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1. Inledning och syfte
Socialförvaltningen arbetar på uppdrag av två nämnder – socialnämnden och 
äldreomsorgsnämnden. Detta dokument är en övergripande beskrivning av förvaltningens 
verksamheter och de omvärldsförutsättningar som påverkar dess uppdrag. 

Dokumentet är en sammanställning av fakta, statistik och analyser som används för beskrivning 
av verksamheternas nuläge, förutsättningar och utmaningar. Förvaltningens uppdrag utgår ifrån 
kommuninvånarnas skiftande behov, vilka i sin tur styr hur verksamheten påverkas. För att 
beskriva förvaltningens nuläge används jämförelser och tydliggöranden av omvärldsfaktorer och 
statistik. 

Nulägesbilden är ett underlag i förvaltningens arbete med utveckling och planering av verksamhet. 
Förhoppningen är att innehållet kan bidra till konkretisering av framtida möjligheter och 
utmaningar och därmed bistå den politiska ledningen i sina strategiska avgörande beslut. 

Dokumentet består av fem delar:

1.	 Inledning och syfte

2.	 Sammanfattning - av huvudsakliga fakta och slutsatser

3.	 Socialförvaltningens kärnverksamheter och dess förutsättningar 

		  Här finns båda nämndernas verksamheter beskrivna. Vissa delar av innehållet kan  
		  kopplas till båda nämnder och då är dessa gemensamma. Andra delar är  
		  verksamhetsspecifika och därmed kopplade till en enskild nämnd. Varje  
		  verksamhetsområde lyfter fram särskilda behov eller slutsatser och består av en  
		  huvuddel som är mer faktabaserad och en kompletterande del där förvaltningen gör en  
		  bedömning på området.

4.	 Personal – här beskrivs personalfrågor utifrån båda nämnders situation

5.	 Ekonomi – ekonomiska förutsättningar 

Alla jämförelsesiffror kommer ifrån SCB eller Kolada och speglar de senaste tillgängliga siffrorna.
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2. Sammanfattning
Nedan följer en sammanfattning av huvudsakliga fakta och slutsatser som fördjupas längre ner i 
dokumentet.

•	 Socialförvaltningens verksamheter är lagstyrda. Drygt 20 lagar styr socialförvaltningens 
uppdrag i detalj.

•	 Socialförvaltningen verkar i hela kommunens geografiska område och gjorde under 2020 
bl.a. 716 055 hemtjänstbesök, svarade på ca 40 000 samtal i sjuksköterskeorganisationens 
servicedesk samt tog ca 17 000 biståndsbeslut.

•	 Kommunens demografiska förutsättningar sticker ut på flera sätt, enligt nedan diagram, och 
påverkar framför allt socialförvaltningens verksamheter. Den sammansättning av invånare 
som Marks kommun har, och förväntas ha fram till 2030, kommer att kräva en omfördelning 
av resurser för att klara att leva upp till lagstiftningens krav. Även en framtida översyn av 
organisationen kan behöva göras för att använda de resurser vi har på ett så effektivt sätt som 
möjligt.

•	 Bostadsbeståndet påverkar socialförvaltningens verksamheter. När det finns för få hyresrätter 
påverkas socialförvaltningens målgrupper och verksamheten får en högre belastning och högre 
kostnader. Fler bostäder med rimliga hyreskostnader behövs för att frigöra plats i jourbostäder 
och ungbo. Det har också stor betydelse för nyanländas etablering. Bristande tillgång till 
hyresrätter kräver stora resurser i form av inköpta platser.

Äldreomsorg 

•	 Befolkningsprognosen för Marks kommun visar att antalet personer i åldrarna 80–89 år 
kommer att öka markant fram till 2030.

•	 I takt med att gruppen 80–89 år blir allt fler kommer behovet av hemtjänst och boendeplatser 
att öka, vilket får konsekvenser för både ekonomi och organisation. 

•	 Antal utförda timmar i hemtjänst har ökat med ca 500 timmar per månad från 2019 till 2020. 
Ökningen ser ut att hålla i sig fram till 2022 och motsvarar en kostnad på ca 4 mnkr per år. 

•	 Varje hemtjänsttagare kostade år 2020 i genomsnitt ca 250 000 kr och varje boendeplats drygt 
1 mnkr. 

•	 Förvaltningen bedömer att 85 nya boendeplatser kan behövas fram till 2030 och mellan 30–40 
till år 2025.
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	 Kommunal hälso- och sjukvård

•	 Hälso- och sjukvården i Sverige håller på att byta perspektiv från ett sjukhusfokus till Nära 
vård med fokus på primärvårdsnivå, där den kommunala hälso- och sjukvården ingår. Från och 
med 1 juli 2021 är Primärvård och primärvårdens uppdrag definierat i Hälso- och sjukvårdslag 
(2017:30). Detta innebär att kraven på den kommunala hälso- och sjukvården ökar.  

•	 Den korta vårdtiden på sjukhus ställer stora krav på samverkan mellan olika vårdgivare och 
huvudmännen för att vårdövergången ska ske på ett patientsäkert sätt. Kommunal hälso- och 
sjukvård måste anpassa sig för att snabbt, på ett tryggt och säkert sätt, ta emot patienten i 
hemmet. 

•	 I takt med åldrandet ökar risken för sjukdom och multisjuklighet. Av Socialstyrelsens 
nationella undersökning framgår det att personer som bor i ordinärt boende med en 
multisjuklighet skattar den egna hälsan som mindre god och upplever sig ha mer besvär av 
ängslan än den genomsnittliga hemtjänstmottagaren. En allt större andel av de äldre med 
omfattande och komplexa behov av vård och omsorg får denna i ordinärt boende, vilket ställer 
stora krav på kommunens hälso- och sjukvård.

	 Funktionshinder

•	 Inom LSS ansvarar kommunen för insatser såsom avlösarservice, boenden, daglig verksamhet, 
kontaktperson, korttidstillsyn, korttidsvistelse, ledsagarservice och personlig assistans. 

•	 Förvaltningen ser en tendens att personer med tillhörighet till LSS-insatser i högre grad 
ansöker om en annan form av stöd än LSS-insatserna, vilket beviljas enligt socialtjänstlagen.

•	 Kostnaden för en enskild LSS-insats kan variera oerhört mycket beroende på brukarens behov 
och vårdtyngd. 

•	 Inom alla LSS-insatser ökar vårdtyngden och därmed kostnadsutvecklingen. Detta bedöms 
fortsätta under kommande år.

•	 Om planerad nybyggnation av gruppbostad genomförs bedömer förvaltningen att 
servicebostäder är det som behöver tillkomma fram till 2030. Genomsnittskostnaden år 2020 
var 1,4 mnkr per plats för en gruppbostad och 0,4 mnkr för en servicebostad. 

•	 Marks kommun har större andel SFB-ärenden än andra kommuner. SFB-ärenden 
(socialförsäkringsbalken) innebär att Försäkringskassan beviljar stöd och kommunen betalar 
för de 20 första timmarna. Detta är en kostnad kommunen inte kan påverka men som gör att 
socialnämndens budget även blir intecknad i högre grad än andra kommuners.

	 IFO

•	 Kostnaderna för IFO:s verksamheter är de svåraste att prognosticera då det är omöjligt att 
förutse antalet inkommande ärenden och dess kostnader på förhand.

•	 IFO har ett högt inflöde av anmälningar och ansökningar gällande barn och ungdomar, vilket 
visar sig genom ökningen av inkomna anmälningar; 2018: 1195 st, 2019: 1388st och för 2020: 
1551 st. Antal orosanmälningar har generellt fortsatt öka i början av 2021.
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•	 Förvaltningen ser att behov av stöd uppstår inom nya målgrupper, såsom fler yngre barn som 
bor i familjer med komplex problematik. En konsekvens blir ökande antal placeringar där 
placeringen består fram till vuxen ålder vilket innebär ökade kostnader. 

•	 Antal minderåriga barn i familjer med försörjningsstöd har ökat sedan 2019. Antalet barn 
under april 2019 var 148 och har ökat till 167 under april 2021. Det är en ohälsofaktor för barn 
att tillhöra en familj som får ekonomiskt bistånd under långa perioder.

•	 Under covid-19-pandemin har andelen människor med behov av långvarigt försörjningsstöd 
ökat, även om antalet hushåll med behov av försörjningsstöd är relativt oförändrat. Det 
är osäkert om trenden håller i sig. Det är troligt att arbetsmarknaden återhämtar sig när 
pandemin viker och det finns förväntningar på att samarbetet med AMC nu börjar visa resultat.

•	 Antal ärenden inom missbruk ökar medan kostnaderna är låga i jämförelse med andra 
kommuner. Anledningen till de låga kostnaderna är att Marks kommun har en väl utbyggd 
öppenvård med evidensbaserade arbetsmetoder. 

•	 Socialförvaltningen har genomfört en utredning inom området socialpsykiatri. Av den 
framkommer flera utvecklingsbehov och förvaltningen kommer nu ta fram en handlingsplan 
för att omhänderta dessa utvecklingsområden.

•	 Kostnaderna för köpta boendeplatser inom våld i nära relationer mer än fördubblades mellan 
2018–2019 då antalet ärenden ökat. Under 2020 minskade antalet men en ökning har skett 
under första kvartalet 2021. Riskfaktorer för våld och förtryck så som ekonomisk otrygghet och 
isolering har tagit färste under pandemin. Inte sällan visar det sig att gärningspersonen haft en 
kontakt med psykiatrin under det senaste året.
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3. Socialförvaltningens kärnverksamheter och dess  
förutsättningar 

Socialförvaltningens verksamheter är lagstyrda

De verksamheter som förvaltningen driver styrs av flera lagar och förordningar. Förvaltningen 
fullgör helt de uppgifter som ankommer på kommunen utifrån 21 olika lagar och förordningar. 

Socialtjänstlagen (2001:453), SoL, är den mest omfattande lagen utifrån vilka områden den styr. 
Det är den som ligger till grund för alla de biståndsbeslut som enskilda beviljas utifrån sociala och 
ekonomiska behov. Lagen ska tillförsäkra kommuninvånare en skälig levnadsnivå.  

Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS, avser stöd och 
serviceinsatser för de med omfattande funktionsnedsättningar. Lagen ska tillförsäkra den som har 
en omfattande funktionsnedsättning goda levnadsvillkor och ett självständigt liv.

Hälso- och sjukvårdslag (2017:30), HSL, styr den kommunala hälso- och sjukvården men också 
den kommunala rehabiliteringen och hjälpmedel. Verksamheten ska vara utformad så att en hög 
patientsäkerhet och god kvalitet tillgodoses i vården.

Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga, LVU, och Lag (1988:870) om vård av 
missbrukare i vissa fall, LVM reglerar de tillfällen då vårdinsatser för vissa utsatta grupper måste 
ske genom tvångsåtgärder. 

Lag (1997:736) om färdtjänst och Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag ska erbjuda 
personer med varaktiga funktionsnedsättningar insatser i form av anropstyrda trafikresor och 
anpassningar av det ordinära boendet i syfte att ge de sökande möjlighet till ett mer självständigt liv.

Arbetet inom familjerätten styrs av Föräldrabalken (1949:381), Äktenskapsbalken och lagstiftning 
kring adoptioner. 

Övriga lagar som nämndernas verksamheter styrs av:

Lagen (1964:167) med särskilda bestämmelser om unga lagöverträdare, Socialtjänstförordningen 
(2001:937), Hemvärnsförordningen (1997:146), Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård,   
Passlagen (1978:302), Passförordningen (1979:664), Spellagen (2018:1138), Spelförordningen 
(2018:1475), Förordningen (2009:929) om handel med vissa receptfria läkemedel och Lagen 
(1997:735) om riksfärdtjänst.

Kommande lagändringar 

Förväntade lagändringar inom socialtjänst

ÄN och SN 
Utredningen Framtidens socialtjänst lämnar genom betänkandet Hållbar socialtjänst – En 
ny socialtjänstlag (SOU 2020:47) förslag som kommer att innebära en stor omställning av 
socialtjänstens organisering och arbetssätt. Förslaget innebär förutom att en ny socialtjänstlag 
ersätter den nuvarande, bland annat ändringar i PBL om att översiktsplanen ska ange inriktningen 
för den långsiktiga utvecklingen av den sociala miljön och att en ny lag om socialtjänstdataregister 
införs. De viktigaste ändringarna i den nya socialtjänstlagen sker inom områdena ”Kvalitet inom 
socialtjänsten”, ”En kunskapsbaserad socialtjänst”, samt ett ”Förtydligat barnrättsperspektiv”. 
Betänkandet är utredningens slutbetänkande och genomgår i maj 2021 sedvanlig beredning på 
regeringskansliet. Ikraftträdande har tidigare beräknats till den 1 jan 2023.
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SN 
Kommunernas socialnämnder föreslås få i uppgift att verka för att personer som utövar våld 
eller andra övergrepp mot närstående ska upphöra med det. Denna bestämmelse ska införas i 
socialtjänstlagen (2001:453). Förslaget innebär att förutsättningarna att genomgå behandling 
för personer som utövar våld mot en närstående ska vara likvärdiga över landet. För 2021 har 
det generella statsbidraget till kommunerna tillförts 30 miljoner kronor och från och med 2022 
tillförts 60 miljoner kronor per år permanent, för att kommunerna ska kunna utföra denna uppgift.

SN 
Utredningen Boende på (o)lika villkor – merkostnader i bostad med särskild service för vuxna 
enligt LSS, SOU 2021:14 har haft i uppdrag att vid behov föreslå en mer kostnadseffektiv reglering 
som innebär att den enskilde inte ska få merkostnader. Remissrundan avslutas den 27 augusti 
2021.

SN 
Utredningsuppdraget Lex lilla hjärtat har presenterat sina förslag för att stärka principen om 
barnets bästa och till att säkerställa trygghet, säkerhet och stabilitet för placerade barn genom 
departementsskrivelsen Barnets bästa när vård enligt LVU upphör, Ds 2021:7. Remissrundan 
avslutas den 11 juni 2021.

Förväntade lagändringar inom hälso- och sjukvård

ÄN 
Barn som upplever våld eller övergrepp ska kunna få information, råd och stöd från hälso- och 
sjukvården. Förändringar i hälso- och sjukvårdslagen, samt patientdatalagen förväntas träda i kraft 
1 juli 2022.

Förväntade lagändringar för socialtjänst, samt hälso- och sjukvård

ÄN och SN 
Socialtjänsten och hälso- och sjukvården föreslås att under vissa förutsättningar kunna bryta 
sekretess för att lämna uppgifter som rör en enskild eller en närstående till den enskilde till 
Polismyndigheten. Syftet är att förhindra att en person begår ett allvarligare vålds-, frids- eller 
sexualbrott mot en närstående. Ändringar i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) förväntas 
träda i kraft 1 juli 2022. Där finns också förslag på ändringar av sekretessbrytande bestämmelse för 
utlämnanden från offentlig till privat hälso- och sjukvård.

SN och ÄN  
Utredningen om sammanhållen information inom vård och omsorg föreslår i delbetänkandet 
Informationsöverföring inom vård och omsorg (SOU 2021:4), en ny lag om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppföljning. Till lagen överförs bestämmelserna i 
patientdatalagen om sammanhållen journalföring och kvalitetsregister. Förslagen förväntas träda i 
kraft 1 juli 2022.
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Övergripande fakta 

Invånarna i Marks kommun bor utspridda 
på hela kommunens geografiska yta om 
drygt 1000 km². Det finns många noder och 
centrala platser men också många invånare 
utanför de större byarna. Marks kommun 
har en tradition av, och stolthet i, att ha 
en levande landsbygd och invånarnära 
verksamheter.

När socialförvaltningen ska utöva service till 
invånarna, görs det där de bor och befinner 
sig. Över hela kommunen finns boenden 
och invånare som har rätt till besök och 
verksamheten finns därför på alla dessa 
ställen, från hembesök i ordinära boenden 
till kommunala verksamheter. 

Förutom att åka hem till ett stort antal 
hemmaboende inom kommunal hälso- och 
sjukvård och hemtjänst, driver förvaltningen boenden av olika slag. Antalet brukare och patienter 
som förvaltningen har inom verksamheterna varierar men en nulägesbild ifrån april 2021 ser ut 
som nedan.

Inom socialförvaltningen sker kontakt med en stor del av invånarna som alla har rätt till 
verksamhet och som måste utföras enligt lag. 2020 utfördes t.ex.:

•	 5 481 biståndsbeslut inom äldreomsorgen  
•	 Ca 12 000 biståndsbeslut inom IFO 
•	 252 biståndsbeslut inom LSS 
•	 716 055 hemtjänstbesök 
•	 Ca 40 000 samtal i sjuksköterskeorganisationens servicedesk 
•	 Ca 300 pågående ekonomiska insatser för hushåll inom IFO närsomhelst på året 
•	 Ca 400 pågående insatser för brukare inom LSS närsomhelst på året
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Verksamhetstyp Ca antal patienter/ 
brukare 

Antal boenden/ 
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Kommunal hälso- och sjukvård 1010     
Hemtjänst 1200   Ordinärt boende 
Vård- och omsorgsboende 307 9 
Korttidsboenden 33 1 
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Demografiska förutsättningar

I detta avsnitt beskrivs demografiska förutsättningar som särskilt påverkar socialförvaltningens 
verksamheter. 

Befolkningen i Marks kommun 
var 34 904 invånare i februari 
2021, enligt SCB. Enligt SCB:s 
prognos från 2020 kommer 
befolkningen att minska 
alternativt öka marginellt i de 
flesta åldersintervaller förutom 
i de äldre grupperna. De största 
ökningarna i invånarantal ser 
ut att ske i åldersintervallerna 
80–89 år. Det sista året har 
antalet i befolkningen 65–79 år 
och 90+ ökat till att bli fler än i 
SCB:s prognos från 2020.

I Marks kommun är andelen invånare över 65 år större än i 
många andra kommuner. Många personer över 65 år fortsätter att 
arbeta och de flesta kan fram till 80-årsåldern klara sig på egen 
hand. Det är personer 80 år och äldre som konsumerar mest vård 
och omsorg. Detta ställer krav på välfärdens organisering och 
resursfördelning. 

Den demografiska försörjningskvoten för Marks kommun är, på 
grund av befolkningssammansättningen, hög. Den innebär att de 
som förvärvsarbetar behöver försörja fler genom skattesystemet. 
Ju högre tal denna kvot är, desto tyngre är försörjningsbördan för 
dem som befinner sig i åldersgruppen 20–64 år (arbetsför ålder). 
På 100 personer som förvärvsarbetar finns det idag Mark 88 
personer som är yngre eller äldre och därmed behöver försörjas, 
jämfört med rikets 76 och Västra Götalands Län 74 personer. 

Försäkringskassans ohälsotal för Marks kommun har sedan 
2013 sjunkit men ligger fortfarande på en hög nivå jämfört 
med kommunerna i Västra Götalands län och samtliga län. 
Ohälsotalet är Försäkringskassans mått på frånvarodagar från 
ordinarie sysselsättning som sjukförsäkringen ersätter under ett 
år (sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning 
samt sjukersättning/ aktivitetsersättning). 

Jämfört med riket har Marks kommun lägre utbildningsnivå. 
Andel av befolkningen 25–64 år med eftergymnasial utbildning i 
Marks kommun är 32 % jämfört med 45 % för riket.

Barn- och utbildningsförvaltningen beskriver att antalet unga 
med funktionsnedsättning till särskolan ökar, speciellt i den 
yngre målgruppen. Tendensen är att färre söker extern skolgång 
och väljer att gå i kommunen. Detta kan innebära ökade insatser 
från Funktionshinderverksamheten.
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Förvaltningens bedömning

Den demografiska sammansättningen av kommuninvånare i Mark fram till 2030, kommer att 
innebära utmaningar i resursfördelning, anpassade arbetssätt och tydliga prioriteringar för att 
kunna leva upp till lagstiftningens krav på verksamheten. Detta kan t.ex. innebära ett behov av 
organisationsförändringar. 

Med en hög försörjningskvot kan lagstadgade verksamheter komma att ha särskilt svårt att hitta 
personal med kompetens enligt lagstiftningens krav. Utmaningen blir att upprätthålla kvalitet och 
lagstadgade krav i verksamheten samtidigt som andelen arbetsföra i befolkningen minskar.

Folkhälsa

Folkhälsan i sin helhet har nationellt förbättrats under de senaste decennierna och de allra flesta 
uppger att de har en bra eller mycket bra hälsa. Detta gäller inte den psykiska hälsan. Denna har 
dessutom påverkats av covid-19-pandemin. I självskattningen som invånare gör ligger Marks 
kommun lite lägre på hur man själv bedömer sitt hälsotillstånd men fler har någon att ty sig 
till emotionellt. Att arbeta förebyggande och ge stöd vid behov stärker folkhälsan bland annat 
genom föräldrautbildningar, ta hänsyn till barnperspektivet och olika konventioner, synliggöra 
relationsvåld och arbeta för god psykisk hälsa.

WHO räknar med att psykisk ohälsa kommer att stå för den största sjukdomsbördan i världen 
år 2030 och psykisk hälsa är hela samhällets ansvar. Den psykiska hälsan är grunden för 
välbefinnande, hälsa och funktionsförmåga. Psykisk ohälsa handlar kortfattat om hur vi mår och 
trivs med livet, men också om vår förmåga att klara av livets upp- och nedgångar. Den psykiska 
ohälsan, med besvär som oro, ångest och sömnproblem, har ökat sedan 2000-talets början. 
Ökningen har skett inom alla grupper, såväl bland barn och unga som bland vuxna och äldre 
(Folkhälsomyndigheten). Nationellt lyfts vikten av att intensifiera det suicidpreventiva arbetet 
fram då den psykiska ohälsans yttersta konsekvens är självmord.
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Förvaltningens bedömning

Både Socialstyrelsen och Myndigheten för vård- och omsorgsanalys menar att covid-19-pandemin 
kommer att leda till ett ökat behov av stöd från socialtjänsten, Särskilt bland de grupper och 
områden som redan är utsatta. Detta gäller både under den aktuella perioden men även flera 
år framåt, utifrån ökad arbetslöshet och en osäker framtidsituation. Detta påverkar i sin tur 
socialförvaltningens verksamheter med risk för ekonomiskt underskott och minskade resurser till 
förebyggande arbete. 

Bostadssociala perspektiv 

Socialtjänsten ser, tillsammans med allmännyttan, ett vräkningsförebyggande arbete som 
en investering för samtliga invånare i kommunen. På sikt minskar behovet av insatser som 
sociala kontrakt och annat stöd från socialtjänsten. Det finns ett starkt samband mellan 
vräkningsförebyggande arbete och hemlöshet. Att förebygga vräkning är därför en viktig del i det 
samlade arbetet mot hemlöshet. Socialförvaltningen och MBAB har under 2021 tagit fram ett 
samarbetsdokument för vräkningsförebyggande arbete.

Socialtjänsten har en given roll när det gäller insatser för att förebygga avhysningar och utgör en 
betydelsefull del i samhällets samlade insatser mot hemlöshet. Socialtjänsten har även en viktig 
roll när det gäller att ge stöd till personer och familjer i samband med en avhysning samt att följa 
upp situationen efter avhysningen. Socialtjänsten har ett särskilt ansvar att följa upp berörda barns 
situation och barnperspektivet regleras i socialtjänstlagen som anger att vid åtgärder som rör barn 
ska barns bästa särskilt beaktas. Hemlöshet är en speciellt allvarlig situation för barn eftersom de 
inte har möjlighet att påverka sin situation. Ökningen mellan 2019 och 2020 är totalt en familj 
med barn. 

Socialförvaltningen hanterar årligen biståndsärenden där orsaken är enbart hemlöshet, så kallade 
strukturellt hemlösa. Begreppet är vedertaget och används för att beskriva de fall där individens/
familjens behov av bistånd förorsakas enbart av avsaknad av bostad.
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Förvaltningens bedömning

Bostadsbeståndet påverkar socialförvaltningens verksamheter. När det finns för få hyresrätter 
påverkas socialförvaltningens målgrupper och verksamheten får en högre belastning och högre 
kostnader. Bristande tillgång till hyresrätter kräver stora resurser i form av inköpta platser. 
Förvaltningen har förbättrat samarbetet med MBAB under 2021 och kan nu i högre grad tillgodose 
behoven för målgrupperna. Detta arbete fortsätter även framöver.

Boendeplatser 

Socialförvaltningen har sammanställt ett behovsunderlag enligt nedan tabell som beskriver 
bedömda tillkommande behov av boendeplatser inom socialförvaltningens verksamhetsområden. 
Socialförvaltningen har särskilt utrett äldreomsorgens behov som har redovisats i ett särskilt 
ärende till nämnden i mars 2021. Sammanställningen uppdateras kontinuerligt och rapporteras 
till socialnämnden och äldreomsorgsnämnden. Socialförvaltningen kommunicerar även detta till 
teknik- och serviceförvaltningen som underlag och planering till den lokalförsörjningsplan som 
teknik- och serviceförvaltningen tar fram.
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Prognos 
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Äldreomsorg 

Den kommunala äldreomsorgen inbegriper hemtjänst, vård och omsorgsboende, korttidsboende, 
dagverksamhet och den kommunala hälso- och sjukvården. Utöver det ligger också ansvaret 
för färdtjänsten och bostadsanpassningen under äldreomsorgsnämndens ansvarsområde vilka 
omfattar alla åldersgrupper. 

Vård- och omsorgsboende samt hemtjänsten är de två mest omfattande verksamhetsdelarna 
utifrån personalresurser.  Demografin i kommunen påverkar båda verksamhetsdelarna. När 
befolkningen blir äldre ökar insatserna först inom hemtjänsten och hälso- och sjukvården, därefter 
inom vård- och omsorgsboenden.

Utvecklingen med Nära vård, det vill säga att en större andel av vården flyttar hem till ordinärt 
boende, från sjukhusvård kommer att påverka äldreomsorgen. 

Följderna av covid-19-pandemin har förändrat målgruppens levnadsvillkor där en större andel valt 
att bo kvar i ordinärt boende. Om denna trend håller i sig också efter pandemin är svårt att förutse.

Förvaltningen arbetar med att ta hand om följderna av covid-19.  Dels genom en 
behandlingsriktlinje för de som haft sjukdomen. Dels genom att ta hand om den psykiska ohälsan 
som kan komma med ökad känsla av ensamhet vilket i sin tur kan leda till otrygghet. 

Äldreomsorgen planerar för en omstart av verksamheten som abrupt fick ställas om i inledningen 
av pandemin. Omställningen innebar att verksamheten fick tänka om och tänka nytt samt anpassa 
sig till situationen. Det finns en del i det arbetet som verksamheten kommer att ha nytta av också i 
framtiden. Arbetssätt och rutiner fick göras om och det var inte alltid till nackdel för den enskilde 
brukaren. Det som visat sig fungera ska fortsätta. 

Tabellen visar bruttokostnad per brukare 2018–2019 (källa: Kolada) och prognos/trend 2020–2022. 
Marks siffror för 2020 är utfall och 2021–2022 är prognos.

Tabellen visar den totala bruttokostnaden som äldreomsorgen har per brukare både inom vård- 
och omsorgsboende och inom hemtjänst. Under 2018 och 2019 var Marks kommun ca 150 000 
kr billigare per brukare jämfört med snittkostnaden för pendlingskommuner nära större stad 
och alla kommuner. Under 2020 ökade Marks kommuns kostnader per brukare med 103 327 
kr jämfört med 2019 beroende på ökade kostnader kopplat till covid-19-pandemin. Siffrorna för 
pendlingskommuner nära större stad och alla kommuner under 2020–2022 (orange färg) är en 
prognos baserad på tidigare trend, statistiken för 2020 är inte fastställd i Kolada än. Samma gäller 
för Marks siffror 2021–2022 (orange färg).
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Vård- och Omsorgsboende 

Ovan bedömning av boendeplatser 
har tagits fram i samband med 
utredningen av kommande 
behov av boendeplatser (se 
fullständig tabell för alla 
verksamheter under rubriker 
Boendeplatser) som presenterades 
för äldreomsorgsnämnden i 
mars 2021. I den utredningen tar 
socialförvaltningen även upp det 
ökande behovet av korttidsplatser. 
I detta diagram inkluderas dessa 
platser i det totala behovet av 
boendeplatser och därmed ligger 
antalet korttidsplatser kvar på 
samma nivå fram till 2030.

Tabellen visar bruttokostnad per boendeplats 2018–2019 (källa: Kolada) och prognos/trend 2020–2022. 
Marks siffror för 2020 är utfall och 2021–2022 är prognos.

Kostnad per boendeplats i särskilt boende under 2019 var 860 187 kr i Marks kommun. 
Genomsnittet för alla kommuner var 950 947 kr och för pendlingskommuner nära större 
stad var den genomsnittliga kostnaden 1 003 398 kr per boendeplats. Genomsnittlig 
bruttokostnadsutveckling i Marks kommun per boendeplats ligger mellan 3–4 % per år de senaste 
fem åren. Varje plats har en genomsnittlig bruttokostnad på ca 1 mnkr per år. Anledningen 
till kostnadsökningen mellan 2019–2020 är den korrigerade fördelning i redovisningen till 
Kolada och SCB gällade räkenskapssammandraget på grund av felaktig inrapportering tidigare 
år från socialförvaltningen samt ökade kostnader kopplat till covid-19-pandemin. Siffrorna för 
pendlingskommuner nära större stad och alla kommuner under 2020–2022 (orange färg) är en 
prognos baserad på tidigare trend, statistiken för 2020 är inte fastställd i Kolada än. Samma gäller 
för Marks siffror 2021–2022 (orange färg).

Idag lever ca 150 000 kvinnor och män i Sverige med en demenssjukdom. Fram till år 2050 
förväntas antalet personer med demenssjukdom nästan fördubblas. För Marks kommun innebär 
det att fler platser kommer att behövas till denna målgrupp. Antalet individer under 65 år med 
demenssjukdom ökar, vilket är en ny utmaning att beakta i planeringen framåt. 
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Hemtjänst

Gruppen 80–89-åringar är den 
åldersgrupp som ökar mest i 
befolkningsprognosen fram till 
2030. Största andelen av de som 
har SoL- insats  med hemtjänst är i 
åldersintervallet 80–89 år.

Insatser i ordinärt boende kan 
röra sig om hemtjänst i form 
av serviceinsatser och/eller 
omvårdnadsinsatser. Vissa 
personer kan behöva hjälp flera 
gånger dagligen medan andra 
behöver hjälp med städning var 
tredje vecka. 

Omvårdnadspersonalen inom 
äldreomsorgen utför också en stor 
del av de uppgifter som är hälso- 
och sjukvårdsinsatser.  Exempel 
på insatser är insulingivning, 
medicingivning, provtagningar, 
träning på ordination och 
såromläggningar. Dessa insatser 
inkluderas också i beräkningen av 
den utförda tiden.

Antal utförda timmar i hemtjänst 
har ökat med ca 500 timmar 
per månad från 2019 till 2020. 
Ökningen ser ut att hålla i sig fram till 2022 och motsvarar en kostnad på ca 4 mnkr per år.
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Idag lever ca 150 000 kvinnor och män i Sverige med en demenssjukdom. Fram till år 2050 förväntas 
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Tabellerna visar utfall 2018–2019 (källa: Kolada) och prognos/trend 2020–2022. Marks siffror för 2020 
är utfall.

Marks kommun har en större andel invånare över 65 år i genomsnitt jämfört med andra 
kommuner både nationellt och inom regionen. Andelen av befolkningen över 65 år som har 
hemtjänst är dessutom högre än riket. För Mark var andelen 12,7 % år 2020. Rikets motsvarande 
siffra för 2019 var 8,1%. Siffrorna för pendlingskommuner nära större stad och alla kommuner 
under 2020–2022 (orange färg) är en prognos baserad på tidigare trend, statistiken för 2020 är 
inte fastställd i Kolada än. Samma gäller för Marks siffror 2021–2022 (orange färg).

Förvaltningens bedömning

Socialförvaltningen har utrett behov av antal boendeplatser fram till 2030 i ett särskilt ärende till 
äldreomsorgsnämnden i mars 2021. Behovet är framför allt grundat i beräkningar för brukarvolym 
som är baserade på befolkningsstatistik och volymtal mellan 2015–2020 samt den senaste 
befolkningsprognosen ifrån SCB för Marks kommun fram till 2030.

Förvaltningens bedömning är att de äldre blir allt friskare, den tekniska utvecklingen ger ökad 
självständighet och boendebehovet kan komma att förskjutas uppåt i åldrarna. Därmed kan 
behovet av nya boendeplatser komma att bli färre än vad beräkningarna i demografimodellen 
visar. För varje boendeplats krävs motsvarande en personal inom olika yrkeskategorier såsom 
omvårdnadspersonal, sjuksköterskor och rehabpersonal. Hemtjänsten får istället ta emot den 
första ökningen vars volymökning är svår att bedöma i dagsläget, men ca 500 timmar/månad är 
troligt.

Kostnaden för hemtjänst per brukare har ökat nationellt de senaste åren, framför allt för 
att insatserna hos dem som får insatser har blivit mer omfattande. Framöver kommer dock 
brukarantalet att öka i åldersgrupperna äldre-äldre vilket kommunen kommer att behöva ta höjd 
för. 

Kommunens geografiska struktur innebär att hemtjänstens personal har en ökad restid jämfört 
med mer tätbebyggda kommuner. Sammanvägt innebär detta att kostnaden för hemtjänsten per 
invånare över 65 år är högre i Marks kommun än riket och pendlingskommuner nära större stad.  
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Kommunal hälso- och sjukvård  

Den kommunala hälso- och sjukvården i Marks kommun bedrivs inom Äldreomsorg, 
Funktionshinder och IFO/socialpsykiatri. Vårdgivaren (Äldreomsorgsnämnden) har ett 
övergripande ansvarar för att den hälso-och sjukvård som Marks kommun erbjuder uppfyller 
hälso- och sjukvårdslagens krav på god och säker vård.

Hälso- och sjukvården i Sverige håller på att byta perspektiv från ett sjukhusfokus till Nära vård 
på primärvårdsnivå, där den kommunala hälso- och sjukvården ingår. Från och med 1 juli 2021 är 
Primärvård och primärvårdens uppdrag definierat i Hälso-och sjukvårdslag (2017:30). På regional 
nivå samarbetar kommunerna i Västra Götaland genom Västkom med Västra Götalandsregionen 
med att ta fram en Färdplan för Nära vård. Färdplanen förväntas beslutas under våren 2022.

Den korta vårdtiden på sjukhus ställer stora krav på samverkan mellan olika vårdgivare och 
huvudmännen för att vårdövergången ska ske på ett patientsäkert sätt. Kommunal hälso- och 
sjukvård måste anpassa sig för att snabbt, på ett tryggt och säkert sätt, ta emot patienten i hemmet. 
I detta arbete ingår bland annat att utveckla användning av digital teknik samt genomföra resurs- 
och kompetenshöjande åtgärder inom olika områden.

Hälso-och sjukvårdsavtalet som reglerar ansvaret mellan olika vårdnivåer i Västra Götaland 
revideras under 2021 och träder i kraft 2022. I samband med detta revideras också fyra underavtal: 

•	 samarbete för personer med psykisk funktionsnedsättning, missbruk av alkohol, droger och 
spel om pengar

•	 ramavtal om läkarinsatser i kommunal hälso-och sjukvård
•	 ansvar och samverkan specialiserad hälso-och sjukvård i hemmet
•	 överenskommelse och riktlinje gällande samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso-

och sjukvård

På uppdrag av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) deltar förvaltningen i den nationella 
punktprevalensmätningen av följsamhet till basala hygienrutiner. Mätningen baseras på 
Socialstyrelsens föreskrift om basal hygien inom vård och omsorg” SOSFS 2015:10. Resultat för 
årets mätning visar 79,5 % följsamhet till basala hygienrutiner, en ökning med 5 % från föregående 
mätning. För riket var motsvarande siffra 67,8 %.

Förvaltningens bedömning

Förvaltningens bedömning är att behovet av boendeplatser och korttidsplatser inom 
äldreomsorgen kommer att öka fram till 2030. I en inledande fas kommer trycket på hemtjänsten 
att öka, då brukare ofta börjar med hemtjänst och kommunal sjukvård för att, efter ett par år, 
komma in på boende. 

I takt med åldrandet ökar risken för sjukdom och multisjuklighet. Av Socialstyrelsens nationella 
undersökning framgår det att personer som bor i ordinärt boende med en multisjuklighet skattar 
den egna hälsan som mindre god och upplever sig ha mer besvär av ängslan än den genomsnittliga 
hemtjänstmottagaren. En allt större andel av de äldre med omfattande och komplexa behov av 
vård och omsorg får denna i ordinärt boende, vilket ställer stora krav på kommunens hälso- och 
sjukvård.

Befolkningsprognosen för Marks kommun visar på en ökande andel äldre vilket innebär att 
verksamheten inom äldreomsorgen kommer att behöva utökas. Verksamheten arbetar på flera sätt 
för att möta upp de kommande behoven. Det handlar dels om fler boendeplatser och en utökad 
hemtjänst, dels att lära nya arbetssätt. Hälso- och sjukvården blir allt mer avancerad och ställer 
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högre krav på all personal inom vård-och omsorg. Det innebär att resurserna och kompetensen 
måste öka samtidigt som insatstiden ökar.  

En förutsättning för att lyckas med omställningen till Nära vård är samverkan och goda relationer 
mellan olika vårdnivåer och vårdgivare. Det är viktigt att politiker och tjänstemän i kommunen 
deltar aktivt i omställningsarbetet utifrån sina respektive roller.

Funktionshinder

LSS (lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade) är en rättighetslag som för 
närvarande är under statlig översyn. LSS innehåller tio olika insatser till personer med vissa 
funktionsnedsättningar. Kommunen ansvarar för nio av insatserna och regionen för den tionde 
(råd och stöd). I kommunens insats ”boende” ingår även barn- och vuxenboende. Utöver de åtta 
i tabellen nedan är personlig assistans den nionde insatsen. Finns det behov hos målgruppens 
brukare av annat stöd än det som ingår i LSS-lagen, kan detta tillgodoses genom socialtjänstlagen. 

Målgruppens behov har förändrats de senaste 
åren och detta innebär nya utmaningar för 
förvaltningen. Behoven består av fler brukare 
med LSS-tillhörighet som har neuropsykiatriska 
diagnoser men även fler som har samsjuklighet 
såsom psykisk ohälsa eller missbruk. Antal 
brukare 2020 är mindre än tidigare år då Mark 
legat över snittet för riket. Totalt minskade antal 
unika brukare LSS med 16 personer (6%). En 
förklaring till detta är att brukare med tillhörighet 
till LSS i högre grad önskar att bo i eget boende. 
För att möjliggöra detta ansöker fler om att få 
boendestöd, vilket regleras i socialtjänstlagen. 
Under 2020 ökade boendestödsbesluten från 
LSS-enheten med 37 %. Denna målgrupp har ofta 
behov av ett mer omfattande boendestödsbehov 
än t.ex. målgruppen inom socialpsykiatri. Detta kan innebära att förändringar kan behöva 
ske inom verksamheten boendestöd. Nationellt ser vi tendenser även på denna förändring, i 
lagförslaget om ändrad LSS-lag finns en form av boendestöd med som ny LSS-insats. 
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Avlösarservice 

Avlösarservice innebär att en avlösare kan komma hem och hjälpa den funktionsnedsatte, medan 
anhöriga kan göra något på egen hand. Under 2020 såg vi att brukare avstod att söka insatsen 
avlösarservice på grund av pandemin.

Boende   

En gruppbostad enligt LSS erbjuder 
tre till sex platser och serviceboende 
erbjuder platser till fler brukare. 
Genomsnittskostnaden per plats 
år 2020 var 1,4 mnkr för en 
gruppbostad och för servicebostad 
låg snittkostnaden på 0,4 mnkr. 
En gruppbostad kräver högre 
personaltäthet än en servicebostad 
på grund av högre vårdtyngd. 
Diagrammet till höger visar 
kommande behov av boendeplatser (se 
fullständig tabell för alla verksamheter 
under rubriker Boendeplatser). 
Förvaltningen bedömer att behovet är 
134 platser till 2030.

Daglig verksamhet  

En del vuxna funktionsnedsatta som inte har något arbete har rätt att ha daglig sysselsättning 
och detta tillgodoses genom daglig verksamhet. Funktionshinderverksamheten erbjuder många 
olika dagliga verksamheter för att möta de individuella behoven. Daglig verksamhet är den 
insats som har flest brukare. Daglig verksamhet tillgodoser även platser till brukare som erhåller 
socialtjänstbeslut gällande daglig sysselsättning. Kommunfullmäktige har beslutat att möjliggöra 
daglig verksamhet utanför kommunen genom direktupphandling.  

Kontaktperson

Inom LSS ansvarar kommunen för en rad olika insatser. Utöver daglig verksamhet och boende är 
kontaktperson det stöd som flest brukare erhåller, dock har det skett en minskning under 2020 
jämfört med tidigare år. Kontaktperson är ett icke-professionellt stöd som har ett engagemang 
för andra människor. Det har under flera år varit den insats som förvaltningen haft svårast att 
verkställa, under 2020 har förvaltningen fokuserat på insatsen och bedömt de individuella behoven. 

Korttidstillsyn

Barn med funktionsnedsättning som är tolv år eller äldre har rätt att ha något att göra när de inte 
är i skolan. Detta gäller både före och efter skoldagen samt under loven vilket tillgodoses genom 
korttidstillsyn.

Korttidsvistelse

Syftet med korttidsvistelse utanför det egna hemmet är att personer inom LSS ska erbjudas 
miljöombyte och rekreation, möjlighet till personlig utveckling, men också att ge anhöriga 
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avlösning i omvårdnadsarbetet. Insatsen kan därför delvis ses som ett alternativ till den 
avlösarservice som finns. Flertalet som erhåller korttidsvistelse är barn, unga och unga vuxna och 
prognosen visar att denna grupp fortsatt kommer att vara stor. 

Ledsagarservice

En del människor kan ha svårt att komma ut ensamma och för att komma ut kan det behövas 
någon som följer med. Ledsagarservice innebär att en person ledsagar personen från en plats till en 
annan. 

Personlig assistans   

I Marks kommun finns fler 
invånare med funktionshinder 
som erhåller personlig assistans 
än jämförande kommuner. 
Personlig assistans beviljas 
till personer med hög grad av 
funktionsnedsättning. Marks 
kommun har en större andel SFB-
ärenden än andra kommuner. 
SFB-ärenden är ärenden som 
Försäkringskassan beviljat 
inom socialförsäkrings-balken. 
Kommunen ska i dessa fall 
betala för de 20 första timmarna 
av personlig assistans samt 
sjuklönekostnaderna för de 
privata utförarna. 

Totalt erhåller ca 85 brukare personlig assistans i Marks kommun. 70 procent av dessa erhåller 
stöd från Försäkringskassan och 30 procent från kommunen. Över 90 procent får sin assistans 
utförd av privata utförare. Utöver att kommunen betalar samtliga brukares 20 första beslutade 
timmar, betalar kommunen för samtliga assistenters sjuklön oavsett om assistansen är anställd av 
kommunen eller av ett privat företag.

Med tanke på ovan, blir socialnämndens budget i större grad intecknad än andra kommuners 
budgetar eftersom detta är en kostnad kommunen inte kan påverka och Marks kommun har 
fler invånare med funktionshinder som erhåller personlig assistans. De senaste åren har antalet 
ärenden minskat, men trots detta har kostnaderna totalt sett ökat inom assistansen. Detta beror på 
att vårdtyngden har ökat. 

Beslut enligt Socialtjänstlagen

Inom Funktionshinderverksamheten fattas beslut även enligt Socialtjänstlagen, SoL. Tendensen är 
att fler beslut fattas enligt SoL, då den enskilde inte tillhör personkrets som krävs enligt LSS-lagen. 
Detta gäller när de enskilda är under 65 år och har behov av exempelvis larm, demensboende och 
speciell vård- och omsorg. Även barn och unga kan ha behov av stöd som inte täcks av LSS-lagen, 
så som utbildningsresor och stöd i vardagen. Det vanligaste SoL-beslutet är boendestöd. 22 

 

KORTTIDSVISTELSE 

Syftet med korttidsvistelse utanför det egna hemmet är att personer inom LSS ska erbjudas 
miljöombyte och rekreation, möjlighet till personlig utveckling, men också att ge anhöriga avlösning i 
omvårdnadsarbetet. Insatsen kan därför delvis ses som ett alternativ till den avlösarservice som 
finns. Flertalet som erhåller korttidsvistelse är barn, unga och unga vuxna och prognosen visar att 
denna grupp fortsatt kommer att vara stor.  

LEDSAGARSERVICE 

En del människor kan ha svårt att komma ut ensamma och för att komma ut kan det behövas någon 
som följer med. Ledsagarservice innebär att en person ledsagar personen från en plats till en annan.  

PERSONLIG ASSISTANS    

I Marks kommun finns fler invånare med 
funktionshinder som erhåller personlig 
assistans än jämförande kommuner. 
Personlig assistans beviljas till personer med 
hög grad av funktionsnedsättning. Marks 
kommun har en större andel SFB-ärenden än 
andra kommuner. SFB-ärenden är ärenden 
som Försäkringskassan beviljat inom 
socialförsäkrings-balken. Kommunen ska i 
dessa fall betala för de 20 första timmarna av 
personlig assistans samt sjuklönekostnaderna 
för de privata utförarna.  
 
Totalt erhåller ca 85 brukare personlig 
assistans i Marks kommun. 70 procent av 
dessa erhåller stöd från Försäkringskassan och 30 procent från kommunen. Över 90 procent får sin 
assistans utförd av privata utförare. Utöver att kommunen betalar samtliga brukares 20 första 
beslutade timmar, betalar kommunen för samtliga assistenters sjuklön oavsett om assistansen är 
anställd av kommunen eller av ett privat företag. 
 
Med tanke på ovan, blir socialnämndens budget i större grad intecknad än andra kommuners 
budgetar eftersom detta är en kostnad kommunen inte kan påverka och Marks kommun har fler 
invånare med funktionshinder som erhåller personlig assistans. De senaste åren har antalet ärenden 
minskat, men trots detta har kostnaderna totalt sett ökat inom assistansen. Detta beror på att 
vårdtyngden har ökat.  

BESLUT ENLIGT SOCIALTJÄNSTLAGEN 

Inom Funktionshinderverksamheten fattas beslut även enligt Socialtjänstlagen, SoL. Tendensen är att 
fler beslut fattas enligt SoL, då den enskilde inte tillhör personkrets som krävs enligt LSS-lagen. Detta 
gäller när de enskilda är under 65 år och har behov av exempelvis larm, demensboende och speciell 
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Förvaltningens bedömning

Flertalet som erhåller korttidsvistelse inom LSS är barn, unga och unga vuxna. Prognosen visar att 
denna grupp fortsatt kommer att vara stor. Idag täcker inte det befintliga korttidsboendet dagens 
behov i antalet platser, samtidigt som verksamheten bör ha en mer central placering så att närhet 
underlättar för familjerna. Planering pågår för en mer central och utökad verksamhet till årsskiftet 
2022/2023.

Den genomsnittliga kostnadsökningen av personlig assistans var 2,9 procent under åren 2014–
2018. Under 2019–2020 har kostnaderna sänkts med 19,7 procent. Prognosen för år 2021 är 
ytterligare sänkning av kostnaderna med 5 procent. Orsakerna till kostnadsminskning de senaste 
åren är att omvårdnadsbehovet hos de individuella brukarna har minskat och flera ärenden har av 
olika anledningar avslutats eller omprövats. 

Förvaltningens bedömning är att behovet av gruppbostäder och servicebostäder inte är lika 
stort som tidigare prognosticerat då målgruppen i större utsträckning önskar bo i eget boende. 
Målgruppen önskar stöd i annan form och boendestöd kan vara ett alternativ. 

Individ- och familjeomsorg

Barn och unga 

IFO har ett högt inflöde av anmälningar och ansökningar gällande barn och ungdomar, vilket visar 
sig genom ökningen av inkomna anmälningar; 2018: 1195 st, 2019: 1388st och för 2020: 1551 st.

Antal orosanmälningar har generellt fortsatt öka i början av 2021. När det gäller anmälningar om 
barn som far illa finns tydliga lagstyrda processer:

•	 en skyddsbedömning ska göras inom 24 timmar
•	 förhandsbedömning ska vara klar inom 14 dagar samt
•	 utredningstid ska begränsas till fyra månader. 

När det finns behov av placering utanför hemmet krävs en plats i familjehem eller institutionsvård. 
Förvaltningen arbetar aktivt för att öka antalet familjehemsplaceringar i syfte att skapa bättre 
förutsättningar för barn att växa upp under hemlika förhållanden. 

Förvaltningens bedömning 

Att identifiera och uppmärksamma barn så tidigt som möjligt för att förebygga att barnen far illa 
skapar förutsättningar för en trygg och säker uppväxt för fler barn. Det höga antalet aktualiseringar 
ställer höga krav på personalkontinuitet, kompetens och resurser. Förvaltningen ser en framtida 
utmaning i att skydda och ge stöd till barn och unga samt att klara av de legala kraven om antalet 
ärenden fortsätter att öka.

När utredningstiden som ska begränsas till fyra månader inte kan uppfyllas, innebär det att en 
kvalitetsavvikelse ska upprättas. Anledningar till att tiden för utredningen inte alltid kan hållas 
kan vara t.ex. svårigheter att etablera samarbete med brukaren, organisation och resurser. 
Förvaltningen arbetar systematiskt med att förbättra arbetet. 

Förvaltningen ser att behov av stöd uppstår inom nya målgrupper, såsom fler yngre barn som bor 
i familjer med komplex problematik. En konsekvens blir ökande antal placeringar där placeringen 
består fram till vuxen ålder vilket innebär ökade kostnader. 
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Försörjningsstöd 

Jämförelsevis är det inte så många av 
Marks kommuns invånare som behöver 
ekonomiskt bistånd för att klara sin 
försörjning och arbetslösheten är generellt 
låg.

De som erhåller ekonomiskt bistånd har 
dock behov av detta under längre perioder. 
Med andra ord har Marks kommun färre 
antal personer med ekonomiskt bistånd per 
invånare, men större andel inom gruppen 
av biståndstagare som är långvarigt 
beroende av stödet. Grundorsaken till 
försörjningshindret är i hög grad sjukdom 
och ohälsa utan rätt till sjukförsäkrings-förmåner. 

Covid-19-pandemin bedöms generera en ökning av ekonomiskt bistånd, detta då arbetslösheten 
ökar. 

Antal minderåriga barn i familjer med försörjningsstöd har ökat sedan 2019. Antalet barn under 
april 2019 var 148 och har ökat till 167 under april 2021. Det är en ohälsofaktor för barn att tillhöra 
en familj som får ekonomiskt bistånd under långa perioder.

Förvaltningens bedömning 

Orsakerna till beroende av försörjningsstöd kan vara arbetslöshet, sjukdom och ohälsa samt sociala 
skäl. Försörjningsstödsenheten har deltagit i ett nationellt projekt tillsammans med SKR för att 
arbeta med denna målgrupp, projektet avslutas under våren 2021.

Skälen till att människor behöver ekonomiskt bistånd är både strukturella och individuella. Hur 
stor andel av befolkningen som har svårt att klara sin försörjning på egen hand påverkas av flera 
samverkande strukturella faktorer som exempelvis tillgången på arbete, hur trygghetssystemen är 
utformade, flyktingmottagandet samt inkomst- och kostnadsutvecklingen. Individuella faktorer är 
bland annat ålder, kön, utbildning, vistelsetid i Sverige, fysisk och psykisk ohälsa, missbruk eller 
beroende av något slag. Socialsekreterare har i sitt arbete i första hand fokus på de individuella 
faktorerna. 

Under covid-19-pandemin har andelen människor med behov av långvarigt försörjningsstöd ökat, 
även om antalet hushåll med behov av försörjningsstöd är relativt oförändrat. Det är osäkert om 
trenden håller i sig. Det är troligt att arbetsmarknaden återhämtar sig när pandemin viker och 
det finns förväntningar på att samarbetet med arbetsmarknadscenter nu börjar visa resultat. 
Även om arbetslösheten i kommunen är relativt låg, 5,6 %, 2021–05–20 enligt Ekonomifakta, så 
kan förklaringen ligga i att de lämpliga arbetstillfällen som tidigare erbjudits försvunnit under 
pandemin. Det är särskilt viktigt att i detta sammanhang uppmärksamma barnens behov. Det kan 
upplevas motsägelsefullt att det utbetalda ekonomiska biståndet har ökat samtidigt som antalet 
biståndsmottagare och biståndshushåll över tid minskat. Utbetalt ekonomiskt bistånd påverkas 
dock av flera faktorer utöver antalet biståndsmottagare och biståndshushåll. Till exempel har 
riksnormen ökat och omfattningen av hushållens stödbehov förändrats. Verksamheten kommer ha 
fortsatt fokus på samarbetet med arbetsmarknadscenter för att effektivt omhänderta behovet. 
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biståndstagare som är långvarigt beroende av stödet. 
Grundorsaken till försörjningshindret är i hög grad 
sjukdom och ohälsa utan rätt till sjukförsäkrings-
förmåner.  
 
Covid-19-pandemin bedöms generera en ökning av ekonomiskt bistånd, detta då arbetslösheten 
ökar.  
 
Antal minderåriga barn i familjer med försörjningsstöd har ökat sedan 2019. Antalet barn under april 
2019 var 148 och har ökat till 167 under april 2021. Det är en ohälsofaktor för barn att tillhöra en 
familj som får ekonomiskt bistånd under långa perioder. 
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Orsakerna till beroende av försörjningsstöd kan vara arbetslöshet, sjukdom och ohälsa samt sociala 
skäl. Försörjningsstödsenheten har deltagit i ett nationellt projekt tillsammans med SKR för att arbeta 
med denna målgrupp, projektet avslutas under våren 2021. 
 
Skälen till att människor behöver ekonomiskt bistånd är både strukturella och individuella. Hur stor 
andel av befolkningen som har svårt att klara sin försörjning på egen hand påverkas av flera 
samverkande strukturella faktorer som exempelvis tillgången på arbete, hur trygghetssystemen är 
utformade, flyktingmottagandet samt inkomst- och kostnadsutvecklingen. Individuella faktorer är 
bland annat ålder, kön, utbildning, vistelsetid i Sverige, fysisk och psykisk ohälsa, missbruk eller 
beroende av något slag. Socialsekreterare har i sitt arbete i första hand fokus på de individuella 
faktorerna.  
 
Under covid-19-pandemin har andelen människor med behov av långvarigt försörjningsstöd ökat, 
även om antalet hushåll med behov av försörjningsstöd är relativt oförändrat. Det är osäkert om 
trenden håller i sig. Det är troligt att arbetsmarknaden återhämtar sig när pandemin viker och det 
finns förväntningar på att samarbetet med arbetsmarknadscenter nu börjar visa resultat. Även om 
arbetslösheten i kommunen är relativt låg, 5,6 %, 2021-05-20 enligt Ekonomifakta, så kan 
förklaringen ligga i att de lämpliga arbetstillfällen som tidigare erbjudits försvunnit under pandemin. 
Det är särskilt viktigt att i detta sammanhang uppmärksamma barnens behov. Det kan upplevas 
motsägelsefullt att det utbetalda ekonomiska biståndet har ökat samtidigt som antalet 
biståndsmottagare och biståndshushåll över tid minskat. Utbetalt ekonomiskt bistånd påverkas dock 
av flera faktorer utöver antalet biståndsmottagare och biståndshushåll. Till exempel har riksnormen 
ökat och omfattningen av hushållens stödbehov förändrats. Verksamheten kommer ha fortsatt fokus 
på samarbetet med arbetsmarknadscenter för att effektivt omhänderta behovet.   
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Missbruk och beroende

Missbruksvården för vuxna består av två delar: institutionsvård och öppna insatser. Kostnaderna 
för missbruksvård inom båda delarna är lägre i Mark än i jämförbara kommuner. 

Förvaltningens bedömning 

Antal ärenden inom missbruk ökar medan kostnaderna är låga i jämförelse med andra kommuner. 
Anledningen till de låga kostnaderna är att Marks kommun har en väl utbyggd öppenvård med 
evidensbaserade arbetsmetoder. Det innebär att många ärenden kan hanteras inom förvaltningens 
öppenvård inom missbruk och därmed minskar behovet av köpta vårdplatser. Utmaningen är det 
ökade antalet ärenden med samsjuklighet (missbruk/psykiatri). Likaså har även ärenden gällande 
spelmissbruk tillkommit sedan något år. 

Omfattningen av placeringar är svåra att förutsäga från år till år, då dessa sker genom individuell 
bedömning utifrån lagkrav (LVM och SoL). Generellt höjs dygnskostnaden årligen gällande 
placeringarna vilket leder till ökade kostnader för kommunen.

Verksamheten inriktar även arbetet mot yngre målgrupper upp till 20 år som är i riskzon för risk- 
eller missbruk.
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Missbruksvården för vuxna består av två delar: institutionsvård och öppna insatser. Kostnaderna för 
missbruksvård inom båda delarna är lägre i Mark än i jämförbara kommuner.  
 
 
 
 
 
 
 

Förvaltningens bedömning  

Antal ärenden inom missbruk ökar medan kostnaderna är låga i jämförelse med andra kommuner. 
Anledningen till de låga kostnaderna är att Marks kommun har en väl utbyggd öppenvård med 
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Socialpsykiatri 

Socialpsykiatrin innebär både boendestöd och boendeinsatser. Boendestöd får de personer som 
bor i det egna hemmet och behöver motiverande stöd samt både praktisk och social träning i 
vardagen för att nå skälig levnadsnivå. Behöver personen ytterligare stöd i form av att någon annan 
utför mer omfattande praktiska biståndsinsatser erhåller personen hemtjänst. Det finns även 
särskilt boende inom socialpsykiatrin.

Förvaltningens bedömning

Enligt statistik erhåller fler personer i Marks kommun boendestöd än i andra kommuner. I Marks 
kommun ges boendestöd enligt SoL även till personer som har LSS-tillhörighet. Detta innebär att 
siffrorna kan upplevas som missvisande i jämförelse med andra kommuner eftersom kommuner är 
organiserade på olika vis. 

Det finns en del utvecklingsbehov inom socialpsykiatrin som har framkommit i en utredning 
som socialförvaltningen genomfört på området under 2021. I utredningen framkommer 
utvecklingsbehov för målgruppen. Exempel på insatser som behöver utvecklas är samverkan 
med andra vårdgivare och insatser kring personlig ekonomi. Utifrån detta kommer förvaltningen 
att skapa en handlingsplan för att omhänderta dessa utvecklingsområden där brukarinflytande 
kommer att vara en viktig del.

Våld i nära relation 

För att stärka förutsättningarna att nå det jämställdhetspolitiska delmålet att mäns våld mot kvinnor 
ska upphöra, finns en nationell strategi för att förebygga och bekämpa mäns våld mot kvinnor, 
inklusive hedersrelaterat våld. Våld i nära relationer, som kan vara en kombination av fysiskt, 
sexuellt och psykiskt våld, är en kränkning av mänskliga rättigheter och de som är drabbade är ofta 
i behov av stöd. Våld i nära relationer är ett samhälls- och folkhälsoproblem som kan få allvarliga 
konsekvenser för den som utsätts. Ett folkhälsoproblem som genererar stora kostnader för samhället.

Socialförvaltningen har, liksom andra myndigheter och vårdinstanser, ansvar för att ge invånarna 
i kommunen individuellt stöd både när de utsatts för våld eller utövar våld i nära relation. 
Förvaltningen har, genom systematisk kompetensutveckling, infört rutiner och arbetssätt för att 
upptäcka och ge den enskilde invånaren stöd; både till utsatta barn och vuxna, samt till utövare.
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för den som utsätts. Ett folkhälsoproblem som genererar stora kostnader för samhället. 
 
Socialförvaltningen har, liksom andra myndigheter och vårdinstanser, ansvar för att ge invånarna i 
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Inom äldreomsorgen finns risk för våld i nära relation precis som i övriga samhället. 
Äldreomsorgen arbetar för att uppmärksamma om det finns risk för våld. Demenssjukdomar och 
förändrade levnadsförhållanden kan bidra till en högre risk för våld. 

Förvaltningens bedömning 

Inom område våld i nära relation 
ökar antalet ärenden. Ett stöd som 
kan erhållas är skyddat boende där 
förvaltningen nyligen börjat titta 
närmare på kostnaderna för att kunna 
följa utvecklingen bättre som en del i 
kvalitetsarbetet. Mellan 2018 och 2019 
fördubblades kostnaderna men gick ner 
under 2020.  Detta berodde på färre 
inkomna antal ärenden under 2020 men 
förvaltningen ser nu en snabb ökning 
med stort behov för kvinnor och deras 
barn. 

Som en följd av covid-19 bedömer förvaltningen att antalet ärenden kommer att öka även 2021. 
Detta antagande grundas i statistik på både lokal och nationell nivå. Förvaltningen ser en utmaning 
i att säkra stöd och skydd för de utsatta i kommunen om ärendena fortsätter att öka i samma takt.

I förvaltningens roll som arbetsgivare har kompetensutveckling genomförts med målet att stödja 
medarbetare som är utsatta för våld i nära relationer. Detta är ett pågående arbete.
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Förvaltningen har, genom systematisk kompetensutveckling, infört rutiner och arbetssätt för att 
upptäcka och ge den enskilde invånaren stöd; både till utsatta barn och vuxna, samt till utövare. 
 
Inom äldreomsorgen finns risk för våld i nära relation precis som i övriga samhället. Äldreomsorgen 
arbetar för att uppmärksamma om det finns risk för våld. Demenssjukdomar och förändrade 
levnadsförhållanden kan bidra till en högre risk för våld.  

Förvaltningens bedömning  

Inom område våld i nära relation ökar 
antalet ärenden. Ett stöd som kan erhållas 
är skyddat boende där förvaltningen 
nyligen börjat titta närmare på 
kostnaderna för att kunna följa 
utvecklingen bättre som en del i 
kvalitetsarbetet. Mellan 2018 och 2019 
fördubblades kostnaderna men gick ner 
under 2020.  Detta berodde på färre 
inkomna antal ärenden under 2020 men 
förvaltningen ser nu en snabb ökning med 
stort behov för kvinnor och deras barn.  

 
Som en följd av covid-19 bedömer förvaltningen att antalet ärenden kommer att öka även 2021. 
Detta antagande grundas i statistik på både lokal och nationell nivå. Förvaltningen ser en utmaning i 
att säkra stöd och skydd för de utsatta i kommunen om ärendena fortsätter att öka i samma takt. 
 
I förvaltningens roll som arbetsgivare har kompetensutveckling genomförts med målet att stödja 
medarbetare som är utsatta för våld i nära relationer. Detta är ett pågående arbete. 
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Teknik, digitalisering och e-hälsa 

Den avancerade sjukvården kommer att ha ett inflytande på personalbehovet framöver. Det 
är dock inte möjligt att beräkna hur mycket eftersom kunskapen saknas över vilken avancerad 
sjukvård eller digital utveckling som kommer att komma. Den avancerade sjukvården med 
digital utveckling kan innebära personaleffektiviseringar i framtiden men innebär samtidigt dyra 
investeringar. Införandet av nya tekniska lösningar är därför beroende av teknikens prisutveckling 
jämfört med personalkostnader. 

I nuläget införs teknik som har en kvalitetshöjande effekt för äldreomsorgens verksamheter. 
Exempel på detta är nytt verksamhetssystem men också läkemedelsskåp för högre patientsäkerhet. 
Runt 250 digitala lås köptes in under 2020 på vård- och omsorgsboenden för att säkra brukarnas 
personliga integritet. Möjlighet till tillsyn via kamera finns och har varit aktuellt i 3–5 ärenden. 

Med mer avancerad sjukvård på boenden kommer nya arbetssätt och metoder. Även högre kompetens 
på personal och fler personal per brukare krävs när det till exempel finns behov av livsuppehållande 
åtgärder. Det finns ingen möjlighet att veta hur många patienter eller hur stor vårdtyngd som kommer 
att finnas de närmaste tio åren, men de sista åren har patienter med denna typ av vård blivit fler. Än 
så länge finns dock inga beräkningar på hur många fler som detta kommer innebära. 

Nära vård innebär ett omställningsarbete från specialiserad sjukhusvård till nära vård och är en 
förändring på nationell nivå. Ett arbete pågår i VGR med kommunerna för att arbeta tillsammans 
men i dagsläget går inte att förutse vilka konkreta åtgärder och förslag det kommer att utmynna i. 
Omvårdnadspersonal kommer ha behov av annan kompetens men det är idag inte möjligt att veta 
mer än så. Vilken teknik och antal brukare detta berör, går inte att svara på inom kommunen, då 
det sker i samverkan med regionen. 

I mars 2021 infördes och implementerades Life Care vård och omsorg som verksamhetssystem. Life 
Care IFO infördes i oktober 2019. I verksamhetssystemet sker dokumentation av handläggning, 
verkställighet, avgiftshantering patientjournal enligt gällande lagkrav. Verksamhetssystemet 
Life Care tillhandahåller även sedan mars 2021 ett digitalt stöd för rapportering och utredning 
av avvikelser och missförhållanden i hela förvaltningen. Planeringen är att verksamhetssystemet 
i framtiden ska möjliggöra mobil dokumentation och digital signering av hälso- och 
sjukvårdsåtgärder vilket är utvecklingsområden för effektiva och kvalitetssäkrade arbetssätt.

Inom Individ- och familjeomsorgen har försörjningsstödsenheten etablerat e-tjänster som en 
möjlighet för invånarna att genomföra tjänster digitalt. Införandet av e-tjänster innebär att 
invånarna får det lättare att komma i kontakt med socialtjänsten och kan ansöka om ekonomiskt 
bistånd eller ta del av sitt beslut på tider som passar den sökande. På sikt kommer detta också att 
innebära att invånare kan boka tid med sin handläggare utan att stå i telefonkö. Den enskilde kan 
följa handläggningen i sitt ärende i en e-tjänst och på så sätt bli mer delaktig i utredningen. 

Förvaltningens bedömning

För att Mark ska kunna tillgodogöra sig ny teknik och digitalisering på ett effektivt sätt, behöver 
kommunen samverka med externa parter och förvaltningarna samarbeta sinsemellan där 
digitaliseringsenheten bör samordna. Kommunövergripande styrdokument, såsom en plan för 
digitalisering och e-hälsa, behöver tas fram inom området för att få en kommungemensam syn 
och tydliggöra ansvarsfördelning. Från och med maj 2021 har socialförvaltningen inrättat en 
tjänst med uppdrag att leda och samordna utveckling och samverkan för socialförvaltningens 
verksamheter inom digitalisering och informationssäkerhet. Bedömningen och ambitionen är att 
detta ger förbättrade förutsättningar att både förvalta och utveckla förvaltningens olika system och 
digitaliseringsfunktioner på ett samordnat sätt.
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För att möta den digitala utvecklingen kommer behov finnas av utbildning av personal både i 
teknik och i nya arbetsmetoder. Det är viktigt att förankra kunskapsområdet i personalgrupperna 
i god tid samt analysera riskerna innan nya lösningar införs. Utmaningen för kommunen är 
att detta sker på ett säkert sätt och uppfyller krav utifrån en mängd olika lagstiftningar och 
styrs av behovet utifrån nämndens grunduppdrag. Detta innebär också att socialförvaltningen 
behöver en organisation för förvaltning av system, support, utveckling samt digital säkerhet. 
Implementeringen av verksamhetssytemet LifeCare under våren 2021 följs av kontinuerligt arbete 
och utveckling i den förvaltningesorganisation som fastställs. Det finns behov av uppföljande 
arbete vad gäller olika implementerade delar samt utveckling av funktionaliteter som planeras 
såsom mobila dokumentationsmöjligheter och digital signering.
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Säkerhet och krisberedskap

Utifrån det ansvar som socialtjänsten har gällande krisberedskap ansvarar förvaltningen för att 
ta fram en Evakueringsplan för särskilt sårbara grupper samt en Beredskapsplan vid allvarliga 
händelser. 

Kommunerna har en viktig roll i samhällets krisberedskap. En viktig grund för kommunernas 
ansvar inom området är de uppgifter som framgår av lag (2006:544) om kommuners och 
landstings åtgärder inför och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap (LEH). 
Som komplement till lagen har även en överenskommelse tecknats mellan Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap (MSB) och Sveriges kommuner och Regioner (SKR) som preciserar 
mål och ersättning som tillfaller för att genomföra uppgifterna i lagen och överenskommelsen. För 
varje mandatperiod ska kommunen ta fram ett styrdokument som beskriver kommunens arbete 
med krisberedskap för mandatperioden (Risk- och sårbarhetsanalys, RSA). Förvaltningen har 
utifrån detta ett arbete att ta fram planer och checklistor för hantering av samhällsstörningar och 
extraordinära händelser, såsom: strömavbrott, kort och lång sikt, teleavbrott, datanätverksavbrott, 
storm och snöoväder, skadad eller död medarbetare, brand i viktiga lokaler, personalbortfall vid 
omfattande epidemier, inbrott och stöld av väsentlig utrustning samt våld och hot mot personal. 
Detta arbete måste ske i samverkan med kommunövergripande krisberedskapsarbete och 
riskanalys. Vilka resurser som finns tillgängliga inom förvaltningen vid en samhällsstörning eller 
extraordinär händelse behöver inventeras. 

Ovan arbete har, i samband med allmän smittspridning av covid-19 i samhället under 2020 och 
våren 2021, blivit extra aktuellt. Verksamhet både inom förvaltningen och kommunen i stort 
har satts på prov och det är viktigt att erfarenheter och reflektioner omsätts i arbete framåt på 
flera olika nivåer. I förvaltningen pågår arbete för bättre beredskap vad gäller skyddsutrustning 
men beredskapsplanering behöver fortsätta och ses i ett större sammanhang. Lärdomar och 
erfarenheter utifrån pandemin behöver omhändertas i beredskapsarbetet. Socialförvaltningen 
deltar även i det påbörjade arbetet med ny kommunal beredskapsplan i händelse av kärnteknisk 
olycka. Den nya planen ska vara klar 1 juli 2022 och påverkas av förändrade beredskapszoner och 
utökat uppdrag för kommuner gällande utrymning och sanering.
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4. Personal 
Socialförvaltningen är en stor arbetsgivare med:

•	 1307 medarbetare med tillsvidareanställning, motsvarande 906 heltidstjänster
•	 779 medarbetare med tidsbegränsade anställningar, motsvarande 103 heltidstjänster

Utöver detta finns ett antal timanställda. 

En stor del av verksamheterna är bemannade dygnet runt. Det föreligger lagstadgade krav på 
kompetens och legitimation för många av befattningarna. Förvaltningens uppdrag är till stor del 
lagstyrd och kan inte prioriteras bort vid personalbrist utan skall utföras med god kvalitet. 

Förskjutningen av hälso- och sjukvården till en mer Nära vård ställer allt högre krav på 
kompetensförsörjning vad gäller legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal, omvårdnadspersonal 
och habiliteringspersonal. Det är en utmaning att rekrytera nya medarbetare med kunskaper inom 
vård och omsorg och möjligheten att kunna utbilda och/eller delegera arbetsuppgifter. För att 
möta behovet behöver antalet legitimerad hälso-och sjukvårdspersonal utökas och nya arbetssätt 
provas och utvärderas. Socialförvaltningen har, med anledning av Färdplan Nära vård, initierat ett 
utvecklingsarbete med fokus på introduktion- och utbildningsinsatser i samband med rekrytering 
av vård- och omsorgspersonal.

Äldreomsorgsnämnden utreder nu ytterligare yrkestitlar och befattningar för att möta framtidens 
behov av kompetenskrav. Förvaltningen samverkar med vård- och omsorgscollege för att 
säkerställa komptensförsörjningen. Processerna för rekrytering och bemanning förstärks och 
utvecklas. 

Socialförvaltningen i Marks kommun och Högskolan i Borås samverkar kring verksamhetsförlagd 
utbildning för sjuksköterskestudenter. Sjuksköterskeutbildningens utbildningsplan förändrades 
inför ht 2019 och det fanns ett behov av verksamhetsförlagda utbildningsplatser (VFU) 
inom kommunal hälso- och sjukvård. Förhoppningen är att verksamheten erbjuder en bra 
verksamhetsförlagd utbildning som i framtiden kan underlätta rekrytering av färdigutbildade 
sjuksköterskor. De första sjuksköterskestudenterna tar examen våren 2022. 

För närvarande är balansen mellan efterfrågan och tillgång på socionomer i verksamheten relativt 
god. Retrospektivt konstateras dock att situationen fram till helt nyligen såg annorlunda ut med en 
stor obalans vilket kan uppstå igen framöver. Fortfarande är dock behovet av kompetens på vissa 
tjänster högre än tillgången. Detta avhjälps genom riktade utbildningsinsatser och stöd från t ex 1:e 
socialsekreterare. 

Yrkesresan har varit en satsning för att öka kompetens och stabilitet bland personal i den 
sociala barn- och ungdomsvården. Satsningen som tidigare bedrivs med GR-kommunerna som 
huvudman har nu övertagits av SKR och breddats till att gälla samtliga områden inom individ- och 
familjeomsorgen men också funktionshinder och äldreomsorg. 

Fortsatt finns behov av ökning av kompetens i förvaltningen rörande våld i nära relation.

Förvaltningen har tittat på var flest antal pensionsavgångar finns fram till 2024:

•	 Äldreomsorgen – 64 medarbetare; undersköterskor och omvårdnadspersonal.
•	 Funktionshinder – 23 medarbetare; stödbiträde, stödpedagog och inom personlig assistans.
•	 Kommunal hälso- och sjukvård – 8 medarbetare; sjuksköterskor och distriktssjuksköterskor.
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5. Ekonomi 

Sammanfattning av SKR:s bedömning av ekonomiska konsekvenser 
med anledning av covid-19-pandemin

Samhällsekonomin 

Trots omfattande restriktioner och vågor av hög smittspridning befinner sig ekonomin i en 
återhämtningsfas både globalt och i Sverige. Under loppet av 2021 beräknas konjunkturen stärkas 
allt snabbare och prognosen för svensk BNP-tillväxt är dryga 3 procent, vilket skulle innebära 
att raset från 2020 hämtas igen. I takt med sjunkande smitta och minskad vårdbelastning 
kommer olika typer av restriktioner att kunna mildras, vilket framförallt till hösten antas 
ge extra skjuts till konjunkturen. Inte minst kommer utvecklingen att gynna de inhemska 
tjänstenäringar som dämpats mest av pandemi och restriktioner. Det kommer att dröja flera 
år innan arbetsmarknaden är återhämtad efter pandemin. Trots en tämligen snabb svensk 
konjunkturuppgång beräknas i scenariot andelen arbetslösa i flera år överstiga nivån som gällde 
före pandemin. I den medelfristiga framskrivningen ebbar lågkonjunkturen ut först 2024. Trots 
den skarpa lågkonjunkturen och mycket omfattande finanspolitiska satsningar står de svenska 
offentliga finanserna starka. De stora underskotten i den offentliga sektorns finansiella sparande 
2020 och 2021 ändrar inte detta. Som andel av BNP var den svenska offentliga bruttoskulden 2019 
betydligt lägre än i många andra länder. Och utvecklingen under pandemin har inneburit en större 
skulduppgång i omvärlden än i Sverige. Skatteunderlaget ökar relativt långsamt de kommande 
åren. Det viktigaste måttet på skatteunderlagstillväxten, den reala ökningstakten 2018–2024 
beräknas dock bli i paritet med den historiska utvecklingen under 2000-talet. Men det förutsätter 
konjunkturell återhämtning samt att pris- och löneökningarna på sektorns kostnader förblir 
måttliga hela vägen fram till 2024.

Rekordresultat för kommuner och regioner – pandemikrisens effekt

Sjukfrånvaron har varit betydligt högre än normalt bland anställda i kommuner och regioner. 
Då staten har finansierat sjuklönekostnaderna för kommuner och regioner, helt under perioden 
apriltill juli och delvis under resten av året, har ersättningen blivit cirka 2 miljarder högre än 
vikariekostnaden. Merkostnaderna för covid-19 har täckts av statliga bidrag och det generella 
statsbidraget har ökat väsentligt mer än den minskning av skatteintäkter som kommunerna och 
regionerna fått till följd av pandemin.

Många utmaningar väntar kommuner och regioner när pandemin klingar av. Det handlar om vård 
som inte har kunnat utföras, omsorgsinsatser som ställts in och skolverksamhet för barn, unga 
och vuxna som har haft mycket stora utmaningar. På sikt faller nivån på statsbidragen och den 
ekonomiska utmaning som noterats under många år blir allt tydligare ju längre sikt som kalkyler 
över sektorns ekonomi sträcker sig. Att ekonomin för närvarande är stark i kommunerna och 
regionerna är en följd av de stora tillfälliga tillskotten och den unika situationen. Det finns därför 
inget utrymme för kommuner och regioner att låsa fast sig på en kostnadsnivå som ligger för högt 
när statsbidragen minskar. Det är nu snarare tillfälle att genomföra åtgärder och satsningar som 
effektiviserar verksamheterna och håller tillbaka kostnadsökningarna på sikt. Dagens situation 
med oförutsedda och kortsiktiga bidrag är inte bra för någon part. Stora överskott riskerar att driva 
upp förväntningarna på verksamheterna i välfärden på en nivå som inte är långsiktigt hållbar.

I slutet av april presenterades SCB:s treårsuppdatering av befolkningsprognosen. Den nya prognosen 
visar stora förändringar jämfört med den förra. Främsta skillnaden gäller grupperna barn- och unga 
som nu beräknas minska, jämfört med en ökning på 5 procent i tidigare prognos. Befolkningen i 
arbetsför ålder ökar också långsammare än i föregående prognos. Hela 56 procent av den totala 
befolkningsökningen de kommande tio åren beräknas komma inom åldersgruppen 80 år eller äldre.
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Kommunernas ekonomi

Det har varit ett omtumlande 2020, som slutade i ett rekordhögt resultat för kommunerna på 
drygt 35 miljarder. Överskottet motsvarar 5,7 procent av skatter och generella statsbidrag. De 
samhällsekonomiska förutsättningarna såg svaga ut innan året började. När pandemin slog till 
fick det genomgripande påverkan på många verksamheter och det var i princip omöjligt att gissa 
vilka ekonomiska konsekvenser detta sammantaget skulle få. En av effekterna var att många 
verksamheter fick stängas, såsom dagverksamhet, öppen förskola och kulturevenemang. I andra 
verksamheter, exempelvis förskola och äldreomsorg, minskade efterfrågan. Inom äldreomsorgen 
blev antalet nya brukare betydligt färre än vanligt och nyttjandet av förskola och fritidsverksamhet 
minskade på grund av hög sjukfrånvaro bland barnen kombinerat med många föräldrars 
hemarbete. Den lägre omfattningen av verksamheten är en av flera förklaringar bakom de höga 
resultaten. Omsorgen drabbades samtidigt av stora merkostnader för att hantera pandemin, men 
dessa täcktes i hög grad av statsbidrag. Kommunerna kompenserades ytterligare när inte bara 
merkostnader för sjuklöner täcktes av statsbidrag, utan också hela sjuklönekostnaden mellan april 
och juli. 

Prognos för kommunerna

De närmaste åren ser förhållandevis ljusa ut i kommunerna. En bra real skatteunderlagsutveckling 
väger upp det faktum att de generella statsbidragen minskar. Ett stort frågetecken är dock 
huruvida det har byggts upp en »verksamhetsskuld«, motsvarande den inom hälso- och 
sjukvården, och vilken betydelse det kan komma att få för framtida behov. Stora, tillfälliga 
statsbidrag till äldreomsorgen ställer krav på en snabb anpassning och mer, och bättre, utbildad 
personal, samtidigt som antalet personer i särskilda boenden har minskat. Med reservation för 
pandemins utveckling och långsiktiga påverkan på behoven samt de krav som ställs kopplat 
till de nya statsbidragen till äldreomsorg, ser tillväxten i intäkterna ut att matcha kostnaderna 
de närmaste åren. Resultaten försvagas successivt, men hamnar över 2 procent av skatter och 
generella statsbidrag 2021–2023. År 2024 bedöms kommunerna dock behöva antingen ett tillskott 
eller vidta kostnadsbesparande åtgärder på 8 miljarder kronor för att uppnå ett resultat på 2 
procent. 
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Förutsättningar för budgetperioden 2022–2025 för social- 
förvaltningen i Marks kommun 

I denna del av dokumentet redovisar förvaltningen, utöver budgetramarna 2022–2025, 
kostnadsutveckling och trender. Syftet är att visa på förändringarna i kostnader inom respektive 
uppdragsområde under en fyraårsperiod 2017–2020, i förekommande fall under en längre 
tidsperiod för att bättre spegla variationerna.

Nämndernas ramar justeras årligen enligt demografimodellen, som är en befolkningsbaserad 
budgetfördelningsmodell. Förändringar enligt demografimodellen baseras på 
befolkningsprognoser, som görs årligen inför kommande budgetprocess. Grunden för prognosen är 
det faktiska invånarantalet vid senaste årsskiftet. 

Nedanstående tabell beskriver budgetförutsättningarna enligt anvisning från kommunstyrelsens 
arbetsutskott. Kostnadsökningarna beräknas på helår (12 månader).

När det gäller intäkter och övriga externa kostnader görs individuella bedömningar och dessa 
budgeteras efter förväntad prisutveckling.  

Budgetramar socialnämnden

Nedanstående tabell visar beräkningen av den budgetram som kommunfullmäktige beslutade i 
november år 2020 avseende budget för åren 2021–2022 samt plan för åren 2023–2024. Ramen 
för år 2022 revideras i juni (alternativt i augusti) 2021 med anledning av en ny befolkningsprognos. 
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Förutsättningar för budgetperioden 2022-2025 för socialförvaltningen i Marks 
kommun  

I denna del av dokumentet redovisar förvaltningen, utöver budgetramarna 2022-2025, 
kostnadsutveckling och trender. Syftet är att visa på förändringarna i kostnader inom 
respektive uppdragsområde under en fyraårsperiod 2017-2020, i förekommande fall under en 
längre tidsperiod för att bättre spegla variationerna. 
 
Nämndernas ramar justeras årligen enligt demografimodellen, som är en befolkningsbaserad 
budgetfördelningsmodell. Förändringar enligt demografimodellen baseras på 
befolkningsprognoser, som görs årligen inför kommande budgetprocess. Grunden för 
prognosen är det faktiska invånarantalet vid senaste årsskiftet.  
 
Nedanstående tabell beskriver budgetförutsättningarna enligt anvisning från 
kommunstyrelsens arbetsutskott. Kostnadsökningarna beräknas på helår (12 månader). 
 

År 2022 2023 2024 2025 
Arbetskraftskostnader 2,0% 2,4% 2,4% 2,4% 
Övriga kostnader, externa     
Internränta 1,25% 

 
1,25% 1,25% 1,25% 

 
 
När det gäller intäkter och övriga externa kostnader görs individuella bedömningar och dessa 
budgeteras efter förväntad prisutveckling.   
 

Budgetramar socialnämnden 

Nedanstående tabell visar beräkningen av den budgetram som kommunfullmäktige beslutade i 
november år 2020 avseende budget för åren 2021-2022 samt plan för åren 2023-2024. Ramen 
för år 2022 revideras i juni (alternativt i augusti) 2021 med anledning av en ny 
befolkningsprognos.  
 

Socialnämndens budgetram 
(mnkr) 

2021 2022 2023 2024 

Budget enl kf nov 2019 383,2 389,8 394,1 398,4 
Omorganisation, 
skatteprognos 

-0,5 -0,5 -0,5 3,9 

Demografimodellen 3,3 5,7 4,8 5,4 
Nivåhöjande politiska 
prioriteringar 

- 11,0 11,0 14,0 

Nya Politiska prioriteringar 11,0 - 3,0 - 
S:a årlig planerad budgetram 
enligt kf nov 2020 

397,0 
 

406,0 412,4 421,7 
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kostnadsutveckling och trender. Syftet är att visa på förändringarna i kostnader inom 
respektive uppdragsområde under en fyraårsperiod 2017-2020, i förekommande fall under en 
längre tidsperiod för att bättre spegla variationerna. 
 
Nämndernas ramar justeras årligen enligt demografimodellen, som är en befolkningsbaserad 
budgetfördelningsmodell. Förändringar enligt demografimodellen baseras på 
befolkningsprognoser, som görs årligen inför kommande budgetprocess. Grunden för 
prognosen är det faktiska invånarantalet vid senaste årsskiftet.  
 
Nedanstående tabell beskriver budgetförutsättningarna enligt anvisning från 
kommunstyrelsens arbetsutskott. Kostnadsökningarna beräknas på helår (12 månader). 
 

År 2022 2023 2024 2025 
Arbetskraftskostnader 2,0% 2,4% 2,4% 2,4% 
Övriga kostnader, externa     
Internränta 1,25% 

 
1,25% 1,25% 1,25% 

 
 
När det gäller intäkter och övriga externa kostnader görs individuella bedömningar och dessa 
budgeteras efter förväntad prisutveckling.   
 

Budgetramar socialnämnden 

Nedanstående tabell visar beräkningen av den budgetram som kommunfullmäktige beslutade i 
november år 2020 avseende budget för åren 2021-2022 samt plan för åren 2023-2024. Ramen 
för år 2022 revideras i juni (alternativt i augusti) 2021 med anledning av en ny 
befolkningsprognos.  
 

Socialnämndens budgetram 
(mnkr) 

2021 2022 2023 2024 

Budget enl kf nov 2019 383,2 389,8 394,1 398,4 
Omorganisation, 
skatteprognos 

-0,5 -0,5 -0,5 3,9 

Demografimodellen 3,3 5,7 4,8 5,4 
Nivåhöjande politiska 
prioriteringar 

- 11,0 11,0 14,0 

Nya Politiska prioriteringar 11,0 - 3,0 - 
S:a årlig planerad budgetram 
enligt kf nov 2020 

397,0 
 

406,0 412,4 421,7 

Nytt beslut inväntas under 2021 inför budgetplan 2022 
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Socialnämndens ram för 2021 ökade med 3,3 mnkr med anledning av demografimodellen. 
Ramarna för 2022–2024 ökade av samma anledning med 5,7 mnkr år 2022, 4,8 mnkr år 2023 och 
5,4 mnkr år 2024. 

Genom politisk nivåhöjande prioritering ökar ramen med 11,0 mnkr för åren 2021–2023. För åren 
2024 ökar nivåhöjande prioritering med 14,0 mnkr. Slutliga budgetramar för åren 2022–2024 
fastställs i kommunfullmäktige i november år 2020.

Enligt Marks kommuns styrsystem beslutar kommunfullmäktige om investeringsramar per 
nämnd. Socialnämndens beslutade investeringsram för åren 2020–2021 är 1,3 mnkr per år. 

Tabellerna nedan visar nettokostnaderna för respektive uppdragsområde för perioden 2017–2020. 
Kostnaderna inom individ- och familjeomsorgen är oförutsägbara med anledning av flera faktorer 
såsom folkhälsan och socioekonomiska tillståndet för olika samhällsgrupper. 

Statsbidrag 

Generella statsbidrag används i systemet för kommunalekonomisk utjämning till att utjämna 
för skillnader i intäkter eller strukturella förutsättningar. En reglering sker också för utökat eller 
minskat uppdrag mellan staten och kommunsektorn enligt finansieringsprincipen.

Riktade statsbidrag är öronmärkta för ett visst ändamål. De betalas inte ut med automatik utan 
måste sökas. Exempel på riktade statsbidrag som nämnden ansökt om är medel för psykisk hälsa 
samt insatser mot våld i nära relationer.

Socialnämndens statsbidrag består främst av intäkter från riktade bidrag från Socialstyrelsen 
och länsstyrelsen. Marks kommun har under de senaste åren fått bidrag från landets LSS-
utjämningssystem, preliminärt belopp för år 2021 är drygt 40 mnkr. Bidraget ingår som en del i 
kommunens skatteintäkter och fördelas inte ut som ett riktat bidrag till socialnämnden. 
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Kostnadsutveckling barn och familj

Tabellen visar kostnader för köpta vårdplatser 
för barn och unga på institution under perioden 
2017–2020. Orange stapel visar prognos för 
2021. Placeringarna grundar sig på fattade beslut 
i enlighet med LVU eller SoL. Kostnaderna har 
ökat markant under årets första fyra månader 
(2021), prognosen visar en förväntad avmattning 
under årets resterande månader. 

På grund av ökat antal orosanmälningar och 
fler placeringar sker även en ökning i kostnader 
i familjehemsplaceringar. Orange stapel visar 
prognos för 2021 i enlighet med aprilrapporten. 

Tabellen visar att kostnader för köpta vårdplatser 
inom familjeenhetens verksamheter har minskat 
något 2017–2019, men utfallet 2020 och prognos 
för 2021 visar en ökande trend av kostnaderna. 
Orange stapel visar prognos för 2021 i enlighet 
med aprilrapporten och är en summering 
av köpta vårdplatser både på institution och 
på konsulentstödda familjehem (externa 
familjehem). 

Tabellen visar kostnader för ordinarie personal  
som arbetar med både familjehemsplaceringar 
och placeringar på institution samt kostnader för 
ersättning till ”egna familjehehem”. Prognosen 
för år 2021 redovisas i orange stapel. 
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Kostnadsutveckling barn och familj 

Tabellen visar kostnader för köpta 
vårdplatser för barn och unga på 
institution under perioden 2017-
2020. Orange stapel visar prognos 
för 2021. Placeringarna grundar sig 
på fattade beslut i enlighet med 
LVU eller SoL. Kostnaderna har 
ökat markant under årets första 
fyra månader (2021), prognosen 
visar en förväntad avmattning 
under årets resterande månader.  

 
På grund av ökat antal 
orosanmälningar och fler 
placeringar sker även en ökning i 
kostnader i 
familjehemsplaceringar. Orange 
stapel visar prognos för 2021 i 
enlighet med aprilrapporten.  
 
 
 
 
Tabellen visar att kostnader för 
köpta vårdplatser inom 
familjeenhetens verksamheter har 
minskat något 2017-2019, men 
utfallet 2020 och prognos för 2021 
visar en ökande trend av 
kostnaderna. Orange stapel visar 
prognos för 2021 i enlighet med 
aprilrapporten och är en 
summering av köpta vårdplatser 
både på institution och på 
konsulentstödda familjehem 

(externa familjehem).  
 
 
Tabellen visar kostnader för 
ordinarie personal  som arbetar 
med både familjehemsplaceringar 
och placeringar på institution samt 
kostnader för ersättning till ”egna 
familjehehem”. Prognosen för år 
2021 redovisas i orange stapel.  
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Kostnadsutveckling Individ- och Familjeomsorg
IFO har gått med underskott de senaste åren. Dessa verksamheter är bland de svåraste när 
det gäller planering och styrning av budget, vilket är gemensamt för alla landets kommuner. 
Anledningen är att verksamheten är lagstyrd, vilket innebär att förvaltningen måste tillgodose 
invånarnas behov utan att ta hänsyn till ekonomiska förutsättningar. Det är inte möjligt att 
prognosticera antalet inkommande ärenden och dess kostnader på förhand.
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Kostnadsutveckling inom vuxenvård

Köpta vård- och behandlingsplatser 
för vuxna med missbruk. 
Placeringarna grundar sig på 
fattade beslut i enlighet med SoL 
och LVM.

Köpta vård- och behandlingsplatser 
för vuxna med behov av vård inom 
psykiatri. Placeringarna grundar 
sig på fattade beslut i enlighet med 
LVM och SoL.

Tabellen visar kostnader för 
personal som arbetar med 
vuxenvård. Prognosen för år 
2021 redovisas i orange stapel. 
Ökningen år 2021 beror på ökade 
satsningar för kvalitetsutveckling 
inom våld i nära relationer samt 
boendesamordning. 
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Köpta vård- och 
behandlingsplatser för vuxna 
med missbruk. Placeringarna 
grundar sig på fattade beslut i 
enlighet med SoL och LVM. 

 

 
 

 
 
 
 
Köpta vård- och 
behandlingsplatser för vuxna 
med behov av vård inom 
psykiatri. Placeringarna 
grundar sig på fattade beslut i 
enlighet med LVM och SoL. 
 
 
 
 
 
Tabellen visar kostnader för 
personal som arbetar med 
vuxenvård. Prognosen för år 
2021 redovisas i orange 
stapel. Ökningen år 2021 
beror på ökade satsningar för 
kvalitetsutveckling inom våld i 
nära relationer samt 
boendesamordning.  
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Kostnadsutveckling försörjningsstöd

Från år 2014 till 2016 har utbetalt försörjningsstöd minskat med 30% (9,9 mnkr). Sedan 2016 har 
kostnaderna planat ut till en jämn nivå. Från slutet av 2019 har kostnaderna ökat och ökningen 
fortsätter in på 2021 (se tabell nedan). Pandemin med ökad arbetslöshet har direkt påverkan på 
kostnaderna gällande försörjningsstöd.

Utbetalt försörjningsstöd har 
sedan hösten 2019 visat på en 
ökande trend, kostnadsnivån har 
stabiliserats sedan maj 2020. 

Viss andel av försörjningsstöd 
beviljas mot återbetalning. Tabellen 
visar återbetalt försörjningsstöd 
mellan 2017 – april 2021. Det 
innebär att nettokostnaderna för 
försörjningsstöd i snitt per år är 
ca 500 tkr lägre än det utbetalda 
försörjningsstödet. 
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Från år 2014 till 2016 har utbetalt försörjningsstöd minskat med 30% (9,9 mnkr). Sedan 2016 
har kostnaderna planat ut till en jämn nivå. Från slutet av 2019 har kostnaderna ökat och 
ökningen fortsätter in på 2021 (se tabell nedan). Pandemin med ökad arbetslöshet har direkt 
påverkan på kostnaderna gällande försörjningsstöd. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Utbetalt försörjningsstöd har 
sedan hösten 2019 visat på en 
ökande trend, kostnadsnivån har 
stabiliserats sedan maj 2020.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Viss andel av försörjningsstöd 
beviljas mot återbetalning. 
Tabellen visar återbetalt 
försörjningsstöd mellan 2017 – 
april 2021. Det innebär att 
nettokostnaderna för 
försörjningsstöd i snitt per år är 
ca 500 tkr lägre än det utbetalda 
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Kostnadsutveckling funktionshinder

Tabellen visar den totala kostnaden för personlig assistans de senaste åtta åren. Kostnaderna för 
personlig assistans varierar mellan åren baserat på brukarnas vårdtyngd. Orange staplar visar 
prognos för 2021.

Vissa assistansärenden utförs 
av kommunens egna personal. 
Tabellen till vänster visar kostnader 
för att utföra personlig assistans 
LSS och SFB i egen regi och 
speglar personalkostnader och 
andra kostnader förknippade med 
utförandet av assistansen. 

Tabellen visar de totala kostnaderna 
för externa utförare, det vill 
säga när brukaren väljer ett 
assistansbolag att uföra assistansen.
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Kostnadsutveckling funktionshinder 

Tabellen visar den totala kostnaden för personlig assistans de senaste åtta åren. Kostnaderna 
för personlig assistans varierar mellan åren baserat på brukarnas vårdtyngd. Orange staplar 
visar prognos för 2021. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Vissa assistansärenden utförs 
av kommunens egna 
personal. Tabellen till vänster 
visar kostnader för att utföra 
personlig assistans LSS och 
SFB i egen regi och speglar 
personalkostnader och andra 
kostnader förknippade med 
utförandet av assistansen.  
 
 
 

 
Tabellen visar de totala 
kostnaderna för externa 
utförare, det vill säga när 
brukaren väljer ett 
assistansbolag att uföra 
assistansen. 
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Enligt lagen om särskilt stöd 
till funktionsnedsatta är 
kommunerna skyldiga att 
betala för brukarnas första 20 
vårdtimmar per månad. Tabellen 
visar kostnadsnivåerna under 
åren 2017–2020 med prognos för 
2021.

Särskilt boende är boende 
inom LSS som innefattar både 
gruppbostad och serviceboende. 
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Enligt lagen om särskilt stöd 
till funktionsnedsatta är 
kommunerna skyldiga att 
betala för brukarnas första 
20 vårdtimmar per månad. 
Tabellen visar 
kostnadsnivåerna under 
åren 2017-2020 med 
prognos för 2021. 
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Tabellen visar kostnaderna för 
daglig verksamhet under åren 
2017–2020 samt prognos för 2021. 
År 2020 bedrevs versamheterna 
i mindre omfattning pga 
pandemin. Ökningen 2021 beror 
på sedvanliga kostnadsökningar 
som löneökningar och ökade 
lokalkostnader. 

Minskningen av kostnaderna 
för kortidsverksamheten från 
år 2020 beror främst på att 
verksamheterna inte har kunnat 
bedrivas i samma omfattning som 
tidigare år på grund av pandemin. 

Personalkostnaderna visar en 
ökande trend och påverkas av 
förändringarna inom personlig 
assistans, särskilda boenden och 
övriga verksamheter. 
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Tabellen visar kostnaderna 
för daglig verksamhet under 
åren 2017-2020 samt 
prognos för 2021. År 2020 
bedrevs versamheterna i 
mindre omfattning pga 
pandemin. Ökningen 2021 
beror på sedvanliga 
kostnadsökningar som 
löneökningar och ökade 
lokalkostnader.  
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Kostnadsutveckling ensamkommande barn

Kommunens kostnader för 
ensamkommande flyktingbarn 
har minskat sedan 2016 i takt 
med minskat antal nyanlända. 

Personalkostnaderna 
inom verskamheten för 
ensamkommande barn har 
minskat i takt med minskat antal 
nyanlända barn och unga. 

Tabellen visar att 
nettokostnaderna under 2018 
– 2020 kostade verksamheten 
mer än ersättningen från 
Migrationsverket. Åren 2016 
– 2017 översteg statsbidraget 
nämndens  kostnader. 
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Kostnadsutveckling ensamkommande barn 

Kommunens kostnader för 
ensamkommande 
flyktingbarn har minskat 
sedan 2016 i takt med 
minskat antal nyanlända.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Personalkostnaderna inom 
verskamheten för 
ensamkommande barn har 
minskat i takt med minskat 
antal nyanlända barn och 
unga.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabellen visar att 
nettokostnaderna under 
2018 - 2020 kostade 
verksamheten mer än 
ersättningen från 
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statsbidraget nämndens  
kostnader.  
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Socialnämndens kostnader för interna tjänster

Socialnämndens kostnader för interna tjänster som köps av TSN har ökat från 23,4 mnkr 2016 till 
24,7 mnkr 2019. Ökningen motsvarar 5,6 procent över 4 år och 2,5 procent mellan 2018 och 2019. 
En utmaning för socialnämnden har varit att möta de ökade kostnaderna för interna tjänster. Detta 
har inneburit mindre medel till kärnverksamheten. 
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Nettokostnad IFO

Nettokostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv

Nettokostnad för individ- och familjeomsorg, dividerat med antal invånare totalt 31/12. 
Med nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser vård för vuxna med 
missbruksproblem, barn- och ungdomsvård, övrig vuxenvård, ekonomiskt bistånd samt familjerätt 
och familjerådgivning. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag.

Nettokostnad ekonomiskt bistånd, kr/inv

Nettokostnad för ekonomiskt bistånd, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med nettokostnad 
avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser kostnader för utredning och utbetalning av 
försörjningsstöd och övrigt ekonomiskt bistånd för livsföring i övrigt (försörjningsstöd) enligt SoL. 
Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag
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Nettokostnad barn och ungdomsvård, kr/inv

Nettokostnad för barn och ungdomsvård, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med 
nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser vård och stöd som socialtjänsten 
ger till barn och ungdomar 0–20 år i form av vård på hem för vård eller boende (HVB), 
familjehem, individuellt behovsprövad öppenvård och övriga öppna insatser. Kostnader för den 
utredningsverksamhet som ligger till grund för insatserna tas med inom respektive delverksamhet. 
Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag.

Nettokostnad familjerätt och familjerådgivning, kr/inv

Nettokostnad för familjerätt, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med nettokostnad 
avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser arbete som socialtjänsten utför med stöd 
av föräldrabalken och socialtjänstlagen i form av adoptionsärenden, faderskaps- och 
föräldraskapsärenden samt vårdnads-, boende- och umgängesfrågor såsom samarbetsavtal, 
utredningar och upprättande och godkännande av avtal. Här ingår även kostnader för 
familjerådgivningsverksamhet, dvs. samtal enligt 5 kapitlet 3 § socialtjänstlagen i syfte att 
bearbeta samlevnads-konflikter i parförhållanden och familjer. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s 
Räkenskapssammandrag.

46 
 

 
Nettokostnad barn och ungdomsvård, kr/inv 
Nettokostnad för barn och ungdomsvård, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med 
nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser vård och stöd som socialtjänsten 
ger till barn och ungdomar 0–20 år i form av vård på hem för vård eller boende (HVB), 
familjehem, individuellt behovsprövad öppenvård och övriga öppna insatser. Kostnader för 
den utredningsverksamhet som ligger till grund för insatserna tas med inom respektive 
delverksamhet. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag. 

Nettokostnad familjerätt och familjerådgivning, kr/inv 
Nettokostnad för familjerätt, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med nettokostnad 
avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser arbete som socialtjänsten utför med stöd av 
föräldrabalken och socialtjänstlagen i form av adoptionsärenden, faderskaps- och 
föräldraskapsärenden samt vårdnads-, boende- och umgängesfrågor såsom 
samarbetsavtal, utredningar och upprättande och godkännande av avtal. Här ingår även 
kostnader för familjerådgivningsverksamhet, dvs. samtal enligt 5 kapitlet 3 § 
socialtjänstlagen i syfte att bearbeta samlevnads-konflikter i parförhållanden och familjer. 
Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag. 
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Nettokostnad barn och ungdomsvård, kr/inv 
Nettokostnad för barn och ungdomsvård, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med 
nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser vård och stöd som socialtjänsten 
ger till barn och ungdomar 0–20 år i form av vård på hem för vård eller boende (HVB), 
familjehem, individuellt behovsprövad öppenvård och övriga öppna insatser. Kostnader för 
den utredningsverksamhet som ligger till grund för insatserna tas med inom respektive 
delverksamhet. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag. 

Nettokostnad familjerätt och familjerådgivning, kr/inv 
Nettokostnad för familjerätt, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med nettokostnad 
avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser arbete som socialtjänsten utför med stöd av 
föräldrabalken och socialtjänstlagen i form av adoptionsärenden, faderskaps- och 
föräldraskapsärenden samt vårdnads-, boende- och umgängesfrågor såsom 
samarbetsavtal, utredningar och upprättande och godkännande av avtal. Här ingår även 
kostnader för familjerådgivningsverksamhet, dvs. samtal enligt 5 kapitlet 3 § 
socialtjänstlagen i syfte att bearbeta samlevnads-konflikter i parförhållanden och familjer. 
Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag. 
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Nettokostnad missbrukarvård totalt för vuxna, kr/inv

Nettokostnad för missbrukarvård totalt för vuxna, dividerat med antal invånare totalt 31/12. 
Med nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser vård och omsorg i form av 
institutionsvård, vård i familjehem, bistånd avseende boende och olika öppna insatser som 
socialtjänsten ger till vuxna personer som har missbruksproblem. Som vuxen person avses här 
person som är 21 år eller äldre. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag.

Nettokostnad övrig vuxenvård, kr/inv

Nettokostnad för övrig vuxenvård, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med nettokostnad 
avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser kostnader för insatser till vuxna (21 år eller äldre) 
med problem som inte är relaterade till eget missbruk och/eller beroende av alkohol, narkotika, 
läkemedel, lösningsmedel eller kombinationer av dessa. Kostnader som avser insatser till personer 
med psykiska problem redovisas inte här utan under avdelningen vård och omsorg om äldre eller 
personer med funktionsnedsättning, oavsett om insatserna organisatoriskt tillhör individ- och 
familjeomsorgen (IFO). Bidrag till organisationer och föreningar inom verksamhetsområdet 
redovisas även här. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag.
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Nettokostnad missbrukarvård totalt för vuxna, kr/inv 
Nettokostnad för missbrukarvård totalt för vuxna, dividerat med antal invånare totalt 
31/12. Med nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser vård och omsorg i 
form av institutionsvård, vård i familjehem, bistånd avseende boende och olika öppna 
insatser som socialtjänsten ger till vuxna personer som har missbruksproblem. Som vuxen 
person avses här person som är 21 år eller äldre. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag. 

Nettokostnad övrig vuxenvård, kr/inv 
Nettokostnad för övrig vuxenvård, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med 
nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser kostnader för insatser till vuxna 
(21 år eller äldre) med problem som inte är relaterade till eget missbruk och/eller beroende 
av alkohol, narkotika, läkemedel, lösningsmedel eller kombinationer av dessa. Kostnader som 
avser insatser till personer med psykiska problem redovisas inte här utan under avdelningen 
vård och omsorg om äldre eller personer med funktionsnedsättning, oavsett om insatserna 
organisatoriskt tillhör individ- och familjeomsorgen (IFO). Bidrag till organisationer och 
föreningar inom verksamhetsområdet redovisas även här. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s 
Räkenskapssammandrag.  
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Nettokostnad missbrukarvård totalt för vuxna, kr/inv 
Nettokostnad för missbrukarvård totalt för vuxna, dividerat med antal invånare totalt 
31/12. Med nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser vård och omsorg i 
form av institutionsvård, vård i familjehem, bistånd avseende boende och olika öppna 
insatser som socialtjänsten ger till vuxna personer som har missbruksproblem. Som vuxen 
person avses här person som är 21 år eller äldre. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag. 

Nettokostnad övrig vuxenvård, kr/inv 
Nettokostnad för övrig vuxenvård, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Med 
nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointäkt. Avser kostnader för insatser till vuxna 
(21 år eller äldre) med problem som inte är relaterade till eget missbruk och/eller beroende 
av alkohol, narkotika, läkemedel, lösningsmedel eller kombinationer av dessa. Kostnader som 
avser insatser till personer med psykiska problem redovisas inte här utan under avdelningen 
vård och omsorg om äldre eller personer med funktionsnedsättning, oavsett om insatserna 
organisatoriskt tillhör individ- och familjeomsorgen (IFO). Bidrag till organisationer och 
föreningar inom verksamhetsområdet redovisas även här. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s 
Räkenskapssammandrag.  
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Bruttokostnad IFO

Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv

Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
individ- och familjeomsorgen, inkl. familjerätt och familjerådgivning dividerad med antalet 
invånare i kommunen den 31/12. Avser vård för vuxna med missbruksproblem, barn- och 
ungdomsvård, övrig vuxenvård, ekonomiskt bistånd samt familjerätt och familjerådgivning. Källa: 
SCB:s Räkenskapssammandrag

Kostnad ekonomiskt bistånd, kr/inv

Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
ekonomiskt bistånd (inkl. utredningskostnader), dividerad med antal invånare totalt den 31/12. 
Försörjningsstöd till flyktinghushåll ingår inte. Källa: SCB
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Bruttokostnad IFO 

 
Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
individ- och familjeomsorgen, inkl. familjerätt och familjerådgivning dividerad med antalet 
invånare i kommunen den 31/12. Avser vård för vuxna med missbruksproblem, barn- och 
ungdomsvård, övrig vuxenvård, ekonomiskt bistånd samt familjerätt och familjerådgivning. 
Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag 

 

Kostnad ekonomiskt bistånd, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
ekonomiskt bistånd (inkl. utredningskostnader), dividerad med antal invånare totalt den 
31/12. Försörjningsstöd till flyktinghushåll ingår inte. Källa: SCB 
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Bruttokostnad IFO 

 
Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
individ- och familjeomsorgen, inkl. familjerätt och familjerådgivning dividerad med antalet 
invånare i kommunen den 31/12. Avser vård för vuxna med missbruksproblem, barn- och 
ungdomsvård, övrig vuxenvård, ekonomiskt bistånd samt familjerätt och familjerådgivning. 
Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag 

 

Kostnad ekonomiskt bistånd, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
ekonomiskt bistånd (inkl. utredningskostnader), dividerad med antal invånare totalt den 
31/12. Försörjningsstöd till flyktinghushåll ingår inte. Källa: SCB 
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Kostnad barn och ungdomsvård, kr/inv

Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för barn 
och ungdomsvård, dividerat med antal invånare i kommunen den 31/12. Avser vård och stöd som 
socialtjänsten ger till barn och ungdomar 0–20 år i form av vård på hem för vård eller boende 
(HVB), familjehem, individuellt behovsprövad öppenvård och övriga öppna insatser. Kostnader 
för den utredningsverksamhet som ligger till grund för insatserna redovisas inom respektive 
delverksamhet. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag.

Kostnad familjerätt och familjerådgivning, kr/inv

Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
familjerätt, dividerat med antal invånare i kommunen den 31/12. Familjerätt avser arbete som 
socialtjänsten utför med stöd av föräldrabalken och socialtjänstlagen i form av adoptionsärenden, 
faderskaps- och föräldraskapsärenden samt vårdnads-, boende- och umgängesfrågor såsom 
samarbetsavtal, utredningar och upprättande och godkännande av avtal. Här ingår även kostnader 
för familjerådgivningsverksamhet, dvs. samtal enligt 5 kapitlet 3 § socialtjänstlagen i syfte att 
bearbeta samlevnads-konflikter i parförhållanden och familjer. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s 
Räkenskapssammandrag 
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Kostnad barn och ungdomsvård, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
barn och ungdomsvård, dividerat med antal invånare i kommunen den 31/12. Avser vård och 
stöd som socialtjänsten ger till barn och ungdomar 0-20 år i form av vård på hem för vård 
eller boende (HVB), familjehem, individuellt behovsprövad öppenvård och övriga öppna 
insatser. Kostnader för den utredningsverksamhet som ligger till grund för insatserna 
redovisas inom respektive delverksamhet. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s 
Räkenskapssammandrag. 

 
Kostnad familjerätt och familjerådgivning, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
familjerätt, dividerat med antal invånare i kommunen den 31/12. Familjerätt avser arbete 
som socialtjänsten utför med stöd av föräldrabalken och socialtjänstlagen i form av 
adoptionsärenden, faderskaps- och föräldraskapsärenden samt vårdnads-, boende- och 
umgängesfrågor såsom samarbetsavtal, utredningar och upprättande och godkännande av 
avtal. Här ingår även kostnader för familjerådgivningsverksamhet, dvs. samtal enligt 5 
kapitlet 3 § socialtjänstlagen i syfte att bearbeta samlevnads-konflikter i parförhållanden och 
familjer. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag  
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Kostnad barn och ungdomsvård, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
barn och ungdomsvård, dividerat med antal invånare i kommunen den 31/12. Avser vård och 
stöd som socialtjänsten ger till barn och ungdomar 0-20 år i form av vård på hem för vård 
eller boende (HVB), familjehem, individuellt behovsprövad öppenvård och övriga öppna 
insatser. Kostnader för den utredningsverksamhet som ligger till grund för insatserna 
redovisas inom respektive delverksamhet. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s 
Räkenskapssammandrag. 

 
Kostnad familjerätt och familjerådgivning, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
familjerätt, dividerat med antal invånare i kommunen den 31/12. Familjerätt avser arbete 
som socialtjänsten utför med stöd av föräldrabalken och socialtjänstlagen i form av 
adoptionsärenden, faderskaps- och föräldraskapsärenden samt vårdnads-, boende- och 
umgängesfrågor såsom samarbetsavtal, utredningar och upprättande och godkännande av 
avtal. Här ingår även kostnader för familjerådgivningsverksamhet, dvs. samtal enligt 5 
kapitlet 3 § socialtjänstlagen i syfte att bearbeta samlevnads-konflikter i parförhållanden och 
familjer. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag  
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Kostnad öppna insatser vuxna missbrukare, kr/inv

Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för öppna 
insatser vuxna missbrukare, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Avser öppna insatser till 
bistånd som avser boende, indiv. behovsprövad vård samt övriga insatser för vuxna missbrukare. 
Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag

Kostnad övrig vuxenvård, kr/inv

Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för övrig 
vuxenvård, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Avser kostnader för insatser till vuxna 
(21 år eller äldre) med problem som inte är relaterade till eget missbruk och/eller beroende av 
alkohol, narkotika, läkemedel, lösningsmedel eller kombinationer av dessa. Kostnader som avser 
insatser till personer med psykiska problem redovisas inte här utan under avdelningen vård och 
omsorg om äldre eller personer med funktionsnedsättning, oavsett om insatserna organisatoriskt 
tillhör individ- och familjeomsorgen (IFO). Bidrag till organisationer och föreningar inom 
verksamhetsområdet redovisas även här. Avser samtlig regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag.
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Kostnad öppna insatser vuxna missbrukare, kr/inv 
Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för 
öppna insatser vuxna missbrukare, dividerat med antal invånare totalt 31/12. Avser öppna 
insatser till bistånd som avser boende, indiv. behovsprövad vård samt övriga insatser för 
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oavsett om insatserna organisatoriskt tillhör individ- och familjeomsorgen (IFO). Bidrag till 
organisationer och föreningar inom verksamhetsområdet redovisas även här. Avser samtlig 
regi. Källa: SCB:s Räkenskapssammandrag.  
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Budgetramar äldreomsorgsnämnden

Nedanstående tabell visar beräkningen av den budgetram som kommunfullmäktige beslutade i 
november år 2020 avseende budget för åren 2021–2022 samt plan för åren 2023–2024. Ramen 
revideras i juni 2021 med anledning av en ny befolkningsprognos.

Nytt beslut inväntas under 2021 inför budgetplan 2022

Äldreomsorgsnämndens ramar ökar med anledning av demografimodellen med 3,6 mnkr 2021, 
5,6 mnkr 2022, 7,9 mnkr 2023 och 9,8 mnkr 2024. Ramarna minskas samtidigt genom politisk 
prioritering med 5 mnkr 2021, 5 mnkr 2022, 5 mnkr 2023 och 5 mnkr 2024. Slutliga budgetramar 
för åren 2022–2024 fastställs i kommunfullmäktige i november år 2021.

Enligt Marks kommuns styrsystem beslutar kommunfullmäktige om investeringsramar per 
nämnd. Äldreomsorgsnämndens beslutade investeringsram för åren 2020–2021 är 1,7 mnkr per 
år. 

Statsbidrag

Generella statsbidrag används i systemet för kommunalekonomisk utjämning till att utjämna för 
skillnader i intäkter eller strukturella förutsättningar. Inom dem regleras också för utökat eller 
minskat uppdrag mellan staten och kommunsektorn enligt finansieringsprincipen.

Under tidigare år, fram till 2018, har nämnden tilldelats statsbidrag av betydande storlek. 
Statsbidragen minskade avsevärt under 2019 och låg kvar på liknande nivå 2020. Det tidigare 
statsbidraget för ökad bemanning om 7,5 mnkr per år är avslutat sedan 2018 och ett nytt 
statsbidrag om 2,4 mnkr, för att motverka ensamhet bland äldre och öka kvaliteten i vården och 
omsorgen om personer med demenssjukdom, är tillagt. Under 2020 fick äldreomsorgsnämnden 
ersättning för sjuklönekostnades och merkostnader för covid-19. Under 2021 har nämnden erhållit 
statsbidrag för att motverka ensamhet bland äldre och öka kvaliteten i vården och omsorgen om 
personer med demenssjukdom om 2,4 mnkr. Äldreomsorglyftet för att öka kompetensen inom 
äldreomsorgen om 13 mnkr. Statsbidrag för att säkerställa god vård och omsorg av äldre om 15,3 
mnkr. Satsning på digital utveckling inom vård och omsorg om 0,6 mnkr. 

Vilka statsbidrag som kommer vara kvar under 2022–2025 eller vilka nya satsningar som 
regeringen kommer att göra är fortfarande ovisst.
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Kostnadsutveckling Äldreomsorgsnämnden

Kostnadsutveckling särskilt boende äldreomsorgen

Nettokostnaden för 304 
boendeplatser har ökat årligen 
med 3,5 procent med anledning 
av; ökade personalkostnader och 
löneutveckling, lokalkostnader 
och interna tjänster som kost och 
städ samt ökad vårdtyngd. Under 
2020 minskade nettokostnaderna 
med 2,6 procent på grund av 
ersättning för covid-19 kostnader 
och minskad vårdtyngd i 
den ordinarie verksamheten. 
Kostnader för 2021 är prognos.

Kostnadsutveckling hemtjänst

Ökning av nettokostnader 
för hemtjänst har mellan 
åren 2018 och 2020 varit 8,5, 
4,0 och 6,5 procent. Utöver 
löneutveckling beror ökningen 
på ökad antal brukare, lagen om 
färdigbehandlad patient samt 
ökad vårdtyngd. Under 2020 har 
nettokostnaderna minskat på 
grund av ersättning för covid-19 
kostnader. Kostnaderna för 2021 
är prognos. 
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Kostnadsutveckling kommunal hälso- och sjukvård

Nettokostnadsökningen av hälso- 
och sjukvårdens kostnader mellan 
åren 2018–2020 är 11,4, 0,8 och 
10,1 procent och beror utöver 
löneutveckling på Lagen om 
färdigbehandlad patient samt en 
utökning av antalet sjuksköterskor 
för att möta det ökade behovet. 
Under 2020 har nettokostnaderna 
minskat på grund av ersättning för 
covid-19 kostnader. Kostnaderna 
för 2021 är prognos.

Kostnadsutveckling Färdtjänst

Färdtjänstens kostnader har 
ökat med 15,7 procent mellan 
åren 2018–2019. Mellan 2019–
2020 har kostnaden minskat 
med 5 procent. Under 2021 
prognostiseras kostnaden till 9,4 
mnkr på grund av minskat antal 
resor under pandemin.
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Kostnadsutveckling personal ÄN

Totala personalkostnader 
inom ÄN utgör ca 78 
procent av de totala 
bruttokostnaderna. 
Utvecklingen av 
personalkostnader beror 
dels på ökat antal utförda 
arbetstimmar p.g.a. ökad 
vårdtyngd inom VoB, 
hemtjänst och HSL samt 
löneutvecklingen. Ökningen 
från och med 2020 beror 
främst på covid-19.

Kostnadsutveckling interna tjänster

Kostnaden för de interna tjänster som köps av TSF har minskat från 49,9 mnkr 2018 till 49,6 
mnkr som är prognosen för 2021. De minskade kostnaderna beror på att kostbeställningarna 
har minskat både vad gäller matlådor inom hemtjänsten där riktlinjerna ändrades 2019 samt att 
restaurang Club Senior har stängts. 
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