen och länets 49 kommuner.

Svar senast: 2020-04-03

Kommunerna skickar svar till info@vastkom.se 

Frågor besvaras av:
Jessica Ek, Länsövergripande SIP-samordnare, jessica.ek@vgregion.se
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Remissversion
2020-01-30

Riktlinje för Samordnad individuell plan för kommunerna i Västra 
Götaland och Västra Götalandsregionen 
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Remissversion
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Samordnad individuell plan enligt SoL och HSL, sedan 2010

Enligt 2 kap. 7 § socialtjänstlagen (2001:453), förkortad SoL, och 16 kap 4 § hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30), förkortad HSL, ska kommunen tillsammans med regionen 
upprätta en individuell plan, när den enskilde har behov av insatser både från 
socialtjänsten och från hälso- och sjukvården. Planen ska upprättas om kommunen eller 
regionen bedömer att den behövs för att den enskilde ska få sina behov tillgodosedda, 
och om den enskilde samtycker till att den upprättas. Arbetet med planen ska påbörjas 
utan dröjsmål.

Planen ska när det är möjligt upprättas tillsammans med den enskilde. Närstående ska 
ges möjlighet att delta i arbetet med planen, om det är lämpligt och den enskilde inte 
motsätter sig det. Lag (2019:909).

Samordnad individuell plan enligt Lagen om samverkan vid utskrivning från sluten 
hälso-och sjukvård, sedan 2018

Enligt Lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso-och sjukvård (lag 2017:612), 
ska en samordnad individuell planering genomföras av representanter för de enheter 
som ansvarar för insatserna, om patienten efter utskrivningen behöver insatser från 
både region och kommun i form av hälso- och sjukvård eller socialtjänst.

Om insatser behövs från den kommunalt finansierade hälso- och sjukvården, ska även 
den regionsfinansierade öppna vården medverka i den samordnade individuella 
planeringen. 

Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna upprätta en individuell plan 
i enlighet med bestämmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjärde styckena hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30) och 2 kap. 7 § andra och tredje styckena socialtjänstlagen 
(2001:453). 

Planen ska, när det är möjligt, upprättas tillsammans med den enskilde. Närstående ska 
ges möjlighet att delta i arbetet med planen, om det är lämpligt och den enskilde inte 
motsätter sig det. 

Av planen ska det framgå 
1. vilka insatser som behövs,
2. vilka insatser respektive huvudman ska svara för,
3. vilka åtgärder som vidtas av någon annan än kommunen eller regionen, och
4. vem av huvudmännen som ska ha det övergripande ansvaret för planen. Lag

(2019:909).
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Remissversion
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1 Varför behövs samordnad individuell plan? (SIP)
Dagens specialisering inom hälsa, vård och omsorg samt mångfalden av utförare ställer höga krav på 
professionerna kring effektiv samordning. För den enskilde kan det vara otydligt vad olika 
verksamheter gör eller planerar att göra. 
SIP-processen1 startar i och med att ett behov av samordning upptäcks och pågår till dess individens 
behov av samordning inte längre kvarstår. SIP-processen gör att enskilda och deras närstående blir 
delaktiga i planeringen av insatser från de två huvudmännen, kommun och region samt övrigt 
inbjudna aktörer. 

Insatserna dokumenteras i SIP2, som gör det tydligt för den enskilde vad de olika verksamheterna 
ansvarar för, vad den enskilde själv ansvarar för utifrån egenvårdsprincipen samt vilka 
kontaktpersoner den enskilde har i de olika verksamheterna. Kallelse3 till samordnad individuell 
planering och upprättande av SIP kan endast ske med den enskildes samtycke4.

1:1 Syfte och mål
Bestämmelserna i lagstiftningarna om SIP syftar till att säkerställa samarbetet mellan huvudmännen 
så att alla, oavsett ålder, ska få sina behov tillgodosedda av hälsa, vård och omsorg.

Denna riktlinje ska genom förbättrad samordning ge ökat inflytande och delaktighet för de enskilda 
som har behov av stöd och samordning i form av en SIP. Den ska ge den enskilde, närstående, 
berörda hälsa, vård- och omsorgsgivare samt övrigt inbjudna aktörer en helhetsbild av den enskildes 
behov och situation. 

SIP-processen syftar till: 
 stärkt psykisk och fysisk hälsa samt livskvalité för den enskilde
 effektivt samt hållbart användande av våra gemensamma välfärdsresurser

SIP-processen har som mål att:
 uppnå genuin delaktighet, såväl i hälsa, vård och omsorg som delaktighet i samhället och

därmed uppnå en personcentrerad hälsa, vård och omsorg
 stärka den enskildes/närstående förmåga att förstå och engagera sig i sina insatser

(medskapande)
 ge bästa förutsättningar för att insatta välfärdsresurser ska få avsedd effekt och minska

risken att insater upprepas i onödan

1. Bilaga 1 SIP-processen

2. Bilaga 4 Samordnad individuell plan 

3. Bilaga 3 Kallelse till Samordand individuell planering

4. Bilaga 2 Samtycke till Samordnad individuell planering och plan
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1.2  Samarbetet mellan huvudmännen och övriga aktörer ska kännetecknas av att:

 den enskildes behov, inflytande och delaktighet alltid är utgångspunkt för hälsa, vård och
omsorg.

 utifrån den enskildes perspektiv ska hälsa, vård och omsorg vara lättillgänglig, effektiv och
säker med god kvalitet och gott bemötande.

 varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och kompetens samt samarbetar så att
insatserna för hälsa, vård och omsorg upplevs som en välfungerande helhet.

1.3 Specifikt för SIP är att:
 den gäller barn och vuxna oavsett ålder och ärendekomplexitet

 den enskildes delaktighet och inflytande är central

 det är den enskildes situation, erfarenhet och önskemål som utgör utgångspunkten för
planeringen, i kombination med professionens bedömning och alternativ som finns utifrån
bästa tillgängliga kunskap

 den ska säkerställa att huvudmännen, tillsammans med inbjudna aktörer och den enskilde
samarbetar och samverkar på ett sätt som främjar den enskildes hälsa, samt tillgodoser en
god och jämlik vård och omsorg utifrån det samlade behovet av insatser

 den enskilde känner till huvudmännens ansvar och vilka krav den enskilde kan ställa på dem
samt vilket ansvar den själv enskilde har

 det är huvudmännen som har ansvaret för att samordna insatserna
 huvudmännen, tillsammans med inbjudna aktörer och den enskilde samordnar sina insatser

och ansvar i ett gemensamt dokument
 uppföljning sker gemensamt.
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2 Lagstadgad SIP- viktiga skillnader mellan de olika lagarna
Det finns några viktiga skillnader i de olika lagarna. SIP-processen är den samma men vissa skillnader 
finns i tillämpningen. 

1 Enligt Regeringens proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifrågor m.m. sid. 22

3 Överenskommelser i Västra Götaland 

3:1 SIP mellan kommun- och regionfinansierad hälso- och sjukvård 
Utöver ovanstående lagstiftning i Hälso- och sjukvårdslagen, 16 kapitlet 4§ och Socialtjänstlagen 2 
kapitlet 7§, ska kommunen tillsammans med regionen upprätta en SIP, när den enskilde har behov av 
insatser från både kommunalt finansierad och regionfinansierad hälso- och sjukvård. 

SIP ska upprättas om kommunen eller regionen bedömer att den behövs för att den enskilde ska få 
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprättas.

Socialtjänstlagen 2 kap. 7 § och 
Hälso- och sjukvårdslagen 16 kap 4 
§

Lagen om samverkan vid utskrivning 
från sluten hälso-och sjukvård 4 kap 1-
3§§

Parter som enligt 
lag ska medverka

Socialtjänst och regionfinansierade 
hälso- och sjukvård1

Enhet inom socialtjänsten och/eller den 
kommunalt finansierade hälso- och 
sjukvården och den regionfinansierade 
öppna hälso- och sjukvården

När en samordnad 
individuell plan ska 
upprättas enligt lag

Den samordnade individuella 
planen ska upprättas om 
kommunen eller regionen bedömer 
att den behövs för att den enskilde 
ska få sina behov tillgodosedda, och 
om den enskilde samtycker till att 
den upprättas.

Om patienten efter utskrivningen 
behöver insatser från både region och 
kommun i form av hälso- och sjukvård 
eller socialtjänst, ska en samordnad 
individuell planering genomföras av 
representanter för de enheter som 
ansvarar för insatserna. 

Om insatser behövs från den kommunalt 
finansierade hälso- och sjukvården, ska 
även den regionfinansierade öppna 
vården medverka i den samordnade 
individuella planeringen.

Vid den samordnade individuella 
planeringen ska enheterna upprätta en 
individuell plan. Planen får upprättas om 
patienten samtycker till det.

Sammankallande 
enligt lag

Sammankallande är den inom 
socialtjänst eller  den 
regionfinansierade öppna vården 
som ser behovet.

Sammankallande är huvudansvarig Fast 
vårdkontakt i  den regionfinansierade 
öppna vården.
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3:2 SIP med alla skolformer
Bestämelserna om SIP regleras i ovanstående lagstiftning, Hälso- och sjukvårdslagen, 16 kapitlet 4§ 
och Socialtjänstlagen 2 kapitlet 7§.
I Västra Götaland omfattas även skolan (samtliga förskole- och skolformer), som likställd 
samverkanspart, så som socialtjänst och regionfinansierad hälso- och sjukvård enligt nämnda lagar.

Åtagandet innebär en skyldighet att vid behov initiera och kalla till samordnad indivuduell planering 
samt skyldighet att medverka i samordnad individuell planering och plan samt uppföljningsmöten.

4 Kommuner och region avsvarar för att arbeta enligt SIP-processen 
Kommuner och region ansvarar för att bedöma om den enskilde behöver en SIP och det ansvaret är 
långtgående. Under den samordnade individuella planeringen klargörs vilka insatser den enskilde 
behöver från respektive huvudman och övriga inbjudna. Även om insatser ska samordnas är det 
viktigt att komma ihåg att ingen verksamhet har rätt att besluta om någon annan verksamhets 
insatser. Respektive huvudman kan bli kallad till samordnad individuell planering utan att den 
enskilde behöver vara känd hos huvudmannen.

4.1 När den enskilde inte är känd hos en verksamhet
I det fall den enskilde inte är känd hos en verksamhet är det upp till huvudmannen att avgöra vem 
som ska medverka på den samordnade individuella planeringen. Skyldigheten att medverka i den 
samordnade individuella planeringen gäller då huvudmännen inte en enskild verksamhet. 

Om en verksamhet fått en kallelse och inte är rätt instans så åligger det verksamheten att inom 
huvudmannen hitta rätt instans/verksamhet. 

Den verksamhet som är kallad kontaktar den som kallar till samordnad individuell planering för att 
klargöra behovet, om det är otydligt, och meddelar därefter den som kallade vem/vilken 
instans/verksamhet som kommer att delta på den samordnade individuella planeringen. 

Om den som mottagit kallelsen till samordnad individuell planering inte hittar någon annan som ska 
delta, åligger det mottagaren av kallelsen att delta på den samordnade individuella planeringen.

4.2 Avvikelse
Om en huvudman inte deltar i SIP-processen ska det rapporteras som en avvikelse enligt rutin för 
avvikelser i samverkan. 
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4.3 SIP-processen ska starta utan dröjsmål
SIP-processen ska starta utan dröjsmål, vilket ofta innebär inom några dagar från att behovet är 
upptäckt och bedömt. Det är viktigt att den enskildes behov avgör när den samordnade individuella 
planeringen hålls. Ibland kan det vara nödvändigt med en omedelbar planeringsinsats, ibland kan det 
vara av vikt att hitta en tid som passar de som har god kännedom om den enskilde. 

4.4 SIP-processen ska hanteras i gällande IT-tjänst
SIP-processen ska i första hand hanteras i gällande IT-tjänst, i andra hand används de mallar som 
finns framtagna i Västra Götaland, se bilagor. 

4.5 Uppföljning
Kvantitativa indikatorer är uppfyllande av satta mål i Gemensam riktlinje för in- och utskrivning från 
sluten hälso- och sjukvård samt satta mål för Länsgemensam handlingsplan för psykisk hälsa i Västra 
Götaland.
Kvalitén av upplevd SIP följs upp av årlig brukarrevision och SIP-kollen

5 Begreppsförklaring
5.1 Samordnad individuell plan
Enligt Socialstyrelsens termbank kan termerna individuell plan enligt socialtjänstlagen och hälso- och 
sjukvårdslagen och samordnad individuell plan användas synonymt. I denna riktlinje används 
bergreppet samordnad individuell plan (SIP). 

5.2 Samordnad individuell planering
 Enligt Socialstyrelsen är syftet med samordnad individuell planering att ta fram en samordnad 
individuell plan (SIP). I denna riktlinje används samordnad individuell planering istället för SIP-möte.

5.3 SIP-procesen
I denna riktlinje används begreppet SIP-processen för att beskriva processen och det 
personcentrerade arbetssättet som leder fram till en samordnad individuell planering och 
upprättande av SIP.

5.4 Inbjudna aktörer
I en SIP-process finns andra viktiga än huvudmännen, kommun och region. Det finns inget som 
hindrar att andra aktörer är med i arbetet med SIP, även om de inte omnämns i lagstiftningen. Dessa 
kan t.ex. vara närstående, Försäkringskassan, Statens institutionsstyrelse (SiS) eller andra 
verksamheter som är involverade. I denna riktlinje används begreppet inbjudna aktörer

5.5 Närstående
Begreppet närstående ska här ges en vid innebörd och förutom familj och släktingar även omfatta 
andra som den enskilde har en nära personlig relation till.

5.6 Behov 
Enligt lagstiftning i Hälso- och sjukvårdslagen, 16 kapitlet 4§ och Socialtjänstlagen 2 kapitlet 7§ ska en 
SIP ska bara upprättas om den behövs för att den enskilde ska få sina behov tillgodosedda. 
Bedömningen av om ett sådant behov föreligger ska göras i varje enskilt fall utifrån det som 
framkommer i kontakten med den enskilde och övriga uppgifter om dennes hälsotillstånd och sociala 
situation. Den enskildes och de närståendes uppfattning om behovet bör tillmätas stor betydelse. 
Skyldigheten för kommun och region att samplanera är inte begränsad till enskilda med stora och 
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omfattande behov, utan gäller alltid när någon har behov av insatser från både kommunen och 
region och dessa insatser behöver samordnas. Detta innebär att de planer som upprättas i hög grad 
kan variera i omfattning beroende på de enskildas behov.

6 Avgränsning
De två huvudmännen är kommun och region. Denna riktlinje reglerar respektive huvudmans 
åtaganden och inte huvudmännens interna organisering och ansvarsfördelning. 

7 Undantag
För patienter som vid utskrivning från slutenvården behöver insatser i samband med öppen 
psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård, ska planeringen i stället genomföras enligt 
bestämmelserna om en samordnad vårdplan i 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och 
12 a § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård.
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Bilagor till riktlinjen

Bilaga 1: SIP-processen
Bilaga 2: Samtycke 
Bilaga 3: Kallelse till samordnad individuell planering 
Bilaga 4: Samordnad individuell plan (SIP)
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Verksamhet
Ansvarig för
rapportering Beräkningsgrund Dec fg år Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

Omsorgs- och utvecklingskontoret
Betalansvarsdagar EC Bist handl 0 0 0 0

Äldreomsorg
Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 39 39 39 39
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 36 37 39 37
Demensplatser kö EC bisthandl Exkl korttidsplatser 0 1 1 0
Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31
Somatiska platser kö EC Bist handl Exkl korttidsplatser 0 4 3 2
Korttid totalt antal platser, somatik EC Somatik Korttidsplatser 5 5 5 5
Korttid totalt antal platser, demens EC Somatik Korttidsplatser 2 2 2 2
Korttid antal belagda platser, somatik EC Somatik Korttidsplatser 15 13 8 9
Korttid antal belagda platser, demens EC Demens Korttidsplatser 3

Beviljade hemtjänsttimmar Ek Omsorg Hemtjänstdokument, 3:e kol 2703 2746 2544 3341
Antal personer som är beviljade hemtjänst Ek Omsorg Hemtjänstdokument, 2:a kol 203 205 213 205
Antal personer inskrivna i hemsjukvården EC Hemsjukv 165 177 156 152

Individ- och familjeomsorgen
Institution vuxna, antal EC Ifo 1 2 3 3
Institution barn och unga, antal EC Ifo 0 2 0 0
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 1 1 1 1
Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal EC Ifo 2 1 2 4
Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, antal EC Ifo 1 0 0 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 13 12 14 10
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 9 7 7 8
Närstående placeringar, antal EC Ifo 2 2 2
Uslusslägenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 10 10 10

Ekonomiskt bistånd, tkr EC Ifo Ansvar 5*, konto 4511+4512 787 876 837 912
Antal hushåll EC Ifo 96 99 130 91

Enheten för stöd och service
Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 14 13 13
Antal placeringar externt** EC ESS 7 7 7

*) BUV "Barn utan vårdnadshavare"
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje månad, om inget annat anges
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Verksamhet
Ansvarig för
rapportering Beräkningsgrund Dec fg år Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Augusti Sept Okt Nov Dec

Omsorgs- och utvecklingskontoret
Betalansvarsdagar EC Bist handl 0

Äldreomsorg
Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 39 39 39 39 39 39 39 39 39 41 41 41 41
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 37 39 39 37 38 39 35 36 34 38 39 40
Demensplatser kö EC bisthandl Exkl korttidsplatser 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1
Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31 31 31 30 30 31 28 31 29 29
Somatiska platser kö EC Bist handl Exkl korttidsplatser 2 6 3 0 0 3 3 0 2 2 3 4
Korttid totalt antal platser, somatik EC Somatik Antal platser 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Korttid totalt antal platser, demens EC Somatik Antal platser 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Korttid antal belagda platser, somatik EC Somatik Antal platser 9 8 10 5 7 9 5 5 9 7 8 8 5
Korttid antal belagda platser, demens EC Somatik Antal platser 3 3 3 3 1 2 4 5 6 3 1 2

Beviljade hemtjänsttimmar (ej tot) Ek Omsorg Hemtjänstdokument, 3:e kol 3 341 3 506 2 754 2 881 2 581 2 636 2 673 2 672 2 558 2 613 2 845 2 807 2 683
Antal personer som är beviljade hemtjänst Ek Omsorg Hemtjänstdokument, 2:a kol 205 206 203 200 197 198 198 198 191 194 194 197 194
Antal personer inskrivna i hemsjukvården EC Hemsjukv 152 156 156 160 152 171 172 173 173 180 179 184

Individ- och familjeomsorgen
Institution vuxna, antal EC Ifo 3 2 1 1 2 2 1 2 3 3 3 3 3
Institution barn och unga, antal EC Ifo 0 0 1 2 1 2 2 1 0 1 1 1 1
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal EC Ifo 4 4 4 3 4 4 3 3 2 2 2 2 2
Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, antal EC Ifo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 10 10 9 9 10 13 13 14 15 17 16 18 19
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 8 8 8 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9
Närstående placeringar, antal EC Ifo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Uslusslägenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9
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Ekonomiskt bistånd, tkr Ek Omsorg Ansvar 5*, konto 4511+4512 912 985 826 1 117 892 1 163 992 1 061 939 848 1 219 1 016 1 219
Antal hushåll EC Ifo 91 105 98 110 116 133 142 152 137 137 135 138 134

Enheten för stöd och service
Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 13 14 14 14 15 15 15 15 15 15 15 16 16
Antal placeringar externt** EC ESS 7 7 7 7 7 7 5 1 4 4 4 4 5

*) BUV "Barn utan vårdnadshavare"
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje månad, om inget annat anges
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Verksamhet
Ansvarig för
rapportering Beräkningsgrund Dec fg år Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Augusti Sept Okt Nov Dec

Omsorgs- och utvecklingskontoret
Betalansvarsdagar EC Bist handl 0

Äldreomsorg
Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 41 41
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 40 38
Demensplatser kö EC bisthandl Exkl korttidsplatser 0 0
Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 29 31
Somatiska platser kö EC Bist handl Exkl korttidsplatser 0 0
Korttid totalt antal platser, somatik EC Somatik Antal platser 5 5
Korttid totalt antal platser, demens EC Somatik Antal platser 2 2
Korttid antal belagda platser, somatik EC Somatik Antal platser 5 6
Korttid antal belagda platser, demens EC Somatik Antal platser 2 2

Beviljade hemtjänsttimmar (ej tot) Ek Omsorg Hemtjänstdokument, 3:e kol 2 683 2 782
Antal personer som är beviljade hemtjänst Ek Omsorg Hemtjänstdokument, 2:a kol 194 196
Antal personer inskrivna i hemsjukvården EC Hemsjukv 0 183

Individ- och familjeomsorgen
Institution vuxna, antal EC Ifo 3 3
Institution barn och unga, antal EC Ifo 1 1
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 1 1
Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal EC Ifo 2 2
Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, antal EC Ifo 0 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 19 19
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 9 9
Närstående placeringar, antal EC Ifo 2 2
Uslusslägenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 9 9
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Ekonomiskt bistånd, tkr Ek Omsorg Ansvar 5*, konto 4511+4512 1 219 1 221
Antal hushåll EC Ifo 134 140

Enheten för stöd och service
Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC ESS 16 16
Antal placeringar externt** EC ESS 5 6

*) BUV "Barn utan vårdnadshavare"
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje månad, om inget annat anges
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 Statistik 2019

Bostadsanpassningsbidrag 
jan feb mar apr maj juni juli aug sep okt nov dec Totalt:

Inkomna ansökningar **11 + 6 3 4 5 7 1 3 2 4 12 2 5 ** 11 +54
Beviljade bidrag (helt) 3 6 3 1 5 4 4 2 1 4 2 3 38

Beviljade bidrag (delvis) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Pågående: 16 st
Avslag (helt) 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
Föreläggande 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Avslutat * 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Ändrade beslut 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Överklagade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Socialutskottets beslut 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Avvisning 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
* Avslutat av särskilda skäl tex dödsfall, återtagen ansökan
** Överförda ärenden från 2018

Observera att kommande månads inkommande ansökningar är inräknade i pågående

58/63



Utskriftsdatum: Utskriven av: Oskar Engdahl2020-02-26

Delegeringsbeslut

Diarieenhet:

Beslutsinstans:

Sammanträdesdatum:

Socialnämnd

Socialnämnd

Sekretess: Visas ej

2020-03-04

Kategori: Alla

Beslutsfattare: Alla

Id Beskrivning Paragraf

Datum Avsändare/Mottagare Beslutsfattare

Ärendenummer Ärendemening Kategori

Ansvarig

8001 Ordförandebeslut gällande ansökan om tillstånd att 
sälja tobaksvaror enligt tobakslagen på
Macken På Dal (f.d. 172:ans servicecenter) i 
FÄRGELANDA 

  §

2020-02-20 Ingro AB

SN 2020/36 Ansökan om tillstånd att sälja tobaksvaror enligt 
tobakslagen på Macken På Dal (f.d. 172:ans 
servicecenter) i FÄRGELANDA 

Håkan Gusteus

Sidan  1 av 1
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Utskriftsdatum: Utskriven av: Oskar Engdahl2020-02-26

Delgivning

Diarieenhet: Socialnämnd

Datum: 2019-12-11 - 2020-02-26

Riktning:

Notering: Meddelande SN 20200304

Alla

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig

Datum Avsändare/Mottagare Avdelning

Ärendenummer Ärendemening

2019.871 I KF 20191211 § 172 Rapport över ej 
verkställda beslut enl. Socialtjänstlagen och 
LSS kvartal 3 2019

Oskar Engdahl

2019-12-23 Kommunstyrelsen Omsorgskontoret

SN 2019/26 Ej verkställda beslut

2020.62 I Tillsyn av SN:s kontroll och användning av 
tillståndpliktig konsulentverksamhet vid 
placering av barn i familjehem och jourhem 
(8.5-34925/2019)

Carina Holmqvist

2020-01-27 IVO Sydväst Inspektionen för vård och 
Omsorg

Individ och Familjeomsorgen

SN 2019/96 Granskning av socialnämndens kontroll av 
tillstånd för konsultverksamhet (8.5-
34952/2019)

2020.133 I KF 20191211 § 166. Revidering av 
kommunstyrelsens reglemente med anledning 
av ändring av
den politiska organisationen

Oskar Engdahl

2020-02-26 Kommunfullmäktige

SN 2020/12 Meddelande till Socialnämnden 2020

2020.134 I BTN  20191128 § 87 Översikt - Fördjupad 
översiktsplan, Färgelanda centrum

Malin Nicklasson

2020-02-26 Bygg- och Trafiknämnden

SN 2020/12 Meddelande till Socialnämnden 2020
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