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STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 3 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON§ 7

Andring och faststiillande av foredragningslista

Beslut

e Arende 6, Verksamhetsrapport Sibyllagirden och Blasippan ut-
gér.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida3av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 4 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 8 ON/2026:14

Bokslut och verksamhetsberittelse 2025

Omsorgsnimndens verksamhetsberittelse innehaller bokslut samt 6vrig
utvirdering av méluppfyllelsen for verksamhetséaret 2025. Omsorgs-
nimnden har en negativ budgetavvikelse med cirka -2,3 mnkr vilket ar
samre resultat dn forgaende ar pa 926 tkr. (2023 - 10,5 mkr).

De huvudsakliga orsakerna till avvikelserna ér, placeringsdrenden inom
skadligt bruk och beroende.

Sammantaget bedoms nimnden uppfylla mélen som foregaende &r, men
dock svart att lamna en fullstindig jamforelse och mélresultat d&
Kolada frekvent har en fordrdjning i sitt redovisningssystem.

Haér foljer en oversikt av ndmndens méluppfyllelse under 2025. Den
fullstindiga mélmatrisen finns pd sista sidan 1 verksamhetsberittelsen.

Kvalitet

e 2 av 6 mal uppfyllda (33 %)

o 2024:2 av 9 mal (22 %)
Kvalitetsomridet visar en viss forbattring jamfort med forra dret, men
resultaten visar att det fortfarande finns tydliga utvecklingsomraden.

Produktivitet och effektivitet

e 1 av 4 mal uppfyllda (25 %)

e 2024: samma resultat
Resultaten ligger kvar pd samma niva som foregdende ar. Arbetet beho-
ver fortsdtta for att 6ka effektiviteten 1 verksamheten.

Arbetsmiljo

e 4 av 4 mil uppfyllda (100 %)

e 2024:100 %
Arbetsmiljon dr fortsatt ett starkt omrade och alla mal har uppnaétts dven
14r.

Agenda 2030

e 3 av 5 mal uppfyllda (60 %)

e 2024:2 av 5 mal (40 %)
Haér syns en tydlig forbéttring. Fler mal uppnds och arbetet med hallbar-
hetsfragorna dr mer integrerat jimfort med tidigare.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida4av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 5(23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 8 forts

Beslutsunderlag

Socialchef Helena Steens tjansteutldtande 2026-02-12.
Bilaga 1, Verksamhetsberittelse.

Omsorgsnamnden beslutar

att godkédnna redovisningen av bokslut och verksamhetsberattelse 2025.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida5av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 6 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON§9 ON/2026:3

Uppfoljning internkontrollplan 2025

Enligt planen for internkontroll gérs en avrapportering om utfallet av
utforda kontroller till forvaltningschef. Enskilda avvikelser rapporteras
ocksa till forvaltningschef som utifrdn om observationen anses vara av
storre karaktir rapporterar den till nimnden.

Den 6vergripande beddmningen gors enligt nedanstaende bedomnings-
skalan:

o Otillfredsstillande — allvarliga och/eller omfattande avvikelser
har identifierats

o Storre utvecklingsbehov — ett flertal visentliga avvikelser har
observerats

o Utvecklingsbehov — mindre och medelstora avvikelser har iden-
tifierats

o Tillfredsstéillande — endast mindre avvikelser har identifierats

Process Kontrollmoment Bedomning
Arbetsmiljo Sjukfrinvaro Tillfredsstidllande
Medarbetarenkit
Ekonomi Budgetfoljsamhet Otillfredsstéllande
Delegation Att delegationsordning [Tillfredsstédllande
foljs
Efterlevnad av lagar, |Att medarbetare har Tillfredsstidllande
regler och policys kunskap om nya regler
och policys
[T-stod/ Rapportering av stopp 1 [Tillfredsstdllande
informationssidkerhet [[T-system

Samtliga processer enligt internkontrollplanen ingér i uppfdljningen.

Arbetsmiljo

Det ér glidjande att omsorgsnimnden har uppnatt samtliga fyra arbets-
miljomal for aret, vilket innebér en méluppfyllelse pd 100 %. Detta ar
ett starkt kvitto pd det arbete som bedrivits inom omrédet. Trots det
goda resultatet dr det viktigt att understryka att det systematiska arbets-
miljoarbetet méste fortsdtta med samma fokus och uthallighet. Ett hall-
bart arbetsmiljoarbete dr en langsiktig process som kriaver kontinuerlig

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida6av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 7(23)

Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 9 forts

uppfoljning, utveckling och anpassning till nya behov och forutsétt-
ningar.

Planerade aktiviteter for kommande period utgér frén arshjulet och om-
fattar bland annat uppf6ljning av medarbetarenkiter, analys av sjuk-
franvarostatistik samt genomforande av forebyggande insatser. Syftet ar
att sikerstilla att arbetsmiljon forblir trygg, hidlsosam och utvecklande
for alla medarbetare, samt att skapa forutséttningar for fortsatt hogt en-
gagemang och goda resultat.

Medarbetarenkit 2025

HME-uppf6ljning

Vi har uppnétt ett mycket gott resultat med ett engagemangsindex pa 82
poang. Deltagandet var hogt, 86,2%, vilket visar pa engagemang fran
medarbetarna.

Jamfort med foregdende ar har vi positivt forbittrats med +3 punkter,
betyder att drets HME-engagemangsindex (82) ar tre podng hogre dn
foregdende arsresultat (79). Det visar att medarbetarnas upplevelse av
hallbart engagemang har stérkts, vilket ofta kopplas till forbattringar i
arbetsmiljo, ledarskap och delaktighet.

Ledarskap

Det 6vergripande betyget for ledarskap ér 5,0, vilket dr ett gott resultat.
Majoriteten av medarbetarna upplever att cheferna skapar forutsatt-
ningar for engagemang och delaktighet. Ledarskapet upplevs som starkt
1 omraden som inspiration, delaktighet och omtanke, men det finns
dock utvecklingsmgjligheter 1 konflikthantering och att stimulera nytén-
kande.

Sjukfrdnvaron

Den totala sjukfrénvaron for ON ar 7,2%, vilket ligger 1 nivd med fOre-
gdende ar. Av den totala frdnvaron utgor 42,7% langtidssjukfranvaro
(6ver 60 dagar). Detta ar ett relativt bra resultat jimfort med tidigare ni-
vaer, men andelen dr fortfarande hog. Fortsatt fokus: Vi behover fort-
sdtta arbeta aktivt for att sdnka langtidssjukfranvaron genom forebyg-
gande insatser, tidiga atgéarder och ett strukturerat stod i rehabilitering.

Delegation

Arbetet med intern kontroll av delegationsprocessen har en tydlig struk-
tur med érliga genomgangar, stickprovskontroller och dokumentations-
granskningar. Under 2026 forstirks systematiken for dven

Justering (sign)

Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida7av24

(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 8 (23)

Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 9 forts

bistandshandldggare och enhetschefer. Utbildning sker vid behov, sér-
skilt vid fordndringar 1 delegationsordningen.

Kontrollmomenten bedéms som relevanta och tillrackliga for att siker-
stélla korrekt delegationshantering. Forbéttringsomraden &r att imple-
mentera de planerade systematiska rutinerna for bistindshandlédggare
och enhetschefer under 2026 samt att f6lja upp att utbildning vid {or-
andringar genomfors konsekvent.

Efterlevnad av lagar, regler och policys

Efterlevnaden av lagar, regler och policys sékerstélls genom en kombi-
nation av arliga dversyner, systemkontroller, sekretessprovningar och
dokumentationsgranskningar. GDPR-kraven hanteras genom register-
forteckning och avtal, och Lex Sarah samt avvikelsehantering {6ljs upp
enligt aktivitetsplanen. Utbildning sker vid behov, och MAS bidrar med
regelbundna uppfoljningar pa ledningsniva.

Kontrollmomenten bedéms som vilstrukturerade och omfattande. Styr-
kor &r den arliga 6versynen av styrdokument och systematiska kontrol-
ler av behorighet och loggar. Forbattringsomraden ar att sdkerstilla att
utbildning vid lagéndringar sker konsekvent och att GDPR-
efterlevnaden dokumenteras tydligt. Arbetet med aktivitetsplanen 2026
blir central for fortsatt kvalitetssakring.

IT-stod/informationssikerhet

Kontrollmomentet ”Rapportering av stopp 1 [Tsystem” ar delvis pa
plats: VoO har en checklista och definierade roller, IFO har tydlig prak-
tisk ansvarskedja och fungerande sparbarhet via portal/epostkvittenser.
Samtidigt finns brister 1 dokumentation (IFO saknar skriftlig rutin),
kidnnedom (VoO-checklistan) samt kommunikationsrutiner utanfér kon-
torstid (IFO). Spérbarheten &r god i enskilda listor, men samlad uppfolj-
ning saknas.

Kontrollen &r delvis tillrdcklig men behover forstirkas for att minska
personberoende och sékerstdlla enhetligt arbetssétt over dygnet. Storst
forbéttringsbehov giller:

1. Skriftlig rutin for IFO och 6kad kdnnedom 1 verksamheten.

2. Tydliga kommunikationsvégar vid helg/natt,

3. En gemensam uppf6ljningsmodell (nyckeltal och dterkoppling).
Uppdraget har 6verldmnats till IFO-chef, dldreomsorgschef och inform-
ationssdkerhetssamordnaren for att sdkerstélla ett fungerande arbetssatt
over dygnet. Darmed gors bedomningen att kontrollmomentet &r etable-
rat och tryggat.

Justering (sign)

Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida8av24

(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 9 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 9 forts

Ekonomi

Budgetuppfoljning har utforts varje ménad och forklaring till avvikelser
har redovisats till nimnden. Personalkostnader som utgor en stor del av
kostnaderna har analyserats mer detaljerat varje ménad.
Leverantorsfakturor kontrolleras med stickprov inom alla verksamheter
varje manad. Ramavtal, momsavdrag samt vilken typ av inkdp ér det
visentliga 1 kontrollen. Investeringar har f6ljts upp och kontrollerats att
det foljer kommunens investeringspolicy. Inga avvikelser har funnits.
For omsorgsnamnden utgor bilinkdp merparten av investeringarna.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna uppfoljning av internkontrollplan 2025.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida9av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 10 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 10 ON/2026:9

Projektuppfoljning

Omsorgsndmnden har under aret erhéllit 16 olika statsbidrag som redo-
visas med projektkod. Elva av dem finansieras helt av Socialstyrelsen,
ett av Region Visterbotten, ett av Kammarkollegiet, ett av MFoF och
tva finansieras helt/delvis av bygdeavgiftsmedel. Omsorgsndmnden har
dessutom under 2024 fitt pengar av en privatperson som testamenterat
sin kvarlatenskap for att hjdlpa barn och unga. Under 2025 séldes dven
fastigheten som ingick 1 arvet och den totala summan uppgar till ca 617
tkr.

Den totala summan av alla projekt uppgér till ca 13,3 mkr och merpar-
ten av medlen har forbrukats under 2025.

Aterbetalning av ej forbrukade medel aterbetalas under 2026.

Beslutsunderlag
Ekonom Jessica Bostroms tjansteutldtande 2026-02-10.
Sammanstéllning projekt.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkédnna redovisningen.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida 10 av 24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 11(23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON§ 11 ON/2026:15

Verksamhetsrapport Tranan

En arlig sammanfattning gors fran respektive enhetschef inom Om-
sorgsforvaltningen till nimnden. Rapporten innehaller information om
verksamheten och dess uppdrag, aktivitetsplan, maluppfyllelse och eko-
nomi.

Enhetschef Adine Hedberg redovisar for nimnden om verksamheten pa
Tranan.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna redovisningen.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sidallav24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 12 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 12 ON/2026:17

Patientsiikerhetsberittelse 2025

Vérdgivaren, ON har det yttersta ansvaret for patientsdkerheten, pati-
entsdkerhetsarbetet och ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard 1 hdlso- och sjukvardsla-
gen (SFS 2017:30) uppratthalls.

Néamnden ska faststilla vergripande mal for det systematiska kvalitets-
arbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gér
att bedoma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits 1
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa in-
tressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Beslutsunderlag

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Jennie Hargestams tjansteutlatande
2026-02-16.

Patientsékerhetsberittelse 2025.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna patientsikerhetsberittelsen 2025 och redovisning av
hélso-och sjukvarden i kommunen.

att godkidnna de rekommenderade forbéttringsforslagen for 2026.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida12av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 13 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 13 ON/2026:21

Uppfoljning nya SoL. - information om icke bistindsbedomda
insatser

Aldreomsorgschef Anna Kroik och chef for individ- och familjeomsor-
gen Rebecca Georgsson informerar om det pagaende utvecklingsarbetet

med icke bistdndsbeddmda insatser utifrdn den nya Socialtjédnstlagen
som triddde 1 kraft 1 juli 2025.

Beslutsunderlag
Aldreomsorgschef Anna Kroik och chef for individ- och familjeomsor-
gen Rebecca Georgssons information 2026-02-13.

Omsorgsnamnden beslutar

att notera informationen.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida13av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 14 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 14 ON/2026:22

Bakgrundskontroller inom omsorgsforvaltningen
Aldreomsorgschef Anna Kroik och chef for individ- och familjeomsorg
Rebecca Georgsson informerar om rutiner for bakgrundskontroller
inom Omsorgsforvaltningen som infors som ny lag frén 1 mars 2026.

Beslutsunderlag
Aldreomsorgschef Anna Kroik och chef for individ- och familjeomsorg
Rebecca Georgssons information 2026-02-13.

Omsorgsnimnden beslutar

att notera informationen.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida 14 av 24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 15 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 15 ON/2025:113

Ansokan om bostadsanpassning

Sekretessarende

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida 15av 24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 16 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON§ 16 ON/2026:2

Ansokan om bostadsanpassning

Sekretessarende

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida 16 av 24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 17 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 17 ON/2026:1

Handlingsplan lagindringar HSL

Den 1 januari 2026 borjade en rad lagidndringar gilla som syftar till att
starka hilso- och sjukvardens beredskap genom att begransa véardskyl-
digheten 1 kris/h6jd beredskap och mojliggora efterfragan om hjalp till
Socialstyrelsen, men lagindringarna ger ockséd en eventuell skyldighet
att ge hjilp till annan hjilpbehovande region eller kommun.

I vantan pé foreskrifterna behover foljande saker genomforas:
- En resursinventering for samtliga enheter, oavsett om man om-
fattas av HSL eller inte,
- En behovsanalys for de delar som omfattas av HSL, och
- Enriskanalys for de delar som omfattas av HSL.

Efter detta kommer det finnas forbéttrade forutsittningar for vidare
nddvéndig planering och for att kunna efterfrdga hjélp och efter forfra-
gan ge hjilp till hjalpbehovande region eller kommun i enlighet med
HSL.

Beslutsunderlag

KHOSS samordnare Frida Bostroms tjdansteutlatande 2026-01-08.
Resursinventering nimns ocksd 1 Styrdokument krisberedskap omsorgs-
forvaltningen (antagen av Omsorgsndmnden 2025-09-11 § 53) och an-
vands ocksa for kontinuitetshantering.

Omsorgsnimnden beslutar

att anta Handlingsplan lagindringar HSL.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida 17 av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)



STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 18 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 18 ON/2026:25

Reviderade rutiner for loggkontroll inom Vard och omsorg
Riktlinjerna for loggkontroll inom Omsorgsforvaltningen har omarbe-
tats och den reviderade versionen innefattar forutom vard och omsorg
aven individ- och familjeomsorgen.

Beslutsunderlag
Rutin for loggkontroll inom Omsorgsforvaltningen.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna de reviderade rutinerna for loggkontroller inom Omsorgs-
forvaltningen.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida 18 av 24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)
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Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 19 ON/2026:26

Redovisning av delegationsbeslut januari-februari 2026
Delegationsbeslut fattade med stdd av Socialtjdnstlagen (SoL), Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), Lagen om vérd
av unga (LVU) samt Lagen om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM)
under perioden januari-februari 2026 redovisas.

Beslutsunderlag

Niamndsekreterare Maria Granberg tjansteutlatande 2026-02-25.
Delegationslistor perioden januari-februari 2026.
Omsorgsndmndens arbetsutskotts beslut 2026-01-14 §§ 1-2.
Omsorgsnidmndens arbetsutskotts beslut 2026-01-28 §§ 4-5.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna redovisningen.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida 19 av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)
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Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 20 ON/2026:6

Redovisning klagomaél och synpunkter juli-december 2025
Enligt géllande riktlinjer ska sammanstillning av inkomna klagomal
och synpunkter presenteras for nimnden tva ganger per ar. Det samlade
resultatet skall anvéindas som underlag for att forebygga fel och brister,
utveckla verksamheten och identifiera nya eller inte tillgodosedda be-
hov.

Beslutsunderlag

Niamndsekreterare Maria Granbergs tjdnsteutldtande 2026-01-19.
Sammanstéllning av inkomna klagomal och synpunkter perioden juli-
december 2025.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna redovisningen.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida 20 av 24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)
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Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 21 ON/2026:24

Meddelanden

Foljande meddelanden redovisas:

2026-01-08
SKR Meddelande 12/2025 Revidering av samverkansreglerna for vard
och industri

2026-01-08
SKR Meddelande 13/2025 Strategiska insatser inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention

2026-01-08
SKR Meddelande 14/2025 Overenskommelse om forsdrjningsbered-
skap for lakemedel

2026-01-08
SKR Meddelande 15/2025 Forsorjningsberedskap medicintekniska pro-
dukter 2026

2026-01-13
Beslut om tillfalligt serveringstillstind Hemavans Hogfjillshotell AB

2026-01-21
Beslut fran Inspektionen for vird och omsorg, tillfredsstdllande &tgar-
der vidtagna

2026-02-03
Delegationsprotokoll Bostadsanpassningsbidrag 2025

2026-02-09 )

SKR Meddelande 3/2026 fran SKR:s styrelse — Andringsdverenskom-
melse om tillgdnglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsyki-
atrin

2026-02-14
Beslut om stadigvarande serveringstillstdnd for Laxvik Holding AB
(MB/2025:893-745)

2026-02-16
Hemtjénstindex infor valet

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida2lav24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)
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Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 21 forts

2026-02-16
Protokoll hjélpmedelsradet 20260126

2026-02-17

Expediering av regeringsbeslut, Uppdrag till Kammarkollegiet att be-
tala ut medel till SKR 1 enlighet med 6k om en jamlik och effektiv can-
cervard med kortare véintetider S2026/00246

2026-02-17
Brev frén Hyres- och arrendendmnden i Umed i H 135-26

2026-02-18
SKR Cirkuldr 26:8 Utokade registerkontroller vid anstillning 1 kommun

2026-02-18
Slutgiltigt beslut frdn Hogsta forvaltningsdomstolen 1 7684-25

2026-02-18
Slutgiltigt beslut frdn Hogsta forvaltningsdomstolen 1 7687-25

2026-02-18
Slutgiltigt beslut frdn Hogsta forvaltningsdomstolen 1 7688-25

2026-02-18
Slutgiltigt beslut frdn Hogsta forvaltningsdomstolen i 7689-25

2026-02-19
SKR Cirkuldr 25:66 Ansvarsfordelning mellan boséttningskommun och
vistelsekommun m.m.

2026-02-23
Beslut KF/2026-02-17 § 3 - uppdrag till omsorgsnimnden

2026-02-24
Slutgiltigt beslut fran Kammarritten 1 Sundsvall 1 2561-25

2026-02-24
Slutgiltigt beslut fran Kammarritten 1 Sundsvall 1 2572-25

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida22av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)
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Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 21 forts

Beslutsunderlag

Néamndsekreterare Maria Granbergs tjdnsteutldtande 2025-02-25.
Omsorgsnamnden beslutar

att godkinna redovisningen.

Justering (sign) Expediering

Protokoll ON 2026-03-04 Sida23av24
(Signerat, SHA-256 DCD12715F6F728941088686E1785D0711456426A3D4CD1E280E92D94510E723A)
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Omsorgsnimnden 2026-03-04
Plats och tid Kommunhuset Storuman, Paragrafen, 2026-03-04 kl. 09:00—11:45
Beslutande Roland Gustafsson (KD), ordférande

Bo-Anders Johansson (S)
Malin Svensson (C)
Karin Holmner (M

Linda Glasin (V)

Marie Berglund (SD)

Ovriga nirvarande Maria Granberg, nimndsekreterare
Helena Steen, socialchef
Rebecca Georgsson, chef individ- och familjeomsorg
Anna Kroik, dldreomsorgschef
Jessica Bostrom, ekonom § 8-10
Alexander Jonsson, utredare § 8-10
Adine Hedberg, enhetschef Tranan § 11
Jennie Hérgestam, medicinsk ansvarig sjukskoterska § 12
Tommy Larsson, byggnadsinspektor § 15-16
Frida Bostrom, sikerhetssamordnare § 17
Vanja Danielsson, systemforvaltare § 18

Utses att justera Karin Holmner

Justeringens plats och tid Protokollet justeras digitalt, information om datum for signering
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Sekreterare Maria Granberg

Ordférande Roland Gustafsson

Justerande Karin Holmner

Bevis om tillkinnagivande av justerat protokoll

Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag pd kommunens anslagstavla
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Sammantradesdatum 2026-03-04
Datum da anslaget sétts upp 2026-03-10
Datum da anslaget tas ned 2026-03-31

Forvaringsplats for protokollet ~Kommunhuset, Storuman

Anslagsansvarig Maria Granberg

Utdragsbestyrkande
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Omsorgsnimnden 2026-03-04
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§ 7 - Andring och faststillande av foredragningslista .............ccccovevieieerereeeeeeeeeeeeeeeeenn, 3
§ 8 - Bokslut och verksamhetsberittelse 2025 (ON/2026:14) .....occovveeeriieeiieeiee e 4
§ 9 - Uppfoljning internkontrollplan 2025 (ON/2026:3) .....vvveeiiieeiiieeeieeeeeee et 6
§ 10 - Projektuppfoljning (ON/2026:9) .....eeiieiieieiiie ettt et 10
§ 11 - Verksamhetsrapport Tranan (ON/2026:15)....cccouiiiriiiiiiiieeiieeeiee et 11
§ 12 - Patientsdkerhetsberéttelse 2025 (ON/2026:17) ..covueieriieiiieieeieeeeeeeee e 12

§ 13 - Uppfdljning nya SoL - information om icke bistdndsbedémda insatser (ON/2026:21) .13

§ 14 - Bakgrundskontroller inom omsorgsforvaltningen (ON/2026:22) ......c..ccevvveeviieencnveeennen. 14
§ 15 - Ansdkan om bostadsanpassning (ON/2025:113) ...cooviieiiieiiieeeeeeee e 15
§ 16 - Ansokan om bostadsanpassning (ON/2026:2) .......cccueieviiieeiiieeeiiee e 16
§ 17 - Handlingsplan lagéndringar HSL (ON/2026:1) ....cooiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 17
§ 18 - Reviderade rutiner for loggkontroll inom Vard och omsorg (ON/2026:25) ................... 18
§ 19 - Redovisning av delegationsbeslut januari-februari 2026 (ON/2026:26).........cccceeeueenee. 19
§ 20 - Redovisning klagomél och synpunkter juli-december 2025 (ON/2026:6)...................... 20
§ 21 - Meddelanden (ON/2026:24) .......coouieiieieeieeie ettt sttt et esteeste e seeaesaseeaeseaesneas 21

Justering (sign) Expediering
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Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON§ 7

Andring och faststiillande av foredragningslista

Beslut

e Arende 6, Verksamhetsrapport Sibyllagirden och Blasippan ut-
gér.

Justering (sign) Expediering
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Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 8 ON/2026:14

Bokslut och verksamhetsberittelse 2025

Omsorgsnimndens verksamhetsberittelse innehaller bokslut samt 6vrig
utvirdering av méluppfyllelsen for verksamhetséaret 2025. Omsorgs-
nimnden har en negativ budgetavvikelse med cirka -2,3 mnkr vilket ar
samre resultat dn forgaende ar pa 926 tkr. (2023 - 10,5 mkr).

De huvudsakliga orsakerna till avvikelserna ér, placeringsdrenden inom
skadligt bruk och beroende.

Sammantaget bedoms nimnden uppfylla mélen som foregaende &r, men
dock svart att lamna en fullstindig jamforelse och mélresultat d&
Kolada frekvent har en fordrdjning i sitt redovisningssystem.

Haér foljer en oversikt av ndmndens méluppfyllelse under 2025. Den
fullstindiga mélmatrisen finns pd sista sidan 1 verksamhetsberittelsen.

Kvalitet

e 2 av 6 mal uppfyllda (33 %)

o 2024:2 av 9 mal (22 %)
Kvalitetsomridet visar en viss forbattring jamfort med forra dret, men
resultaten visar att det fortfarande finns tydliga utvecklingsomraden.

Produktivitet och effektivitet

e 1 av 4 mal uppfyllda (25 %)

e 2024: samma resultat
Resultaten ligger kvar pd samma niva som foregdende ar. Arbetet beho-
ver fortsdtta for att 6ka effektiviteten 1 verksamheten.

Arbetsmiljo

e 4 av 4 mil uppfyllda (100 %)

e 2024:100 %
Arbetsmiljon dr fortsatt ett starkt omrade och alla mal har uppnaétts dven
14r.

Agenda 2030

e 3 av 5 mal uppfyllda (60 %)

e 2024:2 av 5 mal (40 %)
Haér syns en tydlig forbéttring. Fler mal uppnds och arbetet med hallbar-
hetsfragorna dr mer integrerat jimfort med tidigare.

Justering (sign)

Expediering
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Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 8 forts

Beslutsunderlag

Socialchef Helena Steens tjansteutldtande 2026-02-12.
Bilaga 1, Verksamhetsberittelse.

Omsorgsnamnden beslutar

att godkédnna redovisningen av bokslut och verksamhetsberattelse 2025.

Justering (sign) Expediering
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Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON§9 ON/2026:3

Uppfoljning internkontrollplan 2025

Enligt planen for internkontroll gérs en avrapportering om utfallet av
utforda kontroller till forvaltningschef. Enskilda avvikelser rapporteras
ocksa till forvaltningschef som utifrdn om observationen anses vara av
storre karaktir rapporterar den till nimnden.

Den 6vergripande beddmningen gors enligt nedanstaende bedomnings-
skalan:

o Otillfredsstillande — allvarliga och/eller omfattande avvikelser
har identifierats

o Storre utvecklingsbehov — ett flertal visentliga avvikelser har
observerats

o Utvecklingsbehov — mindre och medelstora avvikelser har iden-
tifierats

o Tillfredsstéillande — endast mindre avvikelser har identifierats

Process Kontrollmoment Bedomning
Arbetsmiljo Sjukfrinvaro Tillfredsstidllande
Medarbetarenkit
Ekonomi Budgetfoljsamhet Otillfredsstéllande
Delegation Att delegationsordning [Tillfredsstédllande
foljs
Efterlevnad av lagar, |Att medarbetare har Tillfredsstidllande
regler och policys kunskap om nya regler
och policys
[T-stod/ Rapportering av stopp 1 [Tillfredsstdllande
informationssidkerhet [[T-system

Samtliga processer enligt internkontrollplanen ingér i uppfdljningen.

Arbetsmiljo

Det ér glidjande att omsorgsnimnden har uppnatt samtliga fyra arbets-
miljomal for aret, vilket innebér en méluppfyllelse pd 100 %. Detta ar
ett starkt kvitto pd det arbete som bedrivits inom omrédet. Trots det
goda resultatet dr det viktigt att understryka att det systematiska arbets-
miljoarbetet méste fortsdtta med samma fokus och uthallighet. Ett hall-
bart arbetsmiljoarbete dr en langsiktig process som kriaver kontinuerlig

Justering (sign)

Expediering
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Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 9 forts

uppfoljning, utveckling och anpassning till nya behov och forutsétt-
ningar.

Planerade aktiviteter for kommande period utgér frén arshjulet och om-
fattar bland annat uppf6ljning av medarbetarenkiter, analys av sjuk-
franvarostatistik samt genomforande av forebyggande insatser. Syftet ar
att sikerstilla att arbetsmiljon forblir trygg, hidlsosam och utvecklande
for alla medarbetare, samt att skapa forutséttningar for fortsatt hogt en-
gagemang och goda resultat.

Medarbetarenkit 2025

HME-uppf6ljning

Vi har uppnétt ett mycket gott resultat med ett engagemangsindex pa 82
poédng. Deltagandet var hogt, 86,2%, vilket visar pd engagemang frdn
medarbetarna.

Jamfort med foregdende ar har vi positivt forbittrats med +3 punkter,
betyder att drets HME-engagemangsindex (82) ar tre podng hogre dn
foregdende arsresultat (79). Det visar att medarbetarnas upplevelse av
hallbart engagemang har stérkts, vilket ofta kopplas till forbattringar i
arbetsmiljo, ledarskap och delaktighet.

Ledarskap

Det 6vergripande betyget for ledarskap ér 5,0, vilket dr ett gott resultat.
Majoriteten av medarbetarna upplever att cheferna skapar forutsatt-
ningar for engagemang och delaktighet. Ledarskapet upplevs som starkt
1 omraden som inspiration, delaktighet och omtanke, men det finns
dock utvecklingsmgjligheter 1 konflikthantering och att stimulera nytén-
kande.

Sjukfrdnvaron

Den totala sjukfrénvaron for ON ar 7,2%, vilket ligger 1 nivd med fOre-
gdende ar. Av den totala frdnvaron utgor 42,7% langtidssjukfranvaro
(6ver 60 dagar). Detta ar ett relativt bra resultat jimfort med tidigare ni-
vaer, men andelen dr fortfarande hog. Fortsatt fokus: Vi behover fort-
sdtta arbeta aktivt for att sdnka langtidssjukfranvaron genom forebyg-
gande insatser, tidiga atgéarder och ett strukturerat stod i rehabilitering.

Delegation

Arbetet med intern kontroll av delegationsprocessen har en tydlig struk-
tur med érliga genomgangar, stickprovskontroller och dokumentations-
granskningar. Under 2026 forstirks systematiken for dven

Justering (sign)

Expediering
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Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 9 forts

bistandshandldggare och enhetschefer. Utbildning sker vid behov, sér-
skilt vid fordndringar 1 delegationsordningen.

Kontrollmomenten bedéms som relevanta och tillrackliga for att siker-
stélla korrekt delegationshantering. Forbéttringsomraden &r att imple-
mentera de planerade systematiska rutinerna for bistindshandlédggare
och enhetschefer under 2026 samt att f6lja upp att utbildning vid {or-
andringar genomfors konsekvent.

Efterlevnad av lagar, regler och policys

Efterlevnaden av lagar, regler och policys sékerstélls genom en kombi-
nation av arliga dversyner, systemkontroller, sekretessprovningar och
dokumentationsgranskningar. GDPR-kraven hanteras genom register-
forteckning och avtal, och Lex Sarah samt avvikelsehantering {6ljs upp
enligt aktivitetsplanen. Utbildning sker vid behov, och MAS bidrar med
regelbundna uppfoljningar pa ledningsniva.

Kontrollmomenten bedéms som vilstrukturerade och omfattande. Styr-
kor &r den arliga 6versynen av styrdokument och systematiska kontrol-
ler av behorighet och loggar. Forbattringsomraden ar att sdkerstilla att
utbildning vid lagéndringar sker konsekvent och att GDPR-
efterlevnaden dokumenteras tydligt. Arbetet med aktivitetsplanen 2026
blir central for fortsatt kvalitetssakring.

IT-stod/informationssikerhet

Kontrollmomentet ”Rapportering av stopp 1 [Tsystem” ar delvis pa
plats: VoO har en checklista och definierade roller, IFO har tydlig prak-
tisk ansvarskedja och fungerande sparbarhet via portal/epostkvittenser.
Samtidigt finns brister 1 dokumentation (IFO saknar skriftlig rutin),
kidnnedom (VoO-checklistan) samt kommunikationsrutiner utanfér kon-
torstid (IFO). Spérbarheten &r god i enskilda listor, men samlad uppfolj-
ning saknas.

Kontrollen &r delvis tillrdcklig men behover forstirkas for att minska
personberoende och sékerstdlla enhetligt arbetssétt over dygnet. Storst
forbéttringsbehov giller:

1. Skriftlig rutin for IFO och 6kad kdnnedom 1 verksamheten.

2. Tydliga kommunikationsvégar vid helg/natt,

3. En gemensam uppf6ljningsmodell (nyckeltal och dterkoppling).
Uppdraget har 6verldmnats till IFO-chef, dldreomsorgschef och inform-
ationssdkerhetssamordnaren for att sdkerstélla ett fungerande arbetssatt
over dygnet. Darmed gors bedomningen att kontrollmomentet &r etable-
rat och tryggat.

Justering (sign)

Expediering
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Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 9 forts

Ekonomi

Budgetuppfoljning har utforts varje ménad och forklaring till avvikelser
har redovisats till nimnden. Personalkostnader som utgor en stor del av
kostnaderna har analyserats mer detaljerat varje ménad.
Leverantorsfakturor kontrolleras med stickprov inom alla verksamheter
varje manad. Ramavtal, momsavdrag samt vilken typ av inkdp ér det
visentliga 1 kontrollen. Investeringar har f6ljts upp och kontrollerats att
det foljer kommunens investeringspolicy. Inga avvikelser har funnits.
For omsorgsnamnden utgor bilinkdp merparten av investeringarna.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna uppfoljning av internkontrollplan 2025.

Justering (sign)

Expediering
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Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 10 ON/2026:9

Projektuppfoljning

Omsorgsndmnden har under aret erhéllit 16 olika statsbidrag som redo-
visas med projektkod. Elva av dem finansieras helt av Socialstyrelsen,
ett av Region Visterbotten, ett av Kammarkollegiet, ett av MFoF och
tva finansieras helt/delvis av bygdeavgiftsmedel. Omsorgsndmnden har
dessutom under 2024 fitt pengar av en privatperson som testamenterat
sin kvarlatenskap for att hjdlpa barn och unga. Under 2025 séldes dven
fastigheten som ingick 1 arvet och den totala summan uppgar till ca 617
tkr.

Den totala summan av alla projekt uppgér till ca 13,3 mkr och merpar-
ten av medlen har forbrukats under 2025.

Aterbetalning av ej forbrukade medel aterbetalas under 2026.

Beslutsunderlag
Ekonom Jessica Bostroms tjansteutldtande 2026-02-10.
Sammanstéllning projekt.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkédnna redovisningen.

Justering (sign)

Expediering
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Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON§ 11 ON/2026:15

Verksamhetsrapport Tranan

En arlig sammanfattning gors fran respektive enhetschef inom Om-
sorgsforvaltningen till nimnden. Rapporten innehaller information om
verksamheten och dess uppdrag, aktivitetsplan, maluppfyllelse och eko-
nomi.

Enhetschef Adine Hedberg redovisar for nimnden om verksamheten pa
Tranan.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkdnna redovisningen.

Justering (sign)

Expediering
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Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 12 ON/2026:17

Patientsiikerhetsberittelse 2025

Vérdgivaren, ON har det yttersta ansvaret for patientsdkerheten, pati-
entsdkerhetsarbetet och ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard 1 hdlso- och sjukvardsla-
gen (SFS 2017:30) uppratthalls.

Néamnden ska faststilla vergripande mal for det systematiska kvalitets-
arbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gér
att bedoma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits 1
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa in-
tressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Beslutsunderlag

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Jennie Hargestams tjansteutlatande
2026-02-16.

Patientsékerhetsberittelse 2025.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna patientsidkerhetsberittelsen 2025 och redovisning av
hélso-och sjukvarden i kommunen.

att godkidnna de rekommenderade forbéttringsforslagen for 2026.

Justering (sign)

Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 13 (23)

Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 13 ON/2026:21

Uppfoljning nya SoL. - information om icke bistindsbedomda
insatser

Aldreomsorgschef Anna Kroik och chef for individ- och familjeomsor-
gen Rebecca Georgsson informerar om det pagaende utvecklingsarbetet

med icke bistdndsbeddmda insatser utifrdn den nya Socialtjédnstlagen
som triddde 1 kraft 1 juli 2025.

Beslutsunderlag
Aldreomsorgschef Anna Kroik och chef for individ- och familjeomsor-
gen Rebecca Georgssons information 2026-02-13.

Omsorgsnamnden beslutar

att notera informationen.

Justering (sign)

Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 14 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 14 ON/2026:22

Bakgrundskontroller inom omsorgsforvaltningen
Aldreomsorgschef Anna Kroik och chef for individ- och familjeomsorg
Rebecca Georgsson informerar om rutiner for bakgrundskontroller
inom Omsorgsforvaltningen som infors som ny lag frén 1 mars 2026.

Beslutsunderlag
Aldreomsorgschef Anna Kroik och chef for individ- och familjeomsorg
Rebecca Georgssons information 2026-02-13.

Omsorgsnimnden beslutar

att notera informationen.

Justering (sign) Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 15 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 15 ON/2025:113

Ansokan om bostadsanpassning

Sekretessarende

Justering (sign) Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 16 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON§ 16 ON/2026:2

Ansokan om bostadsanpassning

Sekretessarende

Justering (sign) Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 17 (23)

Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 17 ON/2026:1

Handlingsplan lagindringar HSL

Den 1 januari 2026 borjade en rad lagidndringar gilla som syftar till att
starka hilso- och sjukvardens beredskap genom att begransa véardskyl-
digheten 1 kris/h6jd beredskap och mojliggora efterfragan om hjalp till
Socialstyrelsen, men lagindringarna ger ockséd en eventuell skyldighet
att ge hjilp till annan hjilpbehovande region eller kommun.

I vantan pé foreskrifterna behover foljande saker genomforas:
- En resursinventering for samtliga enheter, oavsett om man om-
fattas av HSL eller inte,
- En behovsanalys for de delar som omfattas av HSL, och
- Enriskanalys for de delar som omfattas av HSL.

Efter detta kommer det finnas forbéttrade forutsittningar for vidare
nddvéndig planering och for att kunna efterfrdga hjélp och efter forfra-
gan ge hjilp till hjalpbehovande region eller kommun i enlighet med
HSL.

Beslutsunderlag

KHOSS samordnare Frida Bostroms tjdansteutlatande 2026-01-08.
Resursinventering nimns ocksd 1 Styrdokument krisberedskap omsorgs-
forvaltningen (antagen av Omsorgsndmnden 2025-09-11 § 53) och an-
vands ocksa for kontinuitetshantering.

Omsorgsnimnden beslutar

att anta Handlingsplan lagindringar HSL.

Justering (sign)

Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 18 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 18 ON/2026:25

Reviderade rutiner for loggkontroll inom Vard och omsorg
Riktlinjerna for loggkontroll inom Omsorgsforvaltningen har omarbe-
tats och den reviderade versionen innefattar forutom vard och omsorg
aven individ- och familjeomsorgen.

Beslutsunderlag
Rutin for loggkontroll inom Omsorgsforvaltningen.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna de reviderade rutinerna for loggkontroller inom Omsorgs-
forvaltningen.

Justering (sign) Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 19 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 19 ON/2026:26

Redovisning av delegationsbeslut januari-februari 2026
Delegationsbeslut fattade med stdd av Socialtjdnstlagen (SoL), Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), Lagen om vérd
av unga (LVU) samt Lagen om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM)
under perioden januari-februari 2026 redovisas.

Beslutsunderlag

Niamndsekreterare Maria Granberg tjansteutlatande 2026-02-25.
Delegationslistor perioden januari-februari 2026.
Omsorgsndmndens arbetsutskotts beslut 2026-01-14 §§ 1-2.
Omsorgsnidmndens arbetsutskotts beslut 2026-01-28 §§ 4-5.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna redovisningen.

Justering (sign) Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 20 (23)

Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 20 ON/2026:6

Redovisning klagomaél och synpunkter juli-december 2025
Enligt géllande riktlinjer ska sammanstillning av inkomna klagomal
och synpunkter presenteras for nimnden tva ganger per ar. Det samlade
resultatet skall anvéindas som underlag for att forebygga fel och brister,
utveckla verksamheten och identifiera nya eller inte tillgodosedda be-
hov.

Beslutsunderlag

Niamndsekreterare Maria Granbergs tjdnsteutldtande 2026-01-19.
Sammanstéllning av inkomna klagomal och synpunkter perioden juli-
december 2025.

Omsorgsnimnden beslutar

att godkinna redovisningen.

Justering (sign)

Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 21 (23)

Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 21 ON/2026:24

Meddelanden

Foljande meddelanden redovisas:

2026-01-08
SKR Meddelande 12/2025 Revidering av samverkansreglerna for vard
och industri

2026-01-08
SKR Meddelande 13/2025 Strategiska insatser inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention

2026-01-08
SKR Meddelande 14/2025 Overenskommelse om forsdrjningsbered-
skap for lakemedel

2026-01-08
SKR Meddelande 15/2025 Forsorjningsberedskap medicintekniska pro-
dukter 2026

2026-01-13
Beslut om tillfalligt serveringstillstind Hemavans Hogfjillshotell AB

2026-01-21
Beslut fran Inspektionen for vird och omsorg, tillfredsstdllande &tgar-
der vidtagna

2026-02-03
Delegationsprotokoll Bostadsanpassningsbidrag 2025

2026-02-09

SKR Meddelande 3/2026 frén SKR:s styrelse — Andringséverenskom-
melse om tillgdnglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsyki-
atrin

2026-02-14
Beslut om stadigvarande serveringstillstdnd for Laxvik Holding AB
(MB/2025:893-745)

2026-02-16
Hemtjénstindex infor valet

Justering (sign)

Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 22 (23)

Omsorgsnimnden

2026-03-04

ON § 21 forts

2026-02-16
Protokoll hjélpmedelsradet 20260126

2026-02-17

Expediering av regeringsbeslut, Uppdrag till Kammarkollegiet att be-
tala ut medel till SKR 1 enlighet med 6k om en jamlik och effektiv can-
cervard med kortare véintetider S2026/00246

2026-02-17
Brev frén Hyres- och arrendendmnden i Umed i H 135-26

2026-02-18
SKR Cirkuldr 26:8 Utokade registerkontroller vid anstillning 1 kommun

2026-02-18
Slutgiltigt beslut frdn Hogsta forvaltningsdomstolen 1 7684-25

2026-02-18
Slutgiltigt beslut frdn Hogsta forvaltningsdomstolen 1 7687-25

2026-02-18
Slutgiltigt beslut frdn Hogsta forvaltningsdomstolen 1 7688-25

2026-02-18
Slutgiltigt beslut frdn Hogsta forvaltningsdomstolen i 7689-25

2026-02-19
SKR Cirkuldr 25:66 Ansvarsfordelning mellan boséttningskommun och
vistelsekommun m.m.

2026-02-23
Beslut KF/2026-02-17 § 3 - uppdrag till omsorgsnimnden

2026-02-24
Slutgiltigt beslut fran Kammarritten 1 Sundsvall 1 2561-25

2026-02-24
Slutgiltigt beslut fran Kammarritten 1 Sundsvall 1 2572-25

Justering (sign)

Expediering





STORUMANS KOMMUN PROTOKOLL 23 (23)

Omsorgsnimnden 2026-03-04

ON § 21 forts

Beslutsunderlag

Néamndsekreterare Maria Granbergs tjdnsteutldtande 2025-02-25.
Omsorgsnamnden beslutar

att godkinna redovisningen.

Justering (sign) Expediering





