
 
 

  

 
 

Kallelse och ärendelista till 
 

Kommunfullmäktige 
 
Tid: 2015-06-15 kl. 14:00  
Plats: Sessionssalen  
 
Ledamot som inte kan närvara vid sammanträdet ska själv kontakta respektive gruppledare, 
gruppledaren kallar ersättare. 
 
Avbrott för en enklare måltid kommer att genomföras ca kl 17.30. 
 
 

Dagordning  

1. 

Inledning: 
 Mötets öppnande 
 Val av protokolljusterare 
 Upprop 

2. Fastställande av dagordning 

3. Anmälan av nya ledamöter och ersättare till kommunfullmäktige 

4. Anmälan av nya motioner, medborgarförslag och interpellationer 

5. Frågor 

6. KS2014.0428 
Motion om kommungemensam samordningscentral för de sju 
kommunerna som ingår i RÖS 
Politiskt föredragande: Göte Carling (KD) 

7. KS2014.0478 Motion om att inrätta ett äldrehotell i Skövde 
Politiskt föredragande: Theres Sahlström (M) 

8. KS2014.0509 Motion om nyckelfria lås 
Politiskt föredragande: Theres Sahlström (M) 

9. KS2015.0231 Årsredovisning 2014 Räddningstjänsten Östra Skaraborg 
Politiskt föredragande: Christer Winbäck (FP) 

10. KS2015.0240 Beslut att anta Riktlinjer och taxa för sprinkleranläggningar 
Politiskt föredragande: Torbjörn Bergman (M) 

1 
 



11. KS2015.0287 
Nya avgiftsnivåer maxtaxa för barnomsorgsavgift 
Politiskt föredragande: Paula Bäckman (C) 
Behandlas av kommunstyrelsen 15 juni 

12. KS2015.0246 Beslut att teckna hyresavtal förskola södra Aspö 
Politiskt föredragande: Torbjörn Bergman (M) 

13. KS2015.0118 
Folkhälsopolitiskt program för mandatperioden 2015-2018 
Politiskt föredragande: Petter Fahlström (FP) 
Behandlas av kommunstyrelsen 15 juni 

14. KS2015.0276 Sammanträdesdagar 2016 för kommunfullmäktige 
Behandlas av kommunstyrelsen 15 juni 

15. KS2015.0278 
Tertialrapport 1 2015 Skövde kommun (T1) 
Politiskt föredragande: Katarina Jonsson (M) 
Behandlas av kommunstyrelsen 15 juni 

16. KS2014.0354 

Strategisk plan med budget 2016-2018 
Politiskt föredragande: Katarina Jonsson (M), Marie Ekman (S), 
Elisabeth Gustavsson (MP) och Tobias Andersson (SD) 
Handlingar är publicerade i mapp på politikerportalen; under 
kommunstyrelsen, Strategisk plan och budget 2016-2018 

17. Anmälningsärenden 

18. Valärenden 
 
 
Skövde, 2015-06-04 
 
Conny Brännberg    Agneta Tilly 
Ordförande     Sekreterare 
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Conny Bäck 
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Sektor styrning och 
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541 83  SKÖVDE 
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Direkttelefon 

   

 
Mobiltelefon 

 

   
Handläggarens E-post adress 

Conny.Back@skovde.se 

 

Kommunstyrelsen  
 
   
 
   
   

Yttrande om motion ang kommungemensam samordningscentral 

Förslag till beslut 

Motionen bifalls med hänvisning till yttrande från Räddningstjänsten Östra Ska-
raborg, samt att förutsättningarna för att skapa en gemensam samordningscentral 
för kommunala larm utreds i samverkan med berörda kommuner. 
 
Bakgrund 
Roger Almgren föreslår att Skövdes representanter i Räddningstjänsten Östra Ska-
raborgs (RÖS) direktion arbetar för att det ges i uppdrag till RÖS att inrätta en 
kommungemensam samordningscentral som blir mottagare och samordnare av 
kommunala larm från olika kommunala verksamheter.  
 
Kommunens beredskapssamordnare har anmodats att yttra sig över motionen. 
 
Kommunal verksamhet har blivit alltmer beroende av varandra och även av exter-
na aktörer för att hantera extraordinära händelser eller snabbt kunna begränsa ska-
deverkningarna av dessa.  
 
Det finns flera exempel bland Sveriges kommuner där samordning av larm hante-
ras från en gemensam central. T ex Nyköping, Örnsköldsvik, Varberg och Kristi-
anstad. Ett begrepp som blivit vanligt är Sambruk, som i dessa sammanhang avser 
t ex samordning av resurser mellan räddningstjänst och omvårdnad. Myndigheten 
för samhällskydd och beredskap (MSB) har engagerat sig i denna fråga. 
 
Falköping, Tidaholm, Götene och Skara utreder nu frågan om en gemensam larm- 
och ledningscentral. 
 
I Skövde finns ingen gemensam larm- eller tjänsteman i beredskap (TIB). Larm-
ning till kommunledning eller POSOM-funktionen går via larmlista som regel-
bundet uppdateras och som t ex finns hos inre befäl på räddningstjänsten. Länssty-
relsen kan även larma kommunledningen via SOS-alarm.  
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För de olika verksamheterna i Skövde kommun finns ett antal jourer eller larm, 
 t ex:  Socialjour (gemensam för Skaraborgskommunerna)  Trygghetslarm inom omvårdnad  Gatu- och VA-jour  Fastighetsjour  Vissa bolag och kommunalförbund har egna lösningar  Brand- och inbrottslarm i fastigheter  Driftlarm mm  Felanmälan från allmänheten 
 
Ett antal frågeställningar måste belysas innan arbetet med en eventuell samord-
ningscentral påbörjas, t ex: 
  Finns intresse från kommunerna?  Hur hantera olika tekniska lösningar för larmen?  Vilka funktioner är lämpliga att samordna?  Lokalfråga och bemanning  Vilka effekter ger samordningen ur säkerhets- och effektivitetssynpunkt?  Kostnader och ev besparingar 
 
Räddningstjänsten Östra Skaraborg föreslår i sitt svar att intentionen av motionen 
tas med i det fortsatta utvecklingsarbetet som pågår inom Räddningstjänsten Östra 
Skaraborg och utifrån detta analyserar möjligheter och begränsningar i att helt el-
ler delvis föreslå eller införa förändringar enligt det som motionären föreslår. 
 
I egenskap av beredskapssamordnare är jag positiv till intentionerna i motionen. 
Men förutsättningarna för att skapa en gemensam samordningscentral för kom-
munala larm bör utredas i samverkan med berörda kommuner. 
 
SEKTOR STYRNING OCH VERKSAMHETSSTÖD 
 
 
 
Conny Bäck 



Skövde, Rådene, 20141014 

Motion till KF Skövde 
 

Kommungemensam samordningscentral för de sju kommunerna som 

ingår i RÖS. 

 

Jag föreslår att Skövdes representanter i RÖS (Räddningstjänsten Östra 

Skaraborg) direktion arbetar för att det ges i uppdrag till RÖS att inrätta 

en kommungemensam samordningscentral som blir mottagare och 

samordnare av kommunala larm från olika kommunala verksamheter. 

Samordningscentralen ska också ansvara för att skapa lägesbilder och 

göra omvärldsbevakning. Samordningscentralen ska initiera 

stabsuppbyggnad och vara behjälplig i den kommunala krishanteringen. 

Kommunalförbundets förbundsordning bör revideras så att detta ingår 

som en av RÖS ordinarie uppdrag från kommunerna. 

 

Bakgrund: 

I dagsläget finns ingen samordning av kommunala larm och det finns inte 

heller någon TIB (Tjänsteman i beredskap) som är ständigt tillgänglig. 

Statens alarmeringsutredning kommer också troligen att innebära 

förändringar som gör att kommunerna kommer att vara tvungna att ta 

eget större ansvar för sina larmfunktioner. Till sist finns det även 

relativt stora besparingar att göra genom att i en kommungemensam 

larmcentral hantera egna larm istället för att köpa denna tjänst externt 

från varje förvaltning för sig. Man får därigenom även kontroll över en 

viktig del av kommunens verksamhet. 

 

Roger Almgren 

KFͲůĞĚĂŵŽƚ MŝůũƂƉĂƌƚŝĞƚ ĚĞ ŐƌƂŶĂ 











 

 

Motion angående att inrätta ett Äldrehotell i Skövde 

Många äldre känner sig ensamma och i behov av att under en kortare period utan någon 
biståndsbedömning kunna få komma in på ett boende för äldre. Inrättandet av ett Äldrehotell 
skulle kunna göra detta möjligt samt höja kvaliteten på äldreomsorgen i Skövde.   

Äldrehotellet ska vända sig till Skövdebor som är äldre än 70 år och som av olika skäl, som 
man avgör helt själv, behöver bo någon annan stans än hemma under en period. Man kan 
välja att checka in för att man känner sig ensam och orolig eller till exempel för att vila upp 
sig före eller efter en sjukhusvistelse.  

På Äldrehotell kan man stanna mellan några dagar och upp till två veckor. Kostnaden för att 
vistas på hotellet är lika med den som en korttidsplats kostar i kommunen, och betalas av 
gästen. 

Skövde kommun har avdelningar på några av våra äldreboenden som idag inte används och 
som skull kunna användas till detta. 
Äldrehotellet är en viktig del i framtidens äldreomsorg där vårdbehovet varierar över tid. Här 
ges en bra omsorg under en kortare period som de äldre själva väljer när de behöver. 

Trygghetshotell finns på några platser i landet där Malmö var bland det första att testa detta. 
Utvärderingarna som är gjorda där har resulterat att man nu permanentar verksamheten. 

Här är några utdrag ur rapporten: 
– Jag har besökt hotellet och mött personer som säger att detta är det bästa som hänt, det är 

en trygghet att veta att man för en relativt billig peng, 161 kronor per dygn, kan bo bra med 

helpension några dagar eller upp till 2 veckor om man vill. Nu är det viktigt att kunskapen om 

att trygghetshotellet finns sprids till alla äldre i Malmö, säger Carina Nilsson (S), vård- och 

omsorgskommunalråd. 
– Trygghetshotellet är viktigt för våra äldre Malmöbor och det är bra att verksamheten 
permanentas säger Nils Karlsson (MP), ledamot i vård- och omsorgsberedningen.. 

 Med anledning av ovanstående föreslår vi: 
Att en utredning görs om att starta upp ett Äldrehotell med 10 platser under kommande 
mandatperiod . 

Skövdes socialdemokratiska fullmäktigegrupp 

Helena Dahlström   Bjarne Medin 

Kommunstyrelsen   Vård och omsorgsnämnden  











  

Motion 

Nyckelfria lås 
 

Sverigedemokraterna vill att alla Skövdes invånare som har antingen hemtjänst eller trygghetslarm 

ska få nyckelfria lås installerade. Argumenten för dessa är flera. Dels minskar risken att nycklar 

tappas bort och kommer på villovägar, men också att vårdgivaren får mer tid till de tilltänkta 

arbetsuppgifterna. Dessutom kan personalen komma snabbare på larm eftersom de inte behöver åka 

till en lokal först för att hämta nyckel. En annan fördel är att alla besök kan registreras så att man i 

efterhand kan se vem som varit hos brukaren och hur länge. 

Nyckelfria lås för individer som har hemtjänst eller trygghetslarm är inget nytt och utformningen kan 

variera. Ett exempel är i Borås där man använder sig av ett system kopplat till mobiltelefoner. De 

boende nyttjar sin vanliga nyckel medan hemtjänstpersonalen låser upp genom sin mobiltelefon. 

Ingen åverkan på dörr eller lås sker, låset riskerar inte att påverkas av eventuella strömavbrott eller 

liknande och låset har dessutom egen batteriförsörjning.  

Sverigedemokraterna yrkar 

Att kommunfullmäktige beslutar att alla Skövdes invånare som har hemtjänst eller trygghetslarm ska 

få nyckelfria lås installerade. 

 

 

Tobias Andersson  

Gruppledare Sverigedemokraterna 

 

 

 

 













































































































































































 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 



 

 

 

 



 



 



 



 











































































FOLKHÄLSA 
– MÄNNISKOR MÖTS, 

VERKAR OCH 
MÅR BRA! 

Folkhälsopolitiskt program för 
mandatperioden 2015–2018

Antagen av kommunfullmäktige 15 juni 2015, § xxx
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Strategisk 
plan med 

budget 
2015-17

Program- 
förklaring för 

Skövde
Mandatperioden

Folkhälso- 
politiskt 
program

Nämndernas 
verksamhets-

planer

Vision Skövde 
2025

Så här arbetar Skövde kommun med 
folkhälsopolitik

I Vision Skövdes 2025 slås det fast att Skövde ska bli känd som en välkomnande och 
växande kommun där människor möts, verkar och mår bra. Där står också att Skövde 
har lyckats skapa förutsättningar för det goda livet om invånarna, år 2025, är nöjda 
med sina liv och den samhällsservice som erbjuds. 

Vinsterna med en god folkhälsa är stora, både för individen och samhället – och 
kostnaderna för ohälsa är betydande. Utifrån Skövdes vision och denna kunskap har 
kommunfullmäktige antagit ett folkhälsopolitiskt program, vars syfte är att förtydliga in-
riktningen på folkhälsoarbetet under mandatperioden 2015-2018. Skövde kommun och 
Västra Götalandsregionens samverkar inom folkhälsoområdet men även andra aktörer 
såsom ideella organisationer är delaktiga i utvecklingsarbetet. Till grund för 
programmet finns en analys kallad Strategiunderlag för Vision Skövde 2025, 
Folkhälsa - ett ansvar för alla (se www.skovde.se).

Skövde kommuns folkhälsopolitik för mandatperioden 2015 – 2018

En kommun har stora möjligheter att påverka förutsättningarna för god folkhälsa 
genom att förbättra människors livsvillkor (de förhållanden som omger individen) och 
livsmiljö (både den fysiska och den psykosociala). Levnadsvanor som exempelvis kost 
och fysisk aktivitet handlar i första hand om individens egna val. Kommunens roll är 
därför främst att fokusera på livsvillkor och livsmiljö, för att indirekt bidra till individens 
goda levnadsvanor. 

Ska vi nå vår Vision Skövde 2025 behöver all planering och genomförande av in- 
satser utgå från kunskap om och med hänsynstagande till den sociala kontexten och 
till människors olika förutsättningar. Kommunens roll är därför att utifrån ett helhetsper-
spektiv inkludera alla kommuninvånare oavsett ålder, kön, könsöverskridande identitet 
eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder 
eller sexuell läggning. Allt folkhälsoarbete utgår från denna värdering och har beaktats 
i aktuellt program. För att våra insatser ska bli framgångsrika behöver arbetet under 
perioder bedrivas fokuserat. Ett exempel på prioritering är att fokusera på barn och 
unga inom området Kunskapsutveckling och arbete. 

Under mandatperioden inriktar sig programmet på tre av visionens utvecklings- 
områden; Attraktiva boendemiljöer, Kunskapsutveckling och arbete samt Tillsammans. 
Se målbildsformuleringar i Vision Skövde 2025. 
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Attraktiva boendemiljöer/livsmiljöer – sociala och fysiska 
frågor hänger ihop 

Sammandrag från strategiunderlaget
Inom området boendemiljöer har vi kommit en bra bit på väg i Skövde men en 
genomgång av statistik visar att det finns tydliga geografiska och sociala skillnader i 
såväl levnadsvillkor, livsmiljöer, levnadsvanor som i befolkningens hälsa. Denna slut-
sats baseras på ett antal nyckeltal för att mäta skolprestationer, arbetslöshet, utbild-
ningsnivå, ekonomiska och sociala förutsättningar.

Vi skapar förutsättningar för det goda livet genom att:
•	 utveckla en modell för en aktiv och hållbar områdesutveckling (stadsdelar, ytter- 
	 tätorter) med fokus på livsvillkor och livsmiljö
• utifrån ett mångfaldsperspektiv utveckla mötesplatser där människor får möjlighet 
	 att utöka sina sociala nätverk och få det stöd de behöver. Mötesplatserna kan vara 	
	 fysiska eller digitala
•	 utveckla dialogen med medborgarna

Följs upp genom:
•	 medborgarundersökningar
•	 jämförande statistik över olika områden i kommunen

Kunskapsutveckling och arbete – viktigt med starka 
kopplingar 

Sammandrag från strategiunderlaget
Det är viktigt att ge barn och ungdomar goda förutsättningar att lyckas i skolan efter-
som det finns ett samband mellan skolgång och hälsa under levnadsåren.  

Att ha ett arbete innebär en ekonomisk och social trygghet vilket är en av de mest 
grundläggande samhälleliga förutsättningarna för en god folkhälsa. Det skapar också 
mervärde genom att känslan av delaktighet och inflytande förstärks.  

Vi skapar förutsättningar för det goda livet genom att:
•	ge barn och ungdomar möjlighet att bli delaktiga och få inflytande över sitt eget, 
	 sina kamraters och samhällets utveckling
•	utveckla förhållningsätt, kompetenser och metoder för att ge stöd i främjandet 
	 av fullföljda studier
•	utveckla befintliga och nya arenor för möten mellan barn och ungdomar och 
	 arbetslivet (näringslivet, offentlig verksamhet) genom samarbeten kring 			 
	 studiebesök, praktik, feriepraktik, lärlingsplatser och mentorskap 

Följs upp genom:
•	statistik för sysselsättning, arbetslöshet och ej i arbetskraft
•	ungas delaktighet i elevråd och medborgardialoger
• inflytande och delaktighet via enkäten LUPP (Lokal Uppföljning av Ungdomspolitiken). 	
	 Genomförs av Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor och analyseras 	
	 av Linnéuniversitetet
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Postadress 541 83 Skövde   Telefon 0500-49 80 00   Hemsida www.skovde.se

Folkhälsoenheten, Skövde kommun

Tillsammans – rätten till delaktighet

Sammandrag från strategiunderlaget
Delaktighet och inflytande i samhället är en av de mest grundläggande förutsättningarna 
för folkhälsan. Ett starkt och kapabelt civilsamhälle är betydelsefullt för ett samhälles 
förmåga att hantera problem och kanalisera intressen. Människors kontakter med 
varandra är en förutsättning för detta.

Barn i utsatta situationer får inte alltid det samlade stödet de behöver. I kommunens 
verksamheter finns betydelsefulla miljöer såsom exempelvis förskolor och familje- 
centraler. Kommunen kan förebygga ohälsa hos barn och ungdomar genom att 
utjämna effekterna av skillnader i livsvillkor i barnens uppväxt. Det är viktigt att alla 
professioner inom kommunen, speciellt inom skola och socialtjänst utforskar vilka 
möjligheter som finns för en samverkan kring barn och ungdomar i utsatta situationer. 

Vi skapar förutsättningar för det goda livet genom att:
•	intensifiera stödjande insatser till barn i behov av stöd genom att utveckla våra 
	 rutiner och arbetssätt för att systematiskt och tidigt möjliggöra en trygg och 
	 meningsfull uppväxt
•	ta tillvara på den energi, kunskap och erfarenhet som finns bland kommunens 
	 invånare och ideella organisationer inom den sociala sektorn, för att motverka 
	 ensamhet och stärka möjligheten för fler till inflytande och delaktighet i samhället 

Uppfölj genom:
•	enkäten Ungdomars psykiska hälsa (genomförs lokalt i Skövde)
•	enkäten LUPP (Lokal Uppföljning av Ungdomspolitiken)
•	uppföljning av samarbetet med föreningen Volontärtorget

Uppföljning och rapportering:

Kommunstyrelsen har ett särskilt uppföljningsansvar för rapportering av det folk- 
hälsopolitiska programmet. Rapporteringen ska ske varje år i kommunens årsredovis-
ning samt en gång per mandatperiod i form av ett Strategiunderlag för Vision Skövde 
2025. Av strategiunderlaget ska framgå rekommendationer inför nästa mandatperiods 
utvecklingsarbete.





FOLKHÄLSA  
– ETT ANSVAR FÖR ALLA
Strategiunderlag för  
Vision Skövde 2025

Följande dokument är ett underlag för Skövdes folkhälsopolitik  
för åren 2015–2018 med Vision Skövde 2025 som målbild.
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Strategiunderlaget är framtaget av:

Gustaf Olsson, utbildningschef
Inger Hannu, folkhälsostrateg
Katarina Strömgren Sandh, kulturchef
Rebecka Thilén, folkhälsoplanerare
Sabina Cederkvarn, controller
Therese Kandeman, controller 
Tomas Fellbrandt, kommundirektör
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sammanfattning 
– ett ansvar för alla

Varför en strategi för folkhälsa? 

Därför att det krävs för att vi ska nå målen i Vision 
Skövde 2025. Vinsterna med en god folkhälsa är 
stora, både för individen och samhället – och kostna­
derna för ohälsa är betydande. 

Vad grundar sig vårt arbete med folkhälsa på? 

Folkhälsoperspektivet återkommer i flera kommunala 
styrdokument. Det finns också i riksdagens mål om 
att skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa 
på lika villkor för hela befolkningen. I internationella 
konventioner från bland annat FN lyfts hälsa dessut­
om fram som en mänsklig rättighet. 

Vilken är kommunens roll? 

En kommun har stora möjligheter att påverka 

förutsättningarna för god folkhälsa genom att förbätt­
ra människors livsvillkor – de förhållanden som omger 
individen – och livsmiljö, både den fysiska och den 
psykosociala. Levnadsvanor som exempelvis kost 
och fysisk aktivitet handlar i första hand om individens 
egna val. Kommunens roll är därför främst att fokuse­
ra på livsvillkor och livsmiljö, för att indirekt bidra till 
individens goda levnadsvanor.

Vilka områden ska prioriteras?

I strategiunderlaget föreslås att folkhälsoarbetet 
fokuseras på tre av de områden som definieras i 
Vision Skövde 2025: A, Attraktiva boendeområden; 
B, Kunskapsutveckling och arbete; samt C, Tillsam­
mans. Bedömningen är att dessa tre områden är de 
viktigaste ur ett folkhälsoperspektiv för att vi ska nå 
målen i visionen.



Folkhälsorapport 5

Hur ska vi arbeta med folkhälsa? 

Folkhälsa är ett område som påverkar alla och är 
allas ansvar. Ambitionen är därför att folkhälso­
arbetet ska bli en naturlig del av verksamheten i hela 
Skövde kommuns organisation. För att insatser ska bli 
effektiva och framgångsrika krävs en kunskapsbase­
rad arbetsmodell och att arbetet bedrivs långsiktigt, 
tvärsektoriellt, målinriktat och strategiskt.

Vilken är ambitionen med dokumentet? 

Dokumentet ska peka ut faktorer som har stor 
betydelse för folkhälsan och samtidigt är relevanta 
i ett lokalt kommunperspektiv. Det ska fungera som 
vägledning för beslut, uppdrag och insatser. Det ska 
ge rekommendationer på åtgärder och förslag på 
indikatorer för att mäta hur framgångsrikt folkhälso­
arbetet är.

Hur mår skövdebon i dag? 

Generellt sett bra! Samtidigt kan vi se stora skillna­
der mellan olika individers hälsa, inte minst finns det 
tydliga geografiska skillnader. Vi ser också att den 
psykiska hälsan hos unga sjunker. Detta är ett ansvar 
för hela kommunen – vi har mycket kvar att göra om vi 
ska nå visionens mål. 
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Hälsa är en mänsklig rättighet som skyddas av 
flera internationella konventioner. Sverige har 
ställt sig bakom FN:s konvention om ekonomis­

ka, sociala och kulturella rättigheter samt WHO:s 
konstitution, som lyfter fram bästa uppnåeliga 
hälsa som en mänsklig rättighet.

människor som möts, verkar och mår bra

I Vision Skövde 2025 slås det fast att vi ska bli kända 
som en kommun där människor möts, verkar och mår 
bra. Där står också att vi har lyckats skapa förutsätt­
ningar för det goda livet om vi 2025 har invånare som 
är nöjda med sina liv och den samhällsservice som 
erbjuds. 

För att nå vår vision utifrån ett folkhälsoperspektiv 
måste vi sätta människan i centrum. Det innebär att vi 
erbjuder invånarna möjligheter att leva gott i en trivsam 
miljö, känna glädje, tillhörighet och mening i tillvaron. 

Det innebär också att förutsättningarna för ett gott 
liv är rättvist och jämlikt fördelade. Människor som 
lever under sådana förhållanden har större möjligheter 
att ta ansvar för sitt eget och sina närmastes liv och 
levnadsvanor, som är grunden för ett bra samhälle.

Kommunstyrelsen antog 2011 projektdirektivet Folk­
hälsostrategi för Vision Skövde 2025. Folkhälsodirek­
tivet innebär att samtliga nämnder och förvaltningar 
under en tid erbjuds vägledning i att synliggöra och 
konkretisera strategiska folkhälsosatsningar inom 
sina respektive ansvarsområden.

Under direktivets sista år, 2014, ska ett första Väl­
färdsbokslut tas fram i form av detta strategiunder­
lag. Det utgår från Vision Skövde 2025 och bygger 
på en analys utifrån aktuell statistik över kommunin­
vånarnas hälsa samt erfarenheter och kunskaper om 
kommunen. 

Dokumentet ska ge ett tydligt och samlat underlag 
över hälsopåverkande faktorer och indikatorer som 
har stor betydelse för folkhälsan och samtidigt är 
relevanta i ett lokalt kommunperspektiv. Därigenom 
ska bokslutet bli ett strategiunderlag inför en ny 
mandatperiod och fungera som vägledning för kom­
mande beslut, uppdrag och insatser. 

Det aktuella dokumentet är det första strategiunderla­
get i denna form för Skövde kommun. Planen är att för­
nya och följa upp det vart fjärde år. Projektet avslutas 
när kommunfullmäktige godkänner Strategiunderlag 
2014 och antar modellen för fortsatt folkhälsoarbete. 

Hur arbetar vi med folkhälsa?

1. bakgrund

Visste du att?
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kommunen påverkar livsvillkor och livsmiljöer

Förutsättningarna för att vi ska lyckas nå målen i 
Vision Skövde 2025 beror i hög grad på hur kommun­
invånarnas levnadsvillkor och livsmiljöer är utformade. 
En kommun har stora möjligheter att påverka dessa 
faktorer och därmed skapa förutsättningar för att nå 
målen. 

Riskfyllda levnadsvanor anhopas ofta i utsatta grup­
per. Jämfört med levnadsvillkor och livsmiljöer handlar 
levnadsvanorna mer om individens val och är därför 
svårare för kommunen att påverka. Det är en förkla­
ring till varför det är viktigare för en kommun att skapa 
förutsättningar för goda livsvillkor och livsmiljöer, för 
att indirekt bidra till individens goda levnadsvanor.

För den enskilde kommuninvånaren ger god hälsa 
förutsättningar för ett aktivt liv med fullt deltagande i 
samhället. Ur ett samhällsperspektiv innebär god hälsa 
att produktion och välstånd kan främjas – båda viktiga 
förutsättningar för Skövdes utveckling och tillväxt. 

Folkhälsan i Sverige har aldrig varit bättre än idag 
och vi ser fortsatta förbättringar inom flera områden. 
Tyvärr sker inte samma utveckling i alla sociala grup­
per. Riksdagens mål för folkhälsa är därför att skapa 
samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika 
villkor i hela befolkningen. 

Samma tendens till ojämlik folkhälsa finns i Västra 
Götalandsregionen. Därför antog regionfullmäktige 
2013 dokumentet ”Samling för social hållbarhet – 
 åtgärder för jämlik hälsa i Västra Götaland”. 

Folkhälsan i Sverige och Västra Götalandsregionen

2. sammanhang och arbetssätt 

Begreppen livsvillkor, livsmiljöer och levnadsvanor 
brukar användas på följande sätt:

	 • Livsvillkor handlar om förhållanden som omger 
individen, som exempelvis uppväxtvillkor, 
utbildning, sysselsättning, ekonomiska villkor, 
inflytande, delaktighet och tillgång till service 
som till exempel hälso- och sjukvård. 

	 • Livsmiljö handlar om den fysiska och psykoso­
ciala miljö där vi bor, arbetar och tillbringar vår 
fritid, exempelvis miljön i klassrummet, lekplat­
sen, grönytor och cykel- och gångvägar.

	 • Levnadsvanor handlar om individens egna 
val såsom exempelvis kosthållning, vila, fysisk 
aktivitet och tobak- och alkoholbruk.

Källa: Folkhälsopolitisk rapport 2010 – framtidens hälsa - allas ansvar. Folkhälsomyndigheten (fd. Statens folkhälsoinstitut). 

Visste du att?
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Folkhälsan i Skaraborg och Skövde

En naturlig del i hela organisationen

Hälso- och sjukvårdsnämnderna i Östra och Västra 
Skaraborg antog 2010 utvecklingsplanen ”Strategier 
för folkhälsa”. Syfte är att åstadkomma en god och 
jämlik hälsa för hela befolkningen med det övergripan­
de målet att invånarna i Skaraborg ska ha bäst hälsa i 
Sverige år 2020. 

I Skövde kommun ser vi samma hälsoutveckling som 
i riket och regionen. Medellivslängden ökar och är 
något högre än i riket som helhet. Men vi ser också 
tydliga geografiska skillnader i såväl levnadsvillkor, 
livsmiljöer som levnadsvanor – och därmed även 
skillnader i hälsa.

Ambitionen med Folkhälsostrategin är att folkhälso­
arbetet ska bli en naturlig del av verksamheten i hela 
Skövde kommuns organisation. Det innebär att för­
valtningar och nämnder ska ta ett gemensamt ansvar 
för folkhälsosatsningar. 

Folkhälsostrategin har tidigare följts upp med en halv- 
tidsrapport som beskriver förvaltningarnas arbete 
under projekttiden (se referenslista s.18). I syfte att 
följa upp genomförda insatser och samla upp viktiga 
synpunkter inför framtiden har intervjuer med samtliga 
förvaltningschefer och kommundirektörens lednings­
grupp genomförts.

Svaren från förvaltningscheferna pekar på att man 
står bakom förhållningssättet att folkhälsoperspektivet 
ska genomsyra samtliga förvaltningar. De efterlyser 
långsiktighet, goda exempel och mer uppföljning. 

Kommundirektörens ledningsgrupp pekar i sina svar 
på att folkhälsoarbetet måste drivas tvärsektoriellt från 
ledningen genom uppdrag till strateger tillsammans 
med tjänstemän knutna till förvaltningarna. Arbetet 
ska också vara förankrat i Vision Skövde 2025. 
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3. arbetsmodell

4. resultat och analys

tvärsektoriellt, målinriktat och strategiskt

på väg mot det goda livet

För att våra insatser i folkhälsoarbetet ska bli effek­
tiva och framgångsrika krävs en kunskapsbaserad 
arbetsmodell som innebär att arbetet bedrivs lång­
siktigt, tvärsektoriellt, målinriktat och strategiskt. 
Med en helhetssyn på kommuninvånarnas livsmiljöer 
och levnadsvillkor kan kommunens insatser lättare 
samordnas över sektorsgränserna samt tillsammans 
med andra aktörer. Arbetet ska vara förankrat i Vision 
Skövde 2025 och beslutas i kommunfullmäktige. Det 

ska ledas av kommundirektören med stöd av sektors­
chefer och strateger.

Ett Folkhälsostrategiskt underlag tas fram inför varje 
mandatperiod. Underlaget bildar grund för ett Folk­
hälsopolitiskt program med en målbild över mandat­
perioden. Programmet beslutas i kommunfullmäktige 
och följs upp i nästkommande Folkhälsostrategiskt 
underlag. 

Statistik över Skövdes olika områden visar att det 
finns tydliga geografiska skillnader i såväl levnadsvill­
kor och livsmiljöer som levnadsvanor – och därmed 
även hälsa (se bilaga Statistik). 

Psykisk ohälsa räknas idag som ett av de stora folk­
hälsoproblemen av Folkhälsomyndigheten. Statistik 
och erfarenheter visar att den psykiska ohälsan är 

störst i grupper utanför arbetsmarknaden, exempelvis 
bland studerande, arbetslösa och förtidspensionärer. 

Även personer födda utomlands rapporterar gene­
rellt en sämre självskattad hälsa än personer födda 
i Sverige. Fördelat efter ålder och kön är det unga 
kvinnor som uppger sämst psykisk hälsa. 

Att skapa förutsättningar för det goda livet är hon­
nörsord i Vision Skövde 2025. Mycket talar för att 
vi är på god väg att nå dit. Generellt sett kan vi se 
att kommuninvånarna mår bra – i många fall till och 
med mycket bra. Vi lever längre än invånarna totalt 
sett i riket och medellivslängden fortsätter att öka. 
Fler lämnar gymnasiet med behörighet till högskola 
och fler skaffar sig en högre utbildning. I en nationell 
jämförelse kan vi se att färre kommuninvånare erhåller 
ekonomiskt bistånd. Men ännu har vi inte nått de 
uppsatta målen inför år 2025. 

Att skapa förutsättningar för det goda livet handlar för 
en kommun om att erbjuda invånarna möjligheter att 
leva gott i en trivsam miljö, känna glädje, tillhörighet 
och mening i tillvaron. Det innebär också att förutsätt­
ningarna för ett gott liv är rättvist fördelade. 

Människor som lever under sådana förhållanden har 
större möjligheter att ta ansvar för sitt eget och sina 
närmastes liv och levnadsvanor vilket är grunden för 
ett bra samhälle. 

Ojämlikt fördelad hälsa
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Bakom dessa hälsoskillnader finns komplexa orsaks­
samband. Människors levnadsvillkor och livsmiljöer 
är av stor betydelse. Vidare spelar levnadsvanorna 
en viktig roll för hälsan. Men även om biologiska och 

genetiska faktorer spelar in i hur hälsan utvecklas för 
en individ är det ändå de samhälleliga faktorerna som 
påverkar mest. Det är också dessa som en kommun 
har störst möjlighet att påverka. 

Samhälleliga faktorer viktigast

Forskning från WHO visar att det går att mins­
ka skillnader i hälsa genom att påverka de 

bakgrundsfaktorer, det vill säga livsvillkor, som 
påverkar vår hälsa under hela livet.

Visste du att?

Källa: WHO, ”Sammanfattning av slutrapport: Utjämna hälsoskillnaderna inom en generation: Jämlikhet i hälsa genom påverkan av de sociala 
bestämningsfaktorerna”.

5. prioriterade områden
bostad, jobb, utbildning och gemenskap

Det omfattande utredningsarbetet som genomförts 
inför omorganisationen i Skövde kommun visade att vi 
i vårt arbete framförallt bör fokusera på områdena bo­
städer, jobb och utbildning. De överensstämmer med 
områdena Attraktiva boendemiljöer och Kunskaps­

utveckling och arbete i Vision Skövde 2025. 

Vidare bör kommunen bli bättre på att förstå och möta 
skövdebornas behov och arbeta utifrån ”kundens” 
(det vill säga alla som kommunen är till för – skövde­
bor, företag, föreningar och besökare) perspektiv. Som 
samhällsutvecklare ska kommunen driva utvecklings­
frågor tillsammans med civilsamhället, näringslivet 
och den offentliga sektorn. 

Kvaliteten på de sociala nätverk som omger 
människor och det sociala stöd som nätverken och 

samhället tillsammans erbjuder är av stor betydelse. 
Forskning visar att människor har behov av att hitta 
varandra för att tillsammans utöva intressen. Hur en 
kommun löser detta är mycket viktigt för samhällets 
och människors sätt att fungera och i en mera över­
gripande mening även för den sociala hållbarheten. 
Vi blir starkare tillsammans när vi alla får uppleva 
trygghet, delaktighet och respekt, oavsett vilka vi är 
och vilken livssituation vi befinner oss i. 

Ur ett folkhälsoperspektiv är det därför av stor vikt att 
också fortsatt fokusera på det i Visionen prioriterade 
området Tillsammans. Ska vi nå vår Vision Skövde 
2025 bör all planering och genomförande av insatser 
utgå från kunskap om – och med hänsynstagande 
till – den sociala kontexten och människors olika 
förutsättningar. Det innebär också att se jämställdhet 
och mångfald som en tillgång. 
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De prioriterade områdena i denna folkhälsostrategi  
är alltså: 
(A) Attraktiva boendemiljöer
(B) Kunskapsutveckling och arbete
(C) Tillsammans

Nedan diskuteras de prioriterade områdena. Efter en 
beskrivning av det aktuella läget ur ett folkhälsoper­
spektiv presenteras förslag på åtgärder och indikato­
rer för uppföljning.

Våra livsmiljöer har stor betydelse för vår hälsa. För en 
kommun och i ett folkhälsoperspektiv innebär goda 
livsmiljöer bland annat följande:

	 • För bostadsområdet: tryggt, nära till grönytor, säk­
ra och attraktiva lekplatser, gång- och cykelvägs­
nätverk, promenadvägar för ung och gammal och 
en väl fungerande kollektivtrafik .

	 • För förskola, grundskola och gymnasium: säkra 
skolvägar, attraktiva och trygga miljöer i klassrum 
och på skolgårdar.

	 • Lättillgängliga mötesplatser för kommuninvånarna, 
till exempel: familjecentraler, bibliotek, fritidsgårdar 
och träffpunkter för seniorer. 

Inom många av dessa områden har vi kommit en bra 
bit på väg i Skövde. En genomgång av statistik över 
delområden i Skövde (se bilaga Statstik) visar dock 

att det finns tydliga geografiska och sociala skillnader 
i såväl levnadsvillkor och livsmiljöer som levnadsvanor 
och hälsa inom Skövdes befolkning. De olika område­
na skiljer sig åt avseende bland annat skolprestatio­
ner, arbetslöshet, utbildningsnivå och ekonomiska och 
sociala förutsättningar. Ett exempel är andelen barn 
upp till 17 år där någon förälder någon gång under 
2010–2011 har uppburit ekonomiskt bistånd. Mellan 
det område som har högst respektive lägst andel 
skiljer det hela 8 procentenheter. Detta är en utmaning 
för hela Skövde. 

Frågor vi bör fundera över är vem som har möjlighet 
att flytta in i kommunens olika stadsdelar och bo­
stadsområden? Vilka vistas på gator och torg? Vilken 
identitet får man när man tillhör en viss del av kom­
munen? Kan man bygga bort segregation? Kan man 
ens planera bort den? Eller varför planerar vi?

A – Attraktiva boendemiljöer/livsmiljöer – sociala och fysiska frågor hänger ihop

Plan- och bygglagen skriver så här om boendemiljöer: 
”Bestämmelserna syftar till att med beaktande av den 
enskilda människans frihet främja en samhällsutveckling 
med jämlika och goda sociala levnadsförhållanden och 
en god och långsiktigt hållbar livsmiljö för människorna i 
dagens samhälle och för kommande generationer”. 

I Skövde kommuns översiktsplan, ÖP2025, står det: 
”Vi bör sätta människan mer i fokus i planeringen. 

Människan har olika behov i olika åldrar. Folkhälsan, 
jämställdhet och människors sociala förutsättningar 
ska beaktas och vara en del i den fysiska planeringen. 
Planeringen bör sträva efter att nå en blandad befolk­
ningsstruktur och ökad mångfald. Likaså är det ange­
läget att bebyggelsemiljön utformas med god tillgäng­
lighet så att alla oavsett funktionsnedsättning kan bo, 
arbeta, röra sig fritt och verka i samhället. Trygghetsfrå­
gorna ska beaktas, så att utformning av en plats/miljö 
sker på ett sätt som ökar tryggheten i ett område”.

Styrdokument
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Genom socialtjänstlagen har kommunen det yttersta 
ansvaret för den enskilde, med särskilt ansvar för barn 
och unga, människor med missbruksproblem, äldre 
människor, människor med funktionshinder, människor 
som vårdar en anhörig samt brottsoffer.

Enligt Folkhälsomyndigheten är det ”en given utgångs­
punkt i arbetet för en tryggare och mer trivsam stad att 

sociala och fysiska frågor är tätt sammanvävda. Att ta 
vara på så många röster och perspektiv som möjligt för 
att utvecklingsarbetet i staden skall baseras på både 
bred och djup kunskap – både praktiska erfarenheter 
och forskning”.

För att nå vår vision att skapa förutsättningar för det 
goda livet är det viktigt att:

	 • Minska skillnaderna i hälsa hos kommuninvånarna 
genom att utveckla den fysiska och psykosociala 
miljön i kommunens olika områden. 

	 • Lägga fokus på att utveckla mötesplatser – fysiska 
såväl som digitala – där människor kan få möjlighet 
att utöka sina sociala nätverk och få det stöd som 
behövs. 

	 • Förbättra dialogen med kommuninvånarna. 

Därför bör kommunen:

	 • Utveckla en modell för en aktiv och hållbar områ­
desutveckling med fokus på att minska skillnader 
i hälsa och livsmiljö. Arbetet bör ske långsiktigt, 
processinriktat och tvärsektoriellt internt i kommu­

nen, men också tillsammans med andra myndighe­
ter och organisationer såsom Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan och ideella organisationer. Det 
ska också ske tillsammans med kommuninvånarna 
för att anpassas utifrån deras behov.

	 • Utveckla medborgardialogen genom bättre kun­
skap och mer erfarenheter av verktyg för kommu­
nikation som till exempel enkäter, fokusgrupper, 
chattsidor, kommunala råd och möten med såväl 
enskilda medborgare som olika mågrupper.

Uppföljning genom:

	 • Medborgarundersökningar. 

	 • Jämförande statistik över stadsdelar.

Rekommendation – hur går vi vidare?

Ur ett folkhälsoperspektiv är det viktigt att ge barn 
och ungdomar goda förutsättningar att lyckas i sko­
lan, eftersom det finns ett samband mellan skolgång 
och hälsa under levnadsåren. Skolresultaten har 
betydelse för framtida utbildnings- och yrkeskarriär, 
men även den sociala och emotionella kompetensen 
har stor betydelse för levnadsvanorna.

Att klara behörigheten till gymnasiet är därför en 
viktig faktor för hälsa. I Skövde är andelen behöriga 
elever till gymnasieskolan omkring 90 procent, vilket 
årligen innebär att omkring 50–60 ungdomar i åldern 
15–16 år är obehöriga. Cirka 70 ungdomar omfattas 
av kommunens informationsansvar per september 
2014. 

B – Kunskapsutveckling och arbete – viktigt med starka kopplingar
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För att nå vår vision att skapa förutsättningar för det 
goda livet är det viktigt att:

	 • Förskola, grundskola och gymnasium intensifierar 
sina ansträngningar så att barn och ungdomar tidigt 
får stöd att bli delaktiga och känna inflytande över 
sin egen, sina kamraters och samhällets utveckling. 

	 • Avhoppen från skolan minskar. 

	 • Stöd för ungdomar ska finnas hela vägen genom 
grundskola, gymnasium och vidare till eftergymnasi­
al utbildning eller till arbetslivet.

Rekommendation – hur går vi vidare?

Andelen kommuninvånare som klarar behörighet till 
universitet/högskola har under flera år ökat och ligger 
nu högre än i riket som helhet. Andelen kommuninvå­
nare med eftergymnasial utbildning ökar också, speci­
ellt bland kvinnor, men fortfarande är utbildningsnivån 
i kommunen något lägre jämfört med länet och riket.

Att ha ett arbete innebär en ekonomisk och social 
trygghet vilket är en av de mest grundläggande sam­
hälleliga förutsättningarna för en god folkhälsa. Det 

skapar också mervärde genom känslan av delaktighet 
och inflytande i samhället. Ungdomsarbetslösheten 
har under de senaste åren minskat något och ligger 
nu på 10 procent för killar och 8 procent för tjejer.

Den del av befolkningen som har lägst ekonomisk 
standard och lägst utbildningsnivå har tyvärr också en 
sämre hälsa och fler riskfaktorer för ohälsa. I kommu­
nen erhåller omkring 2 procent av invånarna ekono­
miskt bistånd. Motsvarande andel i riket är 5 procent. 

I kommunens Uppföljning och analys av Ungdoms­
politiskt program 2011–2013 slås bland annat fast att 
kommunen behöver en strategi för att möjliggöra att 
ungdomar hittar sin väg till studier och arbete. Man 
skriver också att detta kan göras genom att erbjuda 
bra praktikplatser som ger ungdomar större möjlighet 
att bli anställningsbara. Vidare står att det behövs fler 
samverkande satsningar med arbetslivet, internt och 
externt i kommunen för att därigenom med riktade 
insatser öka ungas chanser att bli självförsörjande.

Skaraborgs kommunalförbund har utifrån Västra 
Götalandsregionens Strategi för tillväxt och utveck­

ling i Västra Götaland 2014–2020 prioriterat mål för 
Skaraborg. Här slås fast att ”för att skapa en region 
för alla krävs ökade satsningar på att ge kvinnor och 
män med olika bakgrund bra möjligheter att utveck­
las med stöd för framförallt utbildning, arbete och 
kommunikationer. Alla ungdomar ska ges förutsätt­
ningar att få bra ingångar i samhället. Tendensen med 
att allt fler hamnar i utanförskap eller att invånare 
med utländsk bakgrund utsätts för diskriminering ska 
brytas. Kopplingarna mellan studier och arbetsliv ska 
stärkas i utbildningssystemet med hjälp av validering, 
kompetensförsörjning och utveckling samt matchning 
av kompetens”.

Styrdokument
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Därför bör kommunen:

	 • Skapa en bra organisation och struktur för i första 
hand elevråds- och elevkårsarbete men också inom 
alla sektorer i kommunen för att möjliggöra och 
förstärka barns och ungas inflytande.

	 • Utveckla förhållningsätt, kompetenser och metoder 
för att ge stöd i främjandet av fullföljda studier.

	 • Tvärsektoriell samverkan för alla barns och ungdo­
mars lärande.

	 • Skapa fler arenor för möten mellan de studerande 
och arbetslivet. 

	 • Skapa en positiv samverkan mellan förskola, skola, 
gymnasium, eftergymnasial utbildning och arbetsli­
vet genom samarbeten kring studiebesök, praktik, 
feriepraktik och mentorskap. 

	 • Utveckla system för ökade möjligheter till lärlings­
platser.

Uppföljning genom:

	 • Arbetslöshetsstatistik. 

	 • Inflytande och delaktighet följs via LUPP (Lokal 
Uppföljning av Ungdomspolitiken, genomförs av 
Myndigheten för ungdoms- och civilsamhälles­
frågor). 

	 • Behörighet till gymnasium och till högskola.

	 • Uppföljning av ungas aktiva del i elevråd och 
kommunala sektorer samt aktiviteter/deltagare inom 
praktik och feriepraktik.

C – Tillsammans – rätten till delaktighet

Delaktighet och inflytande i samhället hör till de mest 
grundläggande förutsättningarna för folkhälsan. Brist 
på inflytande och möjligheter att påverka den egna 
livssituationen har ett starkt samband med ohälsa. 

Ett starkt och kapabelt civilsamhälle är betydelsefullt 
för hur ett samhälle kan hantera problem och kanali­
sera intressen. Människors kontakter med varandra är 

en förutsättning för detta. De senaste årens forskning 
har intresserat sig för civilitet, det vill säga medborgar­
anda – begrepp som anger en kvalitet i människors 

Rätten till delaktighet och inflytande i ett 
demokratiskt samhälle gäller oavsett kön, 
könsuttryck, etnisk eller religiös tillhörighet, 
funktionsnedsättning, sexuell läggning eller 
ålder.

Visste du att?

Källa: Folkhälsomyndigheten
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Folkhälsomyndigheten poängterar att det är särskilt 
viktigt att stärka förmågan och möjligheten till social 
och kulturell delaktighet för ekonomiskt och socialt 
utsatta personer samt barns, ungdomars och äldres 
möjligheter till inflytande och delaktighet i samhället.

Ett gott exempel på detta är Volontärtorget, där 

Skövde kommun ger stöd till ideella organisationer 
inom den sociala sektorn för att utveckla och bredda 
volontärverksamheten. Målet är att skapa meningsful­
la sociala möten där kommuninvånarnas kompetens 
tillvaratas genom deltagande i en volontärverksamhet. 
Genom detta ges fler möjligheter att bli delaktiga i 
samhällsutbudet.

Civilsamhället omfattar föreningslivet, ideella 
organisationer och frivilliga krafter, men även 
ekonomiska verksamheter som inte främst är 
vinstdrivande utan snarare drivs utifrån ideella mål 

och ett engagemang för vissa frågor i samhället. 
Civilsamhällets aktiviteter och verksamheter byg­
ger på demokratiska värderingar och är organisa­
toriskt fristående från den offentliga sektorn. 

Visste du att?

Källa: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Föräldrar, barn och samhälle

Psykiska besvär är en av de största orsakerna till 
ohälsa i befolkningen som helhet, men forskning visar 
att det finns goda möjligheter att förebygga psykisk 
ohälsa genom tidiga insatser under uppväxten. Risken 
att utveckla problem minskar när barn och föräldrar 
har en varm relation och när barns positiva handlingar 
uppmärksammas mer än de negativa. 

Föräldrar är experter på sina egna barn. Det är därför 
i första hand föräldrarnas och barnens behov som 
ska styra innehållet i det föräldrastöd som erbjuds. 
Forskning visar att de flesta föräldrar har stöd av var­
andra och av sina informella nätverk. Många föräldrar 
framhåller hur viktigt det är att ha ett utökat socialt 
kontaktnät, att få prata med andra föräldrar om föräld­
raskap – men också att få professionell rådgivning om 
hur man sätter gränser och stödjer sitt barn. 

Förskola och skola är en betydelsefull miljö både för 
att förebygga ohälsa hos barn och för att utjämna 
effekterna av socioekonomiska skillnader. Enligt SKL 
finns det ett tydligt och ömsesidigt samband mellan 
skolmiljön, elevens skolresultat och den psykiska häl­
san. En god miljö handlar både om den pedagogiska 
miljön och om miljön i övrigt. 

kontakter som överskrider den enskildes egenintresse. 
Att från kommunens sida stödja och möta ett civilsam­

hälle med sådana kvaliteter är utan tvekan att bygga 
kapacitet för hållbarhet.
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Barn i utsatta situationer får inte alltid det samlade 
stöd de behöver av professionella – det vill säga 
pedagoger, socialtjänst och andra – i sin närhet. Skola 
och socialtjänst jobbar ofta på varsitt håll och barnet 
hamnar lätt mellan stolarna. Därför är det viktigt att alla 
professionella inom skola och socialtjänst utforskar 
vilka möjligheter som finns för samverkan kring barn i 
utsatta situationer.

Det finns ett starkt samband mellan barns ekono­
miska utsatthet och risker för sämre hälsa. Barn med 
knappa ekonomiska uppväxtvillkor riskerar i högre 

grad än andra att utveckla ohälsa och att råka ut 
för olycksfall. I Skövde kommun lever 4 procent av 
barnen upp till 17 år med någon förälder som erhåller 
ekonomiskt bistånd.

För att barn i utsatta miljöer ska få de insatser de be­
höver måste först och främst barnets behov identifie­
ras. Därefter ska barnet, utifrån en tvärsektoriell sam­
verkan, erbjudas de insatser som behövs. Genom att 
utveckla metoder för gemensamma kartläggningar och 
gemensamma handlingsplaner för varje barn försäkras 
att insatserna är anpassade efter just deras behov. 

I nationella undersökningar kan vi se en ökning av 
psykosomatiska symptom som oro och nedstämd­
het, sömnbesvär, trötthet och huvudvärk bland unga i 
skolåldern, framförallt hos flickor och unga kvinnor.

Kommunens egna undersökningar visar att ungefär 
hälften av flickorna på gymnasiet uppger att de känt 
sig nere, nervösa eller irriterade och hade psykosoma­
tiska besvär en gång i veckan eller oftare (Psykisk häl­

Försämrad psykisk hälsa hos unga
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Målsättningen i skolnämndens verksamhetsplan är att 
barn i förskolan ska känna självförtroende och lust till 
lärande. Där slås också fast att varje elev har rätt till 
en verksamhet som utgår från individens behov och 
förutsättningar och som stimulerar till största möjliga 
kunskapsutveckling. Dessa målsättningar återfinns 
också i skollagen där det också står att ”En strävan 
ska vara att uppväga skillnader i barnens och elever­
nas förutsättningar att tillgodogöra sig utbildningen”.

Riksdagens Strategi för att stärka barnets rättigheter i 
Sverige (antagen 2010/11) ska vara en utgångspunkt 
för riksdag, regering, statliga myndigheter, landsting 
och kommuner i arbetet med att trygga barns rättighe­

ter. Strategin utgår från de mänskliga rättigheterna och 
barnkonventionen. Den betonar bland annat att barn 
ska ges förutsättningar att uttrycka sina åsikter i frågor 
som rör dem och få kunskap om sina rättigheter och 
vad de innebär i praktiken. Där står också att besluts­
fattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om 
barnets rättigheter och använda sig av den kunskapen 
i verksamheter som rör barn, samt att beslut och prio­
riteringar som rör barn grundas på aktuell kunskap om 
barns levnadsvillkor. 

Socialtjänstlagen faststlår att en av socialtjänstens 
viktigaste uppgifter är att barn och ungdomar ska få 
växa upp i trygghet och ha ett bra liv.

Styrdokument

För att nå vår vision att skapa förutsättningar för det 
goda livet är det viktigt att:

	 • Intensifiera stödjande insatser till barn i behov av 
stöd för att möjliggöra en trygg och meningsfull 
uppväxt.

	 • Ta tillvara den energi, kunskap och erfarenhet som 
finns bland kommunens invånare och ideella orga­
nisationer inom den sociala sektorn för att stärka 
möjligheten för fler till inflytande och delaktighet i 
samhället. 

Därför bör kommunen:

	 • Utveckla rutiner och arbetssätt för att systematiskt 
och tidigt möta barn och ungdomar i behov av stöd. 

	 • Ge långsiktigt stöd till ideella organisationer som 
arbetar inom den sociala sektorn.

Uppfölj genom:

	 • Ungdomars psykiska hälsa (genomförs lokalt i 
Skövde).

	 • LUPP, (Lokal Uppföljning av Ungdomspolitiken, 
genomförs av Myndigheten för ungdoms- och civil­
samhällesfrågor). 

	 • Uppföljning av samarbetet med föreningen 
Volontärtorget.

Rekommendation – hur går vi vidare?

sa, Gymnasiet Skövde 2010). Cirka hälften så många 
av pojkarna uppgav detsamma. Faktorer, förutom kön, 
som påverkade hela undersökningens resultat var om 

ungdomen var född i Sverige eller inte, om föräldrarna 
var födda i Sverige eller inte eller om vederbörande 
bodde med båda sina föräldrar eller inte.
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BILAGA 1.   
STATISTIKUNDERLAG
Statistiken som presenteras här är ett urval av den statistik som används vid framtagandet av Strategi­
underlag för Vision Skövde 2025. Statistiken består främst av register- och enkätdata hämtade från Statistiska 
centralbyrån (SCB), Skolverket, Kolada och Folkhälsomyndigheten eller interna kommunala data. För den 
intresserade finns en referenslista.

Materialet presenteras under rubrikerna: 

(A) Demografi
(B) Barn och ungdom
(C) Den vuxna befolkningen
(D) Livsmiljön påverkar människors hälsa
(E) Skillnader i hälsa mellan olika grupper
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Under 2013 ökade befolkningen med 647 personer (451 män och 196 kvinnor) och vid årsskiftet hade Skövde 
52 859 invånare. Ökningen beror främst på ett positivt inflyttningsnetto och en högre invandring jämfört med 
tidigare år, se figur 1.

Skövde har en relativt ung befolkning jämfört med Skaraborg i övrigt, vilket förklaras av att Skövde är en högsko­
leort. Vid årsskiftet var vi 26 184 kvinnor och 26 675 män. 

Av skövdeborna har cirka 17 procent utländsk bakgrund. Den största befolkningsgruppen är från Finland och däref­
ter Syrien och Irak. Syrierna har ökat de senaste åren medan andelen finländare minskat, från cirka 3 000 personer 
på sjuttiotalet till dagens 1 500 personer.

Var femte skövdebo var 65 år eller äldre vid årsskiftet (+0,5 procent jämfört med 2009). Motsvarande siffra för ri­
ket var 19 procent. Drygt var sjunde skövdebo var barn i åldern 0–12 år, vilket är en ökning med 1 procent jämfört 
med 2009, och drygt var sjätte var mellan 13 och 24 år. 

(a) demografi
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Figur 1. Folkmängd 31 december 2013.
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Den förväntade medellivslängden i Sverige 2013 var för kvinnor 83,5 år och för män 79,7 år. Skillnaden mellan 
könen har minskat betydligt sedan mitten av åttiotalet, då kvinnor förväntades leva 6 år längre än män mot da­
gens 3,8 år. I Skövde förväntas kvinnor leva till 83,8 år och män till 80,3 år, enligt 2013 års statistik.

Det finns tydliga skillnader i medellivslängd mellan olika grupper. Bland annat spelar utbildningsnivån en stor roll. 
Skillnaderna har ökat något under perioden 2000–2012. Den grupp som ökat mest i medellivslängd är högutbil­
dade män. 

Medellivslängd

Geografisk indelning

För att kunna påvisa skillnader i hälsans geografiska fördelning har Skövde delats in fem olika områden. Detta 
har bland annat gjorts med bakgrund av befolkningsstorleken i de olika områdena. Varje område har en befolk­
ningsmängd på cirka 8 000–10 000 invånare, se figur 3 och 4.

Figur 3 och 4. Skövdes fem områden utifrån hur statistiken i underlaget redovisas.

Figur 3 Figur 4
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I Skövde är andelen årsarbetare med pedagogisk utbildning inom förskolan 67 procent. Förskolor i kommunal 
regi har en högre andel (69 procent) jämfört med förskolor i privat regi (47 procent). 

Andelen läskunniga elever i åk 3 som nått kravmålen är något högre i Skövde (96 procent) jämfört med riket 
(95 procent). 

Andelen obehöriga elever till gymnasieskolan har under åren 2009–2012 varit omkring 10 procent i Skövde. I 
absoluta tal innebär det omkring 50–60 ungdomar i åldern 15–16 år. Det finns skillnader mellan könen. En högre 
andel killar (11 procent) i Skövde är obehöriga till gymnasiet jämfört med tjejer (9 procent). Detta mönster är inte 
specifikt för Skövde utan återfinns även i bland annat LUPP 2011 (Lokal uppföljning av ungdomspolitiken) och 
nationella undersökningar. 

Antalet ungdomar inom kommunens informationsansvar var 68 stycken i september 2014.

(b) barn och ungdom

Utbildning

Behörighet till universitet/högskola

Skövde har under flera år ökat andelen 20-åringar som klarar behörighet till universitet/högskola. 2012 var siffran 
74 procent, vilket är högre än i riket (64 procent). 

Ekonomiska förutsättningar

Av kommunens barn och ungdomar upp till 17 års ålder har 4 procent någon förälder som uppburit bistånd 
2010–2011, se figur 5. Andelen barn som växer upp i familjer med långvarigt ekonomiskt stöd var i Skövde 
1 procent år 2012. Motsvarande siffra för jämförbara städer är: Trollhättan, 7 procent, Växjö 4 procent och Borås 
3 procent.

Av de hälsofaktorer som påverkas av livsvillkor ges nedan tre exempel: tandhälsa, fetma och psykisk hälsa.

Figur 5. Andelen barn 0–17 år där någon i familjen uppbär ekonomiskt bistånd 2010–2011.
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I Skövde var 82 procent av sexåringarna kariesfria år 2013. Det finns skillnader mellan klinikområden i  
kommunen, se figur 6.

Tandhälsa

Nedsatt psykiskt välbefinnande har blivit allt vanligare bland unga personer. Nationella siffror visar att andelen 
ungdomar som uppger att de besvärats av ångest, oro, ängslan och sömnproblem har ökat sedan åttiotalet. Det 
är betydligt mer vanligt bland kvinnor än bland män. 

Kommunens egna undersökningar visar att ungefär hälften av flickorna på gymnasiet uppgav att de känt sig 
nere, nervösa, irriterade och hade psykosomatiska besvär en gång i veckan eller oftare, se figur 7. Cirka hälften 
så många av pojkarna uppgav det samma. Faktorer som påverkade hela undersökningens resultat var kön, om 

Enligt nationella siffror har förekomsten av övervikt och fetma ökat bland barn i Sverige. I Skövde visar interna 
siffror från läsåret 2012/2013 att 4 procent av flickorna och 3 procent av pojkarna i årskurs 4 har fetma. Mot­
svarande siffror i årskurs 7 är 2 procent för flickorna och 4 procent för pojkarna. Dessa siffror ligger i nivå med 
föregående läsår i Skövde. 

Fetma

Psykisk hälsa

Figur 6. Andelen kariesfria sexåringar 2013 fördelat per klinik.  

Källa: Folktandvården VGR.
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I Skövde har utbildningsnivån bland 25–64 
åringarna stadigt ökat över tid, liksom i lan­
det som helhet. År 2013 hade 23 procent 
av skövdeborna i denna åldersgrupp en 
eftergymnasial utbildning, samtidigt som 
utbildningsnivån varierar mellan Skövdes 
områden, se figur 8 och 9. 

I Skövde återfinns en hög utbildningsni­
vå i högre grad bland kvinnor än bland 
män. Kvinnors utbildningsnivå ökar också 
i snabbare takt än männens. Mer än en 
fjärdedel av kvinnorna i åldern 25–64 år har 
högskoleexamen och drygt var sjätte man, 
se figur 10. 

Utbildning

Figur 7. Andel gymnasieelever. Skövde kommun 2010. 

(c) den vuxna befolkningen
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Arbetslösheten i Skövde har sjunkit de senaste åren, se figur 11. I oktober 2013 saknade 7 procent av Skövdes 
kvinnor och män i åldern 18–64 år ett arbete, jämfört med 9 procent 2009. Totalt sett har arbetslöshetsnivån 
bland män i Skövde legat något högre (mellan 9,5–6,8 procent) jämfört med kvinnor (7,5–6,8 procent) mellan 
åren 2009 och 2013. Det norra området har under den aktuella perioden haft en högre arbetslöshet jämfört med 
övriga områden. 

Arbete och sysselsättning
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Figur 10. Andelen kvinnor och män med eftergymnasial utbildning 25–64 år.
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Figur 9. Andelen personer med eftergymnasial utbildning 25–64 år fördelat per område.
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I Skövde 2011 uppgav var femte person i åldern 16–84 år att de saknar kontantmarginaler. Skillnaden mellan 
könen är tydlig – fler kvinnor (24 procent) än män (16 procent) uppgav att de saknar kontantmarginal. Detta är i 
samma nivå som motsvarande siffror 2007. 

I Skövde har andelen personer över 20 år som erhållit ekonomiskt bistånd mellan 2009 och 2012 legat på runt 
2 procent, vilket är lägre än i riket (5 procent). Det motsvarar 700–900 individer.

Skillnaden mellan de områden som har högst respektive lägst andel utan kontantmarginaler har minskat mellan 
åren 2009–2012. År 2012 skilde det knappt 4 procent, se figur 12. Samtidigt minskade det ekonomiska biståndet 
från 800 kronor till 600 kronor per individ under perioden. Den tydligaste förändringen har skett i det norra områ­
det, där andelen utbetalt ekonomiskt bistånd har minskat från 2 000 kronor per invånare till knappt 1 600 kronor, 
se figur 13. 

Ekonomiska förutsättningar

Figur 11. Arbetslöshet Skövde kommun under 2000–2013.
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Att drabbas av arbetslöshet i unga år (18–24 år) är vanligare än högre upp i åldrarna, se figur 11. År 2013 var 
ungdomsarbetslösheten 10 procent för killar och 8 procent för tjejer i Skövde. Det är en minskning jämfört med 
2009, då motsvarande siffror var 16 procent för killar respektive 12 procent för tjejer. Ungdomar i norra området 
är arbetslösa i högre grad och ungdomar i centrala området i mindre grad jämfört med kommungenomsnittet.
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Figur 13. Utbetalt ekonomiskt bistånd per invånare över 20 år fördelat per område.
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Figur 12. Andel personer över 20 år med ekonomiskt bistånd fördelat per område.
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Figur 14. Samlingstabell över skövdebornas levnadsvanor och dess hälsoeffekter, 16–84 år.
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I Skövde var valdeltagandet i kommunalvalet 2014 84 procent (+2 procentenheter mot 2010). Det valdistrikt som 
hade högst andel röstande var Ekängen-Ulveket med 92 procent (+2 procentenheter mot 2010) medan Ryds 
centrum låg lägst med 60 procent (-1 procentenhet mot 2010).

Ett annat sätt att mäta hur invånarna bedömer möjligheterna till inflytande är den senaste medborgarundersök­
ningen som genomfördes våren 2013, där Skövde kommun fick ett samlat NII (Nöjd-Inflytande-Index) på 42. 
Genomsnittsresultatet för de 137 kommunerna som genomförde undersökningen blev 39.

I LUPP 2011 svarade 42 procent av ungdomarna ja på frågan om man ville vara med och påverka i frågor som 
rör den kommun där man bor. Av dessa ungdomar trodde 13 procent att det fanns stora möjligheter att föra fram 
sin åsikt till beslutsfattarna.

Bäst hälsa 2020

I nedanstående samlingstabell redovisas trender över några levnadsvanor och hälsoeffekter som skövdeborna 
mellan 16 och 84 år uppger, se figur 14. Figuren är också en bild av de indikatorer som följs i Hälso- och sjuk­
vårdsnämndernas i Skaraborg utmaning ”Bäst hälsa i Sverige 2020”.

Färgindikationerna ger en riktning åt vilket håll Skövdes resultat är på väg i förhållande till det landsting som upp­
gav högst siffra 2007 – grönt betyder att skillnaden mot bästa landsting minskar, rött att den ökar. En jämförelse 
av dessa två undersökningar kan göras och en förändring under de fyra åren kan läsas av. 

Det finns tydliga skillnader i resultatet mellan kvinnor och män. Det gäller främst nedsatt psykiskt välbefinnande 
där kvinnorna särskiljer sig jämfört med männen. Ungefär hälften så många män jämfört med kvinnor uppgav 
nedsatt psykiskt välbefinnande. 



Folkhälsorapport, Bilaga 111

Nationella undersökningar visar att i gruppen personer med funktionsnedsättning är det tio gånger vanligare att 
man upplever sig ha en dålig hälsa än bland befolkningen i övrigt. Övervikt är mer vanligt förekommande i denna 
grupp. Unga med funktionsnedsättning har visat sig ha sämre levnadsvillkor än unga utan funktionsnedsättning. 
Detta gäller främst inom utbildning, arbetsmarknad och hälsa där skillnaderna är särskilt stora. 

Vad gäller gruppen homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoners hälsa syns också tydliga skillnader. 
Ett exempel är att var femte person i åldern 16–25 år i gruppen homo- och bisexuella har utsatts för fysiskt våld 
av en förälder, partner eller annan närstående vuxen jämfört med hälften så många bland unga heterosexuella. 
Vidare framgår att 65 procent av kvinnorna och 48 procent av männen i denna grupp har blivit bemötta på ett 
kränkande sätt. 

(e) skillnader i hälsa mellan olika grupper

(d) livsmiljön påverkar människors hälsa

Forskning visar att graden av fysisk aktivitet hänger samman med faktorer som närhet, tillgänglighet, variation 
och upplevd trygghet och säkerhet. När skövdeborna själva får uppge hur tryggt och säkert det är att vistas 
utomhus på kvällar och nätter samt trygg och säker mot hot, rån och misshandel får Skövde ett samlat betygs­
index på 60 enligt Medborgarundersökningen våren 2013. Män uppger ett något högre index (63) jämfört med 
kvinnor (57). Motsvarande indexsiffra för alla kommuner som genomförde undersökningen våren 2013 är 60. 

Enligt nationella undersökningar 2011 uppgav var femte person att de är rädda för att gå ut ensamma i Skövde. 
Kvinnor är i betydligt högre grad rädda jämfört med männen. Det syns ingen större skillnad 2011 jämfört med 
2007 års undersökning. 

I Skövde kommun finns cirka 110 km cykelvägnät. I medborgarundersökningen våren 2013 fick Skövde ett sam­
lat index på 57 för gång- och cykelvägar (belysning, underhåll, skötsel och snöröjning etc). Det framgår ingen 
större skillnad mellan män och kvinnor. Skövde fick här en högre siffra än övriga städer i samma storlek som 
genomförde undersökningen. 

Forskning visar att närheten till grönområden har stor betydelse för människors välbefinnande och kan påverka 
den psykiska och fysiska hälsan positivt. Andelen av befolkningen som saknar ett grönområde inom 300 meter från 
bostaden uppgår i Skövde till endast 4 procent, en siffra som i andra kommuner kan vara upp emot 30 procent.
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Tertialrapport 
januari – april 2015 

 

Skövde kommun 
 
Sammanfattning 
 

• Kommunen prognostiserar ett positivt resultat på 34,1 miljoner kronor, när hänsyn 
tas till komponentavskrivningen är resultatet 89,9 miljoner kronor.   

 
• Helårsprognosen är 8,9 miljoner kronor bättre än den reviderade budgeten om 

25,1 miljoner kronor. När hänsyn tas till komponentavskrivningen förbättras 
avvikelsen gentemot budgeten ytterligare med 55,7 miljoner kronor. 

 
• Den skattefinansierade verksamheten visar ett överskott på 45,4 miljoner kronor 

största delen hänförs till de nya redovisningsprinciperna gällande 
komponentavskrivning. 

 
Årets första uppföljning är tertialrapport 1, vilken främst omfattar en ekonomisk uppföljning med årsprognos utifrån perioden 
januari till april 2015.  
 

Kommunen prognostiserar ett positivt resultat om 34,1 miljoner kronor, vilket är 8,9 miljoner kronor bättre än reviderad 
budget. När hänsyn tas till effekt av komponentavskrivning är resultatet 89,8 miljoner kronor, vilket är 64,7 miljoner kronor 
bättre än budgeterat resultat.  
 

Det som påverkar årets resultat är återbetalning av AFA om 21,2 miljoner kronor och försämrade skatteintäkter om 14,7 
miljoner kronor.  
 

Nämnderna och affärsverken prognostiserar ett totalt överskott om 44,7 miljoner kronor och då ingår effekt av 
komponentavskrivning med 43,6 miljoner kronor.  
 

Investeringsbudgeten för 2015 uppgår till 439,2 miljoner kronor exklusive investeringar i taxefinansierad verksamhet som 
uppgår till 27,7 miljoner kronor. Enligt prognosen beräknas investeringar för totalt 439,2 miljoner kronor genomföras under 
2015. När det gäller taxefinansierade investeringar beräknas dessa genomföras enligt budget. Det innebär att investeringarna 
utifrån beräknad prognos kommer att finansieras med 37,8 procent av egna medel resterande del sker via upplåning. Tas 
hänsyn till komponentavskrivning är motsvarande siffra 49,2 procent.  

1 Från och med januari 2015 övergår kommunen successivt till att tillämpa komponentavskrivning. Tidigare har underhåll redovisats som en 
driftskostnad men övergår 2015 till att redovisas som en investering. Ingen hänsyn har tagits till detta i driftsbudgeten vilket innebär en positiv 
budgetavvikelse för 2015. 

Resultatprognos (mnkr)   Prognos 2015 R Budget 2015 Utfall 2014 Avvikelse budget-
prognos 

Verksamhetens nettokostnader -2 248,9 - 2 316,2 -2 137,3 67,3 
Avskrivningar -150,7 -162,9 -161,8 12,1 
Verksamhetens nettokostnader 2 399,6 -2 479,1 -2 299,1 79,4 
     
Skatteintäkter 2 239,5 2 254,3 2 128,4 -12,8 
Generella statsbidrag 277,6 279,5 294,6 -1,9 
Finansiella intäkter 7,3 7,3 8,8 0 
Finansiella kostnader -35,0 -35,0 -32,0 0 
Delsumma 89,8 25,1 101,6 64,7 
Effekt komponentavskrivning1 -55,8    
Årets resultat 34,1 25,1 101,6 8,9 

 

 

                                                 



 

 
 
 
Resultatet i procent av skatter och bidrag 
Det prognostiserade resultatet för Skövde kommun 
är ett överskott om 34,2 miljoner kronor, vilket är 
1,4 procent av skatter och bidrag. Inkluderas 
effekten av övergång till komponentavskrivning om 
totalt 55,7 miljoner kronor, uppgår det 
prognostiserade resultatet till 89,9 miljoner kronor 
vilket motsvarar 3,6 procent av skatter och bidrag. 
Skövde kommun har under de senaste åren haft en 
god resultatutveckling och därmed uppnått målet för 
god ekonomisk hushållning. För 2015 uppnås inte 
målet om 2 procent av skatter och bidrag. 

 

 
Utveckling av skatteintäkter och nettokostnader  
Enligt skatteprognosen för Skövde kommun per april förväntas en försämrad prognos med 14,7 miljoner kronor, 
vilket beror främst på lägre skatteintäkter. Nettokostnaderna är lägre än budgeterat vilket främst beror på 
återbetalning av AFA-försäkringen samt komponentavskrivningen.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Självfinansieringsgrad av investeringar 

Självfinansieringsgraden är ett mått för att mäta hur 
stor andel investeringarna som finansieras med egna 
medel. Ett mått på 100 procent innebär att 
kommunen kan skattefinansiera samtliga 
investeringar, vilket medför att kommunen inte 
behöver låna till investeringarna. Nedan visas 
självfinansieringsgradens utveckling. Investeringarna 
planeras att uppgå till 439,2 miljoner kronor 
exklusive investeringar i taxefinansierad verksamhet. 
Det innebär att investeringarna utifrån beräknad 
prognos kommer att finansieras med 37,8 procent av 
egna medel resterande del sker via upplåning. Tas 
hänsyn till komponentavskrivning är motsvarande 
siffra 49,2 procent. 

 

 
 
Finansiella skulder 
De långfristiga lånen uppgick den 31 december 2014 
till 550 miljoner kronor och kommunen utnyttjade 
då den interna checkräkningskrediten med 30,2 
miljoner kronor. Därefter har de långfristiga 
skulderna ökats med 200 miljoner kronor. Prognosen 
för årets långfristiga skulder kommer att därmed att 
uppgå till 750 miljoner kronor.  
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Nämndernas resultatprognoser 

 
 
Kommunstyrelsen, avvikelse +8,9 miljoner kronor 
Kommunstyrelsen har en positiv årsprognos med 8,9 miljoner kronor, vilket motsvarar en avvikelse mot budget på 1,7 procent. 
De enskilt största verksamheterna inom kommunstyrelsen, AMA (arbetsmarknadsavdelningen), vuxenutbildningen, gata/park 
och kollektivtrafikverksamhet visar alla en prognos i balans. Det sammantagna överskottet kan förklaras av minskade kostnader 
och ökade intäkter. På kostnadssidan är det främst lägre lönekostnader som i huvudsak genererats av vakanta tjänster under 
våren. Inför hösten är flertalet vakanta tjänster återbesatta. De ökade intäkterna genereras av utökad samverkan med 
kommunala bolag och andra kommuner och då främst inom IT-verksamheten. 
 

Barn- och utbildningsnämnd, avvikelse -4,8 miljoner kronor (+/- 0 miljoner kronor) 
Prognosen för barn och utbildningsnämnden visar på ett underskott om 4,8 miljoner kronor. Underskottet avser främst 
avvikelser vad gäller interkommunala intäkter för gymnasiet och bidrag till friskolor för förskolan och grundskolan. Under våren 
har en ny fristående förskola startat och i augusti startar en ny fristående grundskola för förskoleklass till årskurs sex. Bidragen 
till de nystartade enheterna var inte budgeterad. Osäkerheterna i prognosen gäller främst hur grundskolans enheter klarar att 
hantera den minskade driftpeng som är en följd av färre elever än planerat under hösten. Interkommunala intäkter och 
kostnader för gymnasiet och gymnasiesärskolan är också osäkra då antagningen för hösten ännu inte är klar. Vid avstämning av 
folkbokförda barn och ungdomar i åldern 1-19 år visar det sig att det är fler än vad nämnden fått tilldelat för i 
demografimodellen. För barn och elever i förskola och grundskola har nämnden fått 2,9 miljoner kronor för lite och för elever i 
gymnasieskolan 1,9 miljoner kronor för lite. Totalt kommer nämnden kompenseras med 4,8 miljoner kronor utifrån den 
verkliga demografiska utvecklingen. 
 

Vård- och omsorgsnämnd, avvikelse -2,5 miljoner kronor 
Vård- och omsorgsnämndens prognos är ett underskott på 2,5 miljoner kronor jämfört med budget. Det handlar främst om 
hemvårdens enheter som fortsatt har svårt att få balans mellan intäkter och kostnader i LOV-systemet. Men även 
sjuksköterskeenheterna redovisar underskott, flera äldreboenden och personlig assistans. 

Inom hemvården har verksamheten svårt att klara den effektivitet som krävs då man utför sitt uppdrag på samma ekonomiska 
villkor som enskilda utförare. Problemet har särskilt belysts i en rapport som redovisas för Vård- och omsorgsnämnden i maj. 

Tertialrapport  T1, 2015
Driftprognos, (tkr) Prognos R Budget

2015 2015 (tkr) (tkr)
Skattefinansierad verksamhet
Kommunstyrelsen 367 224 376 114 8 890 8 890

Barn och utbildningsnämnd 1 016 411 1 011 646 -4 765 4 846 81

Vård och omsorgsnämnd 766 473 764 023 -2 450 -2 450

Socialnämnd 175 734 178 243 2 509 2 509

Kultur- och fritidsnämnd 158 271 158 271 0 0

Servicenämnd -34 140 7 007 41 147 -43 600 -2 453

Byggnadsnämnd 500 500 0 0

Kommunfullmäktige 3 964 3 964 0 0

Revision 1 411 1 411 0 0

Valberedning 0 0 0 0

Överförmyndare 4010 4010 0 0

Valnämnd 0 0 0 0

Arvodesnämnd 0 0 0 0
Summa skattefinansierad verksamhet 2 459 858 2 505 189 0 6 577
Teknisk nämnd, affärsverk -369 -1 000 -631 -631
Summa kommunbidrag 2 459 489 2 504 189 44 700 -38 754 5 946
Finansförvaltning -210 580 -187 985 22 595 -4 846 17 749
Verksamhetens nettokostnader 2 248 909 2 316 204 67 295 -43 600 23 695

Avvikelse 
Budget - 
Prognos

Avvikelse 
Budget - 
Prognos

Korrigering 
demografi 

och 
komponent- 
avskrivning
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Sjuksköterskeenheten är hårt belastad och har bemannats utöver budget. Vikarieanskaffningen inför sommaren är inte så 
problematisk som föregående år, men kommer ändå kosta mer än avsatta medel. 

Budgeterad bemanning på särskilda boenden räcker inte till då vårdbehoven ökar (t.ex. vid oro eller palliativ vård). 
Sjukfrånvaron bland personalen driver också upp kostnaderna. Beslutet om utökning av caféernas öppettider finns inte med i 
de budgeterade förutsättningarna och påverkar resultatet negativt. 

Inom personlig assistans har ärenden med jourtjänstgöring svårt att klara ekonomin med den ersättning som erhålls från 
försäkringskassan. 

För att förbättra förutsättningarna för att utföra chefsuppdraget har en utökning av antalet enhetschefer gjorts inom såväl 
hemvård som personlig assistans utan finansiering. Såväl medarbetarvolymer som övriga förutsättningar är fortfarande 
otillfredsställande för många enhetschefer inom sektorn. 

Det finns dock reserverade medel centralt som balanserar upp en del av underskottet. Daglig verksamhet inom LSS redovisar 
också överskott. Vakanser inom administration och ledning genererar ett överskott i år.  
 

Socialnämnd, avvikelse +2,5 miljoner kronor 
Socialnämnden redovisar efter första tertialet en positiv avvikelse mot budget med 2,5 miljoner kronor. 

Personalkostnaderna kommer att bli lägre än budgeterat och beror främst på tillfälligt vakanta tjänster inom sektorns 
avdelningar. Uppstarten av ACT team har dragit ut på tiden och bedöms inte att komma igång förrän efter sommaren, vilket 
genererar ett överskott om 1,5 miljoner kronor. Under årets första månader var det många som var sjukskrivna pga. influensa. 
För att kunna lösa bemanningen inom socialpsykiatrin har man därmed fått anlita kommunens vakanspool vilket medför att 
den kostnaden kommer att bli högre än budgeterat. Vidare har en del personal valt att gå ner i tid alternativt tagit ut 
föräldraledighet, vilket också bidrar till att personalkostnaden blir lägre än budgeterat. 

Kostnaden för HVB placeringar för barn och unga beräknas bli ca 1,6 miljoner kronor högre än budgeten på 12,1 miljoner 
kronor. I dagsläget är tolv barn och ungdomar placerade på HVB, undantaget ensamkommande barn. Även 
familjehemsplaceringarna beräknas gå med underskott om 0,9 miljoner kronor. Totalt är 37 barn och unga placerade i 
familjehem och av dem är 34 uppväxtplaceringar. Inom socialpsykiatrin beräknas ett överskott om 0,7 miljoner kronor som en 
följd av färre externa placeringar. 

Utbetalning av försörjningsstöd beräknas överstiga budget med 1,4 miljoner kronor och hamna på 23 miljoner kronor mot 21,6 
miljoner kronor som ligger i budget. Tendensen från tidigare år har varit att utbetalning av bistånd minskar i april månad, men i 
år har den minskningen uteblivit. En av orsakerna till ökningen är bl. a etableringsärenden.  

Integrationsverksamheten har hittills i år tagit emot sju ungdomar till ungdomsboendet Fenix och har idag möjlighet att ta emot 
ytterligare två ungdomar inom ramen för avtalet. Det beror på att de flesta kommuner i landet tillskapat fler boendeplatser och 
enligt Migrationsverkets beräkning av fördelningstal finns idag en buffert på 20 procent platser. En ökning av ensamkommande 
ungdomar till Skövde väntas dock komma under sommaren och hösten i enlighet med Migrationsverkets prognos. Vad gäller 
övrigt mottagande av nyanlända kan en minskning av mottagandet noteras med 27 personer jämfört med samma period förra 
året. Verksamheten följer i övrigt angiven budget. Under våren har underhållsarbete i form av byte av kök och dörrar 
genomförts på Rosenhaga vilket medför en ökad hyreskostnad. I september öppnas ett nytt asylboende med 6 plaster. 
Uppstartskostnad för boendet beräknas till ca 0,3 miljoner kronor i form av tomhyra och möbler. 
 

Servicenämnd skattefinansierad verksamhet, avvikelse +41,1 miljoner kronor (-2,5 miljoner kronor) 
Servicenämndens prognos för 2015 för de skattefinansierade verksamheterna hamnar på ett överskott på 41 miljoner kronor. 
Stor del beror på redovisningsändringen till komponentredovisning. Nämnden har 36 miljoner kronor i budget för planerat 
underhåll som nu istället hanteras som investeringar samt att kapitalkostnaderna är lägre (7,6 miljoner kronor) efter 
komponentindelningen än budgeterat. Exklusive redovisningsförändringen, inklusive framflyttade projekt mm som påverkar 
den totala kapitalkostnaden, prognostiserar ett underskott på cirka 2 miljoner kronor mot budget. 
 

Servicenämnd taxefinansierad verksamhet, avvikelse -0,6 miljoner kronor  
Enheten för fiber prognostiserar en förlust på 0,6 miljoner kronor. Detta beror delvis på minskade intäkter på grund av en 
redovisningsförändring av intäkter för anslutningsavgifter. Dessa skrivs nu av 20 år istället för 5 år. På sikt kommer detta jämna 
ut sig och jämnare täcka de tillkommande kapitalkostnaderna vid utbyggnad. VA-avdelningen prognostiserar att hålla den 
budgeterade vinsten på 0,5 miljoner kronor.  
 
Kultur- och fritidsnämnd, avvikelse +/- 0 miljoner kronor  
Kultur och fritidsnämnden prognostiserar ett nollresultat vid årets slut. Intäkterna beräknas bli högre än budgeterat, det beror 
dels på ökade intäkter för skidåkning och Arena bad, vidarefakturering av mat och dels på externa bidragsintäkter för projekt 
och anställningsstöd. Externa projektbidrag motsvaras av kostnader till samma belopp därför är prognosen för kostnadssidan 
också högre än budget. De kostnader som är högre än budget är personalkostnader på grund av bland annat att 
fritidsavdelningens verksamheter och områden har vuxit och att det inte finns tillräckliga personalresurser och att satsning 
gjorts på verksamhetsledare. Inom både kultur- och fritidsavdelningen finns också tillfälliga anställningar med anställningsstöd 
som inte är budgeterad. Lämnade bidrag beräknas sammanlagt bli 0,17 miljoner kronor lägre än budgeterat. Den lägre 
kostnaden beror bland annat på att alla bidragsberättigade föreningar inte söker bidrag. Ökningen av övriga kostnader består 
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framförallt av inköp av material, förbrukningsinventarier och främmande tjänster framförallt kopplat till projekt finansierade 
med externa bidrag. 
 
Byggnadsnämnd, avvikelse 
I byggnadsnämndens ram finns sedan omorganisationen endast kostnader för politiker på 0,5 miljoner kronor. Prognosen är ett 
noll resultat. 

Kommunfullmäktige, revision, överförmyndare avvikelse +/- 0 tkr  
Helårsprognosen visar på ett noll resultat. 
 
 
 

Investeringar 
Investeringsbudgeten för 2015 uppgår till 460,7 miljoner kronor exklusive investeringar i taxefinansierad verksamhet som 
uppgår till 27,7 miljoner kronor. I den totala investeringsbudgeten för 2015 ingår ombudgeteringar från 2014 med 178 miljoner 
kronor.  

Prognosen för 2015 visar på en investeringsvolym om 439,2 miljoner kronor, exklusive taxefinansierad verksamhet. Avvikelsen 
på 49,2 miljoner kronor beror främst på att investeringsprojekt har förskjutits i tid.  

Lokaler 
Av budgeten för 2015 för lokalprojekt på 184 miljoner kronor kommer 38 miljoner kronor ej att förbrukas under året. De flesta 
projekt fortsätter och pengarna förbrukas kommande år. De största avvikelserna är ombyggnad plan 2 Nyeport på 10 miljoner 
kronor som är vilande på grund av oklar användning. Bissgården förskola fortsätter 2016 och 7 miljoner kronor flyttas från 2015 
till 2016. Ombyggnad av G-huset vuxenutbildningen beror på hur skolutredning kring detta pågår och 4 miljoner kronor flyttas 
till 2016. Två projekt är tidigarelagda och 6 miljoner kronor förbrukas mer än budget för 2015. Dessa är gruppbostad södra 
bergvägen samt tillbyggnad av Tidanskolan. 

Infrastruktur 
Av årets totala investeringsbudget för infrastrukturinvesteringar på 126,0 miljoner kronor kommer 32,7 miljoner kronor inte att 
förbrukas under 2015. Avvikelsen mot budget är att härröra till större projekt som har förskjutits i tid. En större del av 
överskottet bör flyttas med till kommande år för att färdigställa projekten. Trafikplatsen vid Nolhagavägen/Gustav Adolfsgatan 
har skjutits på framtiden på grund av oklarheter kring vilken som är den bästa utformningen. Ett arbete pågår med 
trafiksimuleringar för hela Vadsbovägen och Nolhagavägen. I dagsläget är prognosen att 17,0 miljoner kronor av de 
budgeterade medlen inte kommer att nyttjas under 2015. Projektet Stadskärneutveckling med en ombyggnad av Hertig Johans 
gata och torg har under 2015 en budget på 10,0 miljoner kronor, då det under innevarande år endast kommer att ske 
utredningar och projekteringar är prognosen att endast 1,0 miljoner kronor förbrukas under året. Därutöver bedöms trafikplats 
Norra Ryd samt ny- och ombyggnad av busshållplatser tillsammans inte förbruka 5,0 miljoner kronor av de medel som finns 
budgeterade. Prognosen för ombyggnation av Kungsgatan är att projektet kommer att sluta med ett underskott på drygt 2,0 
miljoner kronor. 

Resecentrum, investering Tuben beräknas vara färdigställd under 2015 (budget 11,8 miljoner kronor). Övrig infrastruktur som 
centrumplanering beräknas följa budget (budget 2,8 miljoner kronor). 

Fastighetsförvärv 
Under 2015 kommer verksamheten nyttja 26,8 miljoner kronor mer än budget, vilket hör samman med den fastighetsaffär med 
Hushållningssällskapet som slutreglerades under 2015. I övrigt följer man budget som ligger i linje med framtidsplan. 
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