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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-03

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00047

Godkannande av dagordning

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkinner dagordningen.

Arendebeskrivning
Eventuella tilligg och andringar noteras i dagordningen.

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-17

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00253
Upphandling LOU hemtjanst

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkianner forstudierapporten och de slutsatser som
presenteras.

Aldrendmnden ger forvaltningen i uppdrag att utforma
upphandlingsdokument och avtal med stéd av rekommendationerna
i forstudien.

Arendebeskrivning

| samband med beslut om férandrad upphandlingsform av hemtjanst fran
LOV, lag om valfrihet till LOU, lag om offentlig upphandling i september
2025 togs dven beslut om att genomfora en forstudie.

Resultatet fran forstudien ska bidra till utformning av férutsattningar,
villkor, krav och uppfdljning i upphandlingsdokument och avtal. De
inhdmtande synpunkterna och forslagen fran berérda organisationer,
foreningar och privata utférare ses som mycket viktiga inspel i den
fortsatta processen.

Vid insamlandet av synpunkter och forslag fran samtliga dialoger och
samrad som genomforts har forstudien satt fokus pa nio utpekade a@mnen
tillsammans med 6vriga allmanna synpunkter och forslag.

Forstudien har samordnats av dldreomsorgsforvaltningen.

Beslutsunderlag

Bildspel

Forstudie LOU- upphandlad hemtjanst i Umea Kommun
Bilaga 1: Medverkande fran verksamheter

Bilaga 2: Barnkonsekvensanalys

Bilaga 3: Forslag konsekvenstrappa

Bilaga 4: Beslutsunderlag och rekommendationer

Beredningsansvariga
Carina Nylander, aldreomsorgsforvaltningen
Ida Bergstrom, dldreomsorgsforvaltningen
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Beslutet ska skickas till
Pernilla Henriksson
Carina Nylander

Ida Bergstrom

Pernilla Henriksson
Aldreomsorgsdirektér

2av?2

Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2025/00253

Anna Kalander
Kanslichef
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Sammanstallning
av forstudie

Ansvarig for forstudie: - Overgang fran LOV till LOU som

Carina Nylander & Ida Bergstrom

Upphandare: upphandlingsform for hemtjanst i

S e T i T Umea Kommun

UMEA
KOMMUN
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Detta har vi gjort!

Dialog med intressenter och aktorer

o Kommunikationsplan och FAQ (vanliga fragor och svar)

o Information - Umea pensiondrsrad UPR och Umea funktionshindersrad UFR

o Medborgar-/Invanardialog fysiskt och digitalt

o  Samrad och dialog med intresseorganisationer; pensionarsféreningar, funktionshindersféreningar, anhorigféreningar

o  Verksamhetsdialog med;
- Hemtjanstutforare (aktuella och presumtiva)
- Hélso- och sjukvard/Hemsjukvard

- Myndighetshandlaggare

o Samrad med fackliga organisationer

o  Dialog med 6vriga intressenter;
- Kommunens jurister och sdkerhetssamordnare, Polisen, Forsvarsmakten, MSB etc.
- Digitalisering och IT-sékerhet
- Region Vasterbotten

- Jamstalldhetsstrateger, minorietssamordnare, skadligt bruk och beroende, vald i nara relation och barnperspektivet U MEA

o Studier och kontakt med referenskommuner som genomfért/genomfor LOU i hemtjanst IKOMMUN
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Fokusamnen i samrad/dialog!

o Kvalitet & Kontinuitet & utbildningskrav

o Hallbarhet & Miljo

o Digitalisering & IT verktyg/system

o Geografiska omraden

o Valfrihet av utforare, service & omvardnad
o Antal utférare & Volym

o Ersattningsmodell & Ramtid

o Jamstalldhet och jamlikhet

o Valfardskriminalitet/Brottslighet

L UMEA
o Ovrigt KOMMUN
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Kvalitet & Kontinuitet & utbildningskrav

Kvalitet ar viktigast och i det innefattas bemotande;

krav i upphandlingen pa bemétande/

bemotandekod
Kontinuitet vilket leder till trygghet
Personcentrering och sjdlvbestammande

Fokusera pa vardeskapande tid hemma hos den

enskilde, ej pa bilkdrande

Flexibilitet inom hemtjansten, kunna tillgodose

féranderliga behov

Aktuell genomférandeplan och vardplan anvands

samt foljs upp

God dokumentation med 6nskan om gemensamt

systemstod for att underlatta

Grundlaggande baskunskaper i inskolning innan arbete (forflyttning,

bemdtande, malgruppsanpassat ex. demens osv)
Kontinuerlig fortbildning av personal

Acceptabla kunskaper inom svenska. Kunskap/digitala hjdlpmedel for att
mojliggdra kommunikation pa andra sprak (framforallt

minoritetsférvaltningssprak)

Ledningens kompetens

Rutiner som ska vara kdnda av samtliga inom verksamheten

Jobba vardagsrehabiliterande tillsammans med den enskilde, inte at
Ta hansyn till yrkesarbetandes andra forutsattningar (livspussel)
Samverkan med andra aktorer kring den enskilde

Vikten av att ha med anhdorigperspektivet

Barnperspektivet UME&
IKOMMUN



19/26 Férstudie LOU hemtjanst - AN-2025/00253-5 Forstudie LOU hemtjanst : Bildspel

Kvalitet - rekommendationer

* Hansyn till samtliga lagar, forordningar och foreskrifter
* Hobga krav pa kvalitet, bemotande inskolning, kontinuitet och samverkan

» Sprakkrav lagstiftas under 2026, dock aven krav pa hur utféraren ska kommunicera pa

andra sprak, framforallt minoritetssprak
* Stallningstagande till om IBIC och stjarnmarkning ska inga i upphandlingen
* Uppfoljningar och dokumentation till stod for denna
* Tillampningsanvisningar for rambeslut
* Transporttider for personal utanfor besoék hos enskild

. Tvdlices flini kvalitet — - h K I
ydliggbra uppfoéljning av kvalitet — redovisning och egenkontroller UMEA

KOMMUN
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Hallbarhet & Miljo

* Klimat ska tas hansyn till genom att stalla krav pa miljobilar

och liknande

* Indelning av kommunen i zoner/ omraden utifran
miljomassiga skal

* Ska ej medfora att det inte finns valfrihet

* Hallbarhet som mal for verksamheterna - det ska vara
maijligt att bedriva hemtjanst med god kvalitet, socialt,

ekonomiskt och miljomassigt hallbart

UMEA
KOMMUN
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Hallbarhet och miljo - rekommendationer

* Att avtalet utgar fran kommunens miljépolicy vid utformandet av krav

« Overviga att stilla krav pa planeringsverktyg som klarar att gora smarta

ruttplaneringar

* Dela upp kommunen i zoner i upphandlingen, for att minska bilanvandning

UMEA
KOMMUN
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Digitalisering & IT verktyg/system

« Samma/ likvardiga krav pa digitalisering for externa utforare som kommunen

sa att hemtjansttagaren har lika mojlighet till digitala insatser
* Inte lagga all digitalisering inom kommunen
* Premiera att man delar med sig av utveckling inom omradet

» Systemstdod likvardiga och garna mojliga att dela med varandra fér samverkan

mellan olika yrkesgrupper for hemtjansttagarens basta

UMEA
KOMMUN
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Digitalisering och system — rekommendationer

e Att en plan laggs for hur arbetet med digital utveckling och implementering bor se ut

for samtliga utforare av hemtjanst aren framover
* Attiavtalet lagga in mdjlighet till férandringar av systemhantering under avtalstiden

* Att utreda om det gar att tilldela de upphandlade utférarna systembehorighet till
kommunens gemensamma system, stélla krav i upphandlingen pa att anvanda samma

system som kommunen eller genom automatisering na samma resultat

UMEA
KOMMUN
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Geografiska omraden

* Delade roster, merparten har foresprakat geografisk

uppdelning pa nagot satt

¢ Onskemal om att geografin medfér mindre omraden,

efterlikna mindre kommuner
e Eventuellt fler utférare inom centrala Umea
* Mojliggora valfrihet daven pa landsbygd

e Svart for utforare att fa ekonomisk baring ifall utforare

ska utfora i hela kommunen

* Synka geografiska omraden for hemtjanst med

o UMEA
hemsjukvardens IKOMMUN



19/26 Férstudie LOU hemtjanst - AN-2025/00253-5 Forstudie LOU hemtjanst : Bildspel

Geografiska omraden - rekommendationer

* Se over befolkningsprognos och hemtjanstens volymprognoser inom olika

nyckelkodsomraden

* 3 rimliga geografiska omraden som vart och ett inkluderar landsbygd och

sammanfaller med hemsjukvardens omraden

UMEA
KOMMUN
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Valfrihet av utforare, service & omvardnad

* Valfrihet — att kunna valja bland olika utférare bor vara mojligt i

hela kommunen

* Har delvis framkommit asikter om att dela upp serviceinsatser
och omvardnad, men kontinuitet med farre personal varderas

hogre

* Delvis framkommit 6nskemal om upphandla malgruppsanpassad
hemtjanst (sasom hemtjanst for personer med kognitiv svikt/

sjukdom), men det har inte varit entydigt

UMEA
KOMMUN
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Valfrihet av utforare - rekommendationer

e Attinte ga vidare med forslaget att upphandla hemtjanst med sarskild inriktning

UMEA
KOMMUN
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Antal utforare och volymer

* Valfriheten ar viktig
« Onskat antal utférare har varierat i olika dialoger
e For kontroll och samverkan framhalls behov av ett farre antal utférare

e For valfriheten framhalls behov av fler 3-5 utférare som antingen genomfor i

hela centrala Umea eller i zoner
¢ Onskemal om att mojliggora for idéburna/ icke vinstdrivande foretag
* For liten volym kan innebdra samre ekonomiska forutsattningar

* Den kommunala hemtjansten behover ha en viss volym for att kunna mota upp

eventuella avslutade avtal UMEJ&
IKOMMUN
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Utforare och volymer - rekommendationer

* Att faststalla ett antal utforare att upphandla utifran bade valfrihetsaspekten samt

maijlighet till samverkan och uppféljning
e Att 3 utférare upphandlas, med 15% av vardera av den totala hemtjanstvolymen

* Den kommunala hemtjansten tilldelas en volym pa 55% vilket skapar en stabil

kommunal hemtjanst samt ger externa utforare en volym som kan gynna ekonomisk
hallbarhet

UMEA
KOMMUN
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Ersattningsmodell & Ramtid

¢ Onskemal om flexibilitet i tiderna, ej lika styrt

som nuvarande modell

* Tydliga forutsattningar och krav i
upphandlingsdokumentet
* Mal, matt och uppfdljning maste vara tydliga

* Kvalitetsbonus/prestationspeng — ar onskvart -
det ska premieras att jobba med vissa, av

kommunen, uppstallda mal

UMEA
KOMMUN
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Ersattningmodell, ramtid - rekommendationer

Att kopplingen mellan ersattningsmodell och forutsattningar, villkor och kray, ska

vara val beskrivna

Ersattningsmodellen ska inkludera alla insatser som ingar i upphandlingen och ska

vara enkel och tydlig att forsta for utféraren av hemtjanst

Mal, matt och uppfoéljning av desamma maste vara tydliga i avtalet

UMEA
KOMMUN
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Jamstalldhet och jamlikhet

Jamstalldhet som kvalitetsfaktor i upphandlingen (ska premieras att ha ett aktivt

jamstalldhetsarbete)
* Likvardighet i tatort och landsbygd for hemtjansttagare och personal

* Genomforandeplan som verktyg for att sakerstalla jamstalldhet och jamlikhet i

insatserna till hemtjansttagaren

* Genom personcentrering kommer man langt i ett respektfullt bemotande utifran kultur,

sprak, religion och sa vidare
* Erbjudas mojlighet till inflytande och skapa relationer med den som utfor insatsen

* Viktigt att jobba for att personal ska ha mdjlighet att forsorja sig pa sitt arbete,

. UMEA
heltid som norm KOMMUN
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Jamstalldhet, jamlikhet - rekommendationer

* Att lagga in jamstadlldhet som kvalitetsfaktor i upphandlingen. Utforare som kan visa

pa ett aktivt jamstalldhetsarbete ska premieras i utvarderingen/ urvalet

e Att premiera heltid som norm, for att mojliggora for anstallda att kunna forsorja sig pa

sina jobb

UMEA
KOMMUN
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Valfardskriminalitet/Brottslighet

e Battre uppfdljning av avtal fran kommunen
* Tydligare vad som ska féljas upp, kontrollera kvalitet

* Det ska vara enkelt och tydligt vad utféraren ska forse kommunen med

vid behoy, for att mojliggora uppféljning
* Tydligare villkor for fakturering
* Det ska framga via taggar eller dylikt att enskilda har fatt besok

e Sanktioner vid misskotsel

UMEA
KOMMUN
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Valfardskriminalitet - rekommendationer

e Att detiavtalet tydligt framgar vilka egenkontroller, uppféljningar och granskningar

som regelbundet ska genomforas
* Konsekvenstrappa och sanktioner ska tydligt framga i avtalet

* Att upphandlingen beaktar och undersoker maojligheten att stalla krav pa loggning av
besok och ifall det ska tillhandahallas av kommunen eller krav stallas pa utforarna att

ha egna system for loggning

UMEA
KOMMUN
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UMEA
KOMMUN

h e

Forstudie
LOU-upphandlad hemtjdnst i Umea
kommun

Slutrapport — Forstudie av inhamtade synpunkter, erfarenheter och idéer fran intressegrupper
vid inférande av férandrad upphandlingsform av hemtjanst, fran LOV till LOU

Ansvariga: Carina Nylander och Ida Bergstrom
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UMEA
KOMMUN
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| samband med beslut om férandrad upphandlingsform av hemtjanst fran LOV till LOU under
2025, togs aven beslut om att genomféra en forstudie. Resultatet fran forstudien ska bidra till

2
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UMEA
KOMMUN

utformning av forutsattningar, villkor, krav och uppféljning i upphandlingsdokument och avtal,
vid LOU upphandlad hemtjanst. De inhadmtande synpunkterna och forslagen fran berérda
organisationer, féreningar och privata utférare ses som mycket viktiga inspel i den fortsatta
processen.

Vid insamlandet av synpunkter och forslag fran samtliga dialoger och samrad som
genomforts, har forstudien, som presenteras i detta dokument, satt fokus pa nio utpekade
amnen tillsammans med 6vriga allmanna synpunkter och férslag.

Den samlade slutsatsen fran forstudien ar att nagra fokusamnen framtrader tydligare och
framhalls som viktigast fér samtliga medverkande. Framst halls kvalitet genom trygg och
saker hemtjanstinsats. Dar utféraren genom kontinuitet i tid och personal kan bygga goda
relationer med hemtjansttagaren och dess anhériga. Aven réatt utbildning och sprak som
mojliggor att mota hemtjansttagarens behov, pa basta satt, framstalls som viktig grund for att
hoja kvaliteten. Men ocksa medverka till battre arbetsvillkor och arbetsmiljé fér
hemtjanstpersonalen. Forutsattningar, villkor och krav maste vara tydliga och lika for samtliga
utférare av hemtjanst. Uppféljning ska utga fran dessa parametrar och vara kopplad till en,
for alla parter, valkand konsekvenstrappa. Ett mindre antal utférare férdelade pa ett fatal
geografiska omraden anses ge battre maojligheter for samarbete dver organisationsgranser
och slutligen till fordel fér den enskilde hemtjansttagaren och for att na malet med social,
miljdmassig och ekonomisk hallbarhet. Fér en jamlik och jamstalld hemtjanst behdver
utveckling och implementering av digitala insatser till hemtjansttagarna vara likvardig oavsett
utférare, likvardighet mellan landsbygd och centrala delar samt mojliggora arbetsvillkor som
gar att forsorja sig pa.

Forstudien ska ligga till grund for det fortsatta upphandlingsarbetet. Den blir ett komplement
till lagstiftning, tidigare LOV forfragningsunderlag och andra avgérande dokument i
utformning av upphandlings-dokument och avtal for LOU hemtjanst. Beslutsunderlag med
rekommendationer se bilaga 4.

Umeé 2026-02-12

Carina Nylander, Aldreomsorgsférvaltningen/Ume& Kommun

Ida Bergstrom, Aldreomsorgsforvaltningen/Ume& Kommun

Inledning - Bakgrund

Aldrenamnden och individ- och familjenamnden beslutade under varen 2024 att ge
aldreomsorgsforvaltningen och stéd- och omsorgsférvaltningen i uppdrag att studera riskerna
for valfardskriminalitet. Detta inom ramen fér LOV-avtalets konstruktion och jamféra med
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UMEA
KOMMUN

riskerna for valfardskriminalitet inom ramen fér LOU-upphandling, samt genomféra en
omvarldsanalys av andra jamforbara kommuner.

Namnderna beslutade ocksa att komplettera utredningen med Radet fér kommunala
analysers material och ekonomidata angaende hemtjanst for Umea och liknande kommuner
samt en analys utifrdn inférandet av digitalisering och kvalitet inom hemsjukvarden.
Aldrenamnden beslutade dessutom att namndens egna data avseende utvecklingen av
timmar och férdelning mellan kommunal och extern utférare skulle ingé i kompletteringen.
Individ- och familienamnden respektive dldrenamnden féreslog efter ovanstaende beredning
kommunfullmaktige: att byta upphandlingsform fran LOV till LOU for hemtjanst. Namnderna
foreslog aven att géra nédvandiga justeringar i respektive namnds reglemente sa att
ansvaret for upphandling av hemtjanst kvarstar hos respektive namnd aven med en ny
upphandlingsform.

Vid behandling av arendet i kommunfullmaktige maj 2025 beslutade Kommunfullmaktige att
aterremittera arendet (minoritetsaterremiss) med syftet att komplettera beslutsunderlagen
utifran foljande riktlinjer:

att en beskrivning tas fram om hur ett nytt system for hemtjansten i Umea baserat pa LOU
ska utformas inklusive en tydlig specifikation av hur kravstallning, avtalsvillkor och
uppfdljning skulle utformas under ett LOU-system jamfért med nuvarande LOV-system

att synpunkter inhamtas fran berdérda anhdérigorganisationer samt kommunens pensionarsrad
och funktionshinderrad

att synpunkter inhamtas fran de privata utférare som idag utfér hemtjanst inom ramen for
LOV.

Slutligen beslutade kommunfullmaktige den 29 september 2025 (§176):
Byte av upphandlingsform fran LOV till LOU for hemtjanst — efter komplettering vid
minoritetsaterremissen.

Uppdrag och organisation

Aldreomsorgsférvaltningen har samordnat forstudien. Aldreomsorgsdirektdren uppdrog ill
Ida Bergstrém, Enhetschef Aldreomsorgens myndighetsutévning och Carina Nylander,
Ekonomichef pa Aldreomsorgsforvaltningen som huvudansvariga att samordna férstudiens
utredningsarbete, kompletterat med Patrik Sandstrdm, ansvarig upphandlare fér hemtjanst
enligt LOU.

Medverkande fran verksamheterna presenteras i bilaga 1. Kompetenserna ska bidra med
erfarenheter och kunskap och sortera i utmaningar och méjligheter vid LOU-upphandlad
hemtjanst.

Forstudiens resultat ska ligga till grund for framtagande av upphandlingsdokumentet och
beslutas av politiska ndmnder; Individ- och familjendmnden samt Aldrendmnden.

Viktiga begrepp

e LOU - Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
e LOV - Lagen (2008:962) om valfrinetssystem

e SolL - Socialtjanstlagen (2025:400)

e HSL — Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
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o Enskilda — de som har ett beslut om hemtjanst. Kan aven bendmnas som brukare
eller hemtjansttagare. (Kallas patient inom hemsjukvard/ region Vasterbotten)

o Genomforandeplan — plan som upprattas dar det framgar vilka insatser som ar
beviljade enligt SoL, hur de ska utféras och malsattningar

e Vardplan — plan som legitimerad HSL-personal anvander for att dokumentera HSL-
insats samt delegera HSL-insatser till hemtjanst

Avgransningar

Utredningen om genomférande av en forandrad upphandlingsform utgar fran
kommunfullmaktiges beslut om inférande av LOU upphandlad hemtjanst.

Forstudien har inte utrett hemtjanst nattetid, besvarande av trygghetslarm och hemsjukvard.
Inte heller har insatser for personer under 18 ar och hemtjanst i omrade som utférs av
intraprenad inkluderats, da det inledningsvis inte ska inga i upphandlad hemtjanst.

Disposition och beskrivning

Forstudien ska ha férankring i de, av fullmaktige, beslutade punkter och remisser som
presenteras under rubriken inledning och bakgrund ovan.

Syfte & mal med forstudie infér 6vergang till LOU hemtjanst

Forstudiens syfte och mal ar att férbereda och ta fram underlag till upphandlingsdokumentet.
Den ska samla synpunkter fran intressenter och aktérer som berérs av férandrad
upphandlingsform av hemtjanst, sa att den slutliga upphandlingen kan omfatta de viktigaste
och avgorande forutsattningarna och villkoren fér en trygg och behovsanpassad hemtjanst.

Omfattning & strategi

Forstudien har utgatt fran nedanstaende fokusdmnen, vilka har anvants som grund i samrad
och samtal med intressegrupper och verksamheter:

Kvalitet & Kontinuitet & utbildningskrav
Hallbarhet & Miljo

Digitalisering & IT verktyg/system
Geografiska omraden

Valfrihet av utférare, service & omvardnad
Antal utférare & Volym

Ersattningsmodell & Ramtid

Jamstalldhet och jamlikhet
Valfardskriminalitet/Brottslighet

O O O O O O O O O

Darutover inkluderar forstudien:

o Erfarenheter fran andra kommuner vad galler beslut om och inférande av LOU
upphandlad hemtjanst

o Rekommendationer och forslag till beslut om vagledande principer i
upphandlingsdokument

Tidplan och oversiktlig process

For att ge en dverskadlighet av forstudiens arbete och upphandlingsprocessen fram till beslut
och tilldelning foljer har nedan viktiga halltider for processen:
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- Beslut om tidplan i nAmnderna (november 2025)
- Beslut i ndmnder om férstudie med vagledande principer for utformning av
upphandlingsdokumentation (februari 2026)
Genomférande av upphandling:
- Beslut i namnder: upphandlingsdokument (april 2026)
- Besluti ndmnder — IFN & AN: val av leverantorer (juni 2026)
Implementering och dvergang till nya avtal:
- De nya avtalen enligt LOU trader i kraft och de tidigare LOV-avtalen upphér att galla
(november 2026)

Metod

Ambitionen for forstudien har varit att ta ett brett grepp pa viktiga perspektiv i upphandlad
hemtjanst. Saledes har fler perspektiv tagits med an de som listades i aterremissen infor
beslut i kommunfullmaktige om hemtjanst enligt LOU.

For att na ut brett har inbjudan gatt ut till allmanheten om dialogtraffar, fysiska och digitala,
samt mojlighet att inkomma med synpunkter via brev/epost. Utdver detta har fysiska och
digitala traffar hallits med pensionarsféreningar och funktionshinderféreningar.

Dialog och samradstraffar har ockséa genomférts med verksamheter som kan paverkas av,
eller paverkar, LOU-upphandlad hemtjanst exempelvis aktuella och presumtiva
hemtjanstutforare samt hemsjukvard, digitalisering och IT, myndighetshandlaggare, jurister,
sakerhetssamordnare, fackliga organisationer, jamstalldhetsstrateger, Region Vasterbotten,
god man- och foérvaltarféreningen och sakkunniga inom viktiga fragor kopplade till
hemtjanstutférande. Till statliga myndigheter sasom lansstyrelsen, polis, férsvarsmakt, MSB
och arbetsférmedling, har skickats forfragan om deras syn pa risker- och konsekvenser vid
LOU upphandlad hemtjanst.

Traffarna har baserats utifran ett antal fokusomraden, vilka ocksa ligger till grund for
strukturen av forstudien. For att mojliggora for lasaren att finna vad olika intressegrupper/
verksamheter/ perspektiv har framfort, ar varje grupps synpunkter sorterade var for sig. Det
som framkommit leder i sin tur till slutsatser samlade kring respektive fokusomrade, om de
viktiga vagledande principerna for kommande LOU-avtal.

Samtliga traffar har dokumenterats och minnesanteckningar har skickats ut till deltagare for
att ge mojlighet att komplettera/ inkomma med ytterligare synpunkter. Forstudien har inte gatt
ut pa remiss efter fardigstallande.

Parallellt med att dialoger och samrad genomférts med olika intressegrupper, har aven andra
kommuner som infért LOU hemtjanst intervjuats och studerats vad galler upphandlingsavtal
och genomférande. Dartill har rapporter i amnet fran SKR, konkurrensverket,
upphandlingsmyndigheten med fler myndigheter, studerats.

Slutligen har aldreomsorgsforvaltningen tillsammans med upphandlingsenheten och andra
berérda forvaltningar paborjat en risk- och konsekvensbeddémning. Motivet till det att Umea
kommun behdver vara forberedd och ha en plan for atgarder om nagot oférutsett intraffar
som avviker fran den ordinarie planen, under processen med férandrad upphandlingsform
fran LOV till LOU hemtjanst.
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Forstudiens genomforande

De fokusamnen som listats ovan har varit utgangspunkten i samtliga dialoger och samrad.
Nedan aterfinns de synpunkter, erfarenheter, dnskemal och farhagor som inkommit fran olika
intressegrupper. De har sammanstallts och sorterats for att synliggora vad som ar av stérsta
vikt. Det som framkommit under de genomférda dialogerna och samraden ska aven ses som
en del i risk- och konsekvensanalysen.

Medborgare/Invanare
Dialoger

| dialoger med invanare/ medborgare lyfts kvalitet som den viktigaste aspekten i ett
hemtjanstavtal och utférande av hemtjanst. Det konstateras att kvalitet ar ett brett begrepp
och att det inte ar helt enkelt att bryta ner begreppet i olika delar, da kvalitet ar olika for olika
personer. Betoning blir sdledes pa en personcentrering av hemtjansten samt
sjalvbestdmmande, att den utgar fran vad som ar viktigt for den enskilde som ska ta emot
hemtjansten. Det poangteras att viktiga kvalitetsparametrar behéver framkomma tydligt i ett
avtal.

En central del i kvalitet ar kontinuitet, vars vikt betonas i samtliga invanartraffar. Under
dialogerna betonas att centralt for att skapa trygghet och kvalitet - ar att begransa antalet
personer som kommer hem till den enskilde. Den enskilde bér kunna fa byta personal om det
ar nagon man inte trivs med, detta for att skapa trygghet for den enskilde. Anhdériga ska
ocksa kunna kanna trygghet i att deras narstadende far det stéd som ar beviljat och finns
behov av.

Sprakkrav behover stallas, omvardnadspersonal behéver beharska svenska i tal och skrift,
da det ar viktigt for att skapa kvalitet. Dock lyfts inte sprakkrav som det enda viktiga i
kvalitetsskapande insatser, utan man lyfter &ven att bemdétande kan vara nog sa viktigt som
det sprakliga. Har diskuteras att det ar viktigt att personalen har ett gott bemodtande och vet
vad som blir viktigt nar man arbetar i ndgons hem, sdsom att ta av sig jackan och presentera
sig. Stor vikt bor vara att ha kompetens och kunskap om hemtjansttagarens sjukdomar och
dess konsekvenser sa insatserna blir malgruppsanpassade. Detta blir an viktigare nar man
moter personer med demenssjukdom/ kognitiv svikt som kan ha svart att ta emot insatser. |
dialog framkommer behov av att dven kunna méta personer med syn- och
hérselnedsattningar. Sprakkrav och kompetens anses avgoérande for att sakerstalla att
personalen kan kommunicera och félja instruktioner korrekt.

Bade sprakkrav och bemétande hanger samman med krav pa adekvat och relevant
inskolning innan personal bérjar utféra hemtjanst, vilket i sin tur aven staller krav pa
verksamhetschef/ ledning i hemtjansten — att de har relevant utbildning och kompetens for att
kunna leda verksamheten. Det framfors under dialogen dnskemal om
underskoterskekompetens hos personal, men det finns samtidigt forstaelse for den
kompetensutmaning som finns.

En aktuell genomférandeplan blir viktig for att sékerstélla insatserna till den enskilde och att
dokumentationen halls aktuell, bade att dokumentera och att medarbetare tar del av
dokumentation. Genomférandeplanen ska kunna skapa varde i den tid som finns hos den
enskilde.
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Det 6nskas en flexibilitet i hemtjanstbesluten som tar hansyn till individuella behov och dar
den enskilde med hemtjanst kan vara med och paverka nar insatser ska utféras. Man vill bort
fran minutstyrningen och att hemtjansten kan méta upp de behov som uppkommer i
avvaktan pa ett nytt beslut. Det behdver tas hojd for att behov kan komma att férandras
snabbt och detta behéver kunna métas upp av hemtjansten. En aspekt lyfts under dialogen
att de flesta som jobbar inom hemtjansten gor ett gott arbete och lyfter vikten av att nyansera
debatten om hemtjanst, d& majoriteten av det som utférs ar bra och utférs med goda
intentioner.

Det framfors att miljdaspekter maste beaktas, att undvika flera bilar till samma adress och att
stalla krav pa miljévanliga transporter. Onskemal lyfts om en geografisk indelning och en
smart ruttplanering. Detta i sin tur medfor aven fordelar i form av vardeskapande tid hemma
hos den enskilde. Det anses orimligt att ett foretag ska kunna ha sina lokaler i Hérnefors och
utféra insatser anda upp till Botsmark. Férdelen med béattre geografisk kdnnedom och
personkdnnedom o6kar i mindre geografiska omraden. Nagon lyfter en fundering kring
mojligheten att kommunen kan tillhandahalla lokaler fér hemtjanstutforare for att mojliggora
for utféraren att verka i ndromraden, inte ha sina lokaler langt fran de enskilda som de ska
besdka.

Presumtiva utférare bor kunna ange vilka omraden de vill tacka och privata utférare och
kommunens hemtjanst bor kunna samverka inom samma omrade for att hantera akuta
situationer. Landsbygden har sarskilda utmaningar, sasom langa avstand och vaglag, vilket
maste beaktas i upphandlingen. Det behdver speglas i ersattningsmodellen, s& att det blir
ekonomiskt hallbart att bedriva hemtjanst pa landsbygden.

Aven ekonomisk hallbarhet for utforare ar viktigt, for att skapa stabilitet hos foretagen och
mdjliggora for dem att vara en attraktiv arbetsgivare. Genom att maojliggora rimliga
forutsattningar behaller man personal vilket i sin tur skapar en hégre kvalitet.
Arbetsmiljéfragan anses central i upphandlingen. Det ar svart att flja upp arbetsmiljon i
enskildas hem. Det behovs tydliga rutiner och krav pa en god arbetsmiljé. Goda arbetsvillkor
for personalen baddar for kvalitet och trygghet for den enskilda.

Digitalisering anses vara en viktig del av framtida avtal och att krav stélls pa IT-sékerhet,
digitala verktyg och stdd for kommunikation, dar det framférs 6nskemal om gemensamma
system och samma digitala utvecklingsmajligheter inom alla hemtjanstutférare. Det bor
finnas incitament for privata féretag att komma med utvecklingsidéer och att dela med sig av
egna innovationer. Det framférs aven vid dialogerna att det vore énskvart med en
hjalpmedelsgenomgang for den enskilde i samband med beviljade av insatser.

Valfriheten anses viktigt aven fortsattningsvis och i dialogen framférs tankar om att det ska
vara tydligt fér den enskilde om utférares profil och kompetensomraden. Det uttrycks
onskemal om att gynna aven idéburna utférare i kommande upphandling. Det behdvs en
balans mellan konkurrens, valfrihet och kontinuitet och en stabilitet i avtalslangden pa 3-4 ar
med mojlighet till forlangning. Att ha endast en extern utforare bedoms som sarbart, det kan
aven vara en sarbarhet i sig att driva upp storleken pa féretag som inte har férmaga att vaxa
sa stort. Nuvarande fem utférare plus kommunal hemtjanst anses vara ett ldmpligt antal.

Socialtjanstlagens krav pa jamstalldhet och jamlikhet ska omsattas praktiskt. Da handlar det
om lika villkor fér personal sdsom I6ner och omkladningsmaéjligheter, samt respekt for
individens 6nskemal vid integritetskansliga insatser. Féretagen bor ha styrdokument som
visar att dessa fragor ar prioriterade. Integritet fér den enskilde ar viktigt, att det fragas upp
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om samtycke vid inskolning och att kunna kanna sig trygg med den personal som ska utféra
hemtjanst.

For att motverka valfardskriminalitet och brottlighet fokuserar dialogen pa att
kontrollmekanismer maste finnas i avtal och krav stallas pa uppféljning, egenkontroll och
transparens. Arbetsmiljo ar svart att félja upp i privata hem, saledes kravs tydliga rutiner och
stdd. Uppfoljning kan vara svart da enskilda inte vill uppge de brister de ser, da de inte vill
vara till besvar/ klaga. Darmed behdver det vara tydligt hur kvalitet ska féljas upp.

Samverkan lyfts i dialogen, med hemsjukvard och natt- och larmpatrull.
Ovriga synpunkter som framkommit under dialogerna, utanfér fokusamnena, &r:

- vikten av att ta hjalp av civilsamhallet och starta upp en samverkan mellan
civilsamhalle och hemtjanst.

- att ha en likvardig uppféljning pa kommunens egen hemtjanst sdsom externa utforare
betonas.

- tidplanen vacker stor oro — deltagarna anser att den ar fér snav for ett bra
genomférande. Svart att hinna med att f& den input som efterfragas fran deltagare/
invanare.

- Oro lyfts aven for att fa anbud kommer att minska valfriheten for enskilda

- behovet av en 6vergangsfas och tydlig kommunikation och information vid
Overklaganden framhalls.

- fragor om framtida boendeformer och gransdragning mellan hemtjanst och sarskilda
boenden kommer ocksa upp, ifall personer ska fa sin omvardnad langre i det egna
boendet. Har 6nskar medborgare/invanare en dialog med verksamheter och politiker.

Till brevliddan

En 6ppen breviada for samtliga intressenter som vill engagera sig i forstudien har hallits
Oppen under hela forstudiearbetet och samstammigheten med det som framkommit under
dialog- och samradsméten ar i stort sett identiskt.

Tydligt och aterkommande ar att hemtjansttagare sa langt det ar mgjligt vill ha samma
personal vid varje besok for att skapa trygghet och minska missférstand. Att ha inflytande
och vara delaktig i de insatser som ska utféras och hur de ska utféras. Hemtjansten arbetar i
nagon annans hem och da ar det viktigt att den enskilde far valfrihet och vara med och
besluta om vem som ska utféra hemtjansten och tillsammans med utféraren komma éverens
om vilka tider som ar lampliga. Det ar sedan av stor vikt att dessa tider sedan halls, sarskilt
avgorande blir detta nar hemtjansttagaren ar yrkesarbetande med tider att passa utanfor
hemmet. Flexiblare arbetstider for personalen skulle vara fordelaktigt.

Dokumentation och daganteckningar behdvs sa att viktig information fors dver fran
medarbetare till medarbetare ger maojlighet till forberedelse och ett kvalitativt méte med
hemtjansttagaren.

Flera efterfragar svensktalande personal for battre kommunikation och sakerhet.

Aven krav pa omsorgskompetens och spraklig kompetens foreslas, sarskilt d& manga med
annan sprakbakgrund jobbar i hemtjansten. Det ar dnskvart att ha majlighet att valja kon pa
den personal som kommer, sarskilt under intima insatser.

Nagra namner vikten av ordentlig inskolning, handledning, utbildning samt fler med
yrkeskunskap sjukskétare inom hemtjansten. En basutbildning fér samtliga som anstalls att
arbeta inom hemtjanst ar nédvandig, dar grundkravet ar kommunens vardegrund och
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bemdotande sarskilt nar man arbetar med vard, stdéd och service i ndgons hem.
Bakgrundskontroller och utdrag ur polisens belastningsregister bor vara ett krav vid
anstallning.

Ledningen ska ha ratt kompetens och se till att medarbetarna forstar sitt uppdrag hos
hemtjansttagarna. Det ar viktigt att arbetsledaren hos varje utférare ar narvarande och
delaktig i det praktiska vardagsarbetet for att ge en bra grund till god kvalitet hos
hemtjansttagaren, men ocksa for att bemaota och avvarja stress bland personalen. Bra
kvalitet hos hemtjansttagaren bor ge bra kvalitet och goda arbetsférhallanden for
hemtjanstpersonalen. For en bra planering hos den enskilde bdr aven ledningen ha bra
kommunikation och samarbete med andra ledningsorganisationer som hanterar insatser hos
hemtjansttagaren.

Anhdriga lyfts fram som en viktig medpart i insatserna hos den enskilde hemtjansttagaren.

Ratt forutsattningar maste ges till de som ska utféra hemtjanst.
Kritik mot att personal ibland anvander mobiltelefoner privat under besok lyfts fram, har finns
behov av att uttrycka tydliga rutiner och regler hos alla utforare.

Det framkommer dnskemal om system och struktur som stddjer kommunikation, uppféljning
och kvalitet, inte styr minut for minut. Flera efterfragar ocksa battre dialog och transparens
digitalt mellan utférare och kommun.

Bade hemtjansttagare och personal vill undvika alltfér manga individer fran olika
utférarenheter i samma omrade. Mindre team i avgransade omraden ger battre kontinuitet
och lagre sjukfranvaro. Skonsmomodellen? lyfts som exempel.

Att fa valja utforare ar viktigt for de flesta. Valdigt starkt uttrycks att hemtjansttagare vill
behalla ratten att valja utférare. Manga ser LOV som en garanti for valfrihet, och bytet till
LOU vécker stor oro.

Hemtjansttagaren vill om mdjligt valja:
- vilken aktér som kommer hem till den enskilde
- vilka personer (personal) som ger omsorgen
- kon pa personal vid intim hjalp
- tider som passar hemtjansttagarens arbetstid och liv
- vilka insatser som utfors och hur (férutsatt att insatserna ar beslutade)

Betoning pa att hemtjanst ar en personlig insats i det egna hemmet, och darfér maste
valfrihet vara central. Yngre enskilda hemtjansttagare ar tydliga med att deras liv inte kan
anpassas efter hemtjanstens fasta scheman. Nagon lyfter att yngre personer med
funktionsnedsattningar ofta gléms bort nar hemtjansten utformas — behov av jamlik service
oavsett alder. Alla brukare ska ha ratt till stéd som fungerar for deras liv, inte endast efter
normer for aldreomsorg.

Arbetsvillkor ar en jamlikhetsfraga: personal behdver tid, utbildning och rimliga scheman for
att kunna ge god omsorg.

Det rader delade uppfattningar om antalet utférare bland de som skickat in sina synpunkter,
men majoriteten vill ha flera utférare for att sdkra konkurrens och kvalitet. Flera uttrycker
ocksa att ett system med endast en utférare riskerar att skapa "monopol” och samre service.
Enstaka roster foredrar en stark kommunal hemtjanst, men uttrycker att aven dar kravs
kvalitetssakring.

1 Skénsmomodellen

10
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Stark kritik mot minutstyrning, som anses omansklig, hAmmande och hindrar kvalitet i
omsorgen. | stéllet vill man se mer av ett system dar personal kan styra besdkstid efter
faktisk behovsniva exempelvis Skénsmomodellen.

En 6nskan om flexiblare tidsramar, dar personal far planera insatser utifran brukarens
dagsform.

Ett forslag laggs fram om att hemtjansttagaren ska kunna fa till exempel 10 timmar per vecka
att fordela sjalv.

Nagra onskar att ersattningsmodellen ska ge:
- tid for kvalitet
- mdjlighet till samtal och sallskap
- langre besok vid behov, till exempel maltider

Uppféljning, granskning och kontroller ar ett nédvandigt inslag i all hemtjanst inte enbart de
upphandlade.

Tydliga 6nskemal lyfts fram om:
- bakgrundskontroller utdrag ur polisens belastningsregister vid anstallning
- kontinuerlig kontroll av samtliga utférare, a&ven kommunens egna

Det uttrycks oro kring bristande rutiner och risker kopplade till oseridésa aktérer. Forslag om
att ateruppratta en oberoende visselblasarfunktion som inte styrs av kommunens
arbetsledare.

Foreningar

Funktionshindersforeningar

| dialog med Funktionshinderféreningar framhalls sjalvbestammande, kontinuitet och
jamstalldhet som de viktigaste aspekterna av kommande hemtjanstavtal. Likval som under
invanardialogerna, betonar aven féreningarna vikten av kontinuitet som avgérande for
trygghet och kvalitet och att trygghet ar centralt i en kvalitativ hemtjanst. Det ar viktigt att ha
samma personal som aterkommer och som lar kdnna den enskilda och dess behov. Hansyn
behdver tas till yrkesarbetandes andra forutsattningar, exempelvis att hemtjansten behdver
bérja innan 07 for att mojliggdra att komma i tid till arbetet.

Utbildningskrav framhalls som en grundpelare, att omvardnadspersonal far en gedigen
basutbildning i forflyttningsteknik, bemétande och delegerade HSL -insatser. Da det ar svart
att stalla krav pa hundra procent underskoterskekompetens boér krav stéllas pa att
personalen har ratt forutsattningar i form av inskolning da de bérjar jobba hemma hos
personer. Det behdver finnas kompetens inom flerfunktionshinder och syn- och
horselnedsattningar. Utdver detta framfors att enskilda som har hemtjanst ar i en utsatt
position och det behdver finnas reglerat kring repressalier ifall enskilda framfor klagomal eller
synpunkter pa utforaren.

| dialog framfér dnskemal om flexibilitet i utférandet av insatser, bade nar det kommer till nar
insatser ska utféras och vad som ska utféras specifika dagar. Det betonas att det ar viktigt att
kunna ha ett liv vid sidan om hemtjansten. Har uttrycks aven en énskan om mindre
vattentata skott mellan ledsagning och hemtjanst, vad som ska utféras av hemtjanst kontra
ledsagning.
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En annan viktig aspekt i kommande avtal ar att jobba for sjalvstandighet hos dem man
moter. Det efterfrdgas aterkommande kompetensutveckling och forum for erfarenhetsutbyte
och samarbete mellan utforare, for att géra varandra battre.

Arbetsvillkor och personalforsorjning kopplas till kvalitet: avtalen boér bidra till att behalla
kompetent personal genom rimliga scheman och arbetsmilj6. Planeringen ska innehalla
kortid/ transport mellan enskilda, da det mojliggor en battre arbetsmiljé for personalen. Social
och ekonomisk hallbarhet for féretagen ar viktigt, annars gar det inte att bedriva verksamhet.

Betraffande miljdaspekterna kom detta upp flera ganger under dialogen, att det ar viktigt att
minska onddiga transporter och undvika situationer dar det star fem hemtjanstbilar pa
samma gata samtidigt. Umed kommuns klimatmal bér vavas in i avtalen och alternativ som
elcyklar och smart ruttplanering efterstravas. Geografiska zoner ses férdelar med, for att
korta ner resor och starka samverkan med hemsjukvard och rehab. Samtidigt reflekterar
deltagarna Over att man behéver ta héjd i kommande avtal for att volymer i olika omraden
kan férandras 6ver tid. Det framfors aven en oro fér att man ska behéva byta utférare ifall
man flyttar, vilket kan bli en konsekvens av geografisk indelning.

Man uttrycker behov av en gemensam digital inriktning da nuvarande system beskrivs som
splittrat mellan kommunen och utforare, vilket skapar problem med informationséverféring.
IT-sakerhet maste darfor inga i kommande avtal.

Valfriheten anses viktig, att personer som ska nyttja hemtjanst far valja utférare. Har framférs
aven att det finns en oro for vad kommande LOU-avtal ska medfora for de enskilda som
behdver hemtjanst. Det framhalls att personkemi och kontinuitet ar avgérande och att
valfriheten inte far ske pa bekostnad av kvalitet. Onskemal &r viss malgruppsanpassning,
exempelvis kdnspreferenser eller sarskild kompetens vid kognitiv svikt eller
flerfunktionshinder. Men samtidigt uttrycks dven behov att det ska finnas hemtjanst som inte
ar nischade, utan mer "allman”. Inom centrumkarnan anses det mer rimligt att ha flera
utforare att valja pa och att det i ytteromraden kan vara farre. Det framfor aven tanke om att
ge utférarna mojlighet att valja vilka omraden de onskar verka inom. Marknadsféring och
profilering behdver framga fér den enskilde s& den kan gora ett informerat val om vilken
utférare den vill ha.

Den kommunala hemtjansten behéver ha en reservkapacitet for att kunna ta éver ifall
utférare avslutar sina avtal.

Samverkan ar viktig, att det fungerar mellan hemtjanst, hemsjukvard, rehab och primarvard.
Dialogen tar aven upp likabehandling och att det ska finnas likvardig kvalitet i stad och
landsbygd, schyssta arbetsvillkor och att beméta individuella 6nskemal pa ett rattvist satt.

Da det ses som nédvandigt att stalla hoga krav pa kvalitet diskuteras aven vikten av
systematisk uppféljning, narvarologgar och internkontroller samt bakgrundskontroller av
anstallda. Man bér i upphandlingen géra agar- och ledningsprévning samt ha ett system for
att hantera anonyma signaler till kommunen. Kontinuitetskrav bor kunna viktas i utvardering
(genom exempelvis kvalitetspoang).

Demensforeningen

| dialog med demensféreningen betonas utbildning i demens, att utféraren har kunskap kring
olika former av demenssjukdomar och hur de tar sig i uttryck. Inskolning behéver innehalla
utbildning kring detta. Darutéver framhalls vikten av kontinuitet, att den demenssjuka far
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mota fa personer, da det uppstar oro nar det kommer manga olika personer. Samverkan
behdver finnas med anhdriga, men det betonas att det ar personalen som ska ha
kompetensen och utbildningen inte anhdriga. | dialogen uttrycks att det kan vara viktigt fér en
person med demenssjukdom att fa integritetsnara insatser utférda av ndgon av samma kon.

Da demenssjukdom aven drabbar unga personer behdver det finnas kunskap om de andra
forutsattningar yngre har, da de ofta ar fysiskt aktiva och det behover finnas en smidighet i
utférandet nar det aven kan finnas hemmavarande barn. Sprakkrav ar, och bor vara, centralt
for utforandet, for att underlatta forstaelse i kontakten med personen med demenssjukdom.
Det ar en sjalvklarhet att genomférandeplan ska finnas for att det ska vara tydligt hur man
ska utfora hemtjanst med god kvalitet. Uppféljning ska goras regelbundet, da behoven och
sjukdomen férandras 6ver tid. Det behdver ocksa finnas uppféljning av kvalitetskraven i
avtalet, att man sakerstaller att den enskilda far sina insatser utférda. Vikten av arbetsklader
och identifikation betonas for att skapa trygghet for den enskilda, ju mer som skapar
igenkanning for personen med demenssjukdom desto battre. Det framkommer att digitala
insatser ar viktiga och bor inkluderas aven hos personer med demenssjukdom, da det kan
hjalpa i utférandet av insatser.

Det anses viktigt att det finns valfrihet i hela kommunen.

God man- och forvaltarféreningen

En viktig grupp for dialog i samrad kring upphandlad hemtjanst &r godeman och forvaltare.
De ar foretradare fér manga fran malgruppen som beroérs av forandrad upphandlingsform. |
huvudsak vill gruppen ha information om vad som hander och hur vi arbetar med processen i
sin helhet. Men synpunkter utifran fokusamnen i férstudien inkommer under denna dialog
och de skiljer sig inte namnvart fran dialogerna med medborgare, féreningar och andra
intressenter. Kvalitet och kontinuitet likval som utbildning och sprak hos den personal som
utfor insatserna ligger hogt pa agendan under dialogen. Gruppen anser det ar viktigt att den
enskildes behov satts i fokus vid utférandet av hemtjanstinsats och att den enskilde har
mojlighet att valja bland olika utférare. Man poangterar aven de geografiska utmaningarna
och att inte ha alltfér stora omraden, for att klara kontinuitet hos hemtjansttagaren med sma
grupper och farre personalkontakter. En fast kontakt per hemtjansttagare hos utféraren, som
arbetar nara den enskilde, bor stallas krav pa i upphandlingen. Det underlattar samarbetet
med god man och forvaltare.

Pensionarsforeningar

| dialogen/ samradet med pensionarsféreningar betonar representanterna kvalitet i hela
kedjan fran beslut om insats till utférande till uppféljning. Samverkan maste fungera med
socialsekreterare som fattar besluten. Godeman och féretradare maste inkluderas, likval som
anhdriga, och besluten ska spegla behoven av stdd.

Kvalitet betonas vara det viktigast i kommande avtal och att medarbetare har ratt kunskaper,
att hansyn tas till anhorigperspektivet samt att hemtjansten har en flexibilitet, att det tar olika
lang tid hos olika personer. Kontinuitet lyfts hogt, att den enskilda hinner lara kanna
hemtjansten och vice versa. Avtalet behdver aven ta hojd for att det ar olika forutsattningar
for yrkesverksamma personer och pensionarer samt for personer som har personlig
assistans i grunden.
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For att enskilda ska fa sina behov tillgodosedda behéver dokumentation vara av god kvalitet
och omvardnadspersonal behdver ha tillrackliga kunskaper i svenska for att kunna foéra dver
information till socialsekreterare och sjukvard. For att kunna se férandrade behov behéver
personal kdnna hemtjansttagaren. | samraden poéangteras att personer i ledande stallning
hos utférarna behdver ha tillracklig kunskap for att kunna leda verksamheten och férse
medarbetare med tillrécklig inskolning fér att kunna gora ett bra jobb. Inskolningen behéver
innehalla hur man bemoter personer med demenssjukdom. Man lyfter att bemdétande ar det
viktigaste arbetsredskapet man har inom hemtjansten och att detta behdver avspeglas i
kommande avtal.

Goda exempel bor premieras och varderas hogt i poangsattning och utveckling bor gagna
alla utforare. Det anses ocksa viktigt att inte stanga dorren i avtal for hemtjanstutférare som
har kommit langre i sin utveckling an vad avtalet kraver. Vidare uttrycks att kommunens
vardegrund bor ligga till grund for avtalet. Samma krav som stalls pa privata utforare ska
ocksa stallas pa kommunal utférare.

Valfrihet lyfts som viktigt, dnskemal ar att det ska ga att valja sin hemtjanstutférare och det
efterfragas tydlighet i vad valfrihetsambitionen i Umea innebar. Upphandlingen féreslas
baseras pa, av kommunen, redan uppgjorda omraden. Detta for att fa narhetsprincipen i
hemtjansten. Det framférs att det borde finnas utférare i varje omrade da det anses vara en
jamlikhetsfraga. Betraffande antal utférare definierar man inte nagot specifikt antal, utan
betonar att det ska styras efter behov.

Pensionarsféreningarna har aven initierat dialog i de lokalt férankrade delomradena spridda
inom kommunen. Det som framkommer fran de dialogerna ar samstammigt med 6vriga
dialoger och samrad som mottagits under forstudien. Man trycker pa att det ar viktigt att det
finns valfrihet att kunna valja mellan privata utférare och kommunen.

For att ge basta mojliga trygghet ska hemtjanstpersonalen ha en adekvat utbildning och
garna med malgruppsanpassade utbildningar som exempelvis demenssjukdom for att moéta
den enskildes behov och personlighet. Fér att ge trygghet ar det aven viktigt att det finns tid
for att utfora insatsen utan stress. Samarbetet mellan hemtjansttagare och utférare bor
praglas av att hemtjansttagaren i méjligaste man fa bestdmma hur insatserna ska
genomforas for att tilgodose behoven. Sjalvbestammande och delaktighet ska vara gallande.
Det maste finnas klara kriterier pa vad som karakteriserar god vardkvalitet, oberoende vilken
upphandlingsform som ska gaélla. | inkommande underlag fran pensionarsféreningarna lyfter
man ocksa fram bemdtande med fokus pa respekt, lyhérdhet, empati och att hansyn tas till
kon och intima situationer. Stor vikt ar att personalen klarar svenska spraket sa att
hemtjansttagare och utforare forstar varandra, men aven sprak utifrin hemtjansttagarens
behov lyfts fram. Personalen behdver visa vardighet och forstaelse for den man méter och
att man ar pa besék i nagon annans hem, man presenterar sig och hanger av sig ytterklader.
Det bidrar till upplevd kvalitet hos hemtjansttagaren och dess anhériga och darfor ar aven
vardegrund ett viktigt inslag i utbildningen. Man vill ocksé att chefer i hemtjanstverksamheten
ska ha sin placering ndra personalen.

Kontinuitet ar en annan viktig del som lyfts fram och har handlar det om antalet personal som
utfoér insatserna hos den enskilde och att insatserna utférs pa éverenskommen dag och tid.
Viktigt att utféraren meddelar om man far férhinder och det finns forstaelse fran
hemtjansttagaren om det intraffar. En stor fordel som lyfts fram ar om en och samma
hemtjanstgrupp kan vara geografiskt pA samma adress, exempelvis i ett seniorhus. Det
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bidrar till att mindre tid gar till forflyttning mellan olika hemtjansttagare och farre personal som
utfér insatserna hos en och samma hemtjansttagare — narhetsprincipen bor rada i
upphandlingen. Nar det kommer till att skilja pa service och personlig omvardnad s& menar
man att det kan vara en férdel som ger battre kvalitet och kontinuitet for respektive insats,
men 6kad risk for att kontinuitet kommer i andra hand genom fler personer som utfor
insatser.

Ett annan aspekt ar att det finns ett tydligt teamarbete mellan olika yrkesgrupper och att
vardtagaren och anhoériga ses som en teammedlem och bjuds in till team-moéten pa samma
villkor som dvriga i teamet. Ett transparent arbetssatt dkar graden av trygghet for
hemtjansttagaren och anhoriga.

Arbeta klimatsmart och med social och ekonomisk héllbarhet maste ocksa vara i fokus.
Avtalen bor tydligt ange pa vilket satt ett klimatsmart agerande ska utféras, till exempel inte
gora onddiga resor, foretradesvis kora el-bilar eller el-cykel och bidra till minskat
koldioxidutslapp pa olika satt. For social hallbarhet galler kontinuitet av personal till den
enskilde vardtagaren. For att minska omsattning och behalla personal ar en positiv
personalpolitik nédvandig sasom majlighet till fortbildning, uppmuntran och trygghet for
personalen. Valbefinnande for personalen smittar av sig till vardtagarna. Fér ekonomisk
hallbarhet behdver budget ses i forhallande till kvalitet och antal vardtagare och planeras
Over minst 3 ar. Framtidsspaning géallande 6kning av antalet vardtagare (aldre) inom avtalens
omrade bor goras. Fordelning av geografiska omraden behéver sattas i kontexten med
volymer och volymutveckling. Nagra utrycker att antal utférare bér vara lika manga som nu
och valbara i hela kommunen, hemtjansttagarna ska kunna valja bland samtliga utforare
oavsett var man bor.

Digitalisering och IT anser pensionarsféreningarna bor hallas samman hos en aktér som
ansvarar for att samma information nar samtliga utférare. Tillganglighet av digitala tjanster for
hemtjansttagarna ska vara densamma oavsett utforare. Darfér bor kostnader och utveckling
ligga pa kommunen.

For att fa jamstalldhet och jamlikhet i upphandlingen bér kommunens beskrivning klart ange
vilka insatser som avses att bedrivas, att inte geografisk lokalisation ska spela roll, dvs
oberoende av var i kommunen vardtagaren finns ska lika insatser genomféras. Ramtid ska
galla vid upphandling och schablontider tas bort, det kan ge storre flexibilitet for bade
personal och hemtjansttagare och férhoppningsvis med béattre relation mellan dem som
resultat. Stress hos personalen kan minska och det aterspeglar sig till hemtjansttagare och i
relationen mellan dem. Ersattningsmodellen boér ta hansyn till detta och en liten del borde
aven vara flexibel for extra atgarder som akut kan behéva genomféras. Uppféljning behéver
genomforas I6pande. Det kan géras genom hembesdk hos hemtjansttagaren och prata om
hur arbetet gar, hur han/hon blir bemétt, hur relationen med utféraren fungerar, blir beslutade
insatser utforda. Allting maste skrivas ner, bade positivt och negativt.

Det uttrycks aven att det ar viktigt att ocksa forsta att ett foretag som ska utvecklas behéver
ha en vinst. | avtalet mellan kommunen och en hemtjanstutférare kan man med férdel till
exempel satta regler for hur stor en vinst skulle fa vara for att avtalet ska forlangas.
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Valfardskriminalitet kan delvis férhindras genom utdrag ur belastningsregister vid anstalining
och att tillsatta en oberoende funktion for kontroll och uppféljning. Har hanvisas till rapporter
hos konkurrensverket? och Statskontoret®.

Pensionarsféreningarna anser att bade kvinnor och man ska finnas hos utférarna och att
I6ner for personalen ska vara likvardiga oavsett kon samt att arbetsvillkor och arbetsmiljo ska
forbattras for hemtjanstpersonalen.

Slutligen uttrycker manga ocksa en oro for att det ar en snav tidsplan innan nya avtalen ska
vara pa plats och att det kan aventyra kvaliteten.

Verksamheter
Myndighetshandlaggning

Myndighetshandlaggningen i Umeé ar uppdelad pa alder, dar personer under 65 ar
handlaggs av socialsekreterare vid Stdd- och omsorgsforvaltningen/Individ- och
familienamnden och personer dver 65 ar handlaggs av socialsekreterare vid
Aldreomsorgsfoérvaltningen/ Aldrendmnden. Dialog har héllits med representanter fran bada
férvaltningarna och dar framgar att kvalitet styr hela uppdraget och att det ska finnas
kvalitetsledningssystem som efterlevs. Gruppen betonar en helhetssyn pa individen med ett
personcentrerat arbetssatt och samordning mellan berérda aktérer. Férvaltningarna ar dock
inte 6verens kring anvandandet och vilka krav som ska stallas pa hemtjanstutféraren nar det
handlar om metoden Individens behov i centrum (IBIC). Sprakkrav anses vara av vikt da
personalen bade behdver kunna kommunicera med den enskilda och dokumentera adekvat.
Journal och genomférandeplan behdver halla kvalitet, utformade mal och hur insatsen leder
mot dkad sjalvstandighet.

Det framfors 6nskemal om att krav och konsekvenser tydliggérs: om kvaliteten inte efterlevs
bdr det leda till sanktioner. Gruppen diskuterar om gemensamt verksamhetssystem
underlattar kontinuitet och uppféljning; vissa ser det som avgérande foér enkelhet och
likvardighet samt fér méjliggérande av uppféljning, medan andra ser risker om tekniska krav
blir fér héga.

Motesdeltagarna framhaller vikten av att introduktion och basutbildning motsvarar
kommunens niva, och att stiarnméarkning (demensutbildning) som politiken beslutat om ocksa
galler externa utférare. Diskussionen lyfter kompetensomraden som demens och psykiatri
samt att personalen kan ta delegation pa primarvardsniva. Man énskar att det ska stallas
krav pa kompetens inom demenssjukdom da man ser att det ibland ar svart fér hemtjansten
att komma in och fa utféra insatser.

Under dialogen férs tankar fram om antal utférare, dar delade meningar rader fran cirka 2-3
externa utforare till cirka 5. Med fler utférare an sa framhaller man att det blir svart att folja
upp stallda krav. Stoérre volymer per utférare riskerar istallet bli svara att hantera for enskilda
foretag. Gruppen ser att kontinuitet starks ifall antalet utférare per geografiskt omrade
begransas. Delade meningar finns om hur langt begransningen ska ga: vissa vill ha fa
utférare for lattare uppféljning och stabila team, andra varnar for kapacitetsrisker om antalet

2 Konkurrensverket - Nya grindvaktsfunktioner
3 Statskontoret - Stabilare grund fér arbetet mot korruption
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blir fér l1agt. Mindre, och tydliga omraden, minskar transporter, férenklar schemalaggning och
starker kvaliteten i vardagen. Samtidigt lyfter gruppen att for sma omraden kan paverka
valfriheten, vilket visar en spanning mellan miljonytta och valmgjligheter. | dialogen uttrycks
att det finns férdelar med mindre enheter, dar man har battre kannedom om enskilda och om
omradet, det férenklar samverkan. Dock finns det ocksa risker med alltfor sma och familjara
enheter inom utférandet. Det finns en tanke under dialogen att eventuell omradesindelning i
upphandlingen kan vara liknande som den uppdelning som finns pa Aldreomsorgens
myndighetsutdvning, for att férenkla samverkan mellan aktoérer.

Under dialogen diskuteras de olika férutsattningarna for myndighetshandlaggningen under
65 ar, dar volymerna for hemtjanst minskar kontinuerligt. Samtidigt 6kar gruppen aldre som
behdver hemtjanst och dar man arbetar for 6kad sjalvstandighet, dar diskussionen handlar
om att 6ka incitament for utforare att arbeta for sjalvstandighet.

Det boér vara ett ska-krav att meddela férandringar till myndighet och inom vilken tidsram det
ska meddelas. Det finns ocksa dnskemal om krav pa personallas/ taggar for att kontrollera
att personal faktiskt varit hos enskilda.

Uppfdljning diskuteras som viktig och att det behéver framga av avtal hur utféraren ska
samverka kring uppfdljningar, delta och skicka in handlingar. Samt vad handlingarna ska
innehalla. Diskussion fors aven om uppfdljning av avtal - att kvalitetskrav (dokumentation,
genomférandeplan och sa vidare) behdver ske regelbundet och systematiskt. Det framfors
onskemal om att det ska stallas krav pa att rehab ska kontaktas vid féorandrade behov for att
se Over hjalpmedel och att det stalls krav pa att utforaren ska vara palast pa rutiner och vad
som ingar i de olika insatserna. Aven att utféraren har last uppdrag och anvander dessa for
att utforma en personlig genomférandeplan. Samverkan tas aven upp som en viktig punkt,
att hemtjansten ska medverka hemma hos enskilda vid uppféljningar.

Det uttrycks aven att det ska framga i upphandlingen hur utféraren ska hantera plétsligt
uppkomna behov och att detta ska regleras i avtalet, sdsom att det ar inraknat i ersattningen
att utféraren ska kunna tillhandahalla uppkomna behov i upp till 14 dagar. Om behovet blir
bestdende behdver nytt beslut fattas. Det behdver framga av avtal att utforare (bade
kommunal och privat) ska ta emot och férdela uppdrag fram till 17 och att 48 timmar, som
idag, ar for lang tid for att starta upp ett uppdrag. Idag hamnar manga personer pa korttids pa
grund av plétsliga behov och dar hemtjansten har 48 timmar pa sig att starta upp ett
uppdrag. Det behdver aven vagas in att det finns socialsekreterare pa akuten och att det dar
behodver finnas en mojlighet for enskild att fa hemtjanst snabbt for att undvika en inlaggning.

Betraffande ersattning sa framfor gruppen énskemal om att ersattning uteblir om
genomférandeplan inte kommer in i tid eller ar korrekt utformad. Det 6nskas en tydlighet i hur
utférare rapporterar forandrat behov och franvaro, sa att avgift fér den enskilde blir korrekt
likval som ersattning till utféraren. Gruppen diskuterar att ta bort tidsaspekten i ersattning och
i stallet ersatta per insats, men vager det mot behovet av kontroll och uppféljning. Gruppen
ser att nuvarande struktur ibland premierar mer tid snarare an minskade insatser, och att ny
utférare vid byte ibland uppmarksammar insatser som ej langre utférs. 30 dagars ersattning
vid sjukhusvistelse (som idag) bor undvikas, till férman for farre dagar eller en sadan
grundersattning att planering kan justeras. Nar det kommer till ersattningsmodell framférs att
det ar svart att hitta en modell som fokuserar pa beviljade insatser hellre an utférd tid, sa
fokus hamnar pa de beviljade insatserna hellre an tid. Det behdver vara tydligt att utféraren
inte ska verkstalla i systemet forran de faktiskt verkstaller uppdraget.
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Betraffande jamstalldhet och jamlikhet betonas att det ar viktigt att avtal féljer nya
Socialtjanstlagen med krav pa jamstalldhet och icke-diskriminering. Krav bor stallas pa att
utférare arbetar med dessa perspektiv och att deras arbete féljs upp av kommunen.
Stjarnmarkning och kvalitetskrav boér galla fér bade externa utférare och kommunens
verksamheter.

Gruppen vill kunna sakerstalla att hemtjansten verkligen ar pa plats och gér det som utlovas.
Man ser digital in-/ utcheckning som ett stdd for kontrollen och funderar kring slumpmassiga
kontroller for att sakerstalla kvalitet i beviljade insatser hos utféraren. Fakturering behdver bli
tydligare och kontroller behdver rendera i konsekvenser nar avvikelser upptacks. En tydlig
sanktionstrappa pa vad som hander vid intraffade brister hos utféraren. Det behdver aven
tydliggdras hur information ska foras over ifall den enskilde inte samtycker till kontakt mellan
myndighet och utférare.

Hemtjanstutforare

Saval aktuella utférare, LOV-utférare och Din kommunala hemtjanst, som eventuellt framtida
utférare har deltagit i dialoger. De synpunkter som framkommit under dialogerna har stort
fokus pa kvalitet och kontinuitet fér hemtjansttagaren. Genom kontinuitet kan utféraren skapa
trygghet for hemtjansttagaren. Utbildningskrav pa medarbetare ska vara samma for alla
utforare. Stor vikt laggs aven pa kontinuerligt samarbete mellan kommunen och utféraren
och regelbunden uppféljning som man ar dverens om att det ger bra bas for kvalitet och
kontinuitet hos hemtjansttagaren. Det ar viktigt att upphandlingen satter fokus pa framtidens
hemtjanst och den utveckling som férvantas, sarskilt nar det galler digitala insatser och
verktyg. Vidare uttrycks att kommunen behdéver efterfraga kvalitetsledningssystem och hur
det anvands i praktiken och att samtliga krav som stalls ar matbara och darmed majliga att
folja upp. Det galler ocksa att samtliga kriterier som utvarderas ar tydliga och matbara sa att
bade kommunen och potentiella anbudsgivare vet vad som kommer att premieras samt hur
det kommer att bedémas hur kravet/kriteriet ska anses vara uppfyllt. Ett viktigt inslag ar
hallbarhet och milj6 sa att utféraren kan beddéma méjligheterna att méta kommunens
hallbarhetsmal. Geografisk uppdelning i mindre omraden blir darfér avgérande for att minska
resandet mellan hemtjansttagarna. Men samtidigt ar det for hemtjansttagaren viktigt att det
finns valfrihet inom respektive geografiskt omrade.

Under dialogen framgar det tydligt att det ar viktigt att kommunen sakerstaller att samtliga
krav, villkor och kriterier ar forenliga med de grundlaggande principerna for offentlig
upphandling i 4 kap. 1-2 §§ LOU, daribland principerna om transparens, likabehandling,
proportionalitet och konkurrens.

Det ar villkor och férutsattningar i upphandlingsdokumentet och darefter det slutliga avtalet
som ger utrymme for utféraren att ge en god och trygg hemtjanstinsats. For att lyckas med
detta behdver avtalet ge utrymme fér en god arbetsmiljé med realistiska scheman.
Ersattningsnivan behdver darfor vara realistisk i forhallande till kraven och garna extra
ersattningar om man uppnar mal kring exempelvis kontinuitet.

Angelaget av rattssakerhetsskal ar att det ar tydligt vad som galler. Bakgrundskontroll och
utdrag ur belastningsregister behdver vara tydligt i upphandlingsdokument.
Hemtjanstutférarna ar positiva till att kommuner har ett aktivt arbete mot valfardsbrottslighet
och valfardskriminalitet, men det ar av vikt att behandla bedragare som bedragare och
seridsa leverantorer pa ett seriost satt. Atgarder maste alltid vara proportionerliga och
avtalsvillkoren behdver darfor spegla detta. Villkor gallande sanktioner, viten och havning
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maste darfér vara relevanta och mycket tydliga sa att det ar klart vilka forutsattningar som
galler.

Hemsjukvard

Verksamheten inom kommunens hemsjukvard uttrycker vikten av gott samarbete mellan den
egna verksamheten och hemtjanstutférare. Det ger battre kvalitet, kontinuitet och
patientsakerhet till hemtjansttagaren men aven en tryggare insats. For att detta ska
mojliggdras anser hemsjukvardsverksamheten att det behdvs tillgang till gemensamt
verksamhets- och planeringssystem for vardplaner och journalsystem och planeringssystem
nar det galler sjukhusvard. For att bidra till 6kad patientsakerhet bor det tydliggéras hur de
framtagna planerna ska féljas upp, hur uppféljningen ska genomféras och hur ofta det ska
goras.

Idag sker delegeringar pa papper och telefon och vardplaner skickas per sakert mailsystem.
Delegering ska tydligt beskrivas hur det ska ga till vad galler tjanstekop, kontaktvagar etc.
Man onskar fran verksamheten krav kopplade till avvikelsehantering dar det framgar hur
avvikelser rérande HSL-insatser ska dokumenteras och intervaller fér att de skickas till
kommunen. Fértydliga vad delegering och ringa insats enligt HSL innebar, i dagslaget ar det
foremal for diskussion vad som ska ersattas med tjanstekop och vad som ska inga i beviljad
SolL-insats. Digitala signeringslistor boér inforas liksom en flexibilitet for framtida digitala
Idsningar med exempelvis traningsprogram digitalt.

Utbildnings- och sprakkrav minst B2-niva # ar avgérande for att ta emot delegation. Personal
hos hemtjanstutféraren behdver forsta lakemedelslistor och instruktioner. Bade introduktion
och utbildningskrav ska var tydligt och inkludera forflyttning, hot och vald samt ensamarbete.

Antalet utférare behover vara ett fatal och samtidigt férdelade geografiskt pa ett likvardigt satt
som hemsjukvardens verksamhet. Det ger battre grund fér samarbete och boér bidra till
minskad fordonsanvandning fér samtliga. Farre utférare minskar komplexiteten och ékar
kvaliteten for patienten/hemtjansttagaren genom battre samverkan mellan hemsjukvarden
och hemtjanstutféraren.

Ersattning for grundlaggande och aterkommande delegerade rehabiliterings- och
lakemedelsinsatser bor vara inkluderade i grundersattningen, exempelvis vardagstraning for
hemtjansttagaren genom att kla sig eller forflytta med stéd och att dverracka lakemedel ur
dosett. Det ar insatser som kan utféras i samband med andra besdk och blir vardagliga
inslag i hemtjansttagarens liv. Tjanstekdp ska formuleras ndr de delegerade HSL-insatserna
ar enstaka, avancerade, kraver en viss kompetens eller ar tidskravande. De bor da sattas
samman i en bestallning kopplat till en hemtjansttagare och bedémas som en sammansatt
ersattning.

Slutligen anser man inom hemsjukvarden att kommunen ska stélla krav pa samarbete och
rutiner for nar polisanmalan och incidentrapportering ska géras, det ska vara lika hos
samtliga utférare - kommunala som upphandlade.

4 Sprakniva b2 - GERS (Gemensam Europeisk Referensram for Sprak)
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Viktiga perspektiv
Digitalisering & IT

Under dialog med representanter fran digitaliseringsenheten framkommer att det ar viktigt att
skilja pa utveckling av digitala insatser och det slutliga utférandet genom olika organisationer.
Det framfors att utveckling behéver géras internt hos kommunens egen utférare genom
piloter och projekt, fére man lagger ut hos upphandlade utférare. Om insatsbeslutet klarlagt
hur genomforandet ska ga till av en insats, exempelvis digital insats sdsom digitala 1as eller
e- inkOp maste det vara tydligt att kommunen och inte respektive utférare tillhandahaller
verktyg for genomférandet hos hemtjansttagaren. D4 stéller det krav pa att kommunen
finansierar digitala verktyg for samtliga hemtjansttagare.

Malet med digitala insatser inom hemtjanst ar att forbattra kvaliteten for den enskilde och
samtidigt minska antalet resor. Detta kan nas genom att forslagsvis inkludera miljdkrav i
upphandlings-/valfrihetssystem till exempel krav pa energieffektiva IT-verktyg och hallbar
leveranskedja. Kommunen behdver stélla krav pa att samtliga hemtjanstutférare ska ha
digitala I6sningar och en plan for utveckling framat. For att maojliggora kvalitet, kontinuitet och
innovation hos utforaren bor man satta fokus pa effekten som kommunen vill uppna med
digitalisering och ett resultatkrav i stallet for detaljkrav kring tekniska specifikationer vid
inférande av digitala insatser och IT-sakra system.

Aldreomsorgsforvaltningens nya enhet "Digital vard och omsorg” utvecklar och
implementerar nya digitala insatser och verkstaller dessa genom "Din kommunala
hemtjanst”. Fortsatt dialog mellan DVO (Digital vard och omsorg) och utférarna behoévs for att
sakra kvalitet, stdd vid inférande och likvardig tilldmpning, oavsett utférare. Detta bor
fortydligas i upphandlingen.

Digitala I6sningar kan stddja likvardig service i hela kommunen, oavsett avstand; avtalen bor
ta hojd for tackning i bade stad och landsbygd (uppkoppling, drift, jour). Medborgarens
valfrinet behdver vara tydlig i de faktiska val den enskilde kan goéra (utférare, insats, digitalt
stéd). Digitala I6sningar ska inte skapa ojamlikhet — stddet ska vara tillgangligt, begripligt och
anpassat efter behov (sprak, kognitiv férmaga, funktionshinder). Socialsekreterarens
behovsutredning sakerstaller att insatser ges likvardigt, oavsett utférare.

Ersattningsmodellen kan behdva beakta kostnader for inférande och drift av digitala
Idsningar (investeringar, licenser, utbildning). Tydlighet kring digitaliseringskrav i avtal kan
motivera langre ramtid eller etappvis inférande (minskar risk och sakrar kontinuitet). | avtalet
med den upphandlade parten kan kommunen skriva in villkor fér en andring av ersattningen i
forhallande till utveckling av insatserna.

Sparbarhet, loggning, behdrighetsstyrning och validering av insatsregistrering motverkar
felaktig rapportering och bidragsfusk. Krav pa regelefterlevnad (dataskydd,
informationssakerhet), revision, samt uppféljning av utférarnas system och rutiner.

Under ar 2024 presenterades en slutrapport® som satter fokus pa systemteknik och
digitalisering for LOV-utférare/hemtjanstutférare utanfér kommunen. Rapporten slar fast att
det ar tekniskt omojligt utifran det da aktuella grundférutsattningar att erbjuda eller krava en
enskild LOV-leveranttrs processtdd eller planeringsverktyg. Det ansags dessutom mycket

5 Slutrapport — Digitalisering och LOV (Ume& kommun/Aldrendmnd 2024)
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tveksamt om det finns tillrackligt starka belagg for att genomféra en férandring. Det
resulterade i ett beslut att Umed kommun inte ska erbjuda och ansvara fér samtliga system
och utveckling av digital teknik hos upphandlade LOV-utférarorganisationer inom hemtjanst.
Det ar varje enskild organisations ansvar att ombesdrja. Umea kommun kan i upphandling
stalla krav pa viss teknik och pa system. Da ar rekommendationen att kravet bor utga fran
"Nuldage med extra sakerhet plus kommande valfardsteknik” enligt bilaga 2 i slutrapporten
"Digitalisering och LOV”.

Erfarenhet fran andra kommuner visar att det férekommer olika hantering. Det finns
kommuner som lagt in externa utférare som enheter i verksamhetssystem som om de vore
en av kommunens utférarenheter. Medan man i andra kommuner har vid upphandling av
utférare stallt krav pa att de ska ha samma system som kommunen, fér att méjliggéra
informationséverforing.

Representanter fran digitaliseringsenheten framfér att upphandlingsavtal inom LOU maste
vara tydliga vad galler digitalisering — krav pa funktioner, sakerhet, support, dataskydd etc.
Manga utférare har redan avtal med systemleverantorer — detta talar for att kommunen inte
kan (eller bor) ta fullt ansvar for alla utférares system. Det skulle inte vara mgjligt att
kommunen tar ansvar for att ga, drifta och supportera samtliga leverantérers IT-miljéer.

Under maj 2025 presenterade Sveriges kommuner och regioner (SKR) en rapport® som
pekar pa vad som kravs for att lyckas med utvecklingen av valfardsteknik och digitala
insatser inom hemtjanst. Det behdvs en kontinuerlig dialog och samverkan saval strategiskt
som operativt, sa att alla hemtjansttagare ska erbjudas likvardiga digitala insatser. Det
innebar att kommunens digitala utvecklingsarbete inom hemtjanst ska vara tydligt vad galler
forvantningar och krav och att det aven inkluderar de upphandlade hemtjanstutférarna.

Sakerhetssamordning

Det finns, enligt kommunens sakerhetssamordnare, en hel del att fértydliga vid en
upphandling och i ett avtal fér att minimera risker for valfardsbrott bland hemtjanstutférare.
Sakerhetsamordnarna anser att det gar att undvika oseridésa utforare inom hemtjanst. For att
lyckas ar det viktigt att man ar tydlig med krav och principer inom ett flertal omraden. Forst
och framst blir det avgérande for kontinuitet och kvalitet att det finns sparbar dokumentation
framfor allt genom loggar som visar vem man besdkt, nar, var och vilken insats som givits.
Men aven i personalloggar som visar faktisk narvaro per arbetspass och person.
Utbildningskrav med basniva for relevanta utbildningar exempelvis demens, hygien, HLR
(hjart- och lungraddning) samt introduktions- och kompetensplan kan och boér specificeras i
avtalet. De ska vara dokumenterade och uppféljningsbara.

Det framfors en del forslag fran sékerhetssamordnarna nar det galler att minimera risker for
att undvika att pengar lamnar kommunen utan att insatser genomférts hos hemtjansttagaren.
For att undvika det ska till exempel krav stallas pa att genomférandeplan per
hemtjansttagare maste vara inskickad och godkand innan fakturering pabérjas. Avsaknad av
genomférandeplan ar att betrakta som en avvikelse som kan paverka ersattningen och som i
sin tur kan leda till sanktion. Vidare kan krav stéllas pa att kommunen har ratt att genomféra
stickprov pa genomférandeplaner, matningar av antal inskickade genomférandeplaner i tid,

6 Valfardsteknik i konkurrensutsatt vard och omsorg SKR
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granska sa att insatser har ratt relation till fakturering, antal avvikelser per manad och
personalomsattning per hemtjansttagare.

Vidare bor krav stallas pa miljiomedveten drift vad galler transport, avfall och material. Det
kan goras genom att leverantoren arligen rapporterar enkla hallbarhetsmatt (exempelvis
andel fossilfria transporter i hemtjanst). Digital hantering av dokument ar att féredra for att
minska pappersanvandning, men med sparbarhet intakt. For att korsjamfoérelser mellan
kommun och upphandlad utférare ska vara mojliga ar det viktigt att system och format ar
standardiserade och i ett granssnitt som gor det maijligt for olika

program och system att kommunicera med varandra och utbyta data pa ett strukturerat satt,
till exempel schemafiler i Excel och API (Application Program Interface). API: er anvands ofta
i

mobilapplikationer, webbsidor och olika datasystem for att underlatta integration och funktion
alitet mellan olika program. Personalloggar maste kunna exporteras i sparbart format och
kopplas till fakturor (rad for rad) eller saker filinlamning for automatisk avstamning mot
beslutsunderlag. Viktiga inslag ar givetvis identitetssakring: Digital ID-kontroll
(fotolegitimation + anstalinings-ID + arbetstillstand). Fér informationssakerhet maste det vara
krypterad 6verforing, atkomstloggar, rollstyrning.

For att uppna en jamstalld och jamlik hemtjanst bor det ga att sakerstalla att likvardig omsorg
och service ges oavsett kon, alder o bakgrund. Det kan sakras genom Iépande uppfdljning
av klagomal, svarstider, beviljade insatser och identifierbara ménster.

Nar det kommer till geografiska omraden, valfrinet for hemtjansttagarna och antal utférare sa
ar det viktigt med en tydlig tackningsgrad per utférare. Det kan med fordel géras en
riskbeddmning av ratt bemanning, rimliga restider och kontinuitet om det blir en stor
geografisk spridning. Krav pa liv och halsa ska alltid prioriteras vid planering i glest omrade.
For att valfriheten ska upplevas tydlig och séker ska kvalitetskraven vara klart uttryckta. En
rimlig kravbild behéver utformas som mojliggor fler utférare men haller undan oseritsa. Att se
foretaget som en helhet framhalls fran sakerhetssamordnarna och att eventuellt patalade
brister hos en hemtjansttagare, aven ska leda till forbattring hos samtliga hemtjansttagare
hos samma utférare ar viktigt. Transparens behévs vad galler avvikelser, varningar och
sanktioner hos en hemtjanstutférare, sa att hemtjansttagaren kan gora ratt val.

Ersattningarna bor inte vara schabloner med avsaknad av sparbarhet och de ska sa langt
det ar mojligt utga fran insatsbeslut och att fakturan kan kopplas till faktisk narvaro.
Krav pa fakturan boér vara att den innehaller;

- Specificerade rader vad galler brukare, datum, klockslag, insats, person/ID,

beslutstyp.

- Hanvisning till genomférandeplan och schema/utfall.
Inga “ihop klumpade fakturor” far férekomma; varje rad ska ga att spara till utférda insatser
hos enskilda hemtjansttagare. Rutin for avdrag/justering ska finnas och gdras vid utebliven
insats eller ej inskickad genomférandeplan. Overfakturering (tidsmassigt eller insatsméassigt)
ska ge avdrag/sanktion.

Kommunen behdver vara medveten om riskomraden och utifran de ha genomtankta
motatgarder. Nagra som namnts tidigare ar dverfakturering och falsk narvaro. Det stéller krav
pa att utféraren vid uppfdljning har tillgang till detaljerad personallogg och kan goéra stickprov
hos hemtjansttagare. Sparbarhet och kontroller &ven bakat i tiden blir n6dvandiga, som visar
vem som arbetar; varningstecken nar "den som jobbar inte &r den som ar anstalld” utan en
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anhorig. For att minska risker kring anstallning finns nagra atgarder som kan premieras i
upphandlingsunderlagets utvardering:
- Kan utféraren sakerstalla 100% att ratt person gar hem till brukaren och att den har
ratt att arbeta i Sverige
- Gor utféraren bakgrundskontroller vid anstallning pa en rimlig niva, men som ska
syfta till att sortera bort de grévsta riskerna. (till exempel anpassa anstallningsvillkor
till kommunens egen praxis)
- Finns skaliga villkor i arbetsmiljékraven enligt kollektivavtalsniva eller likvardigt som
kan motverka oseridésa upplagg
- Kan utféraren kontrollera Dubbelarbete/dubbelanstalining (privat + kommun),
mojlighet bor finnas att jdmféra mot andra scheman/arbetsgivare

Leverantor ska ha interna kontroller och dokumentera och rapportera egna avvikelser,
atgarder, och vid misstanke om brott géra polisanmalan. Kommunen polisanmaler vid brott
eller tydlig systematik, inte varje misstag. Klara rutiner och signaler fran kommunen maste
framga kring nar varning, sanktionsavgift, uppsagning och polisanmalan anvands. Rimliga
tidsfrister for rattning maste finnas och det ar viktigt att kommunen undviker orimliga krav
som slar ut seridsa aktorer.

Vid sanktioner och viten ar det ytterst viktigt att dialog sker férst och sanktioner genomférs
nar systematik eller ovilja finns att vidta atgarder. Sanktioner och viten ska i férsta hand
kopplas samman med viktiga delar som liv och halsa, falsk eller felaktig fakturering,
identitetssakring, genomférandeplan, loggning. Viten ska vara tillrackligt avskrackande vid
allvarliga brister; sarskilt vid liv och halsa. Man kan tanka stegvisa nivaer enligt nedan
konsekvenstrappa och eskalerande viten vid upprepad eller systematisk brist. Forslag fran
sakerhetssamordnarna ar att man har en tydlig struktur av aktiviteter i kommunen vid noterad
avvikelse. Den ska vara kand for utféraren. Se bilaga 3.

Juridik
For att sakerstalla langsiktig kontinuitet foreslar kommunens jurister ett avtal med en avtalstid
pa upp till 8 ar, vilket ger stabilitet for bade utférare och kommunen. Utbildningskrav bér

specificeras tydligt i avtalet, inklusive krav pa kunskap och kompetens for delegerade HSL-
insatser.

Utférarnas egenkontroller ar ett centralt uppféljningsverktyg och ska vara tydligt reglerade i
avtalet, inklusive:

- vilka kontrollmoment som ska genomféra
- hurofta
- hurresultat ska dokumenteras och rapporteras till kommunen.

Kommunen bdér komplettera detta med tydliga uppfdljningspunkter och inspektionsrutiner,
inklusive stickprov, tematiska granskningar och fordjupade uppféljningar och kontroller, for att
sakerstalla kvaliteten. Man kan aven dvervaga revision eller motsvarande granskning
kopplad till efterlevnad av avtalsvillkoren. | avtalet ska tydligt framga vilka uppféljningar och
kontroller som genomfors.

Avtal bor utformas for att vara hallbara 6éver tid och kunna anpassas vid lagandringar. Det ar
viktigt att inkludera miljdmassiga krav, sdésom minskad anvandning av fossila branslen och
hallbara transporter, i upphandlingsvillkoren. Huvudregeln ar att parterna, vid inganget avtal,
ar inforstddda med att lagar kan férandras och att avtalet maste folja dessa forandringar.
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Det ar svart att krav stalla att externa utférare anvander kommunens olika system, vilket
skapar utmaningar kring informationssakerhet. Personuppgiftsansvaret maste tydliggéras:
kommunen ansvarar for sina uppgifter, medan utférare ansvarar fér sina egna. Det bér
framga i avtalet hur datautbyte sker och vilka sékerhetsrutiner som galler for att skydda
individens integritet. Men en upphandlande myndighet skulle ocksa inom ramen fér en
upphandling enligt LOU kunna stalla krav pa att en utférare av hemtjanst ska anvanda
kommunens system. Detta férutsatter dock att kravet ar; proportionerligt, transparent, inte
diskriminerar och i évrigt ar férenligt med LOU:s principer. Som systemleverantér skulle
kommunen dock komma att bli personuppgiftsbitrdde at hemtjanstféretaget som anvander
kommunens system och sadan situation kraver PU-avtal. Utover behov att tydligt reglera
personuppgiftsansvar och eventuella personuppgiftsbitradessituationer ar viktigt att f& med
krav om att félja regelverken som reglerar personuppgiftsbehandling och
dokumentationskravs som galler fér verksamheten som ska bedrivas och att i det anvanda
system/verktyg som sakerstaller regelefterlevnad sa val som mojlighet att verkstalla insatser.

Problem med geografiska omraden pa landsbygden kan lI6sas genom att koppla omraden till
varandra i avtalet, exempelvis att den som tar ett stérre omrade aven ansvarar fér mindre
omraden. Det ar viktigt att definiera omfattningen av geografiska omraden och uppdelningen
mellan kommun och externa aktorer. For sarskilda grupper, sdsom personer med psykisk
ohalsa, kan parallella processer behdvas for att sakerstalla ratt stod.

Valfrihet ar ingen lagstadgad rattighet utan ett politiskt beslut som kan andras éver tid. Det
finns méjlighet att utforma viss valfrihet inom LOU, men villkoren méste vara tydliga for att
undvika missforstand. Exempelvis bor det framga hur valfrineten paverkar geografiska
omraden och antalet utférare.

Begransat antal utférare (3—5) foreslas for enklare uppfoéljning och kontroll, vilket minskar
risken for kvalitetsbrister. Farre aktorer starker kommunens majlighet till reell avtalsstyrning.

Farre aktoérer gor det ocksa lattare att genomféra inspektioner och sakerstalla att
avtalsvillkoren foljs. Tanken bakom det ar att

- madjliggdra systematisk uppféljning,
- minska risken for kvalitetsbrister,
- samt underlatta tillsyn, dialog och samverkan.

Skillnaden mellan avtalets ramtid och rambeslut maste tydliggoras: ramtid handlar om hur
lange avtalet galler, medan rambeslut anger omfattningen av insatser. Tidigare har problem
uppstatt med utférare som kraver mer tid, vilket lett till hdgre avgifter for den enskilde. Avtalet
bér innehalla mekanismer for att hantera sadana situationer och undvika kostnadsokningar.

Krav pa jamstalldhet och jamlikhet kan integreras i uppféljning och avtalsvillkor, exempelvis
genom att sdkerstalla likvardig service oavsett kdn eller bakgrund. Detta starker
rattssdkerheten och kvaliteten i utférandet. Inom hemtjansten, som ar en starkt
kvinnodominerad verksamhet, har arbetsvillkor sdsom sysselsattningsgrad, schemalaggning
och personalomséattning en direkt paverkan pa kontinuitet och kvalitet i omsorgen. Jamstallda
och trygga arbetsvillkor ar darfor inte enbart en arbetsmiljéfraga, utan en kvalitets- och
rattssakerhetsfraga for brukarna.

Krav pa heltid som norm och férutsagbara arbetsscheman ar sarskilt relevanta inom
hemtjansten, dar deltidsanstallningar och otrygga scheman historiskt varit vanligt
férekommande. Sadana strukturer riskerar att forstarka ojamstallda villkor och bidra till hog
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personalomsattning, vilket i sin tur paverkar brukarnas trygghet och kontinuitet negativt.
Uppfdljning av jamstalldhet och likabehandling inom hemtjansten bidrar aven till att tidigt
identifiera risker for bristande arbetsvillkor och arbetslivskriminalitet. Genom systematisk
uppféljning av exempelvis anstallningsformer och arbetstid kan kommunen starka bade
kvaliteten i utférandet och det férebyggande arbetet mot oegentligheter.

Ny lagstiftning som trader i kraft i mars 2026 mdjliggdr utdrag ur belastningsregister vid
anstallning, vilket ar ett viktigt steg for att férebygga valfardskriminalitet men ersatter inte
behovet av I6pande avtalsuppféljning. Det brottsférebyggande arbetet bor fokusera pa:

- att forhindra oseridsa aktorer fran att etablera sig,
- stérkt kontroll av ekonomi, féretrddare och organisationsférandringar,
- madjligheten till oanmalda inspektioner.

Avtalet bor innehalla en sanktionstrappa med viten vid oegentligheter, samt rutiner for
oanmalda inspektioner. Detta skapar trygghet for bade kommunen och brukarna.

Ovrigt som framkommer under dialogen &r att reserverad upphandling for idéburna
organisationer ar tillaten sedan 2023, aven fér hemtjanst och andra vard- och
omsorgsinsatser, under forutsattning att lagens krav ar uppfyllda och kan anvandas for att
framja mangfald och innovation.

Dartill bor avtalet aven innehéalla andringsklausuler som mojliggor viss flexibilitet genom visa
férutsebara omstandigheter, i enlighet med upphandlingslagstiftningen.

Utbéver avtalsandringsklausuler rekommenderas att avtalsmallen kompletteras med en
generell tolknings- och tillampningsbestammelse. Detta sékerstaller att avtalet kan tillampas
utan avbrott vid oenighet om a@ndringar eller tolkning, samtidigt som leverantérens ratt till tvist
provning kvarstar och upphandlingsrattens krav pa proportionalitet och rattssakerhet
uppratthalls.

Jamstalldhetsstrategi

| dialogen med Umea kommuns jamstalldhetsstrateger betonas vikten av att upphandlingen
ska framja goda arbetsvillkor da det i sin tur bidrar till kvalitet i hemtjansten. Hemtjanst som
arbete ar kvinnodominerad, ofta med en hég andel utlandsfédda och har kan Ume& kommun
bidra till jamstalldhet och jamlikhet genom att stalla krav i upphandling som framjar ett
hallbart arbetsliv och magjligheten att kunna férsdrja sig pa sitt arbete. Mojligheten till
heltidsanstallningar och att undvika delade turer kan bidra till att skapa hallbara
arbetsforhallanden. Da hemtjanstens arbete sker i den enskildes eget hem kravs tydliga
rutiner for bemdétande och uppférande for att skapa trygghet. Kontinuerlig
kompetensutveckling och sprakutbildning for personalen anses noédvandigt for att sakerstalla
likvardig kvalitet.

Avtalet behdver spegla kommunens miljépolicy och en minskad miljépaverkan genom
geografiska avgransningar, smart planering av hemtjanstens resor och andra hallbara
transportldsningar.

HBTQI’-perspektivet framhalls som viktigt, bade for personal och enskilda. Krav kan féljas
upp genom exempelvis enkater och kvalitetskontroller och man pratar om vikten av att mata
ratt saker, sasom trygghet och bemétande, snarare an enbart tidsprecision. Dialogen berér

7 Homo-bi-trans-queer-intersexuell
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aven vikten av att ha ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv pa poangsattning i sjalva
upphandlingen.

Minoritetssamordning

Minoritetslagen galler fér urfolket samerna samt dvriga nationella minoriteter; Sverigefinnar,
Tornedalingar/Kvaner/Lantalaiset, Romer och Judar. De fem minoritetssprék som finns i
Sverige ar finska, meankieli, samiska, romani chib och jiddisch. Utdéver detta ar Umea
kommunforvaltningsomrade for finska, meankieli och samiska.

Det innebar att kommunen:

e informerar minoriteten om lagen

e gerinflytande och samrader med minoriteten

e skyddar och framjar finska, samiska och meankieli och kulturerna som hor till, med
sarskilt fokus pa barn och unga

e ger service och erbjuder myndighetskontakt helt eller till vasentlig del pa
forvaltningsspraken

e ger barn- och aldreomsorg helt eller till vasentlig del pa férvaltningsspraken.®

Umea kommuns minoritetssamordnare har tillfort perspektivet kring minoriteter/ urfolk och
har framfors att det ar av vikt att avtalet tar héjd for minoriteters sarskilda stallning, vilket ar
reglerat i lagstiftning. Man framfor att det ar viktigt att personer som har ursprung inom
minoriteter/ urfolk ges méjlighet att utdva sin kultur. Det finns en tendens hos personer
tillhérande minoriteter/ urfolk att inte tala om sitt ursprung till exempelvis hemtjanstpersonal,
detta da man ar orolig for démande. | dialogen framhalls vikten av genomférandeplan, for att
inte enskilda ska behdva tala om fér varje hemtjanstmedarbetare vad som ar viktigt for just
hen. Hemtjansten behdver bemdéta med respekt och inte ga in med férvantan om kultur,
hogtider och sa vidare.

Det ar svarigheter att hitta personal som talar just det sprak som den enskilde
hemtjansttagaren talar, men det bdr vara en ambition hos hemtjanstutféraren att rekrytera
personer med ratt sprdkkompetens. | de fall man inte kan rekrytera inom den sprakgruppen
bor utféraren anvanda digitala hjalpmedel fér kommunikation.

Minoritetslagen och att Umea kommun ar forvaltningsomrade fér minoritetssprak staller
sarskilda krav pa sprakkunskap och kunskap om enskildas kultur.

Skadligt bruk, beroende och vald i nara relation

Betraffande skadligt bruk och beroende framhalls samsjuklighetsreformen som nagot som
behdver tas hojd for i kommande LOU-avtal, da det kan komma att inféras under
avtalsperioden. Detta innebar att all vard och behandling fér skadligt bruk och beroende
kommer att laggas pa regionerna, dar det idag finns delar som utférs av kommunerna. |
samband med detta blir utférares delaktighet i SIP (Samordnad individuell plan) nédvandigt,
da de bada huvudmannen behdver samordna insatser till personer med skadligt bruk och
beroende. Det framhalls ocksa av processledare inom amnet att hemtjanst behéver ha
kunskap om, och en medvetenhet kring risker kopplade till skadligt bruk och beroende och

8 Umeé& kommuns hemsida: Férvaltningsomrade fér meankieli - Umeéd kommun; Férvaltningsomrade for finska -
Umed kommun; Forvaltningsomrade fér samiska - Umea kommun
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att det gors riskbeddémningar nar det ska utféras hemtjanst. Genomfdérandeplaner blir viktiga,
da man dar kan gora planer for hur personal ska beméta personer beroende pa om de ar
paverkade eller nyktra. Har finns ocksa mojligheten att stalla fragor till den enskilde sdsom
"hur ser vi om du mar samre och vad gor vi da?” Lagaffektivt bemdtande rekommenderas. |
kommande avtal behéver man aven ta hansyn till sdkerhetsaspekter sasom
dubbelbemanning/ securitas/ personlarm fér medarbetares trygghet.

Nar det kommer till vald i nara relation sa finns det en féreskrift som tydligt poangterar att:

Den personal som genomfér insatser enligt socialtidnstlagen (2001:453) bér ha kunskap om vald och
andra 6vergrepp av eller mot nérstaende for att kunna uppmdérksamma om en person éar valdsutsatt
och se till att denne fér stéd och hjélp fér sin valdsutsatthet.®

Aven i nya Socialtjanstlagen (2025:400) framhalls i 13 kap 1 §:

Socialndmnden ska vara uppmérksam pa att personer kan vara i behov av insatser for att féréndra sin
situation, sasom kvinnor som &r eller har varit utsatta fér vald eller andra 6vergrepp av en nérstaende

man, andra personer som &r eller har varit utsatta fér vald eller andra évergrepp av nagon nérstaende
samt personer som é&r eller har varit utsatta fér vald eller fértryck med hedersmotiv.

Aven hér blir genomférandeplan och medvetenhet i utférande, samt kunskap hos utféraren
av vikt for att veta hur man ska stétta en valdsutsatt person som behéver hemtjanst.
Utféraren maste ocksa ha upparbetade rutiner for att hantera personer med skyddade
personuppgifter.

Betraffande bade skadligt bruk, beroende och vald i ndra relation ar det viktigt att
hemtjanstutféraren har kunskap om sekretessbrytande bestammelser, da man behdver veta
nar man ska anmala behov vidare/ polisanmala pagaende vald och sa vidare. Det behdver
finnas rutiner i verksamheten utifrdn malgrupperna och samverkan ar centralt.

Barnkonsekvens

Upprattad barnkonsekvensanalys finns bifogad till foérstudien, se bilaga 2. Det ar ingen stor
omfattning av hemtjansten som utférs i hem dar det bor barn. Men det férekommer bade att
féraldrar med hemmaboende barn eller mor/farféraldrar som bor i generationsboende med
barnbarn har hemtjanst beviljat.

| barnkonsekvensanalysen konstateras att det ar av vikt i kommande avtal att hemtjanst har
rutiner for att ta emot uppdrag for barnfamiljer och har kunskap kring hur hemtjanst kan
paverka barnen som befinner sig i hemmet. Kontinuitet och genomférandeplan blir av storsta
vikt for att halla barnperspektivet hogt. Barn kan behéva fa information och ges delaktighet i
insatser som paverkar dem, om an indirekt. Utféraren behover ha kunskap om, och rutiner
for, att anmala barn som far illa.

Nara vard och ny socialtjanstlag

Under dialog med processledare for arbetet med nara vard och omstallining till ny
socialtjanstlag framkommer att jamstalldhet och jamlikhet paverkar insatserna likvardigt.
Socialsekreterarnas beslut om olika insatser till den enskilde utgar fran att det ska vara
jamlikt och jamstallt. Arbetet med implementering av ny socialtjanstlag och nara vard visar

9 HSLF-FS 2022:39
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sig vara mycket samstammigt. Personcentrering, forebyggande, tillganglighet och icke
bistdndsprévade insatser inom SoL eller HSL ar nyckelbegrepp inom bada omradena. Stor
vikt 1dggs vid individbaserade och tidiga insatser i ett tidigt skede. Arbetet ska ta stéd i ett
kunskapsbaserat arbetssatt och vetenskapligt beprévade insatser samt ny forskning.

Det framhalls som otroligt viktigt med samverkan och samarbete bade internt och externt.
Om primarvarden ska vara navet sa behover det uttryckas och fa in i avtalet med LOU
hemtjanst. Teamarbetet och samarbetet mellan de olika aktérerna maste stérkas med fokus
pa den enskilde hemtjansttagaren. HSL personalen kan behdéva ge stod till
hemtjanstpersonalen i omstallningen. Ambitionen med att implementera Nara vard i
hemsjukvardsteam ar att lakare pa regionens halsocentraler jobbar tatt tillsammans med
kommunens hemsjukvard. Forst ut i en pilot ar kommunens sjukskoéterskor darefter kopplas
ovriga yrkesgrupper som arbetsterapeut, fysioterapeut och regionens dietister in i
pilotprojektet. Vid behov kopplas fler specialistfunktioner in i samarbetet kring de enskilda
patienterna och hemtjansttagarna. For att det ska falla val ut behéver krav pa fast
omsorgskontakt stallas i avtalet om upphandlad hemtjanst.

Fasta vardkontakter kring den enskilde blir avgdérande for att lyckas med nara vard, snabbt
och effektivt méta férandrade behov hos den enskilde och undvika inlaggning pa sjukhus.
Placeringen av kommunens socialsekreterare pa akuten ar ett bra exempel pa nara vard.
Anhdriga har en viktig roll i att beskriva behov som snabbt fordndras hos den enskilde och
som kan stélla krav pa nya eller utdkade insatser av hemtjanst.

Ny lag verkstalls fran 1 juli 2026 — Nasta steg for en god och néara vard. Omstalining for en
god och nara vard. Den tydliggér hur region och kommun ska samarbeta. Framtidens
utveckling till nara vard kraver darfor kompetens och kunskap om nara vard, ny
socialtjanstlag och kommunens demografiska utmaningar. Férvantningar och krav pa
medverkan och samarbete i forflyttningen och omstaliningen till néra vard, bor darfor tydligt
framga i avtalet. Kravet behdver stallas pa samtliga aktérer inklusive hemtjanstutférare.

Fackliga organisationer

Under dialogen med de berdrda fackliga organisationernas framkommer en hel del idéer
forslag och synpunkter till den kommande upphandlingen av hemtjanst. De fackliga
representanterna fér Kommunal, Vision, Vardférbundet och SACO, utgér i forstudien
representanter for medarbetare inom olika yrkesgrupper som berérs av férandrad
upphandlingsform.

Inledningsvis ar man dverens om att kontinuitet &r centralt fér bade brukare och medarbetare
da det underlattar relationer och ger battre forutsattningar for kvalitet och arbetsmiljé.
Kunskap om den enskilde underlattar planering och tryggt utférande och minimerar riskerna i
det ensamarbete som hemtjanstinsatser ofta innebar. Tid for att dela kunskap om
hemtjansttagaren och dokumentation blir darfor ett viktigt inslag som behdver finnas med
som krav. Den 6kande vardtyngden i ordinart boende med 6kat antal personer med
exempelvis demens, samsjuklighet och palliativa insatser, kraver kompetens och kunskap
hos utféraren och dess personal. Obligatorisk introduktion och utbildningar fér personalen
som anstalls hos en hemtjanstutférare bér inkludera:

- Forflyttningsutbildning (lyft/ergonomi)

- Delegeringsutbildning

28



19/26 Férstudie LOU hemtjanst - AN-2025/00253-5 Forstudie LOU hemtjanst : Forstudie - LOU-upphandlad hemtjanst i Ume& kommun

UMEA
KOMMUN

- Korsakerhetsutbildning

- Vardegrund och bemétande (enligt kommunens vardegrund)

- Malgruppsanpassad utbildning (kognitiv svikt, dubbeldiagnoser, demens);
stjarnmarkning ndmns som kommunal inriktning fér demenskompetens.

Ett tydligt att krav som uttrycks tidigt i dialogen ar kollektivavtal eller likvardigt, som bas till
arbetsrattsliga villkor och trygghet for medarbetare. Formuleringen av kravet ar ett viktigt
inslag i upphandlingen och maste vara juridiskt hallbar sa att avvikelser kan foljas upp och
atgardas. Utbildningskrav behdvs som ar kopplade till hemtjansttagarens insatser personlig
omvardnad eller service. Sprakkrav hos de anstallda i svenska spraket for att bland annat
forsta dokumentation och ta emot delegering. Men a&ven andra sprak till exempel finska,
somaliska med flera sprak, for att underlatta kommunikation med hemtjansttagaren och méta
hemtjansttagarens behov av sprék. Erfarenhet kan betraktas som likvardig kompetens
genom att arbetslivserfarenhet kan valideras mot underskéterskeutbildning vid skyddad
yrkestitel (praktiska exempel finns).

Samverkan mellan utféraren och hemsjukvarden sarskilt vad galler delegeringar maste
tydligt framga hur det ska fungera praktiskt.

Kraven behdéver vara realistiska; till exempel bedéms 100 % underskoéterskor ej vara
rekryteringsmassigt mojligt i stallet kan "andel underskéterskor” vara ett uppféljningskrav.
Andra uppfdljningar for att bidra till att sadkerstalla kvalitet och kontinuitet kan vara:
- Krav pé introduktionsplan och dokumenterad genomférd utbildning innan patientnara
arbete.
- Krav/uppféljning pa kontinuitet till exempel ett maxantal olika utférare/personer per
brukare och manatlig rapportering.
- Krav pa sprakkompetens: svensk kommunikation pa en niva som sakrar kvalitet och
sakerhet samt plan for hur andra sprakbehov méts.
- Valideringsspar for erfarenhet som likvardig kompetens (tydliggér hur det accepteras i
krav/urval).

For att méta kommunens hallbarhets- och miljokrav behéver upphandlingen inkludera
transporter och restid mellan olika hemtjansttagare. For arbetstagaren ar storleken pa det
geografiska omradet man ska arbeta inom avgérande. Garna lokala hemtjanstutférare som
ombesorjer mindre geografiska delomraden. Minst tva utférare per omrade for att méta
valfriheten. En férdel om man kan skilja upphandlingen mellan personlig omvardnad och
service. Bade ett mindre geografiskt omrade med fa utférare och uppdelning mellan
omvardnad och service, tror de fackliga representanterna kommer att bidra till minskat
resande i tid men framfér allt till att 6ka kontinuiteten och tryggheten for hemtjansttagaren
genom farre personer och relationer. Dartill behover arbetsmiljé och saker transport
beroende av sasong och vader kopplas till for att minimera risker och fallolyckor bland
personal.

Mdjliga krav/uppféljning ar:

- Krav pa ruttoptimering/planering for att minska korstracka och klimatpaverkan.

- Krav pa saker mobilitetspolicy (utbildning och utrustning vid vintervaglag).

- Krav/uppféljning av lokal narvaro och plan fér samverkan i omradet.

- Krav pa att valfrihet garanteras i varje zon (minst tva godkanda utférare dar det ar
mojligt).

- Tydlig beskrivning av tjansteinnehall (service vs omvardnad) och motsvarande
kompetenskrav.
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Vidare framhalls att den fortsatta digitala utvecklingen bor fullféljas aven hos upphandlade
utférare och att det ska finnas krav pa IT-stdd for planering, dokumentation, riskbedémning,
kontinuitetsuppféljning och delegeringar samt pa digital rapportering av introduktionsmoment
och sprak-/kompetensvalidering.

Ersattningen till hemtjanstutforare behdver vara konstruerad sa att I6nenivaer och
arbetsvillkor kan uppratthallas. Laga Ioner och daliga arbetsvillkor paverkar rekrytering,
kompetens och kontinuitet. Avtalsmassiga I6ner, rimliga arbetstider och trygga arbetsvillkor
ska stallas krav pa. Medarbetare ska kunna férsorja sig pa arbetet darfor bor avtalet
innehalla krav pa tillsvidareanstallning, heltid som norm och plan for de anstalldas
kompetensutveckling i enlighet med kommunens. Kommunen boér regelbundet félja upp
bakgrundskontroller vid anstallning, sarskild uppféljning av arbetstids- och I6nevillkor samt
avvikelsehantering.

Myndigheter och verksamheter utanfor kommunen
Region Vasterbotten

| dialog med representanter fran Region Vasterbotten framhalls kontinuitet och flexibilitet
som avgodrande for att méta enskildas behov i hemmet och undvika onddiga
sjukhusinlaggningar. Patientsakerhet och personcentrering betonas. Det behdver kunna
goras snabba omstallningar nar patientens behov férandras, exempelvis vid utskrivning fran
sjukhus. Nuvarande 48-timmarsregel for uppstart av insatser anses for lang och star i konflikt
med 6verenskommelser med Regionen om utskrivning fran slutenvard inom ett dygn. Det
finns behov av krav pa utbildning och kompetens, forslag finns bland annat om
kompetenstrappa dar personal successivt far fler arbetsuppgifter. Féretagen ska ha ansvar
for att uppratthalla den kompetens som behdvs och erbjuda utbildning for att sakerstalla
kompetensen. Samverkan behdver fungera med Region Vasterbotten och hemsjukvarden
och kompetensen behdver finnas fér att kunna eskalera uppkomna behov hos den enskilde.
Utdver detta framférs behov av flexibilitet i insatser for att kunna méta upp plétsliga behov.
Man 6nskar aven att det ska finnas utrymme i avtal for att hanga med i férandringar under
avtalsperioden.

Nar det kommer till digitala insatser anses att det behdver erbjudas till dem som behéver den
mest, sa att man sakerstaller ratt insats till ratt person. Genom digitala insatser, exempelvis
digitalt mote for att planera dagen tillsammans med den enskilde, till de som kan ta emot
dem frigors tid till de som ar mer vardkravande. Digitala insatser bor kunna utféras av alla
utforare.

Jamlikhet i tillgang till vard och omsorg oavsett stad eller landsbygd ar en grundprincip, men
kraver samordning for att minska resande, forslag ar exempelvis att sjukvard och hemtjanst
hjalps at kring den enskilde.

Dialogen berorde aven ramtid, vilket ses som en forutsattning for flexibilitet. Fér langa avtal
riskerar att skapa rigiditet och hindra anpassning till nya behov, medan fér korta avtal kan
hota kontinuiteten for brukare. Forslag om att skriva in mekanismer for férandring under
avtalsperioden lyfts. Arbetsmiljokrav och riskprofiler nAmns som verktyg for att motverka
osund konkurrens och sakerstalla goda villkor for personal. Valfardskriminalitet kan med
krav, kvalitetsparametrar och riskprofiler eventuellt identifieras redan i upphandlingen.
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Ovriga fragor som kom upp under dialogen var behov av samverkan vid sjukresor, hantering
av patienter utan stdd av anhdriga och vikten av pragmatiska I6sningar i komplexa
situationer. Utmaningarna med fler i behov av stéd och farre i arbetsfor alder kraver
nytdnkande och effektiv resursanvandning.

Myndigheter utanfér kommunen

| aterremissen till kommunfullmaktige framgar att det i forberedelsearbetet aven ingar att
genomféra analys av finansiella risker, marknadsrisker (ex vis risk for oskaliga arbetsvillkor,
korruption och valfardskriminalitet) samt risker ur ett beredskaps- och kontinuitetsperspektiv.
For detta andamal har kontakt tagits med statliga myndigheter som Polisen (NOA),
Forsvarsmakten, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) och
Arbetsformedlingen, vilka vid tiden for forstudierapportens presentation annu inte
aterkopplat.

Lansstyrelsen i Vasterbotten aterkopplar och hanvisar till;
- Upphandlingsmyndighetens Végledning for att motverka arbetslivskriminalitet i
upphandling
- Konkurrensverket - Skarpare verktyg ska stdnga ute kriminella och oseriésa aktérer
fran valfrihetssystemen

For att méjliggéra analys av ovan namnda risker har vi sokt svaret med hjalp av rapporter
och rekommendationer fran statliga myndigheter som hanvisas till och finns tillgangliga.

Finansiella risker vid upphandling av hemtjanst enligt upphandlingsmyndigheten, kan
fordelas pa kommunens finansiella risker och leverantérens. Fér kommunen handlar det om
att oférutsedda kostnader kan uppstd om avtalet inte tacker alla nddvandiga tjanster eller om
hemtjanstutféraren inte levererar enligt kontraktet, vilket kan leda till extra utgifter for
kommunen. Minskade anslag eller intakter kan paverka budgeten och skapa behov om
omférdelning av resurser. Andringar i politiska prioriteringar eller bristande intern férankring
kan indirekt paverka de ekonomiska forutsattningarna. Aven hemtjanstutférarens
ekonomiska problem paverkar kommunen om de far ekonomiska svéarigheter, forlorar
nyckelkompetenser eller riskerar konkurs. Det kan leda till att upphandlade tjanster inte
levereras som avtalat. Hemtjanstutférarens ekonomiska stallning, referenser och tidigare
avtal behéver kontrolleras i samband med upphandlingen. Konsekvenser vid brister i
avtalsuppfoljning behover sattas i fokus. Risken 6kar om kommunen inte staller krav pa
utférarens ekonomiska stallning.

Marknadsrisker med upphandling av hemtjanst inkluderar framfér allt de ovan redovisade
finansiella riskerna men aven risker kopplade till om féretaget har rimliga lokaler och om man
ofta bytt styrelse och ledning. Det kan vara ett tecken pa att man inte ar seriésa. Ledarskap
ar en viktig aspekt i det praktiska utférandet av hemtjanstinsatser men aven for att garantera
goda arbetsvillkor fér de anstéllda. Eventuellt rapporterade arbetsmiljéproblem boér
synliggoras. Det ar ocksa viktigt att ha en medvetenhet om risker kopplade till
arbetsrattigheter och att arbeta férebyggande for att sékerstalla en rattvis konkurrens.
Kommunen ska vara medveten om risker kopplade till korruption, oskaliga arbetsvillkor och
att marknaden férandras. Att inte stalla krav pa den upphandlade partens ekonomiska
stéllning kan vara ett aktivt val om den upphandlande organisationen ar villig att ta risken.

| risker ur ett beredskaps- och kontinuitetsperspektiv blir vasentligt fokus pa om utféraren inte
klarar att leverera hemtjanst under storda forhallanden/ hojd beredskap. Det blir da en
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tillkommande uppgift fér den kommunala hemtjansten att I6sa i en sannolikt redan mycket
anstrangd situation. Viktigt ar darfor att avtalet stéller tillrackliga krav pa att utféraren ska
ansvara for och tillhandhalla samtliga insatserna till hemtjansttagarna, aven under mycket
stérda forhallanden. Avtalet ska tydligt uttrycka att utféraren ar skyldig att fullgéra sitt
avtalade atagande och tillhandahalla samtliga insatser oavsett yttre eller andra
omstandigheter. De upphandlade utférarnas insatser och uppdrag ska inte tillfalla kommunal
hemtjanst. Ingen force majeure galler eller far aberopas, oavsett omstandigheter.

Hemtjanstutféraren ska for att bibehalla sakerhet fér hemtjansttagarna ha kontinuitetsplaner.
Vidare ska utféraren ha en organisation samt de planer som behévs for att verksamheten
ska kunna hantera kriser under fredstid (fredstida) och hdjd beredskap. Planerna ska
innehalla uppgifter om den verksamhet som ar avsedd att bedrivas under hojd beredskap
samt hur verksamheten ska kunna fortlépa under héjd beredskap. Vid en fredstida kris och
hojd beredskap kan kommunen pakalla ett narmare samarbete &n vad som avtalats.
Kommunen avgor vad som ar skalig levnadsniva och det innebar att man vid en fredstida
kris, samhallsstérning och hojd beredskap, kan besluta att det inom den skaliga
levnadsnivan ingar ett storre eller mindre atagande an vad som ursprungligen avtalats.

Enligt beredskapssamordnare i kommunen ska utféraren ha kunskap om civil beredskap och
civilt forsvar, informera och regelbundet éva sin personal i hantering av fredstida kriser och
hojd beredskap. Syftet med det ar att ha en handlingsberedskap och uppratthalla kontinuitet i
verksamheten. Utféraren bor aven delta i kommunens krisledningsdvningar och pa begéaran
inga i kommunens krisledningsorganisation utan tillkommande ersattning, vid hojd
beredskap. Om detta ska stallas som krav behdver det tydligt uttryckas i villkor for
ersattningen sa att forutsattningarna for utférarna ar tydliga. Utféraren ar skyldig att delta i
ovningar avseende hojd beredskap som initierats av kommunen eller annan myndighet.

Regelbundna uppfdljningar med fokus pa krisberedskap ska finnas i kravet. Har behover
inkluderas bland annat férekomst av brister i personalkontinuiteten, vilket kan leda till
begransad kvalitet. Det ar viktigt att tydliga mal och riktlinjer for kontinuitet finns med i
krisberedskapsplanen. Uppféljning av beslutade insatser sker minst en gang per ar.
Dessutom ar det viktigt att dokumentationen av insatsernas innehall, omfattning och kvalitet
samt den aldres uppfattning om utférandet ar tydlig och tillganglig fér kommunen och
utféraren.

| upphandlings-myndighetens underlag™® finns flera forslag till vad som &r avgoérande for en
lyckad upphandling och att minimera risker med arbetslivskriminalitet i upphandling. Dar
framgar att kommunen behdver ta fram eventuella sanktioner kopplade till de risker som
noterats och det bor ocksa tydligt framga i avtalet.

Skatteverket har tagit fram ett metodstod!! for organisationer for att minimera risker vid
upphandling av hemtjanst. En kontroll av samtliga féretag som svarar pa upphandlingen bor
gobras for att fa en dverblick pa bolagen (F-skatt, momsregistrering, arbetsgivarregistrering,
beslutade arbetsgivaruppgifter). Kommunen kan anvanda egen kreditupplysningstjanst eller
Skatteverkets tjanst "Hamta foretagsinformation”. Skatteverket kan tillhandahalla en Excelfil
(s.k. grén mall) dar kommunen kan lista flera féretag at gangen for kontroll.

10 Upphandlingsmyndighetens Véagledning for att motverka arbetslivskriminalitet i upphandling
11 Skatteverket — Metodstdd hemtjénst
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For att éverblicka samtliga risker och ha beredskap fér att minska riskerna ar det viktigt att
genomféra en grundlig riskanalys som inkluderar att identifiera mojliga handelser sannolikhet
och konsekvens samt handlingsplan for atgarder. Det ar viktigt att ha en dialog i den
organisation det vill siga kommunens férvaltning, som ar ytterst ansvarig for
hemtjansttagarna, for att identifiera och hantera riskerna. Inom aldreomsorgsférvaltningen
har arbetet med riskanalys och beredskap pabérjats. Den behdver inkluderas i
upphandlingsprocessen da det ar ett viktigt inslag i urval och utvarderingsfas under
upphandlingen.

Kontakt med referenskommuner

Inom ramen for forstudien har flera kommuners avtal och tillhérande foérstudier tagits del av
sasom Uppsala, Linkdping, Botkyrka, Sigtuna och Varmdoé. Nedanstaende har sedan tagits
kontakt med for djupare dialoger. Upphandlingsbyran har haft dialog med Uppsala kommun.

Sodertalje

Sodertalje har haft hemtjanst upphandlad enligt LOU sedan 2014. | dialog med
representanter fran Soédertéljes framkommer att de har gjort om sin upphandling vid ett antal
tillfallen under dessa ar. | dagslaget har man upphandlat 2 externa utférare som vardera har
20 % av totala andelen hemtjansttimmar. Den kommunala hemtjansten har 60 %, vilket man
har landat i d& man énskar en robust kommunal hemtjanst som klarar av att ta éver ifall
nagon extern utférare skulle falla ifran av nagon anledning. Resonemanget ar att kommunen
har det yttersta ansvaret och maste saledes vara redo att kunna ta dver ett storre antal
hemtjansttagare.

| tidigare avtal har Sodertalje haft fler externa hemtjanstutforare an dagens tva, men det
visade sig vara svart att fa baring for féretag som endast haft cirka 7 % av den totala andelen
hemtjansttimmar. | Sédertalje utféor kommunala hemtjansten och externa utférare i hela
kommunen och den enskilde kan vélja vem den vill ha som utférare bland de tre. Ifall vald
utférare har fullt, far den enskilde sta i ko for att kunna flyttas dver vid mojlighet. Sodertalje
har egna uteslutningsgrunder av utférare, de har regelbunden uppféljning av avtal och har
satt krav pa att utféraren ska férse kommunen med det kommunen bedémer behdvs infér
uppfoéljning. Sédertalje har krav pa att utférarna ska anvanda Sddertaljes egna
verksamhetssystem och att de ska anvanda samma planeringssystem som kommunen. Man
anvander sig av ersattning utifran utford tid och detta regleras genom tidsregistrering i den
enskildas hem som sedan kommunen har tillgang till, dar stalls ocksa krav pa att registrering
av besdk ska ske via NFC-taggar i den enskildes hem.

Orebro

| Orebro genomférdes en upphandling av hemtjanst enligt LOU 2018. Den avbrots da inga av
utférarna som lagt anbud godkandes enligt de krav som stélldes i upphandlingen. | dagslaget
har Orebro LOV med utférare som utfér antingen serviceinsatser eller samtliga insatser.
Referenspersonen som intervjuats var med vid upphandlingen av hemtjanst enligt LOU och
kommenterar det med att man hade for avsikt att upphandla bade hemtjanst- och HSL-
insatser, och det var inga utférare som klarade bada de delarna. Medskick fran Orebro
kommun ar att se till att ratt personer med ratt kompetenser bedémer de anbud man far in.
Orebro har krav pé att deras utférare ska logga sina besdk pa NFC-taggar som tillhandahélls
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av kommunen och dar krav finns pa att de inte far manipuleras, detta for att minska risken for
att enskilde inte far sina besok utférda.

Sollentuna

Sollentuna har haft hemtjanst upphandlad enligt LOU sedan 2023, det finns endast externa
utférare i Sollentuna varav en ar ett kommunbolag. En granskning av valfardsfusk var
inledningen till att avsluta LOV och upphandla enligt LOU. Sollentuna har 6 féretag
upphandlade, som utfér hemtjanst i hela kommunen. Den som har stérst andel har cirka 22-
23% av volymerna. Natt- och larminsatser ar upphandlade via ett annat avtal. Man staller
krav pa att utforares personal ska ha genomgatt webbaserad demensutbildning.

Sollentuna anvander sig av en kvalitetspeng, for att motivera utférarna till en hdgre kvalitet
an grundkraven. Dessa ar att den utférda tiden ska till 80% vara registrerad hemma hos den
enskilde samt att minst 50% av utférd tid av tillsvidareanstalld personal och 50% av
underskoterskor ar 1. Darefter har de procentuella kraven dkats. En 6kning av
underskoterskor och tillsvidareanstallda har skett i hemtjanstféretagen, men kvalitetspengen
héller pa att ses Over da den inte till fullo har gett det resultat man hoppats pa och har aven
medfért en 6kad administration.

| Sollentuna anvands vad som kallas flexibel planering av hemtjanst och ifall det uppstar
plétsliga behov kan hemtjanstutféraren registrera en sarskild insats som socialsekreterare
sedan kan godkanna i efterhand.

| dialogen med kvalitets utvecklare i Sollentuna framkommer att ambitionen har varit att
skapa ett partnerskap med LOU-utférarna och att man lyckats med detta vilket skapar
trygghet. Kanslan av trygghet har aven okat i brukarundersokningar.

Det férekommer regelbundna uppféljningar med utféraren och finns en stravan efter en tat
dialog.

Sollentuna staller inte krav pa specifika verksamhetssystem, utéver loggning av besok i
systemet som kommunen anvander. Dock uttrycks under dialogen att uppféljning av
dokumentation och genomférandeplaner inte fungerar bra.

Avtalsuppfoljning fokuserar bland annat pa sjalvbestdmmande och inflytande for
hemtjansttagaren och hur utféraren arbetar med det. Man féljer aven upp atgarder vid brister
dar man eskalerar utifran:

e krava att utféraren atgardar bristerna (atgardsplan)
e avhjalpa bristen pa utférarens bekostnad

o utkrava vite

e saga upp kontraktet.

Vid granskning av andra kommuners avtal ar nedanstaende rubriker férekommande, for att
fanga in viktiga aspekter av utférandet av hemtjanst:
- Avtalsomraden samt uppdragets mal och syfte utifran IBIC och kommunens
vardegrund
- Tjanster som ska tillhandhallas
- Sarskilda verksamhetskrav, styrdokument, policys och instruktioner
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- Overenskommelser och samverkan med bestéllaren och andra aktérer
- Framtidens hemtjanst, identifierade andrings- och utvecklingsomraden
- Strategisk samverkan

- Brister i utférande/atgardsplan/avtalsviten

- Uppsagning i fortid/avtalsbrott

- Avvecklingsplan

Forstudiens slutsatser och rekommendationer

Forstudien syftar till att ge en inramad information och ett brett underlag till det fortsatta
arbetet med utformning av upphandlingsdokument och slutligen avtal.
Upphandlingsdokument och avtalet enligt LOU behover formuleras sa att det inkluderar
viktiga och vasentliga delar fran férstudien. De amnen och omraden som varit i fokus under
samtliga dialoger, samrad och informationstillfallen, har i huvudsak resulterat i en
samstammig bild. Har nedan presenteras de sammanlagda slutsatserna och
rekommendationerna under respektive fokusamne.

Kvalitet, kontinuitet & utbildningskrav

| samtliga kontakter inom ramen fér forstudien har det blivit tydligt att kvalitet &r den
viktigaste aspekten nar det kommer till hemtjanst. Men ocksa att kvalitet kan innebéara sa
manga olika aspekter som ett upphandlingsdokument behéver definiera och stalla krav pa.
En sadan tydlig kvalitetsaspekt ar kontinuitet. Det ar avgorande for kvaliteten att det inte ar
alltfér manga personer som ska utféra hemtjansten.

Ett kvalitetsledningssystem &r centralt i en verksamhet, for att sdkra kvalitet, samt planera,
leda och foérbattra verksamheter. Detta behéver félja Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Aven bemétande har kommit upp i manga dialoger, vikten av att hemtjansttagaren far ett
bemédtande utifrdn dennes behov. Det har lyfts fram vikten av att presentera sig, ta av sig
jackan, inte vara stressad i kontakten med den enskilde och att kunna anpassa insatserna
utifrdn dagsform. Det ska finnas en dppenhet till att ta emot synpunkter fér den enskilde och
far under inga omstandigheter leda till repressalier. Den enskilde behéver ges mojlighet till
inflytande &ver sina insatser, ett aktivt deltagande och en personcentrering kring hur just den
personen vill fa sina insatser utférda. Detta staller hdga krav pa inskolning, att
hemtjanstpersonal har rustats med relevanta kunskaper for att utféra insatser. En kvalitativ
hemtjanst staller krav pa inskolning innehallande bemdétande, forflyttning,
malgruppsanpassning och andra relevanta delar. Forstudien pekar dven pa behovet av
kontinuerlig fortbildning av personal, for att bibehalla kompetens och utveckla kvalitet.
Kompetensutveckling blir saledes relevant att ta stallning till i kommande upphandling, ifall
det till viss del ska ligga pa kommunen eller om utféraren ansvarar for att sjalva férse
medarbetare med relevant utbildning.

Kopplat till inskolning och kunskaper hos personal ar relevanta kunskaper hos ledningen i
upphandlade féretag. De ska ha kompetens nog att kunna personalplanera, vagleda
personal och driva en kvalitativ hemtjanst, detta dar det aven ar en utmaning att rekrytera
personal. Detta staller hoga krav pa bade relevant utbildning (socionom, sjukskoterska eller
likvardigt), samt erfarenhet fran vard- och omsorg.
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Genomférandeplanen blir sarskilt tydlig nar man pratar om 6vrig utsatthet sasom kognitiva
sjukdomair, flerfunktionshinder, syn- och hérselnedsattning, barnfamiljer samt HBTQI och
minoriteter, men galler alla individer som har hemtjanst. Saledes bor tydliga krav stéllas pa
genomférandeplanens utformning och innehall, samt hur och nar den ska vara myndigheten
tillhanda. Nar det kommer till genomférandeplan bor det aven vara finnas krav pa den
enskildes delaktighet, for att méjliggora delaktighet och inflytande i utférandet av insatser.

Aven véardplan, som innehéller hur hemtjansten ska utféra delegerade insatser, bér vara
tydlig i sin utformning och krav pa innehall, samt krav pa férvarning och hur dessa ska féljas
upp. Da det i dagslaget inte finns nagot systemstéd som majliggér dokumentation i
vardplaner som delas med HSL-personal, sa behover det vara tydligt hur dokumentation ska
ske for att sakra vardkedjan och varna patientsakerheten.

Vardeskapande tid hemma hos den enskilde, istéllet for transporter mellan hemtjansttagare
bor finnas med i kommande avtal.

En god dokumentation har varit centralt i dialogerna. Genom en god dokumentation kan
medarbetare fdlja enskildas behov 6ver tid och féra éver information om insatser till sina
kollegor. Detta ligger aven till grund fér uppféljning av insatser och vid behov utékningar.
Dokumentationskrav finns i Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2014:5) och allmanna rad om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SolL, LVU, LVM och LSS.

For att personal ska kunna féra en god dokumentation, ta emot delegation, samt kunna
samverka och foéra 6ver information om férandrade behov boér krav stéllas pa att personal
beharskar svenska. Forstudien pekar inte entydigt at en riktning pa specifika sprakkrav, men
frdn och med den 1 juli 2026 infors ett obligatoriskt sprakkrav for all personal inom
aldreomsorgen i Sverige, med krav pa svenska motsvarande B2-niva enligt GERS
(Gemensam europeisk referensram for sprak). Da hemtjanstutférandet kan komma att
behodva utforas aven pa andra sprak behover utforaren hitta satt att kommunicera pa andra
sprak an svenska. Sarskilt fokus bor ligga pa minoritetsspraken och framfor allt finska,
meankieli och samiska.

Forstudien har aven pavisat behovet av relevanta rutiner for verksamheten och att det foljs
upp hur rutinerna uppdateras samt att det sakerstalls att rutiner ar kdnda hos personal som
ska arbeta utifran dem.

Samverkan ar centralt for att erbjuda kvalitet till de enskilda hemtjansttagarna. En enskild
kan ha flera olika aktorer kopplad till sig — hemsjukvard, halsocentral, socialsekreterare pa
myndighetsutdvningen, specialistvard och sa vidare. Manga personer har anhdériga eller legal
foretrddare som kan hjalpa dem i kontakter, men vissa star utan detta.

Flera dialoger har poangterat att man dnskar en flexibel hemtjanst, dar storre hansyn tas till
dagsform, varierande behov och forutsattningar. Yrkesarbetande med hemtjanstinsatser lyfts
sarskilt fram dar, da deras mdjlighet att ta emot hemtjanst ocksa styrs av en yrkesvardag.
Samtidigt betonas att det kan bli svarare att félja upp beslut ifall det inte ar helt tydligt vad
som ska utforas.

| flera dialoger har aven strdvan mot sjalvstandighet betonats, att hemtjansten jobbar for att
personer med hemtjanst ska klara sa mycket som majligt sjalva.

Da kvaliteten blir den mest centrala delen av kommande hemtjéanstupphandling
rekommenderas att hdansyn tas till samtliga lagar, forordningar och foreskrifter inom
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omradet. Det behover stillas hoga krav pa kvalitet, bemoétande, inskolning, kontinuitet,
samverkan vilket behover finnas med i kommande upphandlingsdokument. Sprakkrav
kommer att lagstiftas under 2026, men det behover d@ven framkomma hur utféraren ska
kommunicera nar den enskilde talar ett annat sprak an svenska, framfor allt vid
minoritetssprak.

Huruvida krav ska stallas pa inférande av IBIC och stjarnmarkning behover tas
stallning till, likasa hur uppféljningar ska goéras och vilken dokumentation som
utforaren behover tillhandahalla. Tillimpningsanvisningar for rambeslut ar under
utredning och kommer vara en del av upphandlingsdokumenten och hur man i avtalet
kan vava in stravan till sjalvstandighet. Det foreslas ocksa stéllas krav pa att
transporttider for personal ska ligga utanfér beséken hos den enskilde, och att dessa
ar rimliga utifran distanser.

Betraffande samtliga kvalitetsparametrar behéver det framkomma i
upphandlingsdokumentet vilka krav som stélls pa uppféljning, redovisning och
egenkontroller, for att sdkerstilla just kvaliteten.

Hallbarhet & Miljo

Aven om det i dialogerna har uttryckts att klimatmal inte ska medféra att valfriheten
begransas, sa har det anda varit ett tydligt fokus pa att miljomassiga aspekter ar viktiga och
behoéver finnas med i upphandlingen. Man trycker pa geografisk indelning av kommunen,
som till ytan ar en stor kommun. UtGver detta uttrycks smart ruttplanering samt klimatsmarta
transporter vara viktiga for att minska miljobelastningen i den man det ar mgjligt. Det framfors
onskemal att kommunens miljépolicy ska ligga till grund fér avtalet.

Forstudiens rekommenderar att avtalet utgar fran kommunens miljépolicy vid
utformandet av krav. Det blir relevant att 6vervaga att stilla krav pa planeringsverktyg
som klarar att gora smarta ruttplaneringar. Rekommendationen blir dven att dela upp
kommunen i zoner i upphandlingen, fér att minska bilanvandning.

Hallbarhet som mal for verksamheterna spanner éver bade ekonomisk och social hallbarhet,
utdver miljdmassig. Det ska vara ekonomiskt mgjligt att bedriva en kvalitativ hemtjanst i
Umea kommun. Saledes rekommenderas att upphandlingen ser 6ver villkor och ersattning
for att mojliggora fér utforare att kunna arbeta kvalitativt. Genom en zonindelning av
kommunen bér en hallbarhet i form av mindre resor for medarbetare och ersattning som inte
gar at till restid bidra till ekonomisk och social hallbarhet.

Digitalisering & IT verktyg/system

Sammantaget uttrycks i princip fran alla dialoger att det bér vara sammeal/ likvardiga krav pa
digitalisering for bade externa utférare som fér kommunens hemtjanst, sa att
hemtjansttagaren har lika majlighet till digitala insatser. Det ar viktigt att inte lagga all
utveckling och inférande av digitalisering och digitala insatser inom kommunens utférare. |
utférandet ska det premieras om man delar med sig av utveckling inom omradet. Det ar
ocksa viktigt att det finns standig samverkan mellan kommunens digitaliseringsenhet och
samtliga utférare, nar det handlar om digitalisering.

Rekommendationen ar att en plan laggs for hur arbetet med digital utveckling och
implementering bor se ut for samtliga utforare av hemtjanst aren framover.

Systemsttdet fér genomforandeplan, vardplan och uppféljning hos utférarna bér vara
detsamma. Om det méter hinder bor krav stallas pa ett likvardigt system och mgjlighet att
dela med kommunen fér basta samverkan mellan organisationer och dess olika
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yrkesgrupper, allt fér hemtjansttagarens basta. Har finns ett tydligt utvecklingsomrade att
arbeta med. Stravan bér anda vara gemensamma system for dokumentation och planering
av insatser. Som ska ge trygghet till hemtjansttagaren och anhériga samt erbjuda en
effektivare administration och en tydlig plattform for samarbete. Dartill bidra med goda
mojligheter till ett samstammigt underlag for uppféljning och kontroll som i sin tur kan bidra till
att minimera risker for valfardskriminalitet.

Rekommendation ar att i avtalet lagga in mdjlighet till forandringar av systemhantering
under avtalstiden. Dartill utreda om det gar att folja referenskommunerna linje och
tilldela de upphandlade utférarna systembehorighet till kommunens gemensamma
system, stalla krav i upphandlingen pa att anvanda samma system som kommunen
eller genom automatisering nd samma resultat.

Geografiska omraden

Merparten av de deltagande har féresprakat geografisk uppdelning pa nagot satt men
rosterna ar anda lite delade. En del 6énskar att samtliga utférare kan finnas inom hela
kommunen utan uppdelning i omraden. Det menar man kan éka mojligheterna till valfrihet for
hemtjansttagarna. Det lyfts fram fran flera intressenter att det kan bli svart for utférare att fa
ekonomisk baring om samtliga utférare ska utfoéra i hela kommunen.

Uppdelning i geografiska omraden med narhetsprincipen i fokus medfér mindre omraden
som kan efterlikna mindre kommuner och majliggér minskad tid for forflyttningar mellan
hemtjansttagare. Det i sin tur bidrar till kontinuitet och kvalitet. Det uttrycks i de flesta dialoger
att fler utférare bor finnas valbara i de geografiska omradena inom centrala Umed, dar storre
volymer finns p& mindre yta. Men det ar viktigt att méjliggora valfrinet &ven pa landsbygden
och att det finns bade upphandlade och kommunala utférare inom samtliga geografiska
omraden.

For att lyfta mojligheter till samarbete fran olika organisationer kring
hemtjansttagaren/patienten bér man till exempel synka geografiska omraden fér hemtjanst
med hemsjukvarden.

Rekommendationen ar att underlaget till upphandlingsdokumentet ser 6ver
befolkningsprognos och hemtjanstens volymprognoser inom olika
nyckelkodsomraden. Med stod av det darefter faststéller 3 rimliga geografiska
omraden som vart och ett inkluderar landsbygd och sammanfaller med
hemsjukvardens omraden.

Valfrihet av utforare, service & omvardnad

Valfriheten ar viktig, det framhaller de flesta i dialogerna. Det finns ett starkt 6nskemal om att
kunna valja utférare av hemtjanst, oavsett om man bor pa landsbygd eller centrala Umea.
Fragan har lyfts huruvida en upphandling med férdel kan dela pa serviceinsatser (stad, tvatt,
ink&p och sa vidare), samt hemtjanstutforare som har specifik inriktning (sdsom hemtjanst for
personer med demenssjukdom). Det har forts fram sadana dnskemal, men det har inte
funnits nadgon entydighet i dialogerna. Dessutom framhalls vikten av att ha en "allman”
hemtjanst, samt att varna om kontinuiteten. Malgruppsanpassning ska ske hos samtliga
hemtjanstutforare. Rekommendationen till upphandlingen blir darmed att inte ga vidare
med forslaget att upphandla hemtjanst med sarskild inriktning.

Antal utforare & Volym
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Betraffande omfattning av utférare sa framférs det olika 6nskemal i dialogerna. Manga
framhaller ett storre antal - ungefar som dagens antal med 5 externa utférare och en
kommunal. Detta sakerstaller valfrihet for den enskilda och gor det ocksa maijligt att valja en
annan utforare. Andra framhaller att det ar svarare med samverkan och uppféljning nar det ar
fler utférare och férordar farre utférare, ungefar 3 externa. Det framkommer aven i underlaget
att det kan vara svart att kombinera manga utférare med ekonomisk baring vid mindre
volymer for utférarna. Det patalas ocksa vikten av att ha en stabil kommunal hemtjanst som
har resurserna for att ta kommunens yttersta ansvar ifall nagon utférare skulle avsluta under
avtalsperioden.

Rekommendationen fran forstudien ar att faststilla ett antal utférare att upphandla
utifran bade valfrihetsaspekten samt mojlighet till samverkan och uppféljning. Utifran
detta foreslas att 3 utforare upphandlas, med 15% av vardera av den totala
hemtjanstvolymen. Det medfor att kommunala hemtjansten har en volym pa 55% vilket
skapar en stabil kommunal hemtjanst samt ger externa utférare en volym som kan
gynna ekonomisk hallbarhet.

Ersattningsmodell & Ramtid

Under flertalet dialoger stélls krav pa att forutsattningar, villkor och krav maste vara tydliga i
upphandlingsdokumentet och pa ett begripligt satt hanga ihop med ersattningarna.

For att ge basta forutsattningar till insatser med kvalitet sa behdver det finnas flexibilitet i
tiderna som ersattningarna utgar ifran. Ersattningsmodellen maste éppna upp for en sadan
mdjlighet. Kvalitetsbonus/prestationspeng — ar énskvart -det ska premieras att jobba med
vissa, av kommunen, uppstallda mal.

Det framkommer 6nskemal att det ska vara tydligt i upphandlingen vad som ingar i
ersattningen, exempel pa detta ar plotsliga behov, tillfalliga uppehall, tid for verkstallande.
Rekommendation pa krav i upphandlingsdokument och avtal; kopplingen mellan
ersattningsmodell och forutsattningar, villkor och krav, ska vara val beskrivna.
Ersattningsmodellen ska inkludera alla insatser som ingar i upphandlingen och ska
vara enkel och tydlig att forsta for utforaren av hemtjanst. Mal, matt och uppféljning av
desamma maste vara tydliga i avtalet.

Jamstalldhet och jamlikhet

Ett uttryck for jdmlikhet och jamstalldhet som patalas i manga dialoger ar att det bor vara
likvardighet i tatort och landsbygd fér hemtjansttagare och personal. Det inkluderar vikten av
att personalen ska ha mojlighet att forsorja sig pa sitt arbete med tillsvidareanstallning och
heltid som norm, i jobbet med hemtjanstinsatser. Bra arbetsmiljé och arbetsvillkor med lika
I6n, ar en viktig grund i jamstalldhet och jamlikhet. Hemtjansttagaren ska erbjudas méjlighet
till inflytande i utférandet och genom det skapa relationer med den som utfér insatsen.
Genomférandeplanen kan anvandas som verktyg for att sékerstalla jamstalldhet och
jamlikhet i insatserna till hemtjansttagaren. Har kan man genom personcentrering komma
langt i ett respektfullt bemdétande utifran kultur, sprak, religion och sa vidare.
Rekommendation ar att lagga in jamstalldhet som kvalitetsfaktor i upphandlingen.
Utférare som kan visa pa ett aktivt jamstéalldhetsarbete ska premieras i utvarderingen/
urvalet.

Rekommendation ar dven att premiera heltid som norm, for att moéjliggora for anstallda
att kunna forsorja sig pa sina jobb.

Valfardskriminalitet/Brottslighet
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Sammantaget lyfter man i alla dialoger fram vikten av en systematisk uppféljning av
insatsernas beslut och utférande, med utgangspunkt fran genomférandeplanen.
Uppfdljningen behdver planldggas, regelbundet genomféras och tydligt framga vem som bar
ansvaret. Det kan gbras genom tydliga uppfdljningspunkter och rutiner for inspektion
inklusive stickprov. Aven tematiska granskningar och férdjupade uppféljningar och kontroller
av avtalsvillkorens foljsamhet, kan genomféras for att sakerstalla kvaliteten. Utférarnas
egenkontroller ska vara tydligt reglerade och inkludera vilka kontrollmoment som ska
genomforas, hur ofta och hur resultat ska dokumenteras och rapporteras till kommunen.
Konsekvenser och sanktioner vid avvikelser fran avtalet ska vara reglerade i avtalet och
tydligt formulerade for att stodja seridsa utférare. Rekommendationen ar att det i avtalet
tydligt framgar vilka egenkontroller, uppféljningar och granskningar som regelbundet
ska genomforas. Konsekvenstrappa och sanktioner ska tydligt framga i avtalet.

| manga dialoger har aven efterfragats loggningar av besok, for att sakerstalla att hemtjanst
faktiskt utforts utifran beviljade insatser och behov. Loggning kan goéras via NFC-taggar
(narfaltskommunikation) uppsatta i den enskildes hem. Det rekommenderas att
upphandlingen beaktar och undersoker méjligheten att stélla krav pa loggning av
besok och ifall det ska tillhandahallas av kommunen eller krav stéllas pa utférarna att
ha egna system fér loggning.

Dokument & bilagor

Bilaga 1: Medverkande fran verksamheter i Umea kommun

Bilaga 2: Barnkonsekvensanalys

Bilaga 3: Forslag pa konsekvenstrappa och sanktioner — LOU hemtjanst

Bilaga 4: Beslutsunderlag och rekommendationer fran férstudie — LOU hemtjanst
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Medverkande fran verksamheter i forstudie LOU hemtjanst

Namn Yrkesbefattning Verksamhet Férvaltning

Susanna Stenlund | Verksamhetschef Utredning aldre och | Aldreomsorg
prevention

Linnea Andersson | Socialsekreterare Utredning aldre Aldreomsorg

Due

Jennie Wiklund Enhetschef Myndighets- Stod och omsorg
utévning

Linda Osterlund Socialsekreterare Utredning aldre Aldreomsorg

Petra Hultgren Socialsekreterare Utredning aldre Aldreomsorg

Nina Stalhult Bistandshandldggare Myndighets- Stéd och omsorg
utévning

Viviann Dannelov | Verksamhetschef Utredning barn och | Stod och omsorg

Nilsson vuxna

Malin Forsberg Avgiftshandlaggare Avgiftsenheten Aldreomsorg

Linda Gustafsson | Utvecklingsstrateg Strategisk utveckling | Stadsledningskontor

Annika Dalén Utvecklingsstrateg Strategisk utveckling | Stadsledningskontor

Aino Dahl Minoritetssamordnare | Strategisk utveckling | Stadsledningskontor

Klara Lundstrom Minoritetssamordnare | Strategisk utveckling | Stadsledningskontor

Fredrik Holmgren | Sakerhetssamordnare Samhallsskydd och Stadsledningskontor
beredskap

Mats Andersson Sakerhetssamordnare Samhallsskydd och Stadsledningskontor
beredskap

Malin Bjornerback | Bitradande Halso- och sjukvard i | Aldreomsorg

verksamhetschef hemmet
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Tobias Angquist Enhetschef Halso- och sjukvard i | Aldreomsorg
hemmet

Annika Holmgren | Enhetschef Halso- och sjukvard i | Aldreomsorg
hemmet

Dennis Kallin Enhetschef Hilso- och sjukvard i | Aldreomsorg
hemmet

Lisa Karlsson Enhetschef Hilso- och sjukvard i | Aldreomsorg
hemmet

Mia Andersson Verksamhetschef Halso- och sjukvard i | Aldreomsorg
hemmet

Camilla Soéderlund | Kommunikator Stab Aldreomsorg

Anna Nordstrém Jurist Upphandlings-byran | Stadsledningskontor

Maria Sydlén Jurist Myndighets- Stod och omsorg
utévning

Magnus Borlin Verksamhetschef Din kommunala Aldreomsorg

hemtjanst

Louise Palmén

Processledare

Systematiskt

kvalitetsarbete

Stod och omsorg

Sanne Kjernholm

Bistandshandlaggare

Myndighetsutdvning

Stod och omsorg

Kristina Larsson

Processledare

Systematiskt

kvalitetsarbete

Stod och omsorg
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Barnkonsekvensanalys - Enkel provning

Ansvarig for barnkonsekvensanalysen: Upprattad:
Ida Bergstrom, Carina Nylander 2026-01-23
Deltagare: Reviderad:

Louise Palmén, Sanne Kjernholm

Enkel provning gdllande upphandling hemtjanst LOU

Vad ar en enkel provning och nar ska den anvandas?

En barnkonsekvensanalys ska goras nar beslut ska fattas eller atgarder vidtas som direkt eller
indirekt paverkar barn. Syftet med barnkonsekvensanalysen ar att sikerstalla att barns
rattigheter finns med i beslutsfattandet som rér verksamheten. En barnkonsekvensanalys
innebar att gora en helhetsbeddmning av vad som ar den basta mojliga l6sningen for
barnet/barnen som berors av forslaget/atgarden. Det finns tva mallarna for
barnkonsekvensanalyser, en enkel och en férdjupad. Mallarna ska anvandas infor beslut om
forslag och atgarder som ror verksamhetsforandringar, tillexempel infor skapandet av
rutiner och handlingsplaner, vid verksamhetsatgarder och fysiska férandringar som paverkar

verksamheten.

En enklare prévning kan vara tillracklig om atgarder enbart paverkar barnet eller barnen i
begransad utstrackning eller i beslut dar det ar uppenbart vad som ar barnets basta. Enligt
forvaltningslagen ska arenden handldggas sa enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som
mojligt utan att rattssdakerheten eftersatts. Det ar darfor viktigt att i darenden dar det kan
finnas skyndsamhetskrav eller dar det med hansyn till drendets karaktar behover tas
skyndsamt beslut finns det anledning att anvdnda mallen for enkel prévning. En enklare

provning kan leda till beslut om att en férdjupad barnkonsekvensanalys behover goras.

Artikel 3.1. i lagen (2018:1197) om FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) sager att vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga
eller privata valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande
organ, ska i forsta hand beaktas vad som bedoms vara barnets basta. Ett barn ar varje
maénniska under 18 ar (enligt artikel 1 i samma fal).

Ansvarig: Louise Palmén, Processledare Datum 2025-04-13
Godkéand av: Erica Balfors Birgersson, Enhetschef Reviderad: 2025-06-23
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Fragestallning som ska provas

Hur paverkas barn av att hemtjanst ska upphandlas med LOU (Lagen om offentlig

upphandling) istallet for LOV (Lagen om valfrihetssystem).

Bakgrund och nuldgesbeskrivning

2025-09-29 beslutade kommunfullméaktige att hemtjanst skulle upphandlas enligt LOU.
Dagens 5 hemtjanstutforare sades upp med sista dag for utférande 2026-10-31 och nya avtal
ska borja galla 2026-11-01.

Dagens avtal innefattar alla personer som har hemtjanst, foretradare for barn saval som
vuxna, har mojlighet att valja utforare av sin hemtjanst. | dagsldaget har 3 personer under 18
ar beslut om hemtjanst, men ingen utfoérs av LOV-utférare. Upphandlingen enligt LOU
kommer att gélla personer 6ver 18 ar, dar barns hemtjanst ej kommer att innefattas av
upphandlingen, utan istallet utféras av kommunal utfoérare. | kommande LOU-avtal kommer
barnperspektivet lyftas fram och tillvaratas, da barn paverkas i form av att de har foréldrar

med hemtjanst. | dagslaget har 29 barnfamiljer hemtjanst.

Upphandlingsmyndigheten beskriver barns rattigheter i upphandling med utgangspunkt i att
barnkonventionen blev lag den 1 januari 2020 och att det innebar att man behdver ta
hansyn till vilka konsekvenser en upphandling kan fa for barn, om drendet for upphandlingen
ror barn direkt eller indirekt. Upphandlingsmyndigheten rekommenderar att féljande
fragestallningar synliggors i upphandlingen: Paverkar upphandlingen barn? Om barn inte
paverkas, dokumentera detta i upphandlingen. Om barn kommer att paverkas, bedém om
barns asikter ska inhdmtas. Bedom vad som ar barnets basta i upphandlingen och

dokumentera beslutet.

Barn som berors och paverkas

Ja, det blir paverkan pa barn direkt och indirekt. | dagsldget har 29 barnfamiljer hemtjanst i
varierande omfattning, dar 54 barn ingar. Darutover finns generationsboenden dar barn bor

i samma bostad som mor/ farférdldrar som har hemtjanst, denna siffra ar okand.

Omfattningen av hemtjanst i dessa familjer varierar, fran att ha stad/ serviceinsatser som
kan utforas nar barn ar i forskola/ skola till att féraldern har beviljat hjalp med personlig
omvardnad som utfors flera ganger per dag. Det kan férekomma mer tillfalliga stod med att

exempelvis bereda maltider till en barnfamilj ifall fordlderns formaga ar nedsatt. Det hdnder

2(5)



19/26 Férstudie LOU hemtjénst - AN-2025/00253-5 Férstudie LOU hemtjanst : Bilaga 2 - Barnkonsekvensanalys - Enkel prévning 2026-01-23

att hemtjanst satts in i avlastande syfte, ifall det ar en familj som behoéver stod i tillvaron.

Ifall det &r stod som ska ga direkt till barnet beviljas hemtjanst till barnet sjalv.

Oftast ansoker foraldrar sjdlva om stod hos funktionshinderomsorgen, pa grund av egen
funktionsnedsattning. Det kan ocksa rora en aktualisering om behov av hemtjanst genom
forsta linjen, dd man behdver 16sa en anstréangd familjesituation. Det &r inte ovanligt att det

finns annat stéd beviljat inom familjen, sdsom familjebehandling.

Da hemtjansten befinner sig i familjers hem kan de dven se signaler pa barn som far illa eller
som behoéver annat stdd och da behdver de veta hur de ska signalera oron och behoven till

ratt instans.

Barnkonventionen och lagstiftning

Vid upphandling av hemtjanst paverkas flera artiklar i barnkonventionen, sarskilt da
hemtjanstinsatsen utfors i barnets hemmiljo eller paverkar barnets familjesituation.

Upphandlingen ska sarskilt beakta grundprinciperna i barnkonventionen, som handlar om:

- icke-diskriminering (artikel 2): att sdkerstéalla att upphandlingen inte leder till att
vissa barn (exempelvis barn med funktionsnedsattning, barn som anhdoriga) far sémre
villkor an andra.

- Hansyn till barnets basta (artikel 3): | en upphandling ska det bedémas och
dokumenteras hur beslutet paverkar barn.

- Ratt till delaktighet(artikel 12): att barn som berdérs av insatsen hemtjadnst har ratt att
fa information och att fa uttrycka sina asikter. Vid upphandling kan detta innebéra att
man behover inhdmta barns asikter for att kunna ta hansyn till hur insatsen paverkar

barnet.

Andra artiklar i barnkonventionen som berors ar till exempel: Barns ratt till privat- och
familjeliv (artikel 16), Foraldrars ansvar och ratt till stod (artikel 18), Barns ratt till skydd mot
alla former av 6vergrepp (artikel 19), Barn med funktionsnedséattning (artikel 23), Barns ratt
till en jamlik halsa (Artikel 24).

Lagstiftning som berors:

- Lag(2016:1145) om offentlig upphandling
- Socialtjanstlag (2025:400)
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Exkludering och/eller diskriminering (Artikel 2)

Barn som har hemtjanst exkluderas fran valfrihet i kommande LOU-avtal, vardnadshavare/

foretradare kan ej langre vilja extern utférare av hemtjanst.

| 6vrigt innebar det inte nagra konsekvenser som paverkar att barn exkluderas eller
diskrimineras. LOU ska inte skilja sig fran andra satt att utféra hemtjanst och hansyn ska tas

till om barn paverkas av insatsen direkt eller indirekt, precis som med andra insatser.

Konsekvenser for nagot barns levnadsvillkor (Artikel 6)

Positiva konsekvenser

Positiv konsekvens av kommande upphandling enligt LOU ar mdéjligheten att barnets

perspektiv skrivs in i avtalet. Betoning av kontinuitet for barnfamiljer.

Barn har ratt till information som handlar om vilket stod och insatser familjen far, dven om
de riktas till foraldrar och/eller andra anhoriga. Informationen ska ges anpassad efter
barnets alder och mognad. Barn som anhdoriga kan behéva stod for att fa mening i och

forstaelse for sin situation.

Negativa konsekvenser

En mojlig negativ konsekvens av kommande upphandling enligt LOU &ar att valfriheten kan

komma att minska beroende pa antal upphandlade utférare.

Barnets/Barnens delaktighet och asikt/er (Artikel 12)

Barn har inte gjorts delaktiga i fragan i dagslaget, da barn inte ar i huvudfokus fér kommande

upphandling. Det ar en liten andel av hemtjanst som utfors i barnfamiljer.

Barns delaktighet och asikter blir ddremot viktiga i utférandet av hemtjanst enligt LOU, vilket

blir viktigt att ta med i kommande upphandling.

Analys och bedomning

Bedomningen ar att kommande upphandling av hemtjanst enligt LOU har mdjligheten att
starka barnrattsperspektivet genom att lyfta barns ratt som anhoriga i kommande avtal,

vilket dven kommer leda till starkt kvalitet och 6kad samverkan. Aven om valfriheten kan bli

4 (5)



19/26 Férstudie LOU hemtjénst - AN-2025/00253-5 Férstudie LOU hemtjanst : Bilaga 2 - Barnkonsekvensanalys - Enkel prévning 2026-01-23

marginellt mindre fér en barnfamilj och for barn som far hemtjénst, sa bor fordelarna vaga

upp for eventuella nackdelar.

Slutsats

Ar beslutet/atgiarden uppenbart i enlighet med barnets bista?

Ja, beslutet ar i enlighet med barnets basta da kommande avtal kommer att ha ett tydligare

fokus pa barnrattsperspektivet och forbattrad kvalitet dar det finns paverkan pa barn.

Motivering till behov av férdjupad prévning?

Det beddms ej behdvas en fordjupad provning.

5(5)
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L- ‘EA Bilaga 3
IKKOMMUN

Forslag pa konsekvenstrappa och sanktioner vid avvikelser fran
avtal — LOU upphandlad hemtjanst i Umea kommun

Konsekvenstrappa och eskalerande viten vid upprepad eller systematisk brist

1. Notering/Avvikelse
- Enstaka handelse. Skriftlig aterkoppling med krav pa atgardsplan inom X
arbetsdagar.
2. Varning (1)
- Exempel: 3 liknande incidenter trots paminnelser. Tidsatt handlingsplan.
Forstarkt uppfoéljning.
3. Varning (2) + Sanktionsavgift/Vite
- Brister som paverkar kvalitet/sparbarhet/fakturering. Héga viten vid brister
som kan paverka liv och halsa.
4. Tillfallig avstangning av nya drenden
- Vid systematik eller ovilja att ratta till. Tydlig troskel beskrivs i avtalet.
5. Uppsagning av avtal
- Grova eller aterkommande brister; dverfakturering trots patalande; falska
uppgifter; allvarlig risk for liv och halsa.
6. Polisanmalan
- Brott eller systematiska oegentligheter. Inte varje misstag.

Forslag en tydlig struktur av aktiviteter i kommunen vid noterad avvikelse, enligt nedan:

A. Detektion

1. Avvikelse uppstar (ex. fakturarad utan logg).

2. Automatiskt larm eller handlaggarens observation.

B. Verifiering

3. Begar underlag: schema, personallogg, genomférandeplan.

4. Jamfoér mot beslut/ram och faktisk narvaro.

C. Klassning

5. Bedom: Liv/halsa? Systematik? Engangsfel? Bedrageriindikatorer?

D. Atgard (Konsekvenstrappa)

6. Notering - Varning (1) - Varning (2) + Vite - Avstdangning - Uppsdgning -
Polisanmalan.

E. Uppfoljning

7. Utifran atgard i konsekvenstrappan. Ev. Stickprov under X manader; krav pa atgardsplan.
8. Dokumentera och kommunicera till leverantéren (tydlighet och forutsagbarhet).
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L- ‘EA Bilaga 4
IKKOMMUN

Beslutsunderlag och rekommendationer — Férstudie LOU
upphandlad hemtjénst i Umea kommun

Bakgrund

Umea kommunfullméktige beslutade september 2025 att byta upphandlingsform fran LOV till LOU for
hemtjanst. Vid behandling av drendet i kommunfullmaktige maj 2025 beslutade Kommunfullmaktige
att dterremittera arendet (minoritetsaterremiss) med syftet att komplettera beslutsunderlagen med
bl. a; att synpunkter inhamtas fran berérda anhorigorganisationer samt kommunens pensionéarsrad
och funktionshinderrad och att synpunkter inhdmtas fran de privata utférare som idag utfor
hemtjanst inom ramen for LOV. De inhdmtade synpunkterna har resulterat i ett forslag till beslut och
ett antal rekommendationer infér LOU upphandlad hemtjanst.

Beslutsunderlag
Namnden

e godkdnner forstudierapporten och de slutsatser som presenteras
e ger forvaltningen i uppdrag att utforma upphandlingsdokument och avtal med stod av
rekommendationerna fran férstudien

Rekommendationer fran férstudien

e Da kvaliteten blir den mest centrala delen av kommande hemtjanstupphandling
rekommenderas att hansyn tas till samtliga lagar, forordningar och féreskrifter inom omradet.
Det behover stéllas hoga krav pa kvalitet, bemotande, inskolning, kontinuitet, samverkan
vilket behoéver finnas med i kommande upphandlingsdokument. Sprakkrav kommer att
lagstiftas under 2026, men det behéver dven framkomma hur utféraren ska kommunicera nar
den enskilde talar ett annat sprak an svenska, framfor allt vid minoritetssprak.

e Huruvida krav ska stallas pa inforande av IBIC och stjarnmarkning behover tas stéllning till,
likasa hur uppféljningar ska goras och vilken dokumentation som utféraren behover
tillhandahalla. Tillampningsanvisningar for rambeslut &r under utredning och kommer vara en
del av upphandlingsdokumenten och hur man i avtalet kan véva in stravan till sjalvstandighet.
Det foreslas ocksa stallas krav pa att transporttider for personal ska ligga utanfor besoken hos
den enskilde, och att dessa ar rimliga utifran distanser.

e Betrdffande samtliga kvalitetsparametrar behover det framkomma i
upphandlingsdokumentet vilka krav som stalls pa uppféljning, redovisning och egenkontroller,
for att sdkerstalla just kvaliteten.

e Forstudien rekommenderar att avtalet utgar fran kommunens miljépolicy vid utformandet av
krav. Det blir relevant att 6vervéga att stélla krav pa planeringsverktyg som klarar att gora
smarta ruttplaneringar. Rekommendationen blir dven att dela upp kommunen i zoner i
upphandlingen, for att minska bilanvandning.
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Rekommendationen ar att en plan laggs for hur arbetet med digital utveckling och
implementering bor se ut for samtliga utférare av hemtjéanst aren framover.
Rekommendation ar att i avtalet lagga in mojlighet till fordandringar av systemhantering under
avtalstiden. Dartill utreda om det gar att félja referenskommunerna linje och tilldela de
upphandlade utférarna systembehorighet till kommunens gemensamma system, stélla krav i
upphandlingen pa att anvdnda samma system som kommunen eller genom automatisering
na samma resultat.

Rekommendationen &r att underlaget till upphandlingsdokumentet ser 6ver
befolkningsprognos och hemtjanstens volymprognoser inom olika nyckelkodsomraden. Med
stod av det darefter faststaller 3 rimliga geografiska omraden som vart och ett inkluderar
landsbygd och sammanfaller med hemsjukvardens omraden.

Rekommendationen till upphandlingen blir att inte ga vidare med forslaget att upphandla
hemtjanst med sarskild inriktning.

Rekommendationen fran forstudien ar att faststélla ett antal utférare att upphandla utifran
bade valfrihetsaspekten samt majlighet till samverkan och uppféljning. Utifran detta foreslas
att 3 utférare upphandlas, med 15% av vardera av den totala hemtjanstvolymen. Det medfor
att kommunala hemtjénsten har en volym pa 55% vilket skapar en stabil kommunal hemtjanst
samt ger externa utférare en volym som kan gynna ekonomisk hallbarhet.

Rekommendation pa krav i upphandlingsdokument och avtal; kopplingen mellan
ersattningsmodell och férutsattningar, villkor och krav, ska vara val beskrivna.
Ersdttningsmodellen ska inkludera alla insatser som ingar i upphandlingen och ska vara enkel
och tydlig att forsta for utforaren av hemtjanst. Mal, matt och uppféljning av desamma maste
vara tydliga i avtalet.

Rekommendation ar att lagga in jamstdlldhet som kvalitetsfaktor i upphandlingen. Utforare
som kan visa pa ett aktivt jamstalldhetsarbete ska premieras i utvirderingen/ urvalet.
Rekommendation ar dven att premiera heltid som norm, for att maojliggdra for anstéallda att
kunna forsorja sig pa sina jobb.

Rekommendationen &r att det i avtalet tydligt framgar vilka egenkontroller, uppféljningar och
granskningar som regelbundet ska genomforas. Konsekvenstrappa och sanktioner ska tydligt
framga i avtalet.

Det rekommenderas att upphandlingen beaktar och underséker méjligheten att stalla krav pa
loggning av besok och ifall det ska tillhandahallas av kommunen eller krav stallas pa utférarna
att ha egna system for loggning.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-03

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00014

Aldreomsorgsdirektoren informerar 2026

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning
Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor informerar om aktuella fragor i
dldreomsorgsforvaltningen.

Beredningsansvariga
Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-03

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00063

Uppfoljning av sarskilt uppdrag i verksamhetsplan
2026

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor, informerar om det pagaende
arbetet med det sarskilda uppdrag som foérvaltningen fick av namnden i
samband med verksamhetsplanen for 2026.

Aldrendmnden beslutar 2025-11-20 § 148 att dldreomsorgsférvaltningen
far féljande uppdrag:

e att konkretisera program och atgarder for 6kad trygghet, vardighet
och kvalitet i omsorgen. Rutiner och arbetssatt inklusive inflytande
och ledarskap, kommunikation, bemanning och kompetensfragor
ska adresseras. Aterkoppling i nimnden vid varje sammantrade.
Samt i tillampliga delar vid ordinarie uppfoljningstillfallen.

Beslutsunderlag
Protokollsutdrag dldrendmnden 2025-11-20 § 148

Beredningsansvariga
Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2025-11-20
§ 148

Diarienr: AN-2025/00001

Verksamhetsplan och budget 2026

Beslut
Aldrendmnden faststiller verksamhetsplan och budget for 2026 med
foljande tillagg:

e De lokala vardighetsgarantierna for hemtjanst och vard och
omsorgsboenden, antagna av Socialndmnden 2014, ska revideras.
Arbetet med detta paborjas under varen 2026.

e Aldrenamnden kommer under 2026 att inleda ett pilotprojekt i
samarbete med Ung Omsorg. Syftet med projektet ar att locka
unga manniskor till vardyrket och darmed forbattra framtida
kompetensforsoérjning inom omsorgen.

Aldrendmnden uppdrar till dldreomsorgsférvaltningen:

e att konkretisera program och atgarder fér 6kad trygghet,
vardighet och kvalitet i omsorgen. Rutiner och arbetssatt inklusive
inflytande och ledarskap, kommunikation, bemanning och
kompetensfragor ska adresseras. Aterkoppling i namnden vid varje
sammantrade. Samt i tillampliga delar vid ordinarie
uppfoljningstillfallen.

e att succesivt och utan dréjsmal implementera kvalitetshéjande
atgarder med l6pande utvardering pa lamplig enhet. For senare
stillningstagande géllande verksamheten i stort.

e att beslutade och bestaende forandringar ska kompletteras med
riskbeddmning avseende arbetsmiljo.

Reservationer

Allianspartierna anmaler reservation mot beslutet att inte komplettera
verksamhetsplanen med en text om IT och datorer. Reservationen
motiveras enligt foljande:

“Det har vid ett stort antal tillfdllen patalats och konstaterats att det dr
brist pd datorer pd bade viard och omsorgsboenden och i hemtjénsten.
Bristen pd datorer skapar frustration hos medarbetare och risken fér att
dokumentation férdréjs blir stérre. Vi menar att en inventering av hur

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida2 av4

Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2025-11-20

stort behovet dr mdste genomféras och ddrefter ska behovet snarast
tillgodoses. God tillgdng pa arbetsverktyg dr absolut nédvdndigt fér en
god arbetsmiljé.”

Arendebeskrivning

| verksamhetsplan och budget konkretiserar och beskriver namnden den
styrning och planering som ska vara gallande fér namndens verksamheter
under kommande verksamhetsar.

Utgangspunkter for verksamhetsplanering ar det planeringsdirektiv och
den budgetram kommunfullmaktige faststéllt fér kommande ar, av
kommunfullmaktige faststallt namndreglemente samt Ovriga aktiverande
och normerande styrdokument som ar gallande fér namnden.

Aldrendmnden beslutar verksamhetsplan och hur nimndens av
kommunfullmaktige faststdllda budgetram ska férdelas mellan namndens
verksamheter i november varje ar.

Beslutsunderlag
Aldrendmndens verksamhetsplan och budget 2025
Aldrendmndens utmaningar och majligheter pa 3—5 ars sikt

Beredningsansvariga

Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor
Anna Karlander, kanslichef

Anna Bergstrom, kvalitetschef

Sofia Westin, ekonomichef

Rebecca Andersson, HR-chef

Forslag till beslut under 6verlaggningarna
Lena Karlsson Engman (S) - Bifall till aldreomsorgsfoérvaltningens forslag
beslut

Lena Karlsson Engman (S), med bifall av Ake Gustafsson (C) och Asa
Backstréom (-) (V) - Aldreomsorgsférvaltningen far foljande uppdrag:

1. att konkretisera program och atgarder for 6kad trygghet,
vardighet och kvalitet i omsorgen. Rutiner och arbetssatt inklusive
inflytande och ledarskap, kommunikation, bemanning och
kompetensfragor ska adresseras. Aterkoppling i namnden vid varje

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2025-11-20

sammantrade. Samt i tillampliga delar vid ordinarie
uppfoljningstillfallen.

2. att succesivt och utan dréjsmal implementera kvalitetshéjande
atgédrder med l6pande utvardering pa lamplig enhet. For senare
stallningstagande gallande verksamheten i stort.

3. att beslutade och bestaende forandringar ska kompletteras med
riskbeddomning avseende arbetsmiljo.

Allianspartierna foreslar att verksamhetsplanen kompletteras med
foljande tillagg:

1. De lokala vardighetsgarantierna for hemtjanst och vard- och
omsorgsboenden, antagna av Socialndmnden 2014, ska revideras.
Arbetet med detta paborjas under varen 2026.

2. Aldrenamnden kommer under 2026 att inleda ett pilotprojekt i
samarbete med Ung Omsorg. Syftet med projektet ar att locka
unga manniskor till vardyrket och darmed forbattra framtida
kompetensférsdrjning inom omsorgen.

3. Auvsnittet “Digitalisera” pa sidan 21 kompletteras med en text om
IT och datorer for personal. En inventering av behovet av datorer
for personal pa vard och omsorgsboenden och i hemtjanst ska
genomforas och behovet ska vara tillgodosett innan arets slut
(halvarsskiftet?).

Socialdemokraterna yrkar bifall till allianspartiernas forsta tva férslag och
avslag till det tredje.

Aldrenimndens beslutsordning
Ordféranden staller proposition pa dldreomsorgsforvaltningens forslag till
beslut och finner att namnden beslutar i enlighet med forslaget.

Ordféranden staller proposition pa Lena Karlsson Engmans yrkande om
uppdrag till foérvaltningen och finner att namnden beslutar i enlighet med
yrkandet.

Ordféranden staller proposition pa allianspartiernas tva forsta
tillaggsforslag och finner att namnden beslutar i enlighet med dessa.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
Aldrendmnden 2025-11-20

Ordfdranden staller proposition pa allianspartiernas tredje tillaggsforslag
mot Socialdemokraternas avslagsyrkande och finner att namnden
beslutar i enlighet med avslagsyrkandet.

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-04

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00013

Aldrenimndens goda exempel

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Frivilligcentralen utses till manadens goda exempel for sitt langvariga och
betydelsefulla arbete med att skapa trygghet, gemenskap och delaktighet
for aldre i kommunen. Sedan starten 1999 har de byggt upp en verksamhet
som genom besdk, promenader, foljeslagning, hemfixartjanster,
trivselaktiviteter och IT-stod gor konkret skillnad i att motverka ofrivillig
ensamhet.

Frivilligcentralen befinner sig just nu i ett spannande utvecklingsskede.
Bland annat pagar ett aktivt arbete med att hitta intressenter for att
etablera verksamhet i Holmsund och Obbola. Att Frivilligcentralens arbete
nu sprids utanfor centrala stan visar tydligt vilken uppskattad och viktig
resurs de ar —och hur deras insatser behovs i hela kommunen.

Som en volontar uttrycker det: “Gladjen att gora nagot positivt for och
tillsammans med en medmaénniska &r var beléning.”

Frivilligcentralen ar en ovarderlig forebild och ett starkt exempel pa
civilsamhallets kraft nar det fungerar som allra bast.

Beredningsansvariga
Kevin Tornemar, namndsekreterare

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektdr Kanslichef
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-03

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00003

Ekonomirapporter aldrenamnden 2026

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Aldrendmnden redovisar per januari ett dverskott pa 4,9 mnkr, vilket ar
nagot battre an samma period forra aret. For hela aret vdantas ndmnden
redovisa ett positivt resultat, och den forsta prognosen for 2026 beraknas
till 50,0 mnkr. En foérsta prognosen for aret ar osaker och bygger pa flera
antaganden, men ger en indikation om hur arets resultat kan utvecklas.

Beslutsunderlag
Ekonomirapport januari 2026

Beredningsansvariga
Sofia Westin, ekonomichef

Pernilla Henriksson Sofia Westin
Aldreomsorgsdirektér Ekonomichef
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Aldrenimnden — Ekonomirapport for januari 2026

Namnden redovisar per januari ett 6verskott pa 4,9 mnkr, vilket dr nagot battre dn samma period
forra aret. For hela aret vantas namnden redovisa ett positivt resultat, och den férsta prognosen for
2026 beraknas till 50,0 mnkr.

Det positiva resultatet forvantas framst komma fran vard- och omsorgsboende, dar budgeterade
medel for att 6ppna fler platser inte bedéms anvindas fullt ut under &ret. Aven
budgetforstarkningen for kvalitetsunderskoterskor bedéms inte utnyttjas helt, eftersom rekrytering
pagar under varen.

Inom hemtjanst i ordindrt boende forvantas nagot lagre volymer an budgeterat, och medel for
inférandet av ramtid i hemtjdnsten bidra till ett dverskott. Overskottet méts av hogre kostnader dn
budgeterat inom hemsjukvarden dar driftkostnader och férstarkt bemanning gor att kostnaderna
vantas overstiga budget.

Gemensamma kostnader och handldggare myndighet bedéms ge ett dverskott, eftersom
budgeterade medel fér kommunens inriktningsmal inte forvdantas anvandas fullt ut och vakanta
tjanster inom namndens stédfunktioner dar rekrytering pagar.

Ackumulerat resultat (mnkrn Prognos

1. NEmnd- styrelseverksamhat n------“
2. Hemtjansti ordindrt boende Gver/under
65 &r
-varav dogvedcsamhet i ardindrt boende
s 1385
- varav hilso- och sjukvdrd i hemmet ---.--.--
3. Vérd- och omsomgsboende inkl
korttidshoanda
a7
-varov korttids hoende inki H5L
- varav hilsa- och sjukvdrd séirskift 1252
boende
------- 129 ° =
- 15116 100%
Ackumulerad budgetawikelse 2026 ----mmmmmm
. 41,0 57,7 | 67,7 | 72,1 | 75,8 | 744
Ackumulerad budge tawikelse 2025

Namnd och styrelseverksamhet

Namnd- och styrelseverksamheten redovisar kostnader i niva med budget per januari manad.
Arsprognosen ar en positiv budgetavvikelse om 1,0 mnkr vilket ar i nivd med senaste arens dverskott
for verksamheten.

&

0,3 Er

13,5

]

0,2 53%

=
*

4. Oppen verksamhet ] bistind

5 kostnader och
myndighet

Hemtjanst i ordinadrt boende

| hemtjanstens resultat ingar verksamheten Din kommunala hemtjanst, ersattning till privata
hemtjanstutférare samt kostnader for anhoérigvard, hemsjukvard, dagverksamhet och
bistandsbedémning i ordinart boende. Den totala budgetavvikelsen for hemtjansten per januari ar
0,8 mnkr.

Enbart hemtjinsten i ordinart boende visar en positiv budgetavvikelse pa 2,0 mnkr. Ar 2025
redovisade namnden ett stort Overskott eftersom antalet budgeterade hemtjansttimmar var
betydligt hogre an det faktiska utfallet. En orsak var att uppfoljningen av beslut férbattrades, vilket
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ledde till farre beviljade timmar. Infér 2026 har budgeten anpassats for att battre motsvara den
forvantade volymen. Den férsta prognosen visar dock fortfarande ett 6verskott, men pa en betydligt
lagre niva an féregaende ar. Din kommunala hemtjanst redovisade en budget i balans 2025 och
beddms gora det dven 2026. Hemtjansten som helhet prognosticerar ett 6verskott pa 17,0 mnkr. Det
beror dels pa lagre volymer dn budgeterat, dels pa att medel som avsatts for inférandet av ramtid
inte vantas anvandas under aret. Prognosen ar dock osdker framst avseende volymerna i hemtjanst
vilka har stor paverkan pa verksamhetens kostnader.

Under hésten planeras inom hemtjansten en 6vergang fran lagen om valfrihetssystem till lagen om
offentlig upphandling, vilken kan fa ekonomiska konsekvenser. Denna prognos tar dock inte hansyn
till denna forandring, eftersom de ekonomiska effekterna annu ar svara att bedéma.

Hemsjukvarden i ordinart boende visar en negativ budgetavvikelse pa 1,2 mnkr. Det beror framst pa
hogre driftkostnader @n planerat. Verksamheten har forstarkts och planeras att forstarkas ytterligare
med fler sjukskodterskor samt en arbetsterapeut, vilket innebar bemanning utéver budget.
Tillsammans med 6kade driftkostnader ger detta en prognostiserad negativ budgetavvikelse pa 11
mnkr for aret.

Den totala arsprognosen for hemtjanst i ordinart boende 2026 ar darmed en positiv budgetavvikelse
pa 9 mnkr.

Vard- och omsorgsboende

| verksamheten vard- och omsorgsboende (sarskilt boende) ingar dven korttidsboende samt halso-
och sjukvard inom vard- och omsorgsboenden. Verksamheten redovisar for perioden en positiv
budgetavvikelse pa 1,5 mnkr.

For vard- och omsorgsboende exkl. korttidsboende samt halso- och sjukvard forvantas ett storre
overskott for helaret. Detta beror dels pa den budgetforstarkning som tilldelats for
kvalitetsunderskoterskor. Dessa beddoms inte vara fullt pa plats forran omkring halvarsskiftet och
forvantas darfor generera ett 6verskott for aret.

Vidare har ndmnden budgeterat for maojlighet att 6ppna fler vard- och omsorgsboendeplatser, dels
specificerade platser pa Prastsjogarden, dels en generell budgetpost for volymékningar. Prognosen
utgar fran att enheten pa Prastsjogarden dppnar vid halvarsskiftet och att 6vrig volymbudget inte
anvands under 2026, utan forst fran 2027.

Namndens boenden som ar i drift bedoms sammantaget redovisa ett resultat i balans for aret. Det
prognosticerade 6verskottet for vard- och omsorgsboende exkl. korttidsboende samt halso- och
sjukvard uppgar till 31,0 mnkr.

Korttidsvarden redovisar en mindre negativ budgetavvikelse pa 0,2 mnkr for perioden. For helaret
beddms kostnaderna ligga i niva med budget.

Inom halso- och sjukvarden pa vard- och omsorgsboenden 6verstiger nettokostnaderna budget med
0,4 mnkr for perioden. Verksamheten har under flera ar redovisat negativa budgetavvikelser pa
grund av hogre driftkostnader an budgeterat. Infér 2026 har budgeten for driftkostnader forstarkts,
och arets kostnader bedoms darfér ligga i niva med budget.

Gemensamma kostnader och handldggare myndighet

Gemensamma kostnader och handlaggare myndighet avser utover handlaggare myndighet,
namndens stodfunktioner ekonomi, HR, digitalisering och kansli. Namndes budget for arbete med
kommunens inriktningsmal ingar ocksa i den verksamhetsgemensamma budget.
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Overskottet mot budget for verksamhetsgemensamma kostnader och handldggare myndighet
uppgar till 2,5 mnkr.

Till budget ar 2026 erholl namnden budgetmedel riktade till medel for arbete med kommunens
inriktningsmal. Dessa medel bedéms inte nyttjas fullt ut under 2026. Vidare forstarktes budgeten for
den namndens stodfunktioner, dessa tjanster rekryteras under varen vilket medfor ett
budgetoverskott for aret. Totalt for aret prognosticeras en positiv budgetavvikelse pa 9 mnkr.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-03

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00281

Yttrande over planeringsdirektiv dldrenamnden
2027

Forslag till beslut
Aldrendmnden yttrar sig éver planeringsdirektiven i enlighet med
forvaltningens forslag.

Arendebeskrivning

Inom ramen for Umea kommuns planeringsprocess har
stadsledningskontoret arbetat fram forslag till planeringsdirektiv for 2027.
Forslaget till planeringsdirektiv [amnades i december 2025 till
kommunstyrelse, berérda namnder och bolag for att dessa ska kunna
lamna yttranden i enlighet med faststallda anvisningar.

| yttrandet besvaras de remissfragor som enligt anvisning stallts till
aldrenamnden.

Beslutsunderlag
Yttrande over forslag till planeringsdirektiv 2027

Beredningsansvariga

Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor
Sofia Westin, ekonomichef

Anna Karlander, kanslichef

Anna Bergstrom, kvalitetschef

Beslutet ska skickas till
Stadsledningskontoret

Pernilla Henriksson Sofia Westin
Aldreomsorgsdirektor Ekonomichef
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Remissfraga 1 - Vilka vasentliga férandringar paverkar utférandet av namndens
grunduppdrag under kommande ar?

Aldrendmndens verksamheter befinner sig i en omfattande omstéllning. Antalet invanare
Over 80 ar okar snabbt samtidigt som personer i arbetsfor alder inte 6kar i samma takt. Fram
till ar 2036 beraknas gruppen 80 ar och aldre 6ka med 6ver 2 500 personer i Umea kommun.
Denna utveckling stéller hoga krav pa kompetensférsorjning och utveckling av nya effektiva
arbetssatt.

Andelen personer 65 ar och dldre som har insatser inom hemtjanst eller bor i vard- och
omsorgsboende har minskat de senaste aren, forskjutning i omsorgsbehovet avser framst
gruppen 80 ar och aldre. Totalt har andelen personer 80+ utan insatser fran dldrendmnden
Okat med cirka 7 procent sedan 2021. Vilket beddms vara en konsekvens av battre folkhalsa
for malgruppen samt ndmndens langsiktiga arbete med forebyggande insatser.

Kompetensforsorjning

Bristen pa personal ar namndens stérsta utmaning. Under de kommande aren véntar
pensionsavgangar samtidigt som personalomséattningen ar hog. | kombination med en
vaxande verksamhet innebar detta att behovet av nyrekrytering kommer att vara mycket
stort kommande ar. Den laga arbetslosheten i regionen, som i sig ar en god sak, innebér en
lag tillgang till arbetskraft.

Det &r redan idag svart att rekrytera utbildad vard- och omsorgspersonal. Ndmnden har en
betydligt lagre andel utbildad personal jamfort med andra storre stader. Samtidigt har de
dldre som far hemtjanst eller bor i sarskilt boende mer komplexa och omfattande
vardbehov. Det krdver hogre kompetens hos medarbetarna och mer tid per individ, vilket
Okar arbetsbelastningen for medarbetarna, sarskilt for utbildad personal.

For att vara en attraktiv arbetsgivare och langsiktigt sékra kompetensfoérsoérjningen behoéver
namnden bade behalla nuvarande personal och locka nya medarbetare. Goda arbetsvillkor,
utvecklingsmaijligheter och en hallbar arbetsmiljo ar avgérande for att lyckas. Namnden
arbetar darfor med hallbara scheman och forbattrad arbetsmiljo for att minska
sjukfranvaron och 6ka mojligheten att behalla personal. Utbildningsinsatser genomfors for
att starka motivation och kompetens. For att ytterligare méta utmaningen med
kompetensférsorjning ser namnden behov av att:

s starka aldreomsorgens attraktivitet som arbetsgivare genom att mojliggora battre
arbetsvillkor och hogre l6ner for vard- och omsorgspersonal.

o skapa béttre forutsattningar for chefer, sa att de kan utéva ett ndrvarande ledarskap,
bidra till god arbetsmiljo och arbeta systematiskt med kvalitet.

Kvalitet inom aldreomsorgen

Verksamheterna moter allt fler personer med mer komplexa och omfattande vardbehov.
Detta kraver bade hégre kompetens och mer tid per person. Umea kommun har idag en
betydligt lagre andel utbildad vard- och omsorgspersonal jamfért med andra storre
kommuner. Satsningar pa kvalitetsunderskoterskor har genomférts for att 6ka kompetensen



24126 Yttrande 6ver planeringsdirektiv dldrendmnden 2027 - AN-2025/00281-2 Yttrande 6ver planeringsdirektiv aldrendzmnden 2027 : Yttrande over forslag till planeringsdirektiv 2027

inom organisationens. For att ytterligare starka kompetensen och sakerstalla god kvalitet i
aldreomsorgen behover utbildad personal i storre utstrackning kunna arbeta med sitt
kdrnuppdrag. For att mota de 6kade vardbehoven med bibehallen kvalitet ser namnden
behov av att:

e sdkerstalla patientsakerhet och tillgang till medicinsk kompetens genom att 6ka
grundbemanningen av sjukskoterskor.

e avlasta omsorgspersonal fran uppgifter som stad och tvatt, sa att mer tid kan laggas
pa omsorg och vard. Detta krdver satsningar pa sarskilda tjanster som kan utfora
dessa uppgifter inom vard- och omsorgsboenden.

Digitalisering och forebyggande arbete

Aldrendmnden star infér stora utmaningar i att méta en vixande dldre befolkning med
begrénsade personalresurser. For att minska belastningen pa vard- och omsorgssystemet
behover fler dldre kunna leva sjalvstandigt och med god halsa langre upp i aldrarna.
Samtidigt kravs en omstallning till mer digitala och effektiva arbetssatt.

Digitalisering kan bidra till att avlasta personal och effektivisera vissa insatser, sarskilt inom
hemtjansten. Namnden arbetar darfor med forebyggande insatser som starker halsa och
sjalvstandighet, och som kan skjuta upp behovet av vard och omsorg. Valfardsteknik och
digitala arbetssatt utvecklas for att effektivisera arbetsprocesser och frigora tid for mer
kvalificerade arbetsuppgifter. Utover pagaende arbete bedémer ndmnden att det finns
behov av att:

e ytterligare starka det forebyggande arbetet for att de aldre ska leva sjalvstandigt och
darigenom stddja kvarboende vilket i sin tur minskar behovet av sarskilt boende. Fér
detta krdvs 6kade resurser inom rehabilitering samt hélso- och sjukvard i ordinart
boende.

Ovriga strukturella utmaningar

Utover personal- och verksamhetsutmaningar star namnden infor flera strukturella
fordandringar. Det rader osdkerhet kring de langsiktiga ekonomiska forutsattningarna kopplat
till statliga bidrag. Forandrad lagstiftning och 6kade krav inom civil beredskap, registerutdrag
for anstallda inom dldreomsorgen samt inforandet av ny socialtjanstlag paverkar namndens
arbete. Den nya socialtjanstlagen foreslas nu att revideras och kommer da innebéara 6kade
krav pa medarbetarnas kunskaper i svenska. Registerutdragen och sprakkravet innebar ett
Okat behov av administrativa resurser for att moéta de nya kraven for att avlasta cheferna, sa
att de i storre utstrackning kan fokusera pa sitt kdrnuppdrag.

| samband med 6vergangen fran Lagen om valfrihetssystem (LOV) till Lagen om offentlig
upphandling (LOU) inom hemtjansten bedéms det nédvandigt att hdja ersattningen till
externa utforare, for att sakerstalla att dessa har forutsattningar att mota framtida krav och
bedriva en verksamhet med god kvalitet. Ndmnden ser dven behov av att 6ka ersattningen
till hemtjanstutférare pa landsbygden, for att skapa rimliga férutsattningar att bedriva
hemtjanst aven i glesbygd.
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Remissfraga 2 - Bedomer namnden att forslaget till investeringsbudget 2027 och plan
2028-2030 innebar direkta och vasentliga verksamhetskonsekvenser?

Aldrendmnden bedémer att forslaget till investeringsbudget 2027 och plan 2028-2030
innebar direkta och vasentliga verksamhetskonsekvenser for dldreomsorgen.

Till foljd av att antalet invanare i aldersgruppen 80 ar och aldre 6kar bedémer namnden att
tillkommande behov motsvarar ett nytt vard- och omsorgsboende ungefar vart fjarde ar.
Utifran demografiprognosen innebér det att ett nytt boende behdver sta klart senast 2028.
Foreslagen investeringsplan moter inte det tillkommande behovet av platser pa vard- och
omsorgsboende.

Né&sta planerade tillskott av platser &r genom forhyrning av ett nytt vard- och
omsorgsboende pa Haga. Bedomningen ar att detta boende kan tas i bruk tidigast 2032,
vilket innebdr manga ar med kapacitetsbrist.

For att mota det langsiktiga behovet kravs, utéver boendet pa Haga, ytterligare ett nytt vard-
och omsorgsboende fram till 2032. Eftersom det redan finns en detaljplan for ett boende pa
Olofsdal ar det sannolikt att detta kan fardigstallas foére boendet pa Haga. Planeringen for
ytterligare ett boende behéver darfor paborjas redan under nuvarande planeringsperiod for
att mota det vantade kapacitetsbristen.

Konsekvenser av att foreslagen investeringsplan inte moter aldrenamndens behov ar att
namnden riskerar att inte kunna uppfylla sitt grunduppdrag och verkstalla beslut om sarskilt
boende vilket far konsekvenser bade for de dldre som har behov av vard — och omsorg
dygnet runt samt att ndmnden riskerar viten fran Inspektionen fér vard — och omsorg.

Lokalstrategi sarskilt boende

Aldrendmnden har tillsammans med tekniska nimnden senaste dren utrett flera av
namndens befintliga vardlokaler. Bedomningen ar att flera lokaler inte ar andamalsenliga
och att detta medfor brister i saval boendemiljo som arbetsmiljo. Bland annat moter inte
kommunens gamla servicehus de behov som finns for att ta hand om de dldre som idag har
mer komplexa och omfattande vardbehov &n tidigare.

Under de senaste aren har dversyner genomforts for att prova mojligheten att anpassa
befintliga vard- och omsorgsboenden. | de fall detta inte har varit mojligt eller
kostnadseffektivt har lokaler avvecklats till forman for nya eller mer andamalsenliga
|6sningar. En sarbarhetsanalys togs fram tillsammans med Teknik och
fastighetsforvaltningen 2023 dar gjordes en plan for vilka boenden som skulle klivas ur till
forman for nybyggda boenden 2024 samt 2028. Planen for att [amna ar genomford av
verksamhet enligt da kdnda tidsplaner och forutsattningar.

Valfardsteknik

Ndmnden har under de senaste aren gjort investeringar i valfardsteknik for att 6ka
tryggheten for de dldre, kvalitén i verksamheten samt att effektivisera arbetssatt.
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| slutet av planeringsperioden bedéms valfardstekniken borja behdva uppdateras och bytas
ut. Aldrenamnden ser darfor ett behov av att férstirka naimndens reinvesteringsbudget.

Utbildningslokaler

Vid rekrytering och bemanning ser dldrendmnden fa sokande med adekvat utbildning,
framfor allt underskoterskor. For att sdkerstalla god vardkvalitet och trygghet for brukarna
har behovet av introduktion och internutbildning darfor okat.

Fungerande utbildningslokaler &r nédvandiga for att kunna genomféra bade teoretiska och
praktiska moment i vardmiljo for ett stort antal nya medarbetare, samt for fortbildning av
befintlig personal.

Aldrendmnden behdver darfor prioriteras investeringsmedel fér att kunna anpassa lokaler
for teori- och praktikovningar.

Remissfraga 3 - Bedomer namnden att ett eller flera av faststallda program bor
revideras, utokas eller avgransas?

Program for tillvaxt

En viaxande andel dldre innebar 6kade behov av dldreomsorg, vilket i sin tur stéller krav pa
dndamalsenliga boenden och verksamhetslokaler. Aldrendmnden deltar aktivt inom ramen
for bostadsfoérsorjningsprogrammet gallande aldre invanares bostadsbehov. Programmet
lyfter viktiga fokusomraden och dldrenamnden 6nskar framhalla att de demografiska
fordndringar som Umea ar inne i, med fordel skulle kunna speglas i de inledande
skrivningarna i program for tillvaxt.

Program for social hallbarhet

Kommunen star infor en valfardsomstallning, mot bakgrund av befolkningens utékade
behov, liksom lagstiftningsférandringar i form av ny socialtjanstlag och férandringar i den
nara varden. Bedémningen fran saval dldrenamnden som nationella myndigheter ar att
omstallningen kommer att paga i flera ar och involvera saval flera namnder i kommunerna
som andra myndigheter och civilsamhalle. Programmet innefattar malomraden som i manga
avseenden relaterar till den omstéllning som dldreomsorgen ocksa star i. Den utdkade
samverkan 6ver namnds- och férvaltningsgranserna som har initierats bor beskrivas och
synliggbras i programmet.

Program f6r klimatneutrala Umea 2040

Aldrendmnden vill framféra vikten av att beakta konsekvenser fér namndens verksamheter
och ekonomi i planerings- och budgetarbetet, vad galler exempelvis 6vergangen till elbilar
inom hemtjanst och hemsjukvard. Detta staller ocksa krav pa en utdkad
laddningsinfrastruktur vid dldreomsorgens lokaler runtom i kommunen.

Remissfraga 4 - Bedomer namnden att det finns behov av revidering av namndens
taxor eller avgifter for verksamhetsaret 2027?
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Namnden ser behov av att revidera avgiften for speciallivsmedel (nutritionsprodukter), i
syfte att likstdlla kommunens avgift med den avgift som regionen tar ut. Detta for att
medborgare ska betala samma avgift oavsett om speciallivsmedlet har forskrivits av
kommunen eller regionen.

Namnden beddémer att det finns behov av att genomféra en dversyn av hemtjanstavgifterna.
En sadan Oversyn kan bidra till en tydligare och mer 6verskadlig avgiftsstruktur samt
sakerstilla att avgiftsnivderna ar socialt och ekonomiskt hallbara. Oversynen planeras att
genomforas under 2026.

Namnden bedémer dven att det finns behov av att under 2026 genomfdra en 6versyn av
avgifterna inom hemsjukvarden. Syftet ar att sdkerstalla att kommunens avgifter
Overensstammer med regionens avgiftsstruktur samt att uppdatera avgifterna da det har
gatt lang tid sedan den senaste Gversynen.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-18

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00025

Patientsakerhetsberattelse 2025

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkianner patientsikerhetsberattelsen fér 2025 och
faststéller de prioriterade omradena fér 2026.

Arendebeskrivning

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse vilket framgar av patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéattra patientsakerheten. Malet ar att
patientsdkerhetsberattelsen ska ha sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar.

Patientsdkerhetsberattelsen 2025 ar en sammanstallning av
patientsdkerhetsarbetet inom namndens hélso- och sjukvardsansvar.

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberattelse aldrenamnden 2025

Beredningsansvariga

Britta Edstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Ann-Gerd Toyra, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Sandra Scherman, medicinskt ansvarig for rehabilitering

Beslutet ska skickas till

Anna Bergstrom, kvalitetschef

Britta Edstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Ann-Gerd Toyra, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Sandra Scherman, medicinskt ansvarig for rehabilitering

Pernilla Henriksson Anna Bergstrom
Aldreomsorgsdirektér Kvalitetschef
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IKOMMUN

Patientsakerhetsberattelse for

aldrenamnden
ar 2025

Agera

for saker vard

Datum

2025-02-16

Ansvarig fér innehallet

AnnGerd Toyra, medicinskt ansvarig sjukskoterska,
Sandra Scherman, medicinskt ansvarig for rehabilitering
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Inledning

Patientsdkerhetsberattelsen ar en sammanstéallning av Umea kommuns systematiska
patientsdkerhetsarbete for 2025 i enlighet med patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen &r att redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med
att forbattra patientsiakerheten. Malet ar att patientsdkerhetsberattelsen ska ha sadan
detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar.

Ansvaret for patientsdkerhetsarbetet delas av Umea kommuns medicinskt ansvariga
sjukskoéterska (MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR), verksamhetschef for
hélso-och sjukvarden samt hélso- och sjukvardpersonalen. Patientsdkerhetsberattelsen
behandlas och antas av aldrendmnden i Umea kommun.
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SAMMANFATTNING

Patientsdkerhetsberattelsen har sammanstallts med hjalp av uppgifter fran
verksamhetschef, enhetschefer och halso- och sjukvardspersonal samt genom uppgifter fran
tertialuppfoljningar, enkater, journalgranskningar, punktprevalensmatning, sjalvskattningar,
avvikelsestatistik, utvecklingsarbete inom halso- och sjukvard och resultat fran
kvalitetsregister. Prioriterade omraden har tagits fram av medicinsk ledning. De prioriterade
omradena for ar 2025 har varit patienter och narstaendes delaktighet i varden,
halsoframjande och forebyggande arbete, samarbete och samverkan internt och externt
samt foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran halso- och sjukvardspersonal.

2025 har varit ett utmanade ar for manga inom dldreomsorgen med en del o6nskade
handelser att hantera, men det har dven forekommit en hel del utvecklingsarbete under
aret, bland annat genom utbildningsinsatser och andra aktiviteter kring
kompetensutveckling. Ett exempel ar att ett utbildningsteam bildats med uppdrag att utbilda
bade omvardnads- och halso- och sjukvardspersonal. Arbetet med kvalitetsregister ar ett
viktigt verktyg for att identifiera risker for att kunna ge individuella insatser och plan finns for
omstart i anvdndandet av Senior alert i de vard- och omsorgsboenden som inte anvénder
registret idag. | ett andra steg kommer hemsjukvard/hemtjanst att introduceras till
registrering i Senior alert. Arbetet med att foérbattra nutritionen och férebygga undernaring
fortsatter under 2026 med fortsatta uppféljningar av arbetssatt med nutritionsnivaer i vard
och omsorgsboenden.

Inom rehabiliteringsomradet har det skett en viss forbattring gallande kéerna inom
hemsjukvarden under 2025. Det ar dock fortfarande langa vantetider, vilket riskerar att
skapa patientsikerhetsrisker nar insatser fordrojs eller uteblir. Atgarder har genomforts
under aret for att forbattra situationen. Inom vard-och omsorgsboende har det generellt
varit for 1ag féljsamhet till ordinerade rehabinsatser under aret, vilket inneburit att en
majoritet av rehabiliteringsinsatserna har uteblivit. Nagra vard- och omsorgsboende samt
korttidsenheten har dock utmarkt sig i positiv bemarkning, da de haft fler insatser som
utforts under 2025 &n tidigare ar. Under aret har dven ett utvecklingsarbete genomforts
kring funktions-och aktivitetsbedémningar i samband med inflytt pa vard-och
omsorgsboende. Det nya arbetssattet syftar till att skapa dkade mdjligheter att arbeta
forebyggande och hélsofrimjande samt att patienterna ska fa rehabiliterande insatser i ratt
tid. Nar det galler ordinationer fran sjukskéterskor har foljsamheten minskat fran 64% ar
2024 till 37,8% ar 2025. Det finns stora variationer mellan de olika Vard och
omsorgsboenden, allt fran det hogsta vardet pa 90,63% till lagst 12,40% utforda ordinerade
insatser.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en engagerad och kompetent ledning

och tydli
med pat

g styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. Den dvergripande malsattningen

ientsdkerhetsarbetet &r att ingen patient ska drabbas av en vardskada. En hog

patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa alla nivaer i hélso- och
sjukvarden.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

Prioriterade omraden fér 2025

Patienters och narstaendes delaktighet i varden
Halsoframjande och férebyggande arbete
Foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran halso- och sjukvardspersonal

Samverkan och samarbete internt och externt

Patienter och narstdendes delaktighet i varden

Atgarder Uppfoljning
e Fortsatt arbete med att utveckla e Patientsdkerhetsenkat
arbetssatt for att mojliggora e Tertialuppféljning med enhetschef och
delaktighet i varden. verksamhetschef

Fortsatt arbete med att utveckla
metod for att inhamta och ta
tillvara synpunkter fran patienter
och narstaende

Halsofrdmjande och férebyggande arbete

Atgarder Uppfoljning

e P3aborja aterinférande av e Senior Alert registret
strukturerade riskbedémningar o Maltidsregistrering
géallande fall, undernaring, e Journalgranskningar
munhalsa och trycksar. e Patientsdkerhetsenkat

e Uppfdljning av breddinférande av e Tertialuppfoljning med enhetschef och
nutritionsnivaer inom sarskilt verksamhetschef
boende.

Oversyn av rutin kring inkontinens.
Utveckla det preventiva arbetet i
verksamheterna.
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Foljsambhet till ordinationer/instruktioner fran hilso- och sjukvardspersonal

Atgarder Uppfoljning
e Samverkan mellan chefer inom e Tertialuppfoljning med enhetschef och
hélso-och sjukvard och omsorg. verksamhetschef
e Kartldggning av foljsamhet till e  Punktprevalensmatning
ordinationer/instruktioner fran e Avvikelser
hélso- och sjukvardspersonal. e Patientsdkerhetsenkat

e Utbildning och handledning i halso-
och sjukvardsinsatser.

Samverkan och samarbete internt och externt

Atgarder Uppféljning
e Systematisk och strukturerad e Tertialuppféljning med enhetschef och
samverkan mellan halso-och verksamhetschef
sjukvardschefer och e Patientsikerhetsenkit
omsorgschefer. e Avvikelser
e Utvecklat teamarbetet inom
verksamheterna.

e Umepiloten, dedikerade
hemsjukvardslakare.
e Samarbete med palliativ medicin.

Organisation och ansvar
Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sdtt som leder till att
kravet pa god vard i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls. Vardgivare ar ocksa
skyldig att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete enligt patientsdkerhetslagen
(2010:659). | kommunen finns ocksa ett dokumenterat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt (SOSFS 2011:9).

Verksamhetschefer for hdlso- och sjukvard har det samlade ledningsansvaret och
representerar vardgivaren, men vissa uppgifter ar undantagna. For dessa uppgifter har
MAS/MAR (medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinsk ansvarig for rehabilitering) ett
sarskilt ansvar.

MAS och MAR har sarskilt ansvar for att sakerstalla att:
e Patienten far sdaker och andamalsenlig vard av god kvalitet.
e Det finns rutiner for att kontakta lakare och annan vardpersonal vid behov.
e Patienten far den vard som lakaren har bestamt.
e Rutinerna for ldakemedelshantering ar sakra.
e Besluten om delegering ar patientsakra.
e Patientjournaler fors i enlighet med lagstiftning.
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e Anmalan gors till kommunal namnd och till Inspektionen for vard- och omsorg vid risk
for skador eller allvarliga skador

Den medicinska ledningen utgors av verksamhetschefer for hilso-och sjukvard inom
dldrendmnden och individ- och familjendmnden tillsammans med MAS och MAR. Den
medicinska ledningen ansvarar for att leda varden bade géllande det systematiska
patientsdkerhetsarbetet och 6vergripande strategiska fragor.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att rapportera handelser, tillbud och risker samt
att delta aktivt i det systematiska patientsakerhetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Ldnsgemensam samverkan

Region Vasterbotten och ldnets 15 kommuner har en etablerad samverkan med malet att
skapa storsta mojliga nytta for invanarna. Omstallningen till ndra vard dr den gemensamma
utgangspunkten. For att ge riktning at arbetet har en Framtidsbild och en Fardplan Néara vard
2030 i Vasterbotten tagits fram i samverkan. Dessa ar politiskt forankrade och fungerar som
vagledning for bade strategiska beslut och praktiskt genomforande.

Samverkan sker pa flera nivaer, med forum for politiker och tjanstepersoner, exempelvis:
Samrad halsa, vard och omsorg (politisk niva), Lanssamverkansgruppen, Beredning vuxna
och dldre, Samverkansrad Patientsdkerhet och Hjalpmedelsradet (tjanstepersonsniva).
Lanssamverkansgruppen och Samrad hélsa, vard och omsorg utgor tillsammans ledningen
for systemet i lanet. Under 2025 har arbetet med att utveckla denna systemledning fortgatt
for att starka styrning, samsyn och gemensamma prioriteringar.

Utifran fardplanen pagar nu ett lansgemensamt arbete med att ta fram en gemensam plan
for primarvarden. Primarvarden ska vara navet i hilso- och sjukvarden och samverka med
specialiserad vard, socialtjanst, elevhalsa och skola. Den ska finnas nédra invanarna och bidra
till 6kad tillganglighet, kontinuitet och trygghet. Eftersom region och kommuner delar ansvar
ar god samverkan avgoérande fér en sammanhallen vard. Den gemensamma planen blir en
plattform for att tydliggora prioriterade omraden, skapa samsyn och félja upp arbetet med
utgangspunkt i invanarnas behov.

Samverkansrad patientsakerhet

Samverkansrad Patientsdkerhet arbetar med ett systematiskt patientsdakerhetsarbete for att
forebygga kvalitetsbrister. | patientsdkerhetsradet ingar representanter fran Region
Viasterbotten, ldkare, verksamhetsutvecklare och MAS fran kommuner i [anet. Samarbetet
utformas som en sammanhallen process i hela lanet mellan det olika huvudmannen. Under
2025 har arbetet fortsatt med att uppratta en lansévergripande rutin mellan Region och
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kommun for patienter med trakeostomi som vardas utanfor sjukhuset. Hantering av
gemensamma avvikelser och hur informationsdverforing mellan huvudmannen sékras ar
omraden som ar standigt aktuella.

Hjdlpmedelsrad

Hjalpmedelsradet ar en del av samverkansstrukturen i Vasterbotten och har som uppdrag att
verka for en samordnad, kvalitetssdker och kostnadseffektiv hjdlpmedelsprocess utifran
patienternas behov. Hjdlpmedelsradet bestar av fyra representanter fran lanets kommuner,
fyra representanter fran Region Vasterbotten, tva adjungerade representanter fran
Hjalpmedel Vasterbotten samt hjadlpmedelskoordinator. Hjalpmedelsradet har under 2025
haft sex moten och nagra av de fragor som radet arbetat med under aret ar referensgrupp
med forskrivare, forebyggande inom hjalpmedelsomradet samt fortsatt arbete kring
likvardiga forutsattningar for rehabilitering i lanet.

MAS/MAR Natverk

Natverket for MAS/MAR i Vasterbotten har haft tre moten under aret for samverkan kring
kommunal hélso-och sjukvard och patientsdkerhetsomradet. Nagra fragor som lyfts i
natverket under aret ar lanséverenskommelse om egenvard, ny delegeringsforeskrift,
gemensam plan for primarvarden samt avvikelser och allvarliga hdndelser.

Nationellt system fér kunskapsstyrning

Malet med nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard ar att genom
utveckling bidra till en god hélsa i befolkningen, genom en god vard som ska vara
kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv. Umea Kommun ar
delaktig i kunskapsstyrningen genom aktivt deltagande i lokala programomraden samt i
lokala arbetsgrupper. Under 2025 har arbete skett i bland annat LPO (lokalt programomrade)
Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin, LAG (lokal arbetsgrupp) om utskrivning
fran sjukhus efter stroke, LAG om generisk modell for rehabilitering, LAG Traumatisk
hjarnskada och LAG Vard i livets slut.

Omstaéllning for en hallbar valfard
Néara vard och den nya socialtjanstlagen har flera gemensamma mal och principer for att

battre mota befolkningens behov, exempelvis personcentrering, férebyggande arbete,
tillganglighet, kunskapsbaserat arbete samt samverkan och samarbete mellan olika
aktorer. Umead kommun star infor en vdxande andel dldre invanare, vilket 6kar behovet av
samordnade insatser mellan dldreomsorg, priméarvard och regionens specialistvard. Det
pagaende omstéllningsarbetet har skapat en gemensam riktning med fokus pa tidiga
insatser, helhetssyn, samverkan, tillganglighet och starkt sjalvbestimmande. Sammantaget
har aret lagt en grund for fortsatt utveckling mot en mer personcentrerad och samordnad
vard och omsorg. Som exempel kan ndmnas att utredning dldre har genomfort hilsosamtal
mot ofrivillig ensamhet och pilotprojekt med handldggare pa akuten for att minska onddiga
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sjukhusinlaggningar. Hjarntraffen har erbjudit stod till personer med demensdiagnos, med
fokus pa livsstilsforandringar och valbefinnande. Detta visar hur tidiga, individanpassade
insatser kan foérbattra livskvaliteten. Samma princip, att méta manniskor dar de ar och skapa
trygghet i vardagen, ar grunden for utvecklingen av hemsjukvardsteamen i Umea. Har
arbetar lakare och sjukskoterskor i nara samverkan for att ge ett mer personcentrerat och
sammanhallet omhandertagande i hemmet.

Hemsjukvardsteam i Umea

Utvecklingsarbetet har sitt ursprung i tre fallstudier i lanet, varav en handlade om mobila
team. | Umea ldnsdel blev det ett prioriterat arbete att utveckla nya arbetsséatt for personer
som behover halso- och sjukvard i hemmet i ndra samverkan mellan region och kommunen. |
Umea stad utvecklas nu dkta teamsamverkan med dedikerade hemsjukvardslakare
tillsammans med sjukskoterskor i kommunens hemsjukvard. Bland annat gors fler
gemensamma hembesok flera ganger i veckan, och antalet lakarbesdk i hemmet har 6kat.
Det pagar dven ett arbete dar specialistvarden ska arbeta ndarmare regionens och
kommunens priméarvard. Fordndringsarbetet ar en del av den nationella omstéllningen till
nara vard och utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt, dar patientens behov styr och
inte organisationens struktur. Malet ar att skapa hallbara och effektiva arbetssatt. Nationella
exempel visar att ett férandrat arbetssatt kan ge vasentligt battre halso- och sjukvard och
omsorg for personer med hemsjukvard till endast 10—15 % av dagens kostnader, samtidigt
som kvaliteten i omhdndertagandet okar.

Arbetet fortsatter for att fordjupa samverkan och skapa forutsattningar for en enhetlig och
jamlik hemsjukvard i Umea, bland annat genom arbete med vardfldden och diskussioner om
hur teamen kan kompletteras med fler kompetenser. Utvecklingen styrs av gemensamt
framtagna principer i samverkan, som ger riktning for arbetet framat.

Informationssakerhet

| och med inférandet av ny patientjournal har risk-och konsekvensbedémningar kring
behorigheter genomforts. Fortsatt arbete kommer paga under 2026. Under aret har dven ett
nytt hjdlpmedelssystem (Myloc) och ett nytt system (Lifecare SP) for informationsoverfoéring
mellan regionen och kommunerna implementerats. Risk- och konsekvensbedémningar har
genomforts kring bada dessa system. Ovrigt kring informationssikerhet rapporteras i
dataskyddsberattelsen. Under aret har det dven forekommit en 6kad forfragan av handlingar
som begérts utldamnas extern bade till media och till enskild person dér jurist varit ett stod i
hanteringen.
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En god sakerhetskultur

| syfte att kartlagga sakerhetskulturen och halso- och sjukvardspersonalens upplevelse av
patientsdkerheten i verksamheten har enkatundersékningar genomforts.

Sjukskoterskorna har detta ar bade anvant sig av att svara pa enkét och
diskuterat fragorna i mindre grupper. Resultat av svaret visar att
avvikelser skrivs nar misstag som orsakat eller hade kunnat orsaka

vardskada i verksamheten. Pa de flesta arbetsplatsen informeras om
misstag som intraffat men pa vissa arbetsplatser saknas kontinuitet for genomgang av
avvikelser. Arbete pagar med att forbattra patientsdkerheten.

Arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas svarsfrekvens var 80%. Enkatresultaten visar att
majoriteten av arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna bedémer att deras arbetsplatser
arbetar med att forbygga brister i patienternas vard och att man arbetar aktivt med att
forbattra patientsdakerheten. De storsta patientsakerhetsriskerna som arbetsterapeuter och
fysioterapeuter inom vard-och omsorgsbonde anger ar att rehabiliteringsinsatser uteblir och
att hjalpmedel anvands pa fel satt i verksamheten, exempelvis géllande forflyttningar och
anvandning av lyft. Man anger ocksa brist pa tid att handleda omsorgspersonal i vardagen.
Inom hemsjukvarden uppger arbetsterapeuter och fysioterapeuter att de storsta
patientsdkerhetsriskerna ar langa vantetider, bristande samverkan i vardkedjan samt felaktig
anvandning av hjalpmedel. Majoriteten av arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna
beddmer patientsdkerhetsnivan inom sitt ansvarsomrade som bra. For att forbattra
patientsdkerheten och larande halls regelbundet larande forum dar fokus har varit att
formedla kunskap och larande om allvarliga handelser, att 6ka medvetenheten om
systematiskt patientsakerhetsarbete samt att skapa mojlighet till dialog och reflektion kring
patientsdkerhetsfragor.

En del i det systematiska patientsdkerhetsarbetet innefattar ocksa arbete med den
nationella planen for patientsékerhet. Utifran den har en lokal handlingsplan for
patientsdkerhet tagits fram, av medicinsk ledningsgrupp, fér bade dldreomsorgen och
funktionshinderomsorgen. Handlingsplanen féljs regelbundet upp av den medicinska
ledningsgruppen.

Adekvat kunskap och kompetens

Utbildningsteam bildades under dret med fem specialiserade
sjukskoterskor for genomférande av olika utbildningsinsatser bade till
sjukskoterskor och till omvardnadspersonal. Utbildningsteamet har
genomfort utbildningar i bland annat diabetes, palliativ vard,
demenssjukdomar och sarvard.

10
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Under 2025 har sjukskoterskor blivit erbjudna féreldasningar inom omraden som trycksar,
inkontinens, Palliativ vard, diabetes, demens och lakemedel och nutrition. Regionens
Vardhygien har utbildat sjukskéterskor bland annat i férebyggande av vardrelaterad
pneumoni, multiresistenta bakterier, clostridium, antibiotikaanvandning, spol-och
desinfektion och tuberkulos. Sdkerhetsenheten har utbildat sjukskéterskor kring hot- och
valdssituationer.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter far I6pande utbildning via Hjdlpmedel Vasterbotten
bla kring specifika hjalpmedel, sortiment samt kollegiala utbyten i hjalpmedelsfragor. De
deltar dven pa larandeforum med MAR 1 gang/termin for okat ldrande om patientsidkerhet.
Under aret har de dven genomgatt utbildning i nytt hjdlpmedelssystem och i nytt
journalsystem samt deltagit pa hjalpmedelsmassan Fokus Hjalpmedel som hélls i Umea i
maj. Det har ocksa skett ett utbyte med Strokecenter for 6kad kunskap kring Stroke. Arbete
har dven pabdrjats med att ta fram en kompetenstrappa for att beskriva vad medarbetarna

behdver initialt, ndr de har arbetat en tid samt pa langre sikt.

Under aret har en utbildningsenhet startat upp med syftet att tillsammans med
utbildningsradet héja kompetensnivan i verksamheterna samt att samordna och prioritera
de utbildningsbehov som finns. Planering kring utbildningsenhetens och utbildningsradets
uppdrag fortsatter under 2026. Andelen utbildade tillsvidareanstallda underskoéterskor ar i
stort oférandrat, fran 52% 2024 till 53% under 2025.

Patienten som medskapare

En forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Varden ska sa langt som méjligt utformas och genomféras i

samrad med patienten.

Verksamheten arbetar med att skapa delaktighet for patienter och ndrstdende genom att
sjukskoterska erbjuder ankomstsamtal och majlighet till delaktighet i varden under hela
vardtiden. Vid ankomstsamtalet lamnas ocksa skriftlig information om kontaktvégar. | de
situationer dar det &r mojligt planeras mal och atgéarder tillsammans med patient och
narstaende och i specifika arenden erbjuds och involveras narstaende i insatser. Ett
personcentrerat arbetssatt dr grunden i arbetet. Delaktighet i varden mdjliggérs dven genom
kontinuerlig kontakt med sjukskoterska under hela vardtiden. Patient och narstaendes
delaktighet mojliggors daven genom anhorigtraffar och anhorigstod.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter uppger i enkat om delaktighet att patienten involveras
i att planera mal och insatser kring sin egen vard. | journalgranskningen av
arbetsterapeuters och fysioterapeuters journaler framkommer det i de flesta granskade
journaler att patienten varit delaktig vid upprattande av mal och vid uppfoéljningar av
atgérderna. Det framkommer dock i patientsdkerhetsenk&ten att patient och narstaende
inte involveras i lika hog grad i patientsdakerhetsarbetet. For att 6ka mojligheten till
delaktighet i patientsdkerhetsarbetet behover arbetssatt kring detta utvecklas.

11



25/26 Patientsékerhetsberattelse 2025 - AN-2025/00025-4 Patientsdkerhetsberéttelse 2025 : Patientsdkerhetsberéttelse aldrenamnden 2025

AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens
och i den omfattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sakra

verksamhetens kvalitet. Egenkontroller pa évergripande niva
presenteras i tabellen nedan.

Aktivitet/kontrollmoment

Egenkontrollplan patientsdkerhet

Omfattning

Rapport/ Redovisning

Awvikelser halso- och sjukvard IT systemet Treserva for | 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen
avvikelsehantering

Avvikelser hjalpmedel Hjalpmedel 3 ggr/ar Patientsakerhetsberattelsen
Vasterbotten

lex Maria IT systemet Public 360 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

Synpunkter och klagomal IT systemet Public 360 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen
Treserva

Patientsakerhetskulturmatning Enkat till halso- och 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen
sjukvardspersonal

Uppfoljning av prioriterade Tertialuppfoljning 3 ggr/ar Patientsakerhetsberattelsen

omraden verksamhetschefer och
enhetschefer

Riskbedomningar forebyggande | Senior alert 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

atgéarder -fall, trycksar, munhalsa, | Maltidsmatning

nutrition

Vard i livets slut Svenska palliativa 1 gang/ar Patientsdkerhetsberattelsen
registret

BPSD — beteendemassiga och Svenska registret for 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

psykiska symtom vid BPSD

demenssjukdom

Journalgranskning av Patientjournal via 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

dokumentation granskningsprotokoll

Nationell punktprevalensmatning | Punktprevalensmatning |1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

av basala hygienrutiner och

kladregler

Sjalvskattning basala Protokoll framtagen av |1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

hygienrutiner och kladregler vardhygien

Kvalitetsgranskning Protokoll 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

lakemedelshantering

Uppfoljning av foljsamhet till Punktprevalensmatning |1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

ordinerade rehab och

omvardnadsinsatser

Tidmatning av direkt Sjalvskattning utifran 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

patientkontakt for arbetsterapeut
och fysioterapeut

protokoll
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Oka kunskap om intriffade vardskador

Utredning av handelser — vardskador

Vardskador identifieras via rapporterade avvikelser och
inkomna klagomal och synpunkter. Det ar hdandelsens

allvarlighetsgrad som avgor handlaggning och utredning. Inom
aldreomsorgen har sex anmalningar enligt lex Maria gjorts under 2025. Orsakerna till
anmalan enligt lex Maria ar:

e Bristande |lakemedelshantering
e Bristande lakemedelshantering
e Fordrojd behandling vid fall

e Brister i sdromlaggning

e Brister i saromlaggning

e Utebliven traning (egenvard)

Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) har bedémt att vardgivaren har fullgjort sin
skyldighet att utreda och anmala hiandelser som har eller hade kunnat medféra allvarliga
vardskador. Férutom utredningar som féranleder anmalan enligt lex Maria, gors regelbundet
fordjupade utredningar av avvikelser i syfte att sakerstalla atgérder kring hdndelser som
medfért eller som hade kunnat medféra vardskada.

Anmdlan om negativ handelse och tillbud med medicinteknisk produkt

Anmalan till lakemedelsverket ska goras vid funktionsfel och férsamring av en produkts
egenskaper eller prestanda samt vid felaktigheter och brister i markningen eller
bruksanvisningen som kan leda till eller har lett till en patients, en anvandares eller nagon
annan persons ddd, eller en allvarlig férsamring av en patients, en anvandares eller nagon
annan persons halsotillstand. Inom dldreomsorgen har det gjorts tre anmalningar till
Lakemedelsverket under 2025.

Arendena giller:
e Lankhjul pa rullstol
e Omgivningskontroll pa elrullstol
e Tramprullstol
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Senior Alert

Inom vard- och omsorgsboenden ska riskbedomning goras pa alla
patienter gallande fall, trycksar, undernaring och munhélsa enligt

nationella kvalitetsregistret Senior Alert. Nar en patient flyttar in pa ett
vard- och omsorgsboende ska en forsta riskbedémning géras inom 72 timmar. Ny
riskbeddmning ska sedan goras var 6:e manad. Malet &r att andelen riskbedémningar ska
6ka och forebyggande atgarder till personer med risk ska vara insatta, dokumenterade och
registrerade i kvalitetsregistret.

Antal personer som Riskbedémts med hjalp av registrering i Senior alert har minskat for
varje ar sedan 2021. Antal riskbedémningar i verksamheterna ar hoégre an statistik i Senior
alert visar men eftersom bedémningarna inte registreras kan dessa inte redovisas, vilket
férsvarar en kontinuerlig uppféljning. | vard och omsorgsboenden goérs en éversyn av
arbetssatt och rutiner infor implementering av Senior Alert i boenden som idag inte arbetar i
kvalitetsregistret. Darefter paborjas ett samarbete mellan hemsjukvard och hemtjanst for att
ta fram rutiner och arbetssatt infor implementering av Senior alert inom hemtjansten.

Nutrition

Tva legitimerade dietister, motsvarande 2,0 tjanster, har under 2025 stottat drygt 100
boenden inom dldreomsorg och funktionshinderomsorg med specialiserad
nutritionskompetens. Individuella patientarenden har hanterats |6pande, dar omfattningen
av dietistinsatser varierar mellan verksamheterna beroende pa personalens kunskap och
rutiner kring nutrition.

Under hosten har nya styrande rutiner tagits fram for att starka och standardisera
nutritionsarbetet i kommunen. Arbetet resulterade i tva omfattande och uppgraderade
dokument som godkédndes i december. De tacker omraden som tidigare saknats, bland annat
tydligare ansvarsfordelning mellan professioner, nar dietist ska kontaktas,
avvikelsehantering och ett mer strukturerat arbetssatt i ssamband med inférandet av
Treserva halsodrende. Rutinerna férvantas leda till tidsbesparing och mer likvardig kvalitet i
nutritionsinsatserna. | samband med detta har nutritionsnivaerna reviderats. De utgdér nu
grunden for fortsatt utveckling under 2026 (figur 1). Malet ar att alla boenden ska arbeta
enligt samma standardiserade process for att tidigt upptacka nutritionsproblem och minska
risken for undernaring. Utbildningsinsatserna har fortsatt under aret. Alla nyanstéllda
sjukskoterskor erbjuds aterkommande utbildning, och samtliga sommarvikarier samt
nyanstéllda inom vard och omsorg ska genomfora digital basutbildning i nutrition. Flera
enheter har ocksa fatt riktade informationstraffar efter 6nskemal. Nar utbildningsenheten
efterfragat stdd har dietistfunktionen gatt igenom och reviderat deras material sa att
innehallet blir korrekt, enhetligt och anpassat till verksamheternas behov.
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Dietistfunktionen har ocksa deltagit i upphandling av nutritionsprodukter tillsammans med
Region Vasterbotten, samt haft |6pande dialog med nutritionsféretag for att sakerstalla
aktuell och uppdaterad kunskap i hela organisationen. Det har bidragit till att boenden och
personal kan ta del av mer andamalsenliga produkter och tydligare vagledning.

Nutritionsnivder och dygnsfasta
Arbetsgruppen for forkortad nattfasta har fortsatt traffas regelbundet for att driva
utvecklingen av nutritionsnivaerna pa vard- och omsorgsboenden. Modellen innebar ett mer

strukturerat arbetssatt dar omvardnadspersonal far tydligare stod i vardagen. Fokus ligger pa
kortare nattfasta, battre maltidsférdelning och ett mer systematiskt omhandertagande for
att minska risken for undernaring. Boenden som inte natt férvantade resultat har erbjudits
uppféljande traffar med repetition, genomgang av nivaerna och konkreta
forbattringsforslag. Malet &r att alla boenden ska arbeta likvardigt och enligt samma
standard. Det ger battre forutsattningar for god nutritionsstatus hos de boende och effektivt
reursutnyttjande.

Nutritionspyramiden Véixling mellan nivéer

= H&j niva vid fortsatt viktnedgang eller otillréckligt intag.

= Behall niva vid stabilisering men kvarstaende risk.

+  Sank niva vid tydlig férbattring, men alltid med
dokumenterad uppféljning.

DRl Uppf@ljning gors regelbundet
Uppféljning och efter varie insats i pyramiden

- Individanpassad ordination av kosttilligg, t.ex.:
Swb underniring, urtolade svljsigheter, gl proteopivar ot
ofbrmiga att tick beiov via vaniig kost « Utredning ska bekrifta att vanligt kostintag inte ricker.
Mt e, - Logoped bedbmer sviljférmiga och behov av konsistensanpassning.
- UppfBljning sker enligt individuetl plan.

Tecken ph muskelfGriust, trtthet - i i i
byt e o

«Berikning med energiiika tex:

Ol e, npismer. :

~Anpassadis mellanmal och drycker efter energl- och proteinbehoy, tex.:
- Forkortad dygnsfasta vid behov (t.ex. forfrukost eller nattmal).

- Hoge och prote kst (SRR,
+Tre huvudmdl + mins tre mellanindl per dygn.
+Dygnsfasta<1lh.

+God och dtstbd vid behov.
+ Ditaminuiliskots 20 g/ dag till persaner 75 &

1t nedsatt aptie
men riskfakrorer
kdom, nedsatt

Dokumenansvarig:
Molin Bjorkiund, leg. dietist
Umed kommun vhrd- och omsargsboende
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Umea kommun 2018-2025
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Basala hygienrutiner och kladregler

Sammanfattning av sjdlvskattning - basala hygienrutiner 2025

For att forebygga smittspridning ar det viktigt att basala hygienrutiner f6ljs av personal inom
hélso- och sjukvard och omsorg. Basal hygien omfattar handhygien och anvandning av
arbetsklader samt anvandning av skyddsutrustning. Utbildning om basal hygien ingar i
introduktionen och basal hygienrutin tas upp tva ganger per ar som en del av arshjulet.

Resultatet 2025 for omsorgspersonalen visar att foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler har 6kat. Foljsamheten till basala hygienrutiner 53% (2024: 50,6 %) Resultaten
varierar mellan olika vard- och omsorgsboenden. Resultatet for kladregler pa alla vard- och
omsorgsboenden visar som lagst 75% i féljsamhet. Tva vard-och omsorgsboenden har en
foljsamhet pa 100%.

Resultatet for foljsamhet till basala hygienrutiner varierar mellan vard-och omsorgsboenden
fran 12,5% till 96,4%. En 6kning fran 2024 kan ses. Korrekt handdesinfektion fore 60% (2024
59,5%) och efter 83,2% (2024: 79,8 %). Korrekt anvandning av handskar okade till 88,1%
(2024: 85,3%) samt plastforklade 81,7% (2024: 75,7%). Utifran detta resultat kan det
konstateras att det har blivit en forbattring kring basala hygienrutiner fran foregaende ar.

Resultatet angaende undersokning av sjukskéterskors foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler visar mycket god féljsamhet. Alla anvander kortdrmade arbetskldader, har
uppsatt har och korta naglar, och nastan alla undviker smycken. Skyddsutrustning vid
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kontakt med kroppsvatskor och vardnara arbete f6ljs i princip helt och kunskapen om
infektionsrutiner &r hog. Under hosten har vardhygiens rutin angaende anvandandet av
hygienrutiner och anviandandet av skyddsutrustning skickas ut i till alla Aldreomsorgens
verksamheter som paminnelse av vikten av hygienrutiner speciellt i influensatider.

Demenssjukdom

Vard- och omsorgsboende

Demensteamet gor observationer i omvardnadssituationer ndr omsorgspersonalen har svart
att utféra de insatser som den boende har behov av. Utifran kartlaggningen vid observation
och av beteendemaéssiga symtom sa tas en bemétandeplan fram och personalen far
handledning. Behovet av stod fér personalen i vard- och omsorgsboende har 6kat da allt fler
som flyttar in har en komplex symtombild och att andelen utbildad omsorgspersonal ar lag.

Personer med demenssjukdom som har Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens,
BPSD, registreras i kvalitetsregistret BPSD. Beteendemassiga och psykiska symtom,
exempelvis aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar, drabbar nagon
gang ca. 90% av alla som lever med en demenssjukdom och orsakar ett stort lidande for
personen med demenssjukdomen men dven for narstdende och vardpersonal.
Verksamheten arbetar enligt processen med syftet att genom tvarprofessionella
vardatgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som
detta innebar samt 6ka livskvalitén for personen med demenssjukdom. | dldreomsorgens
vard- och omsorgsboenden sa har 415 (2024: 472st) BPSD-registreringar pa totalt 315
personer gjorts under 2025.

Andelen personer med Alzheimer som far symtomlindrande demenslakemedel har 6kat fran
61,5% 2024 till 62,4% 2025. Teamarbetet kring personer med BPSD-symtom har minskat
nagot fran 99,1% 2024 till 98,4% 2025, men ligger fortfarande Gver 6vriga Vasterbotten 87 %
och nationellt 90,9%.

Demensteamet i ordinart boende
Under 2025 sa har Demensteamet i en arbetsgrupp som letts av samordnare inom

demensomradet utvecklat och sedan 1 april implementerat ett nytt arbetssatt, Samarbete
Vid Demenssjukdom. Arbetsséattet innebar att den verksamhet som har svart att utféra
insats (hemtjanst, hemsjukvard, dagverksamhet etc) eller behéver kompletteringar infor
beslut (bistandshandlaggare) kan via en e-tjanst skicka in ett drende. Néar ett drende
inkommer sa tar koordinator for “Samarbete vid demenssjukdom” emot och kallar de som
behover samarbeta till ett digitalt mote. Traffarna genomfors pa fasta tider varannan vecka
enligt 6verenskommet schema. | motet kring varje person deltar endast de som har insatser
eller pa annat satt ar berdrda kring aktuell person.

Syftet ar att personen med trygg och sidker vard ska bo kvar i ordinért boende, med
livskvalitet och sa hog grad av sjalvstandighet, sa lange som det ar mojligt. Syftet ar ocksa att
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erbjuda stod till anhoriga och pa sa satt minska deras belastning. Samtycke ar en nyckelfraga
och helt noédvandigt for att kunna dela information och samarbeta kring en person. Resultat
visar att flera samarbeten startat och att personer med demenssjukdom har fatt insatser
snabbar an tidigare. Statistik for Samarbete Vid Demenssjukdom rapporteras till styrgruppen
for standardiserat insatsforlopp varje tertial. Dar foljs detta upp:

- Verksamhet som initierar samarbetet/anmailer in ett drende

- Kén Man/Kvinna/Annat

- Kontaktorsak om det ar hot och vald / risk for liv och hélsa/ annat

- SIP genomfdrd nar den enskilde inte ar inskriven i kommunal hemsjukvard

- Resultat vid avslutat drende: Bor kvar i ordinirt boende, flyttat till SABO eller Avliden
- Anhoriga har fatt erbjudande om stod

| ordindrt boende inklusive Umea norra korttids sa har 36 personer registrerats under 2025
(2024: 89). Minskningen kan bero pa att omséattningen av personal varit stor under aret och
flera LOV-utforare har avslutats. Demensteamet stottar BPSD-administratorer vid BPSD-
kartlaggningar. Syftet ar att BPSD-administratérerna ska bli trygga och kunna géra dem
sjalvstandigt men med stéd av halso- och sjukvardspersonal i vard- och omsorgsboende
respektive hemtjansten framgent.

Fran RESIMA till Trygghetsskapande arbetssatt

Under 2025 sa har RESIMA (Resurser i motet med aggressivitet) fatt stalla in flera kurser pa
grund av for fa deltagare, da bade hemtjansten och hélso- och sjukvard inte haft méjlighet
att skicka deltagare. REISMA-utbildningen som har bestatt av tre heldagar har varit en
mycket uppskattad utbildning som ocksa utsetts till manadens goda exempel. Detta till trots
sa har det varit svart for verksamheten att skicka deltagare da det kravs ersattare i tre dagar.
| utvardering av utbildningen sa har det dven framkommit att deltagarna skulle ha 6nskat
kunskap om lagaffektivt bemotande for att forebygga hot- och valdssituationer men ocksa
tekniker for att avvarja hotfulla situationer. Situationer med hot och vald &r vanligt
forekommande. Pa grund av utmaningen att avvara personal under tre dagar har ett nytt
utbildningskoncept tagits fram. | juni s beslutade Aldreomsorgs ledning att utbildningen
skulle fa den omfattning och innehall som beskrivits av utbildarna:

Den nya utbildningen heter "Trygghetsskapande arbetssatt”. Som tidigare bestar
utbildningen av halften teori och halften praktiska 6vningar. Del 1 genomfoérs nar
medarbetaren ar ny pa jobbet i direkt anslutning till basutbildningens del 1. Del 2 genomfors
nar medarbetare arbetat 3-6 manader eller blivit tillsvidareanstalld och del 3 ar en
fordjupning som erbjuds de som gatt del 1 och 2. Nytt for Trygghetsskapande arbetssatt ar
att enhetschefer erbjuds en halvdagsutbildning, framfér allt teori men med enstaka
praktiska exempel. De forsta utbildningstillfallena for chefer genomférs i december 2025 och
darefter startar del 1 f6r medarbetare vecka i februari 2026.
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Vard i livets slut

Under 2025 har manga utbildningar inom palliativ vard genomforts. Bland annat har all
nyanstdlld omvardnadspersonal fatt en introduktionsutbildning. | utbildningen betonas att
personer som bor pa sarskilda boenden ofta inte bara har en livshotande sjukdom, utan
flera, vilket med sdkerhet forkortar livslangden. Fokus har legat pa hur vi vardar, tanker och
bemoter personer som ar i behov av palliativ vard.

Som tidigare ar holls tva utbildningshalvdagar med temat “Palliativ vard inom kommunal
hdlso- och sjukvard” pa Folkets hus. Bade sjukskoterskor och ldkare var inbjudna, vilket gav
goda majligheter till gemensamma reflektioner och diskussioner kring palliativ vard.

SVAS - Samtal vid allvarlig sjukdom ar ett samtal dar hdlso- och sjukvardspersonal
tillsammans med en person vars tillstand kan leda till ddden inom dagar, veckor eller ar,
och/eller dennes narstaende, diskuterar den fortsatta varden utifran personens
hélsotillstand, behov och 6nskemal. SVAS blir ett komplement till Brytpunktssamtal. Vara
patienter saknar formaga att delta i ett brytpunktsamtal, vilket aterspeglas i statistiken. SVAS
blir dérfér manga ganger det viktiga samtalen som alla professioner kan halla. Lakaren har
dock ansvar 6ver information kring vardniva, prognos och HLR

Vi har sedan tidigare valfungerande rutiner for att erbjuda efterlevandesamtal efter dodsfall.
Dessa samtal ar viktiga eftersom de kan hjalpa oss att upptacka eventuell patologisk sorg och
darmed ge anhoriga stod i en svar tid. Samtalet fungerar ocksa som ett vardigt avslut pa
kontakten med anhoériga.

VAK-gruppen som arbetar mot hemsjukvarden har utékats och en utvardering av det forsta
aret pagar. Det finns dnskemal om att gruppen dven ska vara tillganglig foér VOB, vilket dr en
fraga som kommer att diskuteras under det kommande aret.

Alla sjukskoterskor pa Umea Norra korttidscenter UNK har fatt utbildning i Sméartpump
“Solis”. Smartpump medfor en forbattrad kontinuerlig smartlindring i livets slut.

Socialstyrelsen har reviderat Nationella riktlinjer for palliativ vard under aret och ett
prioriteringsstod till beslut om resurser i hdlso- och sjukvard eller socialtjanst har tagits fram.
Detta for att kunna tillhandahalla god kvalitet pa vard och omsorg vid vard i livets slut.

Vard och omsorgsboende

| Svenska Palliativregistret har det registrerats 350 dodfall varav 302 dodsfall har registrerats
som vantat dodsfall. De ovéntade dodsfallen faller darfor ur fran redovisad statistik. Nagra
nya parametrar som Ldkarbeslut palliativ vard, Symtomskattning och Efterlevandesamtal har
tillkommit.

Av de 302 registrerade vantade dodsfallen var det:
26 personer som endast hade en vardtid mellan 0-6 dagar.
30 personer som endast hade en vardtid mellan 7-30 dagar.

Totalt hade 56 personer avlidit mellan en vardtid pa 0-30 dagar, vilket indikerar pa att de
som flyttar in pa boende &r svart sjuk och har en mycket begransad tid kvar i livet.
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Sammanfattning :

e Munhalsobedémningar har utforts oftare.
e Nagot farre har fatt sin smarta skattad med validerat instrument.
e Nagot fler patienter har avlidit i ensamhet jamfort med 2024, men i spannet for

malvardet
Kvalitetsindikator VoB 278  313|  338] 318 23| 302
2020-2025 dadsfall | dédsfall | dédsfall | dodsfall | dédsfall | dsdsfall
Kvalitetsindikator Malvérde 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Lakarbeslut palliativ vard 100 90,4
Vardplan 100 88 89,1
Dok. brytpunktssamtal 98 77,3 86,6 84,3 84 78,1 76,5
Ord. injektion opioid vid
smartgenombrott 98 95,3 97,1 96,4 95,9 95,8 95,4
Ord. injektion angestdampande
vid behov 98 93,9 96,5 95,9 95,9 95,4 96
Smartskattats sista
levnadsveckan 100 74,1 76,4 80,8 83,6 82 79,5
Symtomskattas sista
levnadsveckan 100 57,9
Dok. munhalsobeddmning sista
levnadsveckan 90 67,3 67,1 65,4 61,9 58,3 62,3
Utan trycksar (kategori 2—4) 90 91 88,8 91,4 91,8 89
Mansklig ndrvaro i
doédsogonblicket 90 92,4 95,8 91,1 93,4 94
Efterlevandesamtal 90

Hemsjukvard

Under 2025 har farre dodsfall registrerats i Svenska Palliativregistret jamfért med
foregaende ar. Totalt har 6 dodsfall registrerats. Att vak-gruppen nu finns tillganglig har
skapat en forhoppning om férbattrad vard for personer som befinner sig i hemmet i livets
slutskede, vilket vi ocksa kan se i statistiken. Men eftersom antalet registrerade dodsfall ar
lagt ar det svart att dra nagra slutsatser.

Sammanfattning:

e Ingen har avlidit i ensamhet.
e Munhélsobeddmning och smartskattning, symtomskattning ar storsta
utvecklingsomradena.

Kvalitetsindikator Hemsjukvard 10 5 16 6
2022-2025 dodsfall | dodsfall | dédsfall | dodsfall
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Kvalitetsindikator Malvirde 2022 2023 2024 2025
Lakarbeslut palliativ vard 100

Vérdplan 100 93,8

Dok. brytpunktssamtal 98 70 100 93,8

Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott 98 80 100 100 83,3
Ord. inj angestdampande vid behov 98 80 100 100 83,3
Smartskattats sista levhadsveckan 100 40 20 56,3 66,7
Symtomskattats sista levnadsveckan 100 66,7
Dok. munhilsobeddmning sista 37,5
levnadsveckan 90 30 60 33,3
Utan trycksar (kategori 2—4) 90 90 80 93,8 66,7
Mansklig ndrvaro i dodsogonblicket 90 80 100 87,5
Efterlevandesamtal 90

Umea Norra Korttidscenter har flest registrerade dodsfall

Enheten har under 2025 registrerat 47 dodsfall, varav 44 var vantade. Korttidsverksamheten
har en hog omsattning av patienter, och manga av dem som kommer till korttidsboendet har
inte erbjudits brytpunktsamtal eller SVAS fran tidigare vardgivare, vilket innebar en stor
utmaning for all personalen pa korttids. Statistiken visar att den palliativa varden och dess
kvalitet prioriteras inom enheten, vilket ar positivt.

Statistik som undersoker skillnaden mellan man och kvinnor inom den palliativa varden i
Vard och omsorgsboende visar att munhéalsobedomning utforts i stérre utstrackning pa man
och att man oftare fatt brytpunktssamtal. Vi ser dven att nagot fler kvinnor har avlidit i
narvaro av anhoriga eller personal och farre kvinnor an méan har haft trycksar nar de avlidit.

| stort sett ar skillnaderna i den palliativa varden mellan kénen relativt sma.

Dokumentation

For att sdkerstélla god och sdker vard finns en lagstadgad skyldighet att féra patientjournal
over patientens vard. Det finns rutiner for ansvar, behorighetstilldelning och utbildning.
Journalgranskning av arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas dokumentation har
genomforts. Totalt har 86 journaler granskats inom hemsjukvarden och vard-och
omsorgsboende under 2025. Journalgranskningen visar att det i majoriteterna (93%) av
journalerna finns en tydlig beskrivning av problem/risk. | de flesta journaler (90%) finns
upprattade vardplaner for de problem/risker som identifierats och i de flesta (94%) finns
ocksa malformuleringar beskrivna. | majoriteten (95%) av journalerna finns atgérder och
nastan alla (98%) av atgarderna bedéms vara relevanta utifran problem och
malformuleringar. Det framkommer i de flesta (93%) av journalerna vem som ska utfora
atgdrderna och det ar oftast (89%) beskrivet nar atgarderna ska utféras samt hur (91%)
atgdrderna ska utforas. | de fall det ar aktuellt med instruktioner till personal aterfinns detta
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i ndstan alla (98%) journaler. | endast en tredjedel (31%) av journalerna framkommer det nar
atgdrderna ska foljas upp. Det ar ett relativt |agt resultat, som kan tyda pa att uppféljningar
inte planeras in i tillrackligt hog grad. | majoriteten av journalerna (89%) framgar dock om
atgarderna har haft avsedd effekt utifran uppsatta mal, vilket tyder pa att uppfoljningar gors.
| alla granskade journaler bedoms spraket vara lattférstaeligt och endast vedertagna
forkortningar har anvants, vilket foljer de rutiner som finns kring dokumentation

Sammanfattningsvis sa framkommer att majoriteten av de granskade journalerna helt eller
till stor del innehaller relevant information for patientens vard och de flesta journalerna ar i
sin helhet av hog kvalité.

| patientsakerhetsenkaten framkommer att de flesta arbetsterapeuter och fysioterapeuter
anser att de dokumenterar i tillracklig utstrackning utifran deras dokumentationsskyldighet.
De flesta anser att det finns tydliga rutiner for dokumentation. Det framkommer ocksa
behov av battre dokumentation i teambaserade vardplaner samt behov av 6kad enhetlighet
i dokumentationen. Under aret har arbete skett kring dokumentation och
dokumentationsrutiner i och med inférande av ny patientjournal och arbetet kommer fortga
under 2026.

Under 2025 har journalgranskning av sjukskoterskornas dokumentation inom vard- och
omsorgsboende, korttidscenter och hemsjukvard genomforts. Arbetet har utforts av
avvikelsehanterare i ndra samarbete med MAS. Totalt har 60 journaler granskats inom
hemsjukvarden, korttidsboende och vard-och omsorgsboende.

Granskning av sjukskoterskornas dokumentation i patientjournal visar att dokumentationen
ar valstrukturerad i flera delar. Ansvarig sjukskoterska och anhorig/foretradare ar nastan
alltid dokumenterade, relevanta vardplaner finns i majoriteten av journalerna och KVA
anvands konsekvent. Objektiv journalféring och dokumentation av ldkemedelsadministrering
ar genomgaende korrekt.

Samtidigt finns utvecklingsomraden inom delaktighet, samtycke och dokumenterade
Riskbedomningar. Infor nytt verksamhetssystem foér dokumentation av Patientjournal
“Halsoarende”, utbildas all legitimerad personal i dokumentation vilket

Inférandet av kvalitetssystemet Senior alert i alla verksamheter kommer att forbattra
dokumentation av riskbedémningar.

Ordination/instruktion

En viktig forutsattning for att uppna god och patientsaker kommunal hélso- och sjukvard av
god kvalitet ar att sjukskoterskan genom information, instruktion och ordination av
omvardnadsinsatser handleder omsorgspersonal i specifika insatser utifran individuella
behov. Uppféljning av ordinationer sker kontinuerligt. Via signeringslistor kan sjukskdterskor
folja om ordinerade insatser utforts. Vid uppféljning framkommer att det foreligger
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bristande foljsamhet till ordination/instruktion fran sjukskoterska till omsorgspersonal. En av
orsakerna till detta uppges vara svarigheter med att |dsa och forsta vardplaner och
behandlingar pa grund av spraksvaghet. Vardtagarnas behov av hélso-och sjukvard blir allt
stérre samtidigt som den administrativa bérdan blir allt tyngre. Ett flertal sjukskoterskor
uppger att de inte hinner med arbetsuppgifterna som de skulle 6nska.

Foljsamhet till ordination/instruktion av omvardnadsinsatser foljs fortlopande via
avvikelserapportering samt den arliga punktprevalensmatning och patientsdakerhetsenkaten.
Arets punktprevalensmatning (PPM) for att folja foljsamhet till instruktioner och
ordinationer fran sjukskoterska visar insatser som ordinerats exempelvis smorjning med
mjukgorande kram, lagesandringar, vatske-och nutritionsméatning samt saromlaggningar. |
jamforelse med tidigare ar har antalet utforda insatser som ordinerats minskat fran 64% ar
2024 till 37,8 % ar 2025. Resultatet visar stora variationer mellan vard och omsorgsboende i
hur manga och vilka insatser dar signeringslista anvands. Dock finns dessa specifika insatser
inte sarredovisade i matningen och det gar saledes inte att gora vidare analyser kring detta.
Revidering av underlag som mats kommer att ses éver innan nasta PPM matning 2026.

For att hantera brister i efterlevnad har utbildningsteamet i samarbeten mellan socialtjanst
och hélso- och sjukvard utfort utbildningsinsatser inom flera omraden for bade
omvardnadspersonal och sjukskoterskor.

Rehabilitering och hjalpmedel

Rehabilitering ordinart boende

Rehabilitering i primarvarden utférs av halsocentraler och av Umea Kommuns
Hemsjukvarden (HSV). Hemsjukvarden i Umea kommun ansvarar for rehabilitering i hemmet
for personer 6ver 18 ar som ar i behov av hembesok av arbetsterapeut och fysioterapeut.
Det handlar bade om personer som &r inskrivna av lakare i hemsjukvarden och personer som
inte &r inskrivna i hemsjukvard.

| diagrammen nedan visas inflédet av drenden till arbetsterapeut och fysioterapeut i
Hemsjukvarden under aren 2018 till 2025. Antal drenden har under aren succesivt 6kat, fram
till 2025, da antalet inkomna drenden minskade med 198 drenden. Totalt har det under aret
inkommit 4098 drenden och snittet for antal inkomna drenden per manad har minskat fran
358 drenden/manad under 2024 till 342/ manad under 2025.
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Diagrammet nedan visar totalt antal drenden som vantar pa insatser fran arbetsterapeuter
och fysioterapeuter inom hemsjukvarden.
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Totalt véntar 336 drenden pa insatser fran arbetsterapeut/fysioterapeut i december 2025.
Det ror sig om totalt 325 personer. Snitt antal drenden som vantar pa insatser har under
2025 var 351 drenden/manad vilket ar en minskning jamfort med féregaende ar da snittet lag
pa 411 drenden/manad. | december hade 135 av 336 drenden vdntat langre an satt
prioriteringsordning. Att antal vdantande drenden okar i december beror framfor allt pa att
det kommit ett sdakerhetsmeddelande for ett vanligt forekommande hjalpmedel, som
innebar att hembesok behovde goras for att sakerstalla patientsdakerheter kring produkten.
Ett observandum framat ar att det kommit flera sdakerhetsmeddelanden fran tillverkare
under senaste aret och fortsatter det att 6ka, sa 6kar det dven arbetsbelastningen for
forskrivarna, vilket kan paverka vantetiderna negativt.
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Sammanfattningsvis sa ar vantetiderna fortfarande for langa, men en férbattring har skett
under aret. En férstarkning har skett géllande arbetsterapeuterna och verksamheten har
ocksa arbetat med att forandra arbetssattet kring véntelistan samt att man har féréandrat
teamindelningen. Fortsatta forbattringar behdvs, da langa vantetider innebar risker for den
enskilde som tex fodrsamrad halsa, forlust av férmagor/funktioner samt att de preventiva
insatserna riskerar att utebli eller férsenas.

Tidmatning arbetsterapeut och fysioterapeut

En tidsregistrering har genomférts inom Hemsjukvarden for att félja upp tidigare utforda
tidsregistreringar. Syftet med méatningarna ar att fa en dvergripande bild av tidsatgangen

mellan direkt patientkontakt i férhallande till andra arbetsuppgifter.

Inom Hemsjukvarden ordinart boende arbetar 19 arbetsterapeuter, 10 fysioterapeuter och 2
rehabkoordinatorer. De yrkesverksammas upplevda arbetsbelastning under veckan gav ett
snitt pa 6,0 pa en 10 gradig skala.

Resultatet under matveckan visar att 19% av arbetstiden anvandes till direkt patientkontakt,
vilket ar en minskning fran forra arets 20%. 48% av arbetstiden anvands till indirekt
patientnara arbete, vilket ar en minskning jamfért med 2024 (52%). Verksamhetsrelaterade
moten och uppdrag har under matveckan upptagit 18 % av arbetstiden, vilket ar en 6kning
mot 2024.

Hemsjukvarden 2025

M Direkt patientkontakt

Verksamhetsrelaterade moten och
uppdrag

W Handledning/instruktion till
omsorgspersonal
Restid

M Annat

M Indirekt patientnéara arbete

Nedan beskrivs fordelningen av arbetsuppgifter inom kategorin indirekt patientnara arbete. |
den kategorin ar arbete kopplat till journal den storsta kategorin, 46%.
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Indirekt patientnara arbete

M Journal

Samordning kopplat till patientens
vard

B Informationshamtning/férberedels
e infor besck

Traffar/méten kopplat till
patientens vard

M Hjdlpmedel

m Ovrig indirekt patientnara arbete

Sammanfattningsvis visar matningen att det &r en relativt 1ag andel tid som ldggs pa direkt
patientkontakt och att den indirekta patientrelaterade tiden upptar ungefar halften av den
totala arbetstiden. Resultatet visar ocksa att det inte sker sa stora férandringar mellan aren,
utan det ligger pa samma nivaer.

Rehabilitering sarskilt boende och korttidsboende

De rehabiliterande insatserna som ordineras av arbetsterapeut och fysioterapeut utfors,
efter genomgang och instruktioner, av omsorgspersonalen. | patientsakerhetsenkaten anger
de flesta arbetsterapeuter och fysioterapeuter att foljsamheten till ordinerade insatser ar
mindre bra. For att fa en dvergripande bild éver féljsamheten till de ordinerade
rehabiliteringsinsatserna har en punktprevalensméatning genomférts varje ar. Under
foregdende ar genomférdes méatningen 20 oktober — 24 oktober 2025 (vecka 43). |
maéatningen registreras ocksa antal vardplaner och antal insatser kopplat till vardplan.

Vard och omsorgsboende

Resultatet visar att utférda insatser under méatveckan lag pa 39%, vilket ar en liten 6kning
fran forra arets matning pa 37%. Totalt utfordes 276 insatser av omsorgspersonal och 435
insatser uteblev under matveckan. Foljsamheten av utforda insatser ar densamma oavsett

om det fordelats av arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast.
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VARD OCH OMSORGSBOENDE 2025

W Utforda insatser W Uteblivna insatser
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Figur 3 Visar den totala férdelningen av vardplaner, utférda insatser och uteblivna insatser under 2020-2025

Resultatet visar att manga rehabiliteringsinsatser inte utférs inom vard- och omsorgsboende,
vilket innebédr att manga av patienterna inte far de insatser som de ar i behov utav. Antal
ordinerade insatser har 6kat sedan 2020 med sin hogsta matning 2024 (908 st). Under 2025
ordinerades 717 insatser under vecka 43 vilket ar en minskning jamfért med foregaende ar.

Under 2024 genomfdrdes ett pilotprojekt inom vard-och omsorgsboende, dar utvald
omsorgspersonal tilldelades ansvar att utféra rehabiliteringsinsatser som ordinerats fran
fysioterapeut och arbetsterapeut. Pilotens syfte var att oka livskvalitén for brukarna genom
att i hogre grad utfora rehabiliterande och forebyggande insatser. Resultatet fran matningen
efter piloten visar att 96% av insatserna utférdes, vilket var en mycket stor forbattring.
Projektet utvidrderades och beslut fattades att arbetssattet skulle implementeras pa samtliga
vard-och omsorgsboenden. Det har dock funnits utmaningar med att implementera
arbetssattet, da det finns olika forutsattningar i verksamheten. Nagra vard- och
omsorgsboende utmarker sig dock positivt, med ett 6kat antal utforda rehabinsatser.
Fortsatt arbete planeras under kommande ar.
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Umea Norra Korttidscentrum

Resultatet visar att de insatser som var ordinerade till rehab assistenter 2025 blev 84%
utforda, under matveckan 2025 fanns det enbart ordinerade insatser till rehabassistent.
Anledning till de uteblivna insatserna under arets matning beror pa att rehabassistent var
franvarande under en dag ndr métningen genomférdes.

UMEA NORRA KORTTIDSCENTER 2025
(REHABASSISTENT)

m Utforda insatser ~ m Uteblivna insatser

Sammanfattningsvis visar matningen att rehabiliteringsinsatserna utférs i mycket hoégre grad
pa korttidsboende an inom vard-och omsorgsboende. En anledning &r att det pa Umea Norra
Korttidscentrum finns rehabassistenter som ar dedikerade for att utfora
rehabiliteringsinsatserna.

Aktivitets- och funktionsbedémningar

Ett utvecklingsarbete som genomfoérts under aret ar framtagande av ett nytt arbetssatt/rutin
for bedémning av funktions- och aktivitetsféormaga vid inflytt sérskilt boende. Genom att
tidigt gora en bedémning av funktions- och aktivitetsférmaga skapas mojligheter att arbeta
forebyggande och hilsofrémjande samt att patienten far insatser i ratt tid. Utifran
bedémningen kan atgarder erbjudas efter patientens behov i syfte att bibehalla,
kompensera eller férbattra funktioner och férmagor. Bedémningarna gors via besdk hos
patienten och pabdrjas inom 2 veckor efter inflytt. Om den initiala bedémningen visar att
det finns behov av ytterligare bedémningar/undersdkningar planeras detta in. Utifran
patienten férmagor gors denne delaktig i bedémning och planering av atgarder och mal.
Efter bedédmningen informeras teamet om bedémningarna och patientens férmagor for att
mojliggora ett rehabiliterande arbetssatt.

Ytterligare forbattringsatgarder som vidtagits under aret &r att det skett en 6versyn av

motesstrukturen for legitimerad personal och enhetschefer. Syftet ar att det ska bli tydligare
och mer enhetligt hur métesstrukturen ska se ut och vad métena ska innehalla.
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Utredning aldre

Arbetsterapeuterna och sjukgymnast pa Utredning dldre erbjuder insatser som syftar till att
gora den enskilde sa trygg och sjalvstandig som majligt. Nagra insatser som gors ar
fallpreventiva insatser, aktivitetstraning, hjalpmedelsférskrivning, radgivning och intyg.
Sammantaget har 46 personer blivit sjdlvstandiga i 53 insatser under 2025. Under aret har
arbete skett med utokat fokus pa sjalvstandighet till aktiviteter kopplade till bereda maltider,
detta for att det finns stora potentiella vinster i 6kad livskvalitet om den enskilda kan bli
sjalvstandiga i att laga sin egen mat. Det har ocksa startats upp en pilot dar arbetsterapeut
och sjukgymnast deltar pa hembesok med handlaggare vid nya arenden. Infér 2026 planeras
att utoka statistiken for att folja det forebyggande arbetet som gors.

Hjalpmedel och hjdlpmedelsforskrivning

Hjalpmedel och hjdlpmedelsférskrivning en viktig del av den vard-och omsorg som bedrivs
och generellt sa fungerar forskrivningsprocessen tillfredstéllande i verksamheten. |
patientsdkerhetsenkdten anger majoriteten av arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna att
de foljer upp hjalpmedelsforskrivningar bra eller mycket bra. Det framkommer dock i
enkéaten att man ser behov av mer fokus pa uppfdljningar, eftersom det ibland prioriteras
bort pga. tidsbrist. Enkatresultaten visar ocksa att majoriteten av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter rapporterar att de alltid eller oftast skriver avvikelser nar de identifierar
tillbud eller negativa handelser kring medicintekniska produkter/hjalpmedel. Under aret har
intraffade allvarliga handelser med hjdlpmedel lyfts pa larande forum med MAR, i syfte att
sprida larande och kunskap.

Hjalpmedel som dgs av Umea Kommuns dldreomsorg och funktionshinderomsorg hanteras
internt av Hjalpmedelsservice. Under aret har verksamhetens arbete till stor del praglats av
inforande av nytt hjalpmedelssystem, Myloc. Det nya systemet kommer bla att ge stod for
ateranvandning av produkter, skapa mojlighet till 6kad sparbarhet tex vid
sakerhetsmeddelanden samt ge forskrivare en battre 6verblick av vilka hjalpmedel som
finns. Det kommer dven underlatta arbetssatt for att kontrollera produkter som kraver
forebyggande underhall/besiktning samt att sdkerstalla vilka produkter som behover
utrangeras med hansyn till patientsdkerhet. De lagreglerade kraven pa
hjalpmedelshanteringen har 6kat i och med EU-direktivet for medicintekniska produkter
(MDR) och det har en betydande inverkan pa hjalpmedelshanteringen i kommunerna.
Lagstiftningen staller bland annat hogre krav pa sparbarhet fér medicintekniska produkter,
vilket kommer att kunna sakerstallas tack vare det nya systemet. Hjdlpmedelssystemet
kommer ocksa att vara ett effektivt verktyg for att folja hur den interna
hjalpmedelsforsorjningen fungerar och utvecklas. Ur ett ekonomiskt perspektiv kommer
verksamheten pa ett battre satt kunna sakerstalla att hjalpmedel som redan finns i
verksamheten ateranvands istéllet for att nyinkop gors. For att kunna moéta behovet i
verksamheterna har rollen hjdlpmedelskoordinator forandrats, for att Hjalpmedelsservice
ska kunna hantera och sdkerstalla 6kade volymer avinkommande hjalpmedel.
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Under aret har externt kop av taklyftsbesiktning behovt goras pga. tidsbrist under resurssvag
period, detta med hansyn till patientsdkerheten. Under 2026 kommer detta ater att
ombesorjas av Hjalpmedelsservice. For att sakra kvalitén och patientsdkerheten kring
Hjalpmedelsservice kommer det under nasta ar att géras produktgenomgangar for
hjalpmedelsteknikerna, for att sakra bedémning av rekond/ateranvandning eller kassering.
Andra fokusomraden for kommande ar ar bla att I6pande sdkerstélla kvalité och
patientsdkerhet i samband med anvandningen av det nya hjdlpmedelssystemet samt fortsatt
arbete for att fa foljsamhet till rutiner kring kontroll och rengéring av hjdlpmedel ute i
verksamheterna.

Digitalisering

Utifran de brister som uppdagats i processtodet Viva ingicks ett msesidigt fortidigt
avslutsavtal med leverantéren Cambio i mars 2025. For att hantera den uppkomna
situationen och for att sakra atkomst till ett andamalsenligt digitalt stéd fér Halso- och
sjukvardsverksamheten beslutades att modulen Halsodrende i Treserva skulle inforas.
Inférandet har pagatt under 2025 och kommer att slutféras i februari 2026.

Gallande planeringsverktyget Intraphone har inférandet pabdrjats enligt plan dar
hemtjansten var forst ut med att implementera systemet varen 2025 med gott resultat.
Forarbete har under aret aven pabdrjats géllande fortsatt implementering inom Vard- och
omsorgsboende och Hemsjukvarden. Systemet kvalitetssakrar att insatser/atgarder utfors
samt ger vardefulla underlag och insikter for verksamhetsplanering och uppféljning.

Under 2025 genomfordes inforandet av LifeCare samordnad planering (LCSP) for
kommunikation mellan Regionen och Vésterbottens kommuner. Inférandet blev nagot
forsenat, framst beroende pa oklarheter i arbetssatt kopplat till arendehantering i systemet.
Vissa funktioner ar annu inte levererade utan ar noterade pa en restlista fér leverans efter
projektets avslut men systemet fungerar i 6vrigt enligt forvantan. Fortsatt arbete kommer
att ske under 2026 géllande majlighet att publicera samordnad individuell plan (SIP) pa 1177.

Inférandet av hjdlpmedelssystemet Myloc har pagatt under 2025. Systemet har
funktionalitet som stottar hela processen for hantering av hjalpmedel och tillhandahaller
forbattrat stod for produktion och konsumtion av relevant information samt uppféljning och
sparbarhet i enlighet med MDR. Fortsatt arbete under 2026 fokuserar pa att uppna de
forvantade nyttor som systemet ska bidra med, framst i form av 6kad effektivitet och
kvalitet for berord verksamhet och berdrda patienter.

Under 2025 har forberedelser genomforts infor en kommande konkurrensutsattning av det
utgdende avtalet for lakemedelsgivare. Nuvarande leverantor Evondos har sedan 2018
levererat den 16sning som Umed kommun, som en av landets forsta kommuner,
breddinforde. Under 2026 planeras upphandlings att genomféras i kombination med en
oversyn gallande ansvarsfordelning och arbetssatt mellan hemsjukvarden och hemtjansten i
syfte att ytterligare 6ka volymerna av lakemedelsgivare.
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Saker vard har och nu

Riskhantering

Vardgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk fér att handelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

Riskanalyser utfors systematiskt i verksamheten, utifran avvikelser och
identifierade risker.

Lakemedelshantering

For att tillforsdkra god hantering av lakemedel genomférs arligen en extern
kvalitetsgranskning som en del i egenkontrollen. Arets granskning visade évervigande god
féljsamhet till regler och rutiner. Aterkoppling fran granskningen har delgetts sjukskéterskor
och enhetschef. Ny uppféljning genom kvalitetsgranskning planeras under 2026.

Delegering av lakemedelshantering

Under 2025 har foreskrift for delegering HSLF-FS 2027:37 andrat till att endast delegering av
lakemedelshantering regleras i foreskriften. Andra insatser som tex hantering av inhalatorer
ska kunna utféras av omvardnadspersonal med endast instruktion fran legitimerad eller
annan yrkesgrupp. Varje kommun har emellertid ratt att delegera som tidigare fler uppgifter
an lakemedelshantering. MAS och MAR i lanet ar 6verens om att fortsatta att delegera aven
andra uppgifter an lakemedelshantering da bedémningen ar att endast instruktion inte ar
tillrdckligt for 6verlamnande av vissa arbetsuppgifter. | foreskriften tydliggérs dven
Vardgivarens évergripande ansvar for ett sdkert delegeringsforfarande.

Kommunal hélso- och sjukvard &r uppbyggd med forutsattning att administrering av
lakemedel ska delegeras till omsorgspersonal. Legitimerad halso- och sjukvardspersonal far
endast delegera en arbetsuppgift till ndgon annan nér det ar férenligt med en god och siker
vard av patienten. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan ansvarar for att han
eller hon har férutsattningar att fullgdéra uppgiften. For att sdkerstélla detta har vardgivaren
skyldighet att uppratta rutiner for hantering av lakemedel och under vilka férutsattningar
som det &r forenligt med god och siker vard att delegera 6verlamnande av |dkemedel i
verksamheten. Umea kommuns évergripande delegeringsrutiner innefattar flertal steg och
férutsattningar som behdver avklaras innan en personal bedéms uppna reell kompetens for
att kunna iordningsstélla och administrera lakemedel pa delegation fran sjukskoterska.

Delegeringsférfarandet hanteras patientsakert i det flesta fall spraksvaghet hos
omvardnadspersonal ar ibland ett hinder for att forsta information och att kunna ta emot
delegering. Under aret har en dversyn av delegeringsrutin gjorts dar bland annat spraket har
férenklats nagot.

Fallprevention

Pa vard- och omsorgsboende genomfors fallriskbedémning vid inflyttning. Vid identifierad
fallrisk skapas fallpreventionsplan som foljs upp regelbundet vid teamtraffar. Rutinen
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betonar vikten av att gora initiala fallriskbedémningar och vid behov géra fordjupade
fallriskutredningar. Fallolyckor och orsaker till detta foljs upp fortlépande med syfte att vidta
riktade atgarder for att forebygga liknande hdndelser igen. Malet &r att forebygga fall.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar risker och tillbud som har eller
hade kunnat medféra vardskada till vardgivaren.

Alla medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och hur
avvikelserapportering ska ske. Rutin och lathund finns géllande avvikelsehantering.
Enhetschef ar mottagare av avvikelser och ansvarar for att tillsammans med berord halso-
och sjukvardspersonal hantera avvikelser samt att atgéarder vidtas. Enhetschef sdkerstaller
att aterkoppling och larande sker i verksamheten snarast och fér att avvikelsen avslutas
inom tva manader. Inom dldrendmndens halso- och sjukvardsomrade finns fyra
avvikelsehanterare som tillsammans med ansvarig enhetschef utreder avvikelser. Om en
intraffad handelse bedoms vara av allvarlig karaktar ska alltid MAS eller MAR kontaktas for
eventuell vidare utredning och anmalan till inspektion for vard och omsorg (IVO).
Utredningsarbetet sker i samverkan med enhetschef och berérd personal. En utredning
syftar leda till identifiering av systematiska brister samt atgérder for dessa och
avvikelserapporteringen ligger till grund for kommunens forbattrings- och
utvecklingsarbeten.

| syfte att forbattra och utveckla den évergripande avvikelseprocessen inom dldreomsorgen
har en dversyn av processen pabdrjats. Under aret har en processkartlaggning genomforts
och fortsatt arbete pagar kring att ta fram en ny avvikelseprocess som ska ge férutsattningar
for en avvikelsehantering av god kvalité.

| patientsakerhetsenkaten uppger arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna att man alltid
eller oftast skriver avvikelser nar man identifierar handelser som har eller hade kunnat skada
patienten samt att man pa arbetsplatsen informerar varandra om negativa handelser och
risker. De flesta uppger ocksa att man pa arbetsplatsen har dialog om hur man ska undvika
att brister intraffar igen. Sa gott som alla uppger att man kunskap om hur klagomal och

synpunkter fran patient och anhériga ska tas emot.

Sjukskoterskor svarar i enkat att avvikelser skrivs nar misstag som orsakat eller hade kunnat
orsaka vardskada. Majoriteten av avvikelser leder inte till ndgon vardskada och det flesta
avvikelser &r "utebliven dos” eller lindrigare fall. Pa arbetsplatsen informeras om misstag
som intraffat och arbete pagar med att forbattra patientsakerheten. Struktur pa
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kontinuerliga moten angaende avvikelser saknas dock pa en del enheter. Under aret har ett
arbete med att utveckla avvikelseprocessen pabérijats.

Alla medarbetare ska ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och hur
avvikelserapportering ska ske. Rutin och lathund finns géllande avvikelsehantering.
Enhetschef och avvikelseutredare ar mottagare av avvikelser som intraffat och anmals av
legitimerad personal. Enhetschef ansvarar tillsammans med berérd héalso- och
sjukvardspersonal for att hantera inkomna avvikelser och sakerstéller att dtgéarder vidtas, att
aterkoppling sker och att larande sker i verksamheten. Snarast och inom tva manader
avsluta avvikelsen.

Av samtliga avvikelser inom dldreomsorgen aterfinns majoriteten inom fall och ldkemedel.

Lakemedelsavvikelser

Lakemedelsavvikelser och orsaker f6ljs upp fortldpande och genom analys av
avvikelsestatistik identifieras férbattringsomraden och atgarder vidtas.
Lakemedelsrelaterade avvikelser ar de vanligaste avvikelserna i dldreomsorgen.

Lakemedelsavvikelser

Extern

DKH

VoO

o

1000 2000 3000 4000 5000 6000

2025 w2024 m2023

Antalet ldkemedelsavvikelser inom vard- och omsorgsboende har 6kat med 11% fran 4669
till 5214. En av avvikelserna har resulterat i anmalan enligt lex Maria. 12% av totala antalet
avvikelserna beror pa brister i sjukskdterskans hantering av lakemedel exempelvis feldelad
lakemedel och otydliga signeringslistor. Resterande avvikelser beror pa
omvardnadspersonalens hantering av ldkemedel. Den vanligaste orsaken till
lakemedelsavvikelser ar att personen inte fatt sitt ldkemedel, vilket utgdr 62,4 % av antalet
avvikelser.
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Inom kommunal hemtjanst har antal Idkemedelsrelaterade avvikelser 6kat fran 1320
avvikelser 2024 till 1858 avvikelser 2025, detta kan bland annat bero pa att det inom
hemtjansten pagatt ett arbete under aret med att oonskade hdndelser ska rapporteras som
avvikelser. Vanligast forekommande orsak till avvikelser ar att personen inte fatt sina
lakemedel. En av avvikelserna har bedomts som risk for allvarlig vardskada och har féranlett
anmalan enligt lex Maria. Extern hemtjanst har rapporterat 3 738 lakemedelsavvikelser
under 2025. | verksamheterna pagar ett kontinuerligt arbete med att sdkra hantering. Av det
totala antalet av lakemedelshantering till vardtagare, ca 2 500 000 tillfdllen under ett ar,
utgor antal lakemedelsavvikelser [dangt under en procent.

Fallavvikelser

4500 Fallavvikelser vard och omsorgsboende och korttids
4000
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Diagrammet visar 2996 intraffade fall inom vard- och omsorgsboende 2025 vilket ar en
minskning med 22% jamfort med foregdende ar. Antalet inkluderar dven handelser dar
fallrisk identifierats. Ett fall har foranlett anmalan enligt Lex maria. Det storsta antalet fall
har inte bedomts som risk for eller intréffad allvarliga vardskada och har darfor inte féranlett
fordjupad utredning. Inom kommunal hemtjanst och externa utférare ar endast 10
fallavvikelser registrerade under 2025 (48 fall under 2024) vilket ar en underrapportering av
antalet fall och darfor ar det svart att dra nagra slutsatser angdende minskningen av
avvikelser.

Den vanligaste orsaken till vardkedjebrist ar “utebliven kommunikation” och "Bristfallig
insats”, till exempel felaktig hantering vid provtagning eller felaktig ordination av ldkare.
Totalt har det registrerats 90 externa avvikelser dar majoriteten avser Region Vasterbotten.
Inom vard- och omsorgsboende och korttidsboende har 13 inkommande avvikelser och 77
utgaende avvikelser registrerats. Inkomna och utgaende allvarligare avvikelser till och fran
Region Véasterbotten i Umea utreds vid ett avvikelseforum tillsammans med Umea regionala
priméarvard. Inférandet av ett nytt verksamhetssystem inom Regionens halso-och sjukvard
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varen 2025 har orsakat en del brister i dverféring av ordinationsunderlag och epikriser till
kommunal hélso-och sjukvard. Informationsdverforingen har forbattrats men det ar
fortfarande inte helt fungerande. Brister i informationséverféring mellan vardgivare kan

innebara betydande patientsakerhetsrisk.

Under aret har det skrivits 177 avvikelser fran arbetsterapeuter och fysioterapeuter till
Hjalpmedel Vasterbotten. Den storsta gruppen avvikelser handlar om brister vid
rekonditionering av hjalpmedel. Avvikelserna lyfts regelbundet med Hjalpmedel
Vasterbotten pa avtalsuppfoljningar.

Klagomal och synpunkter

Information om hur man kan l[dmna synpunkter och klagomal finns pa Umea kommuns
hemsida. Klagomal och synpunkter ar en viktig del i kvalitetsarbetet och en forutsattning for
att kunna bedriva en god och séker vard, dar patient och narstaende har mojlighet att delge
sina erfarenheter och kunskaper och vara medskapande i varden och i
patientsikerhetsarbetet. Aldreomsorgen har mottagit sex klagomal via patientndmnden.
Klagomalen handlar om bristande omvardnad och kommunikation, brister i vardplan, brister
i bestallning av hjdlpmedel och lang vantetid, bristande dialog med patient och narstdende
och brist i hantering av fall. Arendena &r besvarade till patientnamnden och till den som
framfort sina klagomal. Det har inte inkommit nagra klagomal eller tillsynsdrenden via IVO.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Den medicinska ledningsgruppen har tidigare identifierat att
krisberedskapen inom den kommunala hélso-och sjukvarden behéver
forbattras. En sarbarhetsanalys har pabérjats kring hot/stdrningar och
under kommande ar ska ett fortsatt arbete med risk - och

sarbarhetsanalyser samt kontinuitetshantering genomféras med stdd av
Umea Kommuns sdkerhetsenhet. Den 1 januari 2026 trader flera nya bestdmmelser i kraft
som ska starka hélso- och sjukvardens beredskap i handelse av kris och krig. De nya
bestammelserna riktar sig till kommuner och regioner och i vissa delar andra vardgivare. Det
infors fortydliganden i hdlso- och sjukvardslagen om vilka skyldigheter kommuner och
regioner har att erbjuda vard och hjalpa varandra under fredstida krissituationer, hojd
beredskap och katastroftillstand. Férslagen innebar att kommuners, regioners och
vardgivares skyldigheter fortydligas i situationer nar ett katastroftillstand inte upphor trots
hjalp. Det innefattar dven bestammelser som tydliggér kommuners och regioners skyldighet
att planera for bland annat handelser som medfor ett stort antal skadade och sjuka. Ett
gemensamt arbete kring detta pagar tillsammans med Region Vasterbotten. Den nya lagen
innefattar bland annat krav pa lagerhallning av medicintekniska produkter from 1 januari
2027, vilket innebér att det behover vara ett fokusomrade foér halso-och sjukvarden under
det kommande aret.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Infor kommande ar star verksamheten infor flera centrala utmaningar som paverkar
mojligheterna att sdkerstalla en trygg och saker vard. De 6kande behoven av
omvardnadsinsatser och halso-och sjukvardsinsatser, tillsammans med fortsatt snabba
utskrivningar fran sjukhus, leder till mer komplexa vardsituationer. Detta stéller krav pa val
fungerande informationséverféring och samverkan for att sdakerstalla en god vard och trygga
Overgangar i vardkedjan.

Kompetensforsorjningen forvantas fortsatt vara en utmaning dar svarigheten att rekrytera
utbildad personal stiller 6kade krav pa intern kompetensutveckling. For att mota detta
behover verksamheterna arbeta systematiskt med introduktion, handledning och utveckling
av kompetens inom bade omsorg och halso- och sjukvard.

En utmaning ar ocksa att sdkerstélla att verksamheterna har mojlighet att arbeta
halsoframjande och proaktivt. Fér att minska behovet av akuta insatser, starka patienternas
egen formaga och férebygga risker kravs ett tydligt fokus pa tidiga bedémningar,
riskidentifiering, forebyggande atgarder samt insatser som starker vélbefinnande och
trygghet over tid. Ett mer halsoframjande arbetssatt bidrar till 6kad patientsdakerhet och mer
hallbara vardprocesser.

Delaktighet ar en viktig forutsattning for patientsdkerhet och innebar att patienter och
narstaende ges mojlighet att vara medskapare i planering, beslut och utférande av vard och
omsorg. Detta kraver tydlig information, god kommunikation, strukturerade arbetssatt och
flexibla I6sningar som tar hansyn till individens férmaga och énskemal. Okad delaktighet
bidrar bade till trygghet och forbattrade vardresultat.

Sammanfattningsvis kan verksamheten genom satsningar inom

kompetensforsorjning/kompetensutveckling, samverkan, delaktighet och proaktiva
arbetssatt skapa dkade forutsattningar for en vard och omsorg av hog kvalité.
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Prioriterade omraden for 2026

Prioriterade
omraden

Grundlaggande
forutsattningar

En god saker
hetskultur

Sakerstilla god vard
och férebygga/
minska vardskador

Atgarder

-Utveckla avvikelsehanteringen
-Kvalitetssakra rutiner
-Sakerstalla utbildningsinsatser
och kompetenshojande insatser
-Sakerstalla att riskbedomningar
genomfors

- Oka foljsamhet till
ordinationer/instruktioner fran

héalso- och sjukvardspersonal

Uppfoljning

-Patientsdkerhetsenkat
-Tertialuppféljning med
enhetschef och
verksamhetschef
-Punktprevalensmatning

-Avvikelser

Patientens och
ndrstaendes
delaktighet i varden

Patienten som
medskapare

D

£

«*F

Utveckla och implementera
metod for att inhdmta och ta
tillvara synpunkter fran
patienter och narstaende

-Patientsakerhetsenkat
-Tertialuppfoljning med
enhetschef och

verksamhetschef

Engagerad
ledning och tydlig
styrning

o

Fokusomride 2

Samverkan internt
och externt

Prioriterade
omraden

Tillférlitliga och Halsoframjande och
EILERS Eelea | forebyggande arbete
processer

-Systematisk och strukturerad

samverkan mellan HSL och SolL

-Utveckla teamarbetet i
verksamheterna

Atgarder

-Aterinféra strukturerade
riskbedomningar gallande fall,
undernaring, munhalsa och
trycksar

-Utveckla det preventiva arbetet
i verksamheterna

-Tertialuppféljning med
enhetschef och
verksamhetschef

-Patientsdkerhetsenkat

-Avvikelser

Uppfoljning

-Senior Alert registret
-Maltidsregistrering

- Uppfoljning av arbetssatt
kring nutritionsnivaer
-Journalgranskningar
-Patientsdkerhetsenkat
-Tertialuppfoljning med
enhetschef, verksamhetschef
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Inledning

Kvalitetsberattelsen omfattar delar av det kvalitetsarbete som genomforts pa 6vergripande
niva inom aldrenamndens verksamhetsomrade 1 januari — 31 december 2025 samt en
redovisning av tillsynsbeslut, egna uppfoéljningar samt ett urval av brukarundersdkningar och
nationella jamforelser

Att sdkra och félja upp att de verksamheter som dldrendmnden &r ansvariga for haller god
kvalitet ar ett prioriterat omrade. Det finns krav pa att verksamheterna ska folja upp sitt
kvalitetsarbete, redovisa resultat och kvalitetsaspekter 6ppet. Arbetet med att uppréatthalla
god kvalitet bygger till stor del pa att stétta det systematiska kvalitetsarbetet pa olika nivaer
och att de avvikelser som intraffar utreds, analyseras och atgardas for att minimera risken
att liknande handelser intraffar igen. Ett systematiskt kvalitetsarbete ger en grund pa vilken
verksamheterna kan vila for att i métet med den enskilde ge stéd och omsorg med god
kvalitet.

Kvalitetsberattelsen redovisas till aldrenamnden i februari 2026 och ar efter godkdannande
tillganglig for spridning inom och utom organisationen.

Aldreomsorgens stab

Anna Bergstrom Caroline Bjornholt
Kvalitetschef Socialt ansvarig samordnare, SAS
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Alla vardgivare och den som bedriver verksamhet inom socialtjansten ska enligt
Socialstyrelsens foreskrifter ansvara for att det finns ett ledningssystem for kvalitet.
Syftet med ledningssystemet ar att ge stod och struktur till ett systematiskt och
malmedvetet arbetssdtt med stindiga forbattringar for basta mojliga kvalitet i de insatser
och det stod socialtjansten ansvarar for.

Dispositionen i Kvalitetsberattelsen utgar till stérsta delen fran Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt
tillhérande handbok. | det allmédnna radet skrivs att den som bedriver socialtjdnst varje ar
bor uppratta en kvalitetsberattelse.

Systematiskt kvalitetsarbete

| Socialstyrelsens foreskrifter betonas vikten av ett systematiskt forbattringsarbete dar
identifierade risker, erfarenheter och resultat anvands som underlag for forbattringar och
for revidering av rutiner for att minimera risken att liknande fel uppstar igen.

Egenkontroll

Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten och
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem. Har redovisas egenkontroll i form av sammanstéllning av klagomal,
avvikelser och lex Sarah rapporter samt i férekommande fall interna granskningar,
uppfoljningar, tillsynsbeslut samt nationella jamforelser.

Klagomal och synpunkter

Den som bedriver socialtjanst ar skyldig att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamheten. Det ar en del av ett standigt pagaende forbattringsarbete for verksamheten
och en del av det systematiska kvalitetsarbetet. Klagomalsrutinen innebér att synpunkter
och klagomal hanteras direkt i verksamheten som berdrs. Alla klagomal registreras, foljs upp
och sammanstalls som en del av det systematiska kvalitetsarbetet. Varje verksamhet ska
anvanda de klagomal och synpunkter som kommit in till att forbattra kvaliteteten i sina egen
verksamhet samt att hitta ett fungerande arbetssatt for att uppmarksamma om klagomalet
lett till forandringar i rutiner eller arbetssatt som andra verksamhetsomraden paverkas eller
kan dra nytta av.
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Tabell: Antal klagomal per verksamhet och ar 2021-2025

Antal klagomal per verksamhet och ar
300

254 527
250
186 21 198191
200 168 168 167
150 123
100
38 45 31
Vard- och Ext
ard-oc Kommunal hemtjanst Utredning dldre X erna"
omsorgsboende hemtjanstutforare
2021 123 20 11 198
W 2022 168 6 15 191
2023 186 16 14 167
W 2024 168 38 11 254
W 2025 211 45 31 227

Totalt har 287 klagomal rapporterats under aret i kommunens interna verksamheter vilket ar
en 6kning jamfoért med 2024 (217), storsta okningen har skett inom vard- och
omsorgsboende. Vard- och omsorgsboende har 69 rapporterade synpunkter utover
klagomalen. Hemtjansten har 10 rapporterade synpunkter utéver klagomalen. De externa
hemtjanstutférarna har haft en minskning i jamforelse med foregaende ar. Antal klagomal
som redovisas for de externa hemtjanstutforarna inkluderar dven Backbacka dldreboende
och avser personer i samtliga aldrar.

Tabell: Omraden som klagomalen avser samt fordelning per kommunal verksamhet

Omraden Vard- och Hemtjdnst Utredning Antal
omsorgsboende kommunal aldre

Insats 63 20 9 92
Bemdtande 31 5 4 40
Ovrigt 25 2 3 30
Trygghet 24 4 - 28
Maltider 17 2 1 20
Fysisk miljo 16 1 - 17
Handlaggning Myndighet - - 10 10
Kompetens 7 2 1 10
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 9 1 - 10
Bristande information 5 2 2 9
Lang vantetid 5 3 - 8
Bemanning 4 1 - 5
Inflytande/sjalvbestammande/delaktighet 2 1 1 4
Tillganglighet 3 1 - 4
Totalt antal 211 45 31 287
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Kommentarer fran kommunala verksamhetschefer angaende klagomal

Verksamhetschef pa Vard- och omsorgsboende

Fler anhoriga anger i brukarenkaten att de vet var de kan framféra synpunkter och klagomal
vilket ocksa forstarks av det 6kade antalet inrapporterade klagomal. Sammantaget kan detta
vara signal pa fler korrekt rapporterade klagomal och 6kad medvetenhet hos anhoriga.
Okning i antal kan indikera s&vél 6kad rapporteringsbendgenhet sdvil som 6kat antal brister,
orsak ar inte sakerstalld. Antal klagomal under aret har framst gallt utférande av eller
utebliven insats samt bemétande. Ett pdgdende arbete med att stjdrnmérka*
verksamheterna pagar vilket ocksa ar grund for att nd framgang kring bemétande och
verkstallighet av insatser. Det nya arbetssattet kring genomférandeplaner som har
breddinforts under aret visar pa goda resultat kring kvalitet i genomférandeplaner vilket
kvalitetssakrat en adekvat beskrivning av hur stod ska ges till vard- och omsorgstagaren.

Vid brister i utforande av insatser gors en analys pa boendet for att sdkra att insatser ar
korrekt beskrivna, planerade och att justeringar genomférs. Aterkoppling av atgérder sker
alltid till den som framfort klagomalet.

Verksamhetschef pa Utredning dldre och prevention

Merparten ar riktade mot hemtjanst dar enskilda har klagomal/ synpunkter pa
hemtjanstutféraren. Det kan handla om att man anser att insatser inte blivit utforda
tillrackligt bra eller har synpunkter pa bemotande eller dylikt.

Da det galler klagomal och synpunkter kopplade till den egna verksamheten sa handlar
majoriteten om bemotande, kopplat till telefonsamtal eller i samband med att den
enskilde/anhorig inte anser att bistandsbeslutet motsvarar behoven. Andra klagomal har
bland annat handlat om att beslutsmeddelande inte skickats till féretrddare da den dénskade
adressen inte fanns registrerad i systemet, felbedomt datum fér inkommen 6verklagan,
kommunens rutin for inkép samt hur aterkoppling pa klagomal gjorts. Utredning aldre jobbar
kontinuerligt med bemdtande och foljsamhet till rutinerna. Ett av klagomalen har medfért
fortydligande i rutin.

Verksamhetschef pa den kommunala hemtjéinsten

Majoriteten av de klagomalen som inkommer avser utférande av insats eller utebliven
insats. Nar det galler utebliven insats handlar det oftast om att verksamheten behévt
anvanda sig av prioriteringsordningen pa grund av till exempel extremvéader eller sjukdom

L Stjarnmarkt dr en utbildningsmodell som vander sig till sirskilda boenden, dagverksamheter, hemtjanst- och
bistandshandlaggarenheter. Syftet ar att ge personalen kunskap och verktyg for att kunna utveckla det
personcentrerade arbetet pa sin arbetsplats.(Svenskt Demenscentrum)
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Nar det géller utforande av insats sa kan det handla om hur den enskilde eller anhoériga
upplever hur den har utforts. Vissa av klagomalen handlar om kompetensbrist hos
personalen och utbildningsradet arbetar pa 6vergripande niva med ett utbildningskoncept
utifran behoven i verksamheten. Kunskapspafyllnad gors dven pa enhetsniva utifran behov,
vilket ofta sker i samarbete med hemsjukvarden eller i vissa fall tillsammans med regionen.

Hemtjansten har fatt 6kat antal klagomal fran allmanheten kring hur fordonen framfors i
trafiken eller i bostadsomraden och handlar om att man kor alldeles for fort. Detta &r nagot
som verksamheten ser allvarligt pa och utifran det sa kommer det att inforas en pilot i
hemtjansten under 2026. Det innebar att man som personal kommer att tagga in sig med sitt
kommunkort vid framférande av fordonet vilket mojliggor kontroll av vem som kort
fordonet. Darigenom kan uppkomna klagomal hanteras pa ett battre satt.

Externa hemtjanstutférare enligt LOV?
Enligt en i ndmnden faststalld uppfdljningsplan har avvikelser och klagomal fran de externa
utforarna begérts in vid arets slut enligt samma kategorier som kommunens verksamheter

for att statistiken ska ga att jamfora. Klagomalen fran de olika foretagen redovisas
sammantaget i nedanstaende tabell.

Tabell: Omraden som klagomalen avser samt antal, avser externa hemtjanstutférare

Omraden Antal 2024 Antal 2025

Insats 62 73
Lang vantetid 45 32
Bristande information 6 26
Ovrigt 42 21
Bemodtande 33 15
Vardkedjebrist/Brist i samverkan - 13
Maltider 30 12
Kompetens 8 11
Tillganglighet 2 10
Fysisk miljo - 5
Organisation/ledning/ styrning 3 4
Bemanning 17 4
Inflytande/delaktighet/sjalvbestammande 1 1
Sikerhet/trygghet -
Sekretess 1 -
Totalt antal 254 227

2 Enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
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Totalt har 227 klagomal rapporterats fran de externa hemtjanstutférarna, inklusive
Backbacka dldreboende, vilket &r en minskning jamfort med féregaende ar. De mest
forekommande klagomalen har kategoriserats under omrade Insats f6ljt av Lang vantetid
och Bristande information.

Kommentarer/citat fran de externa hemtjanstutforarna angaende klagomal

“Under den aktuella perioden har verksamheten genomgdtt férdndringar som inneburit
utmaningar fér bade kunder och verksamhet. En stor andel av kunderna hade i samband
med detta ofrivilligt bytt utférare, vilket medférde omfattande féréndringar fér dem. Bytet
innebar nya medarbetarkontakter, nya arbetsplatser samt nya individer att méta, vilket
pdverkade sérskilt kunder med behov av kontinuitet och trygghet. | vissa fall upplevdes vdrt
arbetssdtt initialt skilja sig fraén vad kunden varit van vid. Samtidigt fanns ett behov hos
medarbetare att Idra kinna kunderna bdttre for att kunna skapa fungerande och individuellt
anpassade rutiner. Sedan dess upplever vi att kundnéjdheten inom verksamheten har
forbdttrats avsevdrt, och arbetet fortsdtter kontinuerligt med fokus pa att stérka trygghet,
sdkerhet och kvalitet i omsorgen, ddr kundnéjdhet dr ett 6vergripande mal”.

“Resultatet ligger i niva med féregdende dr, om dn ndgot ldgre. En méjlig forklaring till det
kan vara att vissa hindelser inte rapporterats enligt rutin. Inkomna klagomdl har atgdrdats
omgdende men rapportering har uteblivit, detta har berott pG hég arbetsbelastning i
samband med ett hégt infléde av nya kunder under kort tid. Vanligaste klagomdlen har rért
missndje Gver att personal upplevs stressade. Atgdrder som vidtagits dr att verksamheten
har uppmdrksammat behov av att félja upp flera drenden tillsammans med
bistandshandldggare. | de fall dér det varit mdéjligt har verksamheten utékat insatstiden fér
att ge personalen mer realistiska forutséttningar att utféra insatserna. All planering ses
kontinuerligt 6ver och optimerats for att minska restider och skapa mer effektiva och logiska
kérscheman”.

Sammantagen analys av klagomalshanteringen

Inom de egna verksamheterna sa har antalet klagomal 6kat nagot sedan foregaende ar.
Insats ar det omrade dar flest klagomal inkommer, bade i den kommunala verksamheten och
hos de externa utforarna. De externa utforarna har haft en liten minskning som kan bero pa
att tva hemtjanstutforare slutat under aret.

Den kommunala hemtjansten har fortsatt betydligt lagre andel klagomal én de externa
hemtjanstutforarna, vilket kan bero pa flera olika orsaker. En orsak kan vara att man inte i
samma utstrackning registrerar varje klagomal/synpunkt i den kommunala hemtjansten som
i den externt utférda hemtjansten. Antalet klagomal ar inte med automatik ett matt pa
kvaliteten i insatserna. En hogre andel klagomal behdver inte betyda att kvaliteten skulle
vara samre utan kan ocksa bero pa hur verksamheterna jobbar med klagomal/synpunkter

8 (29)



26/26 Kvalitetsberéattelse 2025 - AN-2025/00023-1 Kvalitetsberéttelse 2025 : Kvalitetsberéttelse for dldrendamnden 2025

och avvikelser som en del i sitt kvalitetsarbete. Verksamhetscheferna beskriver olika
exempel pa att vissa klagomal atgardas pa systemniva med exempelvis forandrade rutiner
for hela verksamheten men dven att atgarder vidtas for den enskilde pa individniva.

Avvikelser

Hantering av avvikelser ar en del av det systematiska forbattringsarbetet. Om en verksamhet
inte nar upp till krav och mal som finns i lagstiftning féreligger en avvikelse som
verksamheten ska hantera. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska ndamnden som en del i sitt systematiska
forbattringsarbete hantera avvikelser. Nar en avvikelse uppmarksammas ska den utredas
och atgarder ska vidtas for att forhindra att liknande handelser upprepas.

Nedan redovisas de kategorier av avvikelser som beddms vara avvikelser enligt
socialtjanstlagen (Sol).

Vard- och omsorgsboende

Tabell: Typ och antal avvikelser inom vard- och omsorgsboende inklusive korttidsboende

Typ av avvikelse Antal 2024 Antal 2025
Insats 776 906
Sikerhet/Trygghet 749 657
Hot och vald 191 302
Dokumentation 103 186
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 109 97
Sekretess 55 86
Bemdtande 66 71
Lokaler 8 13
Totalt antal 2057 2318

Totalt har 2318 avvikelser rapporterats i verksamhetssystemet vilket ar en 6kning jamfort
med ar 2024. Den mest férekommande avvikelsen ar omradet Insats som 6kat sedan
foregaende ar. Sakerhet/trygghet fortsatter att vara en av de mest forekommande
avvikelserna men har minskat nagot sedan 2024 . Den tredje vanligaste avvikelsen ar inom
omradet Hot och vald och som 6kat med mer dn hundratalet fler an 2024. Under omradet
Insats sa ar utebliven/bristfalligt utférd personlig omvardnad/hygien mest forekommande
(333) foljt av bristfalligt utford insats (314). Under omradet Sakerhet/trygghet sa avser cirka
hélften (325) larm liksom tidigare ar. Andra kategorier som rapporteras under omradet
Sakerhet/trygghet ar bland annat skyddsatgarder, exempelvis sdnggrind och bélte (126) och
ovrig vélfardsteknik (102). Under omradet Hot och vald sa avser storsta delen av det som
rapporterats handelser mellan brukare. Avvikelserna ar fordelade pa 56 % kvinnor och 42 %
man, resterande avvikelser saknar registrering pa kon.
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Kommentar av verksamhetschef, vard- och omsorgsboende

Viktiga utvecklingsarbeten for att minska antalet avvikelser dr bland annat att paborja
processen med att stjarnmarka verksamheterna, vilket sakerstaller att minst 80% av de
anstéallda pa en verksamhet har genomgatt utbildningar kring nollvision, demens ABC,
reflektion och arbetar enligt checklista.

Hot och vald kan vara férekommande vid kognitiv svikt och demenssjukdom och behover
behandlas och bemotas pa ett sadant satt att risksituationer uppkommer. Vid inflyttning
gors darfor en riskbedomning for varje enskild omsorgstagare for att skapa forutsattningar
for riskminimering att situationer kring hot och vald uppkommer. Rent generellt dr
demenssjukdom med tillhérande BPSD symptom den vanligast forekommande orsaken till
att beslut som boende beviljats, och en majoritet av alla vard och omsorgstagare har en
demenssjukdom. Under aret har arbete med att uppdatera och revidera rutiner fortsatt,
arbetet behover dock ske i samverkan med andra verksamhetsomraden eller i vissa fall
forvaltningar, vilket medfor en 6kad komplexitet och ett 6kat antal beroenden for arbetet.
Awvvikelserutinen och arbetssatten mellan olika verksamhetsomraden ar under 6versyn fran
kvalitetsenheten for att forbattra och forenkla bade arbete kring avvikelser och analys av
dessa. En ledningsstruktur for effekthemtagning och arbetssatt kring larm och sensorer ar
etablerad under 2025 vilket fangar upp och driver forbattringsarbeten géllande den nya
tekniken som installerats pa boendena.

Kommunal hemtjanst

Tabell: Typ och antal avvikelser inom den kommunala hemtjansten

Typ av avvikelse Antal 2024 Antal 2025
Insats 241 236
Sikerhet/trygghet 23 57
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 19 40
Dokumentation 10 19
Bemdtande 6 13
Hot och Vald 4 9
Sekretess 14 2
Lokaler 1 1
Handlaggning Myndighet 1 -
Totalt antal 319 377

Totalt har 377 avvikelser rapporterats i verksamhetssystemet vilket dr en 6kning jamfort
med 2024. Omradet Insats ar den mest forekommande och dr i samma niva som féregaende
ar, utebliven insats ovrigt star for 150 av de insatsavvikelser som rapporterats. Omradet
sakerhet/trygghet har 6kat antal avvikelser och avser framst trygghetskamera, larm och
ovrig valfardsteknik. Vardkedjebrist/brist i samverkan har 6kat dubbelt jamfért med 2024
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och avser framst intern samverkan och oklar ansvarsfordelning. Avvikelserna ar fordelade pa
55 % kvinnor och 43 % man, resterande avvikelser saknar registrering pa kon.

Kommentar av verksamhetschef, kommunal hemtjdnst

Som tidigare ar &r utebliven insats den mest forekommande avvikelsen. Det handlar om nér
man behover anvanda prioriteringsordningen vid stor sjukfranvaro/extremvader och
majoriteten av dessa avvikelser skrivs under vinterperioden. | vissa fall har besék missats, da
utreder ansvarig enhetschef orsaken till det och bedémer om vilka atgarder som behover
vidtas. Nar det géller trygghetskamera/larm sa gors avvikelser nar tekniken brister. Detta
ligger pa digitaliseringsenheten som ansvarar for att installera tekniken och att felsoka.

Externa hemtjanstutférare enligt LOV

Enligt en i namnden faststalld uppféljningsplan har avvikelser och klagomal fran de externa
utférarna begérts in vid arets slut enligt samma kategorier som kommunens verksamheter
for att statistiken ska ga att jamfora. | nedanstaende tabell redovisas avvikelserna fran de
olika foretagen sammantaget i de kategorier som bedéms vara avvikelser enligt
socialtjanstlagen (Sol).

Tabell: Typ och antal avvikelser, avser externa hemtjanstutférare

Typ av avvikelse Antal 2024 Antal 2025

Sakerhet/Trygghet 9 12
Bemotande 3 7
Brist i teknisk utrustning 1 7
Insats 83 6
Hot och vald 82 6
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 218 4
Dokumentation 5 2
Totalt antal 401 44

Totalt har 44 avvikelser rapporterats fran samtliga externa hemtjanstutforare, inklusive
Backbacka aldreboende, vilket ar en kraftig minskning jamfért med 2024. Den mest
forekommande avvikelsen ar Sakerhet/Trygghet foljt av Bemotande och Brist i teknisk
utrustning. Avvikelserna som redovisas avser personer i samtliga aldrar.

Den kraftiga minskningen kan till stor del forklaras genom att tva hemtjanstutforare slutat
under aret och att deras uppgifter darfér saknas i denna redovisning.

Kommentarer/citat i ett urval fran de externa hemtjanstutforarna angaende avvikelser

”Aterkommande avvikelser har lyfts och diskuterats i hela arbetsgruppen vid teamméten och
dven individuellt med berérd medarbetare. Vi en ny roll i verksamheten-kvalitetsansvarig.
Detta dr en teamledare som jobbat Iéinge i féretaget och som utmdirkt sig i sitt kvalitetstdnk.
Hen kommer att jobba med alla teamledare och planerare fér att séikra en kvalitativ omsorg”
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“Generellt kan avvikelserna hdrledas till att verksamheten under en kort period haft manga

nya medarbetare och nya kunder vilket skapat en situation med hég arbetsbelastning och

begrdnsad tid for introduktion. Den snabba férdndringstakten har pGverkat kontinuiteten,

Okat risken fér missforstand och gjort det svdrare att sékerstdlla att alla rutiner féljs korrekt.
Uppfdlining av all ny personal, rutiner fér introduktion av nya medarbetare har setts 6ver och

revideras Ny avvikelse modul har inférts i slutet av dret vilket mdéjliggér fér personalen att

rapportera avvikelser direkt i verksamhetssystem och i arbetsmobilerna”.

Utredning dldre

Tabell: Typ och antal avvikelser inom Utredning aldre

Typ av avvikelse

Antal 2024 Antal 2025

Handlaggning Myndighet 45 59
Insats 32 33
Dokumentation 17 16
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 29 14
Bemdtande 6
Sekretess 2 6
Forflyttning - 4
Sakerhet/trygghet 2 1
Totalt antal 128 139

Totalt redovisas 139 avvikelser vilket ar en liten 6kning jamfért med 2024 (128).
Handlaggning Myndighet ar den vanligaste avvikelsen foljt av Insats och Dokumentation.
Exempel pa avvikelser inom omradet Handldggning &r utredning, dokumentation och
utebliven/bristfallig uppdragsbeskrivning. Avvikelser géllande Insats kan handla om att de &r
bristfalligt utforda eller att de uteblivit. Avvikelser inom omradet Vardkedjebrist handlar
bade om intern och extern samverkan men dvervagande delen avser extern samverkan.
Awvikelserna ar fordelade pa 56 % kvinnor och 44 % man.

Kommentar av verksamhetschef, utredning dldre och prevention

Vad giller avvikelser sa avser ett flertal externa aktorer. Enligt géllande rutin sa registrerar
handldggare avvikelse pa myndigheten nar det ar en avvikelse mot extern hemtjanstutférare.
Dessa skickas sedan vidare till berord utférare for fortsatt hantering, da avvikelser avser
hemsjukvard och regionen sa skickas de vidare och svar invantas.

Avvikelser kopplade till den egna verksamheten handlar ofta om manuell hantering i
verksamhetssystemet och att handlaggare i samband med det missar nagot steg i
handlaggningsprocessen vilket medfor att det blir fel i handlaggningen av ett beslut/arende.
Det forekommer dven avvikelser kopplade till att man har missat inkomna meddelanden
vilket har lett till att handldggning har dragit ut pa tiden och enskilda inte fatt sina behov
tillgodosedda/ej fatt sina 6nskade avslut.
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Avvikelserna har lyfts med personalgruppen. Rutiner for hantering finns i till stor del men att
komma ihag hur man ska gora tillsammans med hogt arbetsfléde kan leda till att fel uppstar.

Atgarder som tex rittelser vidtas oftast i samband med att avvikelse upptécka och registreras
av handlaggare.

Sammantagen analys av avvikelsehanteringen

Under arens lopp sa har det varit en aterkommande iakttagelse i Kvalitetsberattelsen att
avvikelsehanteringen &r ett utvecklingsomrade. Verksamheterna har ocksa under flera ar
jobbat med att i storre utstrackning hantera avvikelser och klagomal pa ett systematiskt satt
samt utbildat enhetschefer och medarbetare om vikten av att dokumentera och
uppmarksamma avvikelser.

Under 2025 sa har dldreomsorgens avvikelser och avvikelsehantering varit mycket i fokus
utifran allvarliga handelser inom dldreomsorgen. Mot bakgrund av aterkommande
iakttagelser och interna dialoger om avvikelser och hantering av dessa sa har ett arbete med
att processkartlagga avvikelsehanteringen initierats. Arbetet har pagatt under senare delen
av aret tillsammans med representanter fran dldreomsorgens samtliga verksamheter. | den
kartlaggningen har synliggjorts att det finns behov att ga vidare i det arbetet och se 6ver
nuvarande rutiner och arbetsséatt. Det arbetet pagar for narvarande.

Lex Sarah

Lex Sarah ar en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Syftet ar att komma till ratta
med brister i verksamheten och forhindra att liknande missforhallanden uppkommer
igen. Enligt bestammelserna om lex Sarah i socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) ska:
e personalen genast rapportera missforhallanden till den som bedriver verksamheten
e den som bedriver verksamheten utreda och avhjalpa eller undanréja det
rapporterade missforhallandet utan dréjsmal
e den som bedriver verksamheten om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt,
snarast anmala det till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Utredning av lex Sarah-rapporter

Under aret har 48 lex Sarah rapporter inkommit vilket ar en ékning jamfért med 2024 (32).
Av dessa har 12 rapporter efter kortare utredning bedémts att inte vara missforhallanden.
Majoriteten av rapporterna kommer fran vard- och omsorgsboende (31) féljt av hemtjansten
(16) samt 1 rapport fran utredning dldre.
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Tabell: Typ av missforhallande i rapporter dar missforhallande bedomts foreligga

Typ av missforhallande Vard- och Hemtjdnst Utredning  Totalt
omsorgsbhoende aldre antal
Hot mot fysisk och psykisk halsa 15 14 - 29
Brister i sekretess 6 - - 6
Brister i rattssakerhet - - 1 1
Totalt antal 21 14 1 36

Handelser som ror hot mot fysisk och psykisk hdlsa har varit det mest forekommande.

Exempel pa handelser har varit brister i larmhantering, insatser som utforts bristfalligt eller

uteblivit, sexuella 6vergrepp, fysiska dvergrepp samt brister i bemotande. Brister i sekretess

har bedémts som risk for missférhallande och avser hdandelse i vard- och omsorgsboende dar

arbetsscheman med sekretessuppgifter inte hanterats enligt rutin. Brister i rattssiakerhet

handlar om att bistandshandlaggare inte hanterat ett drende utifran lagstiftning och rutiner.

Lex Sarah anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Atta anmalningar har gjorts till IVO under aret;

En boende blev utsatt for psykiskt och fysiskt krankande bemotande av en personal.
Vidtagna atgarder har inneburit att den aktuella personalen blev avstangd och fick
avsluta sin anstallning.

Fyra personer med hemtjanst utsattes for sexuella dvergrepp av en personal i

samband med hemtjanstinsatser. Din kommunala hemtjanst har utifran handelserna
uppréttat en atgardsplan med en méngd atgarder med bland annat uppréattande och
revidering av rutiner inom omradet vald, vergrepp och misstdankta brott mot aldre.

En boende fick bristande omsorgsinsatser vid livets slut. Personen hade ordinerats
vak med personalinsats och oerfaren personal hade getts uppdraget, vilket inte ar i
enlighet med rutinerna. Atgarder har vidtagits for att sikerstalla att ordinarie
personal ska sitta vak genom revidering av rutiner samt information till personal.
Arbetsinstruktioner for palliativt vak har reviderats och tydliggjorts och personalen
har dven fatt utbildning i palliativ vard.

En boende fick bristande omsorgsinsatser och orsakerna bedéms bland annat vara
brister i kompetens hos personalen. Flertalet atgarder ar vidtagna pa enhetsniva och
har redovisas atgarder pa systemniva: Okad kompetens hos vikarier genom en 2-
dagars praktisk introduktionsutbildning, extern granskning av det systematiska
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kvalitetsarbetet inom dldreomsorgsforvaltningen, intern kartlaggning av
avvikelseprocessen for socialtjanst-respektive hilso- och sjukvardsavvikelser. Extern
granskning av det systematiska kvalitetsarbetet vid det aktuella vard- och
omsorgsboendet pagar och en annan granskning med fokus pa arbetsmiljo kommer
att paborjas inom kort.

e En boende blir utsatt for krankande bemdtande och fysiskt 6vergrepp i samband
med omvardnadsinsats. Handelsen har polisanmalts och den aktuella personalen har
fatt avsluta sin anstéllning. Andra atgarder har bland annat varit att ga igenom och
paminna personalen om vikten att ta kontakt med chef i beredskap och
sjukskoterska i samband med allvarlig handelse.

Lex Sarah anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg — externa
utforare

En anmalan har gjorts till IVO under aret;

e En hemtjdnsttagare 6ppnade inte dorren vid planerat besok och hittades pa golvet i
samband med ett hemtjanstbesdok samma eftermiddag. Den enskilde hade kunnat
hittas tidigare om personalen som var dar vid forsta besoket agerat utifran rutinerna
nar en brukare inte 6ppnar dorren. De atgdrder som vidtagits ar bland annat
tydliggérande av rutinen samt att vid inskolning sdkerstalla att nya medarbetare ar
val insatta i rutinen.

Sammantagen bedémning och analys av lex Sarah

Antalet rapporter ar betydligt fler i jamforelse an tidigare ar. Tva handelser i hemtjansten
respektive pa vard- och omsorgsboende har sammanlagt genererat 14 rapporter. De
héndelserna handlar om brister i sekretess och uteblivha hemtjdnstinsatser. Under aret sa
har det varit en hogre andel allvarliga missforhallanden som anmalts till IVO an tidigare ar
och hélften av det som anmalts avser handelserna med sexuella 6vergrepp i hemtjansten.

Alla rapporter bedoms inte vara ett missférhallande men alla inkomna rapporter utreds.
Dessa kan vara av blandad karaktar och kan exempelvis handla om personaldrenden dar det
framfors klagomal pa kollegornas arbetsinsatser, att personal utsatts for hot och vald av
brukare eller andra asikter om verksamheten. Dessa ar ocksa viktiga for verksamheten att ta
hand om och hanteras enligt upprattade rutiner, men hanteras inte inom ramen for lex
Sarah utredningar.

| de utredningarna dar missférhallande bedomts foreligga sa har det i samtliga utredningar

lett fram till en rad atgéarder, bland annat forbattrade rutiner, arbetssatt och
utbildningssatsningar som bidrar till att forbattra verksamhetens kvalitet.
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| samband med utredning av rapporterade missforhallanden sa har det uppmarksammats
fortsatt bristande dokumentation i brukarnas sociala journaler som i vissa fall kan forsvara
mojligheten att utreda handelseférloppet och fa en bild av vad som hant. Mot den
bakgrunden sa ar det viktigt att personalen kontinuerligt ges fortsatt utbildning och
handledning i dokumentation.

Tillsynsbeslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Inget tillsynsbeslut som avser tillsyn enligt socialtjanstlagen har inkommit till dldrendmnden
fran IVO, forutom beslut som géller ej verkstallda beslut eller beslut efter anmald lex Sarah.

Interna granskningar och uppféljningar

Fordjupad uppféljning

Enligt plan for uppfoljning av upphandlade vard- och omsorgstjanster- och motsvarande
verksamhet i intern regi i dldrendmnden (2025-03-05) ska intern verksamhet féljas upp pa
ett likvardigt sdtt som externa utférare. Mot bakgrund av det sa har en fordjupad
uppfoljning skett av en hemtjanstenhet i Din kommunala hemtjanst. Uppféljningen har skett
utifran intervjuer inom olika frdgeomraden med enhetschef och medarbetare samt
granskning av relevanta rutiner. De intervjuade lyfter sjdlva forbattringsomraden som
beddms som relevanta inom viktiga omraden exempelvis arbetet med genomférandeplaner
och hojd kompetens bland medarbetarna som ar viktiga kvalitetsfaktorer. Den
sammanfattade beddmningen ar att verksamheten ger intryck av att vara en val fungerande
hemtjanstenhet med engagerad ledning och personal.

Se bilaga for rapport.

Kontroll av foljsamhet till avvikelserutin
Socialt ansvarig samordnare har gjort stickprov for att félja upp efterlevnad av rutinerna for

avvikelser (SolL) och hantering i verksamhetssystemet, 10 avvikelser vardera i den
kommunala hemtjansten, vard- och omsorgsboende samt utredning aldre. Ungefar hélften
av de granskade avvikelserna ar hanterade och avslutade inom 2 manader i enlighet med
rutinen. Det framgar tydligt att verksamheterna inte har féljsamhet till
avvikelsehanteringsrutinen vad galler att det dven ska dokumenteras i den enskildes sociala
journal att en avvikelse har registrerats. | de avvikelser som granskats inom hemtjanst sa ar
det svart att utldsa vilka konkreta atgarder som vidtagits. | vard -och omsorgsboende sa finns
kompletterande anteckning till de ikryssade alternativen i halften av avvikelserna. Utredning
dldre har, liksom foregaende ar, kompletterande anteckningar i samtliga avvikelser vilket
visar pa foljsamhet till rutinen i den delen. Resultatet av stickprovet visar pa att
avvikelsehanteringen fortsatt ar ett utvecklingsomrade. Verksamheterna uppmanas att
regelbundet kontrollera att avvikelser hanteras inom tidsramen samt att halla god
registervard genom att avsluta hanterade avvikelser i verksamhetssystemet.

16 (29)



26/26 Kvalitetsherattelse 2025 - AN-2025/00023-1 Kvalitetsberéttelse 2025 : Kvalitetsberéttelse for dldrenamnden 2025

Externa utforare hemtjanst och sarskilt boende

Tillstandsplikt
Saval hemtjanst som sarskilt boende ar tillstandspliktiga verksamheter. Det innebar att det

kravs att den som bedriver sadan verksamhet har tillstand fran Inspektionen av vard och
omsorg (IVO).

Utveckling under aret

Inga nya avtal har tillkommit under aret. Det finns ett LOU-upphandlat avtal gillande vard
och omsorgsboende. Antalet hemtjanstutforare har minskat med tva utférare under aret,
efter att tvd hemtjanstutforare sagt upp sina avtal.

2025-12-31 fanns det fem (5) externa hemtjanstutforare. De externa utforarnas andel av de
beslutade hemtjansttimmarna har minskat under aret. Arbete for att 6verga till LOU-
upphandlad hemtjanst under 2026 har pabdrjats efter beslut i kommunfullmaktige i
september 2025.

Volymer i december 2025 exkl. anhérigvard (2024 inom parentes)

Antal Andel Antal

hemtjinsttagare | hemtjansttagarei tim./man Andel tim./mani
Under 65 ar  under 65 ar procent under 65 ar procent
Externt 203 (237) 68% (49%) 3613 (4412) 66% (53%)
Internt 95 (246) 32% (51%) 1859 (3879) 34% (47%)
Totalt 298 (483) 5472 (8291)

Antal Andel Antal

hemtjansttagare | hemtjdnsttagarei tim./man dver Andel tim./mani
Over 65 ar over 65 ar procent 65 ar procent
Externt 700 (900) 38% (47%) 27008 (33088) 45% (51%)
Internt 1147 (1020) 62% (53%) 33296 (31344) 55% (49%)
Totalt 1847 (1920) 60304 (64432)

Antal Andel Antal

hemtjansttagare | hemtjansttagarei tim./man Andel tim./manii

totalt procent totalt procent
Externt 903 (1137) 42% (47%) 30621 (37500) 47% (52%)
Internt 1242 (1266) 58% (53%) 35155 (35223) 53% (48%)
Totalt 2145 (2403) 65776 (72723)
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Uppfoljningar

Aldrendmnden har en plan fér uppféljning av upphandlade vard och omsorgstjinster, och
motsvarande verksamhet i intern regi for 2025. Syftet med planen ar att sakerstalla att avtal
med externa utforare f6ljs upp pa ett systematiskt satt utifran angivna krav, samt att
motsvarande intern verksamhet som ndmnden har huvudansvar for foljs upp pa ett
likvardigt satt. Inplanerade uppfoljningar har under aret genomforts enligt plan.

Fordjupad avtalsuppfoéljning

Fordjupad avtalsuppfoljning innebar att kontrollera att utforaren levererar enligt gallande
avtals stéllda krav. Upphandlingsbyran ansvarar. Hur manga fordjupade avtalsuppfoljningar
som skulle genomféras under aret var vid planens beslutande inte klart. Tillsammans med
dldreomsorgen beslutades om att genomféra tva fordjupade avtalsuppfoljningar, en pa det
LOU-upphandlade sérskilda boendet, och en pa ett privat hemtjanstforetag.

Fordjupad avtalsuppfoljning av upphandlat sarskilt boende genomfdérdes under varen.
Fordjupad avtalsuppfoljning avseende ett hemtjanstforetag har genomfoérts under hosten.
Den férdjupade rapporten av de tva externa redovisas separat i dldrenamnden.

Fordjupad uppfdljning avseende den interna regin (Din kommunala hemtjénst) har
genomforts under hosten. Gallande uppfoéljning av den interna verksamheten ansvarar
aldreomsorgen sjalva.

Incidenter

Avtalsdgare pa upphandlingsbyran traffar myndighetsutévningen i saval dldreomsorgs-
forvaltningen som stéd och omsorg manatligen for avstamning och uppfdljning. Syftet ar att
fanga upp och hantera incidenter av icke akut karaktar som noterats i
myndighetsuppfoljningen.

Upphandlingsbyran har under 2025 med anledning av ovanstaende uppféljning utfardat
tva varningar. En varning avsag en aterbetalning. Aterbetalningen genomférdes och
uppfoljning/handlingsplan behdévdes saledes inte. En varning avsag ett foretag som inte
langre ar verksamt.

Arlig revision

Forvaltningen genomfor tillsammans med Upphandlingsbyran en arlig revision av den
avtalsuppfdljning som skett. Syftet ar att sammanfatta arets gemensamma uppféljningar och
planera for kommande ar samt vanligen att faststalla vilka foretag som blir aktuella fér den
fordjupade avtalsuppféljningen. Under 2026 kommer upphandlingsmodellen att férandras
och den arliga revisionen kommer att ta fasta pa att sammanfatta en avslutsrapport inom
ramen for LOV.
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Kvalitetsutveckling

Alla hemtjanstutforare och det upphandlade sarskilda boendet har under aret fatt ta del av
statliga stimulansmedel ur statsbidraget Sakerstélla en god vard och omsorg om &ldre
personer, “Aldreomsorgssatsningen”. Uppféljning av genomférda insatser pagéar. Det finns
en variation pa aktiviteter och atgarder som vidtagits for att hdja kompetensen, forbattra
arbetsmiljon, inférande av ny teknik och digitalisering, samt olika aktiviteter for att bryta
aldres isolering och ensamhet.

Utférarna har dven erbjudits mojligheten att anséka om medel utifran 6verenskommelse
Psykisk halsa och suicidprevention mellan staten och SKR - tre hemtjanstutforare ansokte
och beviljades medel fér kompetenshodjande insatser.

Aldreomsorgslyftet som avser att mojliggdra for medarbetare att utbilda sig till
underskoterska under arbetstid har ocksa erbjudits alla utférarna.

Informationssida for externa utforare

Forvaltningen har I6pande informerat utférarna om nyheter pa hemtjanstomradet och
rekommendationer, rutiner, informationsblad och andra relevanta underlag. Syftet med
informationssidan &r att utférarna pa ett samlat och 6verskadligt satt ska kunna ta del av
bland annat aktuella nyheter.

Resultatmatt
Uppfoljning av kvalitet hos den interna och externa verksamheten sker genom:

e Inhamtande av uppgifter avseende avvikelser och klagomal (utifran SoL och HSL).
e Redovisning av nationella brukarundersokningar
e Redovisning av Hemtjanstindex

Forvaltningen ansvarar for inhdmtande och redovisning av kvalitetsparametrar. Avvikelser
och klagomal redovisas i sarskilt avsnitt i Kvalitetsberattelsen. Redovisning av nationella
brukarundersokningen och Hemtjanstindex ges i egen rapport till ndmnden.

Forstarkt uppfoéljning for att forebygga valfardskriminalitet

Under januari 2024 stéllde sig dldrendamnden och individ- och familjenamnden bakom
regeringsuppdraget CURA och férvaltningarnas deltagande i projektet. CURA ar ett
samarbete mellan flertalet myndigheter i syfte att hitta metoder for att forhindra
valfardsbrottslighet. Projektet har handlat om framtagandet av metodstéd for uppfoljning av
hemtjanst.
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Metodstodet har framst anvants av Utredning aldre som utvecklat nya arbetssatt kopplat till
kontroll och uppféljning. Samarbete har skett med sdkerhetsavdelningen kring hur
metodstodets anvandning kan utvecklas ytterligare. Bedomd effekt pa denna relativt korta
period som stodet anvants, ar att fler fordjupade uppfdljningar har genomforts till foljd, och
att socialsekreterare reagerar tidigare pa signaler. Metodstddets implementering fortsatter
under 2026.

Verksamhetsberattelser

Samtliga externa hemtjanstforetag har inkommit med sina verksamhetsberattelser till
upphandlingsbyran enligt gallande avtalsvillkor. De externa rapporterar om ett hdandelserikt
ar. De har, liksom den interna hemtjansten, tagit emot manga nya brukare efter att tva
hemtjanstutférare avslutat sina avtal under aret vilket paverkat saval rekrytering som
arbetsmiljo. De skildrar att den mediala bilden av daldreomsorgen ocksa paverkat dem.
Beslutet att overga till LOU-upphandlad hemtjanst paverkar utférarna i stor grad och en del
oro och fragetecken har behovt hanteras.

Brukarundersokningar och nationella jamforelser

Brukarundersokningar och andra nationella jamforelser ar egenkontroller och darmed en del
av det systematiska kvalitetsarbetet som syftar till att utveckla och forbattra
verksamheterna. Resultaten kan f6ljas 6ver tid och kommunen kan jamfora sina resultat
mellan dren. Resultaten kan dven jamforas med andra kommuner pa samma satt.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen

Vad tycker de aldre om adldreomsorgen ar en aterkommande rikstdackande
enkatundersodkning av dldre personers uppfattning om hemtjansten och sarskilda boenden.
Enkaten samordnas via Socialstyrelsen och skickas varje ar till personer som ar 65 ar eller
aldre och som har hemtjanst eller bor i ett sarskilt boende for dldre. Syfte med
undersokningen ar att ge dldre personer mojlighet att ge synpunkter pa hur de uppfattar
dldreomsorgen samt att kommuner ska fa ett underlag att anvénda for att utveckla
dldreomsorgen utifran de dldres perspektiv. Mer information och resultat finns pa
Socialstyrelsens hemsida: Oppna jaimférelser — Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? -

Socialstyrelsen
Vard- och omsorgsboende och hemtjansten tar del av brukarundersékningens resultat i

oktober nar det tillgdngliggors. Forbattringsomraden identifieras och redovisas i fordjupad
rapport i ndmnden.
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Hemtjanstindex

Hemtjanstindex ar en sammanvéagning av data som pa olika satt indikerar kvalitet i
hemtjansten och syftar till att ge en helhetsbild av hur bra en kommun &r pa att leverera
hemtjanst, utifran seniorernas perspektiv. Indexet baseras pa bland annat enhets- och
brukarundersdkningen via Socialstyrelsen, kommunens undersékning av
personalkontinuitet, samt den information kommunen publicerar pa hemsidan vad galler
information om bland annat vad hemtjansten kommer att kosta och vilken maéjlighet det
finns att framfora klagomal och fa rattelse. Indexet redovisas i fyra delindex: Information,
Bistandshandldggning, Utférande samt Stéd och utveckling. Mer information finns pa
Hemtjanstindex hemsida: Hemtjdnstindex

Hemtjanstindex offentliggors i december for samtliga kommuner som deltar. Darefter tar
hemtjanstens utforare del av resultatet tillsammans med myndighetsutdévningen och halso-
och sjukvarden inom dldreomsorgen. Forbattringsomraden identifieras for att ligga till grund
for prioritering for kommande ar.

Ume3d kommuns hemtjanstindex 2025 ligger éver kommungenomsnittet i Sverige. Arets
totalindex liknar 2024 ars notering, men det finns vissa skillnader inom delindexen.
Utférarinformationen &r béattre i och med majlighet att jamféra utforare. Samtidigt gar vissa
indikationer inom delindexet Stod/utveckling i negativ riktning, bland annat rutiner for
kommunal sjukvard och kontakter med priméarvard. Pa 6vriga omraden &r skillnaderna sma
jamfort med 2024.

Till hjalp att analysera resultaten, styrkor och utvecklingsomraden har forvaltningen haft
analytiker hos Hemtjanstindex. Utvecklingsomraden har identifierats och redovisas i
fordjupad rapport i namnden. Hemtjanstindex presenteras ocksa i Umea pensionarsrad
(UPR).

Oppna jamforelser

Socialstyrelsen tar fram 6ppna jamforelser i samverkan med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och gor det maijligt att jamfora hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
kvalitet med hjalp av indikatorer. Underlag till 6ppna jamforelser skickas in under
februari/mars fran kommunen. Undersdkningen innehaller tio olika delenkater som berér
olika omraden inom Individ- och familjeomsorg, Funktionshinderomsorg, Aldreomsorg samt
Socialtjanstens krisberedskap. Resultaten publiceras pa Socialstyrelsens webbplats i juni och
anviands darefter i jamforelser i verksamheten. Mer information finns pd Oppna jaimférelser

- Socialstyrelsen.
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Forbattrings- och utvecklingsarbeten i verksamheterna under aret

Vard- och omsorgsboende

Utbildningar under aret

Under aret har flertalet utbildningssatsningar gjorts, bade lokala och generella foreldsningar
som erbjudits personal. Exempel pa detta ar att underskoterskor fran alla verksamheter
erbjods delta pa den nationella sarvardskonferensen i Umea i borjan av aret. Under varen
erbjods medarbetare att delta i Egon Rommedahls féreldasning ” Att ga fran asikt till insikt”
som fokuserar pa personcentrering, etik och vardegrund inom omsorgen. Under hostens
erbjod nagra verksamheter en utbildningsmojlighet géllande den nya demensstrategin
genom distansdeltagande pa konferens.

Kompetensforsorjning for kvalitet

En storskalig satsning har gjort under aret for att tydliggora rollen som handledande
underskoterska men ocksa att anstalla upp fler utifran ett ekonomiskt éverskott. Under
senvaren tog politiken beslut om att inféra en ny roll som kvalitetsunderskoterska.
Arbetsbeskrivningen for kvalitetsunderskoterska har tagits fram i samarbete mellan
utbildningsenheten, representanter for verksamhet och ledning och har samverkats med
fackliga organisationer i slutet av aret.

Digitalisering som strategi

Ar 2025 har varit det férsta aret med ett avslutat inférande av det nya larmsystemet, vilket
mojliggjort att pabodrja arbete for att konkretisera och definiera aktiviteter och malsattningar
for kommande ar. Ungefér 650 lagenheter har utrustats med sensorer.

Samarbete och samverkan

Arbetet med att minska risker till féljd av bristande samarbete och starkt teamsamverkan
har fortsatt under aret. Den strategiska ledningen har fortsatt traffats varannan vecka i det
strategiska forumet. Workshops for alla ledningsnivder inom vard- och omsorgsboende
(socialtjanst och héalso- och sjukvard) har genomforts under varen och féranlett en
beredningsgrupp som arbetet med att se 6ver motesstrukturer, inklusive en utbildning i
teamsamverkan och teamsamarbete som gemensam kunskapsbas. Under hosten
genomfordes gemensamma planeringsdagar for ledningen inom vard- och omsorgsboende
med fokus pa personcentrering, teamsamverkan och en vardig och meningsfull tillvaro.

Lokala forbattringsarbeten i samma tema har bland annat berort 6verrapportering och
kommunikation mellan arbetspass och professioner. En pilot genomférs fér ndrvarande pa
Dragonens vard -och omsorgsboende med strukturerad éverrapportering varje
arbetsskiftsbyte, vilket tidigare framst varit pa morgon och pa kvall (fore/efter natt).
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Externa samverkansform som fortsatt under aret har varit samverkan med maltidsservice
kring aktiviteter som Restaurang Guldkant och Nobellunch. Flera verksamheter har fortsatt
samarbeten med Frivilligcentralen, volontarer, samt Svenska kyrkan kring aktiviteter och
event pa boendena.

Personcentrerade aktiviteter

Malaktiviteten for att uppna personcentrerade aktiviteter for varje enskild omsorgstagare
har fortsatt varit ett fokus i verksamheterna under aret. Utbildningsinsatser kring
personcentrering, och stjarnmarkningsarbetet, fokuserar pa att moéta den enskildes behov av
valbefinnande och en meningsfull fritid. Manga verksamheter har under aret arbetat for att
utoka utbudet av gemensamma aktiviteter, ibland med stod av andra samverkansparter som
beskrivits ovan, men ocksa genom att anstalla aktivitetsombud. Pa nagra verksamheter har
handledande underskoterskor haft i uppdrag att starka arbetet med

Demensteamet i ordindrt boende

Under 2025 sa har Demensteamet i en arbetsgrupp som letts av samordnare inom
demensomradet utvecklat och sedan 1 april implementerat ett nytt arbetssatt, Samarbete
Vid Demenssjukdom. Arbetssattet innebar att den verksamhet som har svart att utféra
insats (hemtjanst, hemsjukvard, dagverksamhet) eller behdver kompletteringar infér beslut
(bistandshandlaggare) via en e-tjanst kan skicka in ett drende. Nér ett drende inkommer sa
tar koordinator for “Samarbete vid demenssjukdom” emot och kallar de som behoéver
samarbeta till ett digitalt mote. Traffarna genomfors pa fasta tider varannan vecka enligt
overenskommet schema. | moétet kring varje person deltar endast de som har insatser eller
pa annat satt ar berorda kring aktuell person.

Dokumentationshandledare

Under 2025 har dokumentationshandledarna fortsatt att utbilda dokumentationsombud for
dag- respektive nattpersonal i alla vard- och omsorgsboenden. Det finns nu 159
dokumentationsombud dag och 35 dokumentationsombud natt.
Dokumentationshandledarna har tillsammans med sin chef utbildat nya enhetschefer i hur
man dokumenterar i genomforandeplan och social journal samt om avvikelse- och
klagomalshantering. Dokumentationsombudens utbildning har utokats till fem halvdagar for
att kunna tillhandahalla fordjupad kunskap kring genomforandeplaner, hur stdodet ska
beskrivas personcentrerat utifran de kvalitetsindikatorer fér genomforandeplaner som
beslutats i ledningen.

Sprakombud och sprakombudsutbildare

| februari 2025 sa examinerades en grupp sprakombud med sex deltagare. For 6vrigt har
under 2025 kurser for enhetschefer och verksamhetsadministratorer genomforts med fokus
pa att forenkla text och skriv begripligt samt om medarbetarsamtal om sprakfardigheter.
Utbildningen har sin kunskapsgrund fran sprakombudsutbildningens delar om att forenkla
text men har byggts pa med material fran ”Begriplig text” (projekt som genomforts med stod
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av Allmanna arvsfonden) och skrivtips fran “Sprakkonsulterna”. Deltagarna har gett feedback
om att medarbetarsamtal om sprakfardigheter &r viktigt kunskap att fa vid introduktion som
enhetschef.

Natverkstraffar for sprakombud har genomforts bade pa varen och hésten. Pa varens traff
gick man igenom den gemensamma europeiska referensram for sprak (GRES) och
reflekterade kring Socialstyrelsen rapport "Sprakformaga i aldreomsorgen”. Vid hostens
natverkstraff sa fokuserade man pa att ldra kdnna mobilapplikationen ”Care to translate”
och dess olika funktioner for att kunna stotta kollegor med olika férstasprak.

Fran RESIMA till Trygghetsskapande arbetssatt

Under 2025 s& har RESIMAS3 fatt stilla in flera kurser pa grund av for fa deltagare, da bade
hemtjansten och halso- och sjukvard inte haft maojlighet att skicka deltagare. RESIMA-
utbildningen som har bestatt av tre heldagar har varit en mycket uppskattad utbildning som
ocksa utsetts till manadens goda exempel. Detta till trots sa har det varit svart for
verksamheten att skicka deltagare da det kravs ersattare i tre dagar. | utvardering av
utbildningen sa har det dven framkommit att deltagarna skulle ha 6nskat kunskap om
lagaffektivt bemdtande for att forebygga hot- och valdssituationer men ocksa tekniker for
att avvarja hotfulla situationer, nar de var nya pa jobbet. Situationer med hot och vald &r
vanligt forekommande, s3 i stallet for att chefer ska fortsatta efterfraga “Mini REISMA” pa
varje arbetsplats nér de inte har maojlighet att skicka pa tre heldagars utbildning, sa har ett
nytt utbildningskoncept tagits fram. | juni sa beslutade ALG att utbildningen skulle f& den
omfattning och innehall som beskrivits av utbildarna:

Den nya utbildningen heter “Trygghetsskapande arbetssatt”. Som tidigare sa bestar
utbildningen av halften teori och halften praktiska 6vningar. Del 1 genomfors nar
medarbetaren ar ny pa jobbet i direkt anslutning till basutbildningens del 1. Del 2 genomfors
nar medarbetare arbetat 3-6 manader eller blivit tillsvidareanstalld och del 3 &r en
fordjupning som erbjuds de som gatt del 1 och 2 eller som vill repetera efter att tidigare ha
gatt RESIMA. Nytt for Trygghetsskapande arbetssatt ar att enhetschefer erbjuds en
halvdagsutbildning, framfor allt teori men med enstaka praktiska exempel. De forsta
utbildningstillfallena for chefer genomférs i december 2025 och darefter startar del 1 for
medarbetare vecka 8 2026.

Utredning dldre och prevention

Seniortorget
Under aret har det varit stort fokus pa social gemenskap med olika aktiviteter for att hjalpa
och starka manniskor till sociala kontakter. Exempelvis;

3 RESIMA (Resurser i métet med aggressivitet) &r en norsk metod fér att arbeta med ett |dgaffektivt bemétande
for att forhindra hot- och valdssituationer.
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e S&dg”Hej och ma i Umead”- kampanjmanad bade i februari och november for
gemenskap som uppmarksammar vikten av vad ett "Hej!" kan gora for en annan
manniska.

e Herrafton, tillfdllen med fokus pa man. Under lattsamma former ta del av mannens
intressen, vad som lockar och drar. En stund for moten och samtal.

e Disco - aktivitet i musiken och gemenskapens tecken. En stund for alla som langtat
efter att traffa andra i en kravlés miljo. Dar alla far dansa i takt och otakt, dela
”"moves” och minnen med likasinnade.

Forbattra hjarnhdlsan och forebygg kognitiv svikt

En programserie under hésten har genomfdrts pa Seniortorget utifrdn FINGER-modellen # -
att fysisk aktivitet, hdlsosam kost, mental tréning, socialt engagemang och kontroll av hjart-
och karlrelaterade varden kan forbattra hjarnans funktion och minska risken for
demenssjukdom.

Hjarntraffen

Verksamheten vander sig till personer som nyligt har diagnostiserats med demens, bjuds in
att delta pa Hjarntraffen. Konceptet bygger pa FINGER-modellen, dar den enskilde far ett
eget traningsprogram, okad kunskap kring férebyggande insatser i syfte att lindra symtomen
och darigenom fa mojlighet till ett 6kat valbefinnande. Totalt har under aret 15 personer
deltagit. Insatsen ar inte behovsprévad.

Ofrivillig ensamhet

Utredning aldre har under varen erbjudit hdlsosamtal till personer som upplever ofrivillig
ensamhet, ungefar 70 samtal genomfordes innan projektet avbrots den 30/4 da
arbetsbelastningen blev valdigt hog da tva LOV-féretag avvecklades och totalt 560 personer
behovde ny utférare. Ungefar halften av de personer som erbjods hdlsosamtal tog efter
information om utbud av sociala aktiviteter initiativ till aktiviteter utanfér hemmet

Handladggare pa akuten

Pilot har genomforts under mars-juni samt oktober till januari 2026 med en handldggare pa
akuten mandag-fredag mellan kl. 8.00-16.00. Syftet ar att minska onddiga inlaggningar och
att hitta personer i ett tidigt skede for att fa att kunna pabérja insatser i det ordinara
boendet. Arbetssattet har varit framgangsrikt framst for de dldre som kommer till akuten,
men dven bada huvudmannen har sett vinster med arbetssattet.

Strukturerat arbetssatt med tidsbegransningar och hembesoék

* FINGER-modellen &r baserad pa de vetenskapliga resultaten av FINGER-studien, som visar att koordinerade
livsstilsatgérder inom fem omréaden kan férebygga eller férdréja utvecklingen av kognitiv svikt. (FINGERS Brain
Health Institute)
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Under 2025 har en arbetsgrupp pa utredning aldre tagit fram ett forslag pa strukturerat
arbetsséatt for hembesok och tidsbegransning av beviljade insatser. Bakgrunden till detta ar
den starkta skyldigheten for myndigheter och kommuner att forbattra kontrollen éver
valfardsutbetalningar, medborgarnas efterfragan att mota sin handldggare och behov av att
sakerstalla att beviljade insatser motsvarar den enskildes behov 6ver tid. Mot denna
bakgrund initierades ett utvecklingsarbete inom enheten med syfte att 6ka andelen
tidsbegransade beslut och att genomfoéra fler hembesok i utredningsarbetet. Dessa metoder
starker rattssakerheten, mojliggor battre uppfoljning och ger en mer aktuell bild av
individens situation. Samtidigt bidrar det till att férebygga och upptacka valfardsbrott, vilket
ar avgorande for att sakerstalla att stodet nar dem som verkligen ar i behov.

En speciell arbetsgrupp om 3 handlaggare som har i uppdrag att genomfoéra férdjupade
uppféljningar av individarenden har under forsta halvan av aret jobbat framst med riktade
fordjupade uppfoljningar. Resultatet av detta blev framfor allt omfattande aterkrav mot ett
externt foretag. Under aret har dven flera kontrollpunkter identifierats, vilket har lett till
utdkade kontroller av ersattning som utgar till intern och extern hemtjanst, sa att
skattemedel anvands pa ett ansvarsfullt satt. Under hosten har arbetet med granskningar av
inkomna genomforandeplaner samt utdkade kontroller av uppehall utvecklats.

Aldreomsorgens mottagningsenhet

Mottagningsenheten har ett fortsatt hogt tryck med narmare 1000 hanterade samtal per
manad, fordelat pa 4 arsarbetare. Medarbetarna fortsatter hjalpa personer vidare till ett
sjalvstandigt liv, dels genom att hitta egna I6sningar, dels genom kontakt med
arbetsterapeut och sjukgymnast pa Utredning dldre. Fortbildning har hallits i bemotande i
samtal samt kunskapsutveckling kring tandvardsstéd och digitala insatser.

Dagverksamheterna

Under flera ar har man jobbat med att fa in personer i ett tidigt skede i sin demens.
Verksamheterna har olika inriktningar, tidig, mattlig eller svar demens och personerna far en
placering beroende pa vilken malgrupp man tillhér. Samtliga verksamheter jobbar
forebyggande med FEM-fingermodellen. Det har varit svart att dela in personerna i grupper
da behov av avlastning fér anhoriga alltjamt har varit stort, men under hdsten har en grupp
startat med personer som ar i ett tidigt skede.

Standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom

Under aret har arbetet fortsatt med att implementera Socialstyrelsens nationella modell fér
Standardiserat insatsforlopp (SIF). En handlingsplan har tagits fram for inforandet av SIF
inom dldreomsorgen. Malet ar att personer med demenssjukdom ska fa ratt stéd, vard och
omsorg i ratt tid, anpassat efter individuella behov. Insatserna ska underlatta vardagen och
bidra till god livskvalitet under sjukdomens férlopp. Handlingsplanen omfattar atgarder inom
flera utvecklingsomraden, organisation och struktur fér inforandet samt fokus pa Samarbete
vid demenssjukdom — mangprofessionellt samarbete mellan olika aktérer inom
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dldreomsorgen. Handlingsplanen &r en viktig del for att hoja kvaliteten och skapa en mer
jamlik och trygg dldreomsorg for personer med demenssjukdom.

Anhorigstod

Anhorigkonsulenterna har fortsatt utveckla stodet till anhoriga med fokus pa individuella
behov, tidig kontakt och forebyggande insatser. Under aret har arbetssattet kompletterats
utifrdn Cura-modellen® fér 6kad kontroll vid arvoderad anhérigvard. Rutiner for
handlaggning har fortydligats, fler hembestk genomfors och riktlinjer for upprattande och
uppfoljning av genomférandeplaner har klargjorts.

Kommunal hemtjanst

Fast omsorgskontakt

Syftet med fast omsorgskontakt ar att den enskilde erbjuds en fast omsorgskontakt som ska
ha ett samordnat ansvar for den enskilde. En fast omsorgkontakt ska enligt lagstiftningen
vara en underskoterska. Varje enskild har en underskoterska som fast omsorgskontakt, men
utifran att hemtjansten har cirka 54% underskoterskor i hemtjansten, sa har man dven
omsorgskontakter (vardbitrade) som hjalper den fasta omsorgskontakten i uppdraget. Under
2025 har verksamheten arbetat med att fortydliga uppdraget som fast omsorgskontakt.

Nytt planeringsverktyg

Under varen infordes ett nytt planeringsverktyg- Intraphone. | det nya systemet kan man
folja utford tid. Medarbetare skannar in och ut med sin personliga telefon vid
hemtjanstbestket och anvands for att 6ka kvaliteten och sadkerstélla att insatsen utforts.

Genomforandeplaner

Dokumentationshandledare har tillsammans med ett antal hemtjanstenheter utvecklat ett
arbetssatt som ska oka kvaliteten pa den enskildes genomférandeplan samt arbeta for 100%
genomforandeplaner med god kvalitet.

Overgripande kvalitetsutveckling under dret och fortsatt arbete
med det systematiska kvalitetsarbetet 2026

Aret har till stor del praglats av fortroendekris utifrdn uppmarksammade hiandelser och
kvalitetsbrister. Sarskilda atgardsplaner, nya rutiner och arbetssatt har tagits fram for att
minska risker och sdkra trygghet, ett arbete som behoéver fortsatta under kommande

ar. Detta kan ha medfért att utvecklingsarbeten i viss utstrackning fatt sta tilloaka. Gallande
kvalitet och kvalitetsutveckling har en rad initiativ tagit form och utvecklats.

> CURA &r ett samarbete mellan polisens nationella operativa avdelning (NOA) ett antal myndigheter och
kommuner, daribland Umea kommun, i syfte att hitta metoder f6r att férhindra valfardsbrottslighet.
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Samordning av omstallning till ny socialtjdnstlag och néra vard har knutits ihop och
fortsatter

Den 1 juli 2025 tradde en ny socialtjanstlag i kraft. Omstéllningen till nara vard och den nya
socialtjanstlagen har flera gemensamma mal och principer for att battra mota befolkningens
behov, exempelvis personcentrering, forebyggande arbete, tillgdnglighet, kunskapsbaserat
arbete samt samverkan och samarbete mellan olika aktérer. Aldreomsorgen ser bada
utvecklingsarbeten som en helhet i omstallningsarbetet, dar dven andra férvaltningar ingar.
Omstéllningen till en mer forebyggande ansats inleddes inom dldreomsorgen for flera ar
sedan, medan vissa omraden har fatt mer fokus pa det senaste aret. Under aret har steg
tagits inom kvalitetsomradet.

Jamlika och jamstéllda levnadsvillkor — en kvalitetsfraga

Moijligheten att fa stdd och insatser av dldreomsorgen far inte paverkas av férhallanden som
kon, konsidentitet, alder, sexuell 1dggning, funktionsnedséattning, nationalitet eller kulturell
bakgrund. Det behéver finnas medvetenhet och kunskap om detta i alla verksamheter. Inom
ramen for arbetet har en kartlaggning av utbildningar inom omradet jamstalldhet
genomforts under 2025. Denna kartlaggning har resulterat i ett 6kat fokus pa att perspektiv
kring vardegrund, jamlikhet och jamstalldhet finns med i samtliga utbildningar. Har finns den
nya utbildningsenheten till stod.

Forbattrad struktur for det systematiska kvalitetsarbetet

Ett utvecklingsarbete kopplat till kvalitet startade i forvaltningen under aret med
malsattningen att definiera kvalitet inom dldreomsorgen samt att forbattra struktur for att
folja upp, systematisera och lara. Det som beskrivs i forra arets kvalitetsberattelse om
kvalitetsrad och ledningens genomgang ingick som delmangder i arbetet. Arbetet har
resulterat i forslag pa kvalitetsdimensioner och en utvecklad struktur for det systematiska
kvalitetsarbetet. Under 2026 kommer det nya arbetssattet att implementeras. Inom vard
och omsorgsboende har beslut tagits om att inratta kvalitetsunderskoterskor och lokala
kvalitetsrad. Det blir viktigt att under aret fortsatt arbeta for att det lokala kvalitetsarbetet
bade hanger ihop och stdds av de centrala strukturerna.

Genomlysning av avvikelseprocessen

Aldrendmnden har inom ramen fér sitt internkontrollarbete identifierat risker kopplat till
bristande samarbete mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen. Detta
tillsammans med verksamhetens behov av att utveckla avvikelsehanteringen, startade under
hosten en genomlysning av avvikelseprocessen. Arbetet pagar fortfarande. Forvantade
resultat ar forvantat resultat, samt en storre kontroll av hinder och mojligheter i processen.
Under kommande ar kommer férbattringar i processen att implementeras.

Omhandertagande av granskningar av det systematiska kvalitetsarbetet
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Saval dldrendamnden som forvaltningsledningen har initierat granskningar och
genomlysningar av arets handelser och dess hantering. Kommunrevisorerna genomfor ocksa
tva granskningar av namndens kvalitetsarbete. Resultaten forvantas inkomma vid olika
tillfallen under varen och kommer tas om hand for att fortsatta att starka och utveckla
verksamheten.
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U M EA 2025-01-23
KOMMUN

Fordjupad uppfoljning av Din Kommunala Hemtjanst - omrade
Vastra Centrum

Inledning

Enligt plan for uppfoljning av upphandlade vard- och omsorgstjanster- och motsvarande
verksamhet i intern regi i aldrenamnden (2025-03-05) ska intern verksamhet féljas upp pa
ett likvardigt satt som externa utforare. Mot bakgrund av det sa har en fordjupad
uppfoljning skett av en hemtjanstenhet i den kommunala hemtjansten i december 2025.
Intervjuer med enhetschef och medarbetare har genomfoérts av Carina Edberg,
kvalitetscontroller och Caroline Bjérnholt, socialt ansvarig samordnare. Aven granskning av
relevanta rutiner har skett. Representant fran Din Kommunala hemtjdnst, omrade Véstra
centrum har varit Peter Rundblad, enhetschef. Intervju har dven skett med planeraren som
ar utbildad underskoterska och arbetat inom hemtjanst i 27 ar och en omsorgspersonal som

ocksa ar utbildad underskoterska och har arbetat 2 ar i den aktuella hemtjanstenheten.
Organisation

Hemtjanstomradet Vastra Centrum som ar en del av Din Kommunala Hemtjanst.
Enhetschefen &r utbildad socionom och har arbetat pa enheten sedan 2022. Han arbetar
heltid pa vardagar och finns pa plats i verksamheten. Da personalen startar och avslutar sina
arbetsdagar i lokalen dar enhetschefen har sitt kontor sa ar det enkelt att na honom och han
traffar de flesta ur personalgruppen nagon gang under veckan. Han &r ansvarig for den
dagliga driften, ekonomin, arbetsmiljon, personal, kvalitet och uppféljning. Pa enheten finns
en planerare som arbetar 80% som planerare och 20% ute i hemtjansten. Planeraren
arbetar vardagar och planerar ut alla besok i tidsplaneringsverktyget Intraphone. For
helgerna sa finns utsedda stodplanerare som ansvarar fér motsvarande under helgen om det

uppstar franvaro eller behov av annan orsak att forandra i besdksplaneringen. Personalen
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berattar att chefen ar narvarande i verksamheten och att det alltid gar att fa tag pa chefen
per telefon om det skulle behévas. Utéver enhetschef pa vardagar sa finns en chef i

beredskap pa kvallar och helger vid akuta behov.
Personal och kompetensutveckling

Enhetschefen anmaéler behov av personal till Aldreomsorgens rekryteringscentrum som dé
inleder rekryteringsprocessen, tar referenser etc. Darefter traffar han kandidaterna och ar
den som anstéller. Under hosten har Vastra Centrum haft en topp med volymoékningar och
darmed aven flera nyrekryteringar. Det ar en utmaning att fa sokande och framférallt
sokande med erfarenhet och kompetens. Det ar i dag en majoritet av manlig personal pa

enheten.

| december 2025 ges insatser till 94 hemtjansttagare och det ar cirka 2300 manadstimmar
som utfors. For detta har de 27 anstallda varav 21 &r tillsvidareanstallda, utover detta sa har
de 8 timvikarier som tar regelbundna pass. Av de 27 anstéllda sa ar 10 utbildade
underskoterskor vilket motsvarar 37%. Sjukfranvaron har under 2025 varit 8,6% och

personalomsattningen har under 2025 varit 5%.

Saval chefen som omsorgspersonalen uppger att det finns tillrdckligt med personal i
verksamheten for att hinna med det som ska goras for dagen, men att det blivit betydligt

mer tajt med tid sa nagot utover eller “det lilla extra” finns inte tid for idag.

Enheten har en egen framtagen rutin for inskolning som de foljer vid nyanstallningar.
Inskolningen sker under minst 5 dagar (3 dagar och 2 kvallar). Darutéver gar personen en
digital basutbildning och en digital utbildning i verksamhetssystemet Treserva for att fa
behorighet till systemet. Har personen ingen tidigare erfarenhet sa far den ocksa ga en

tvadagars praktisk introduktionsutbildning i kommunens regi.

Medarbetarsamtal genomférs av enhetschef med all personal en gang per ar och i samband
med det fangas utbildningsbehov upp och individuella kompetensutvecklingsplaner
utarbetas for dem som 6nskar kompetensutveckling. Idag gar 2 personer dldreomsorgslyftet
och sedan tidigare har 3 personer gatt den for att bli underskéterskor. Utéver detta sa har
stjarninstruktorer utbildats, flera har ocksa tex gatt RESIMA. Chefen formedlar att det oftast
fungerar battre att tillsammans tex. se en kortare utbildningsfilm pa APT &n att var och en
ska se den ensam nar tillfdlle ges. Da ges utrymme for dialog och reflektion pa annat satt an

om man ser den ensam.
Verksamhetens mal

Chef uppger att enheten inte haft nagra sarskilda verksamhetsmal/kvalitetsmal for 2025 som

de arbetat med, men OSA-mal (organisatorisk och social arbetsmilj6) ar framtagna och har
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arbetats med. Bland OSA-malen finns dven angett att arbetet med dokumentation och

genomfdrandeplan ska forbattras vilket far anses vara ett kvalitetshéjande verksamhetsmal.

Omsorgspersonalen berattar att malen for 2025 har varit att gora lokalerna mysigare,
bibehalla resultaten fran brukarundersdkningen och medarbetarenk&ten och att 6ka

vikarieanskaffningen da det haft stora volymaokningar och behov av flera personal.
Samverkan och samarbete

Nagon rutin for samverkan med anhoriga finns inte, men de uppger att dem samarbetar
med anhoriga i den man det 6nskas. Oftast kontaktar anhoriga planeraren om det &r nagot,
men ibland kan de dven kontakta den fasta omsorgskontakten. Samarbeten med bistand
upplevs inte riktigt fungera som de 6nskar. Det beskrivs att de séllan delar uppfattning om
behov med bistandshandldggaren och att personer far bo kvar alldeles for lange sa det kan
hinna ga illa. De framkommer ocksa att de gérna sett att bistdndshandldggarna oftare
baserade sina utredningar och beslut pa gjorda hembesok dar de faktiskt sett

hemtjansttagaren i dess hemmiljo.

Saval chef som planerare och omsorgspersonal beskriver ett gott samarbete med
hemsjukvarden som de kan kontakta vid behov. Daremot framgar ett 6nskemal om att

sjukskoterskan oftare skulle medverka vid brukartraffarna som de har en gang per vecka.

Varje hemtjansttagare har en fast omsorgskontakt (underskoterska) och en omsorgskontakt
(utan underskoterskeutbildning). Dessa har ganska likvardiga uppdrag som handlar om att
vara hemtjanstens spindel i ndtet kring en hemtjansttagare och ha lite extra koll. | ansvaret
ingar ocksa att dar det 6nskas ha kontakt med anhdriga eller andra samverkanspartners.
Vem som ar hemtjansttagarens fasta omsorgskontakt och omsorgskontakt dokumenteras

inte i Treserva i enlighet med rutinen, utan pa en lista i sharepoint.
Brukarens delaktighet, inflytande och genomférandeplan

Nar det kommer ett nytt uppdrag sa ar det planeraren som tar emot det och tar en forsta
kontakt med hemtjansttagaren eller dess narstaende/foretradare. Tillsammans gors en grov
planering utifrdan hemtjansttagarens dnskemal om dagar och tider da insatserna ska utforas.
Vid forsta besoket sa tar personalen med sig ett kontaktkort som kan sattas pa
kylskapsdorren med telefonnummer till bl.a. enhetschef, planeraren och bistand. Vanligtvis
utses fasta omsorgskontakten och omsorgskontakten vid grupptraffarna och darefter fylls

dven dennes kontaktuppgift in pa hemtjansttagarens kontaktkort.

Den fasta omsorgskontakten ansvarar for att uppratta en genomférandeplan tillsammans
med den enskilde. | mojligaste man forsoker man tillgodose den enskilde dnskemal om nar,

var och hur den vill ha sin hjalp. Nar en ny genomfdrandeplan &r upprattad sa meddelas
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personalen om detta och darefter ar det eget ansvar att ta del av genomforandeplanen. D3
det ar sa manga hemtjansttagare pa enheten sa uttrycker personalen svarigheter att ta del
av alla genomférandeplaner. | huvudsak blir det de uppgifterna som laggs in i
tidsplaneringen i Intraphone som lases och genomférandeplanen benamns mer som en
pappersprodukt. Genomforandeplanen ska darefter foljas upp minst en gang per ar eller vid
behov och detta sker genom antingen den fasta omsorgskontakten eller omsorgskontakten.
All personal har tillgang till dessa i verksamhetssystemet men ledning och personal &r eniga
om att de har behov av att fa upp genomforandeplanen i planeringsverktyget Intraphone for

att det ska bli en reell hjalp och ett levande dokument.
Systematiskt kvalitetsarbete

Det finns rutiner for klagomalshantering och avvikelser som &r kdnda av personalen och
dessa finns dven med i ett arshjul dar enhetschefen gar igenom rutinerna I6pande under aret
pa APT. Bade ledning och personal uppger att de avvikelser som sker nastan uteslutande
handlar om lakemedelsavvikelser dar missad signering eller missat att ge medicin &r det
vanligaste avvikelserna. Alla registrerar avvikelser, men det ar enhetschef som ar mottagare

av dessa och som ocksa utreder och féljer upp dessa.

Nar det géller klagomal sa ar det oftast planeraren eller enhetschef som kontaktas da dessa
kontaktuppgifter framgar av kontaktkortet som lamnas till hemtjansttagaren. Det vanligaste
missnojet som framfor ar hur stadet har utforts. Nagon arlig genomgang dar
synpunkter/klagomal och avvikelser redovisas och diskuteras uppger omsorgspersonalen

inte ske pa enheten.

Det finns en rutin for lex Sarah och dven denna finns med i arshjulet éver rutiner som arligen
gas igenom vid en APT. Ingen av de intervjuade har varit med om en lex Sarah under tiden de

arbetat pa enheten, men de kénner till vad det &r och hur de ska agera.
Dokumentation

Omsorgspersonalen uppger att det saknas rutin fér dokumentation, men att de i samband
med anstallning far ga en utbildning i Treserva dér de dels far lara sig systemet, dels vad och
hur de ska dokumentera innan de ges behorighet till systemet. All personal dokumenterar i
verksamhetssystemet Treserva, men enhetschef uppger att den kan bli battre.
Dokumentation sker i lokalen och tid fér dokumentation finns ibland under dagen, men alltid

i slutet av arbetspasset.
Informationsoverforing

Varje morgon borjar en personal 10 minuter innan alla andra for att ta ut den

dokumentation som gjorts dagen innan pa enhetens hemtjansttagare och gar igenom detta
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med all personal, detta géller veckans alla dagar. Dem som arbetar kvall borjar olika tider sa
dessa har eget ansvar att starta arbetspasset med att ta del av den dokumentation som
gjorts sedan man arbetade sist. Om den som arbetar dag behdver formedla nagot till den

som arbetar kvall s3 har den ansvaret att kontakta kvallspersonalen.
Brukarens sdkerhet och trygghet

Det finns en rutin for hur de ska agera nar en hemtjansttagare inte dppnar sin dorr vid ett
planerat besok. Personalen kanner val till den och det framgar att de aldrig slapper en

hemtjansttagare utan att ha kunnat sakerstalla var den ar.

| hdndelse av att alla insatser inte kan utforas, tex pa grund av sjukfranvaro eller snéovader
sa ansvarar planeraren for att utifran en prioritetslista planera om besodken sa det viktigaste
sasom mat och lakemedel kan utféras. Om internet ligger nere sa besdksplaneringen inte blir
tillgénglig pa personalens mobiler sa har planeraren alltid sparat ner allas beséksplaneringar

pa en USB-sticka som kan kopplas in pa en dator och darigenom skrivas ut pa papper.
Ovrigt
Inom denna verksamhet finns inga bilar, utan personalen tar sig fram till fots eller med

cykel/elcyckel. Personalen uppger att det finns for fa elcyklar sa dem med de langsta

avstanden prioriteras till dessa.

Verksamheten har i nuldget inte uttalat att de kan erbjuda personal med andra sprak och
kulturer, men det finns manga sprak och kulturer i arbetsgruppen och detta anvands ibland i

samband med inskolning av ny personal.

I nulaget saknar personalen eget omkladningsrum, men det finns ett i huset intill med dusch-

och tvattmoijligheter som delas med andra kommunala verksamheter.

Pa fradgan om vad de intervjuade sjdlva tycker att de &r bra pa sa svarar de foljande:

¢ Fin sammanhallning

+» Staller upp for varandra

+* Respekterar varandra

* God kommunikation

¢ Hogt i tak och ett tillatande klimat
% Tillganglig enhetschef

Pa frdgan om vad de intervjuade skulle vilja férbattra svarar de féljande:

*

Arbetet med genomférandeplaner

0

DS

» Kompetensforsorjningen, fler utbildade underskoterskor

X3

*

Hojda loner for omsorgspersonalen
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¢ Oka andelen tillsvidareanstallda

R/

+» Gora det lilla extra
Sammanfattande bedémning

De intervjuade lyfter sjalva forbattringsomraden som bedéms som relevanta inom viktiga
omraden exempelvis arbetet med genomférandeplaner och hojd kompetens bland
medarbetarna som ar viktiga kvalitetsfaktorer. Utredarna uppmuntrar verksamheten till att
anvanda sig av rutinen for “Fast omsorgskontakt i hemtjansten” i delarna som ror var

dokumentationen om fast omsorgskontakt ska ske i verksamhetssystemet.

Den sammanfattande bedomning ar att verksamheten ger intryck av att vara en val

fungerande hemtjanstenhet med engagerad ledning och personal.

| tjansten
Carina Edberg, kvalitetscontroller

Caroline Bjornholt, socialt ansvarig samordnare

Kvalitetsenheten Aldreomsorgen, Umed kommun

6 (6)



27/26 Fordjupad avtalsuppféljning vard- och omsorg 2025 - AN-2026/00071-1 Fordjupad avtalsuppféljning vérd- och omsorg 2025 : Tjansteskrivelse

lavl

UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-04

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00071

Fordjupad avtalsuppfoljning vard- och omsorg 2025

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkanner informationen.

Arendebeskrivning

Rapporten omfattar en sammanfattning av fordjupad avtalsuppfdljning
inom hemtjanst enligt LOV, lag om valfrihet samt upphandlat sarskilt
boende enligt LOU, lag om offentlig upphandling.

Uppfdljningen har skett i enlighet med namndens plan for uppfoljning och
samordnats av kommunstyrelsens Upphandlingsbyra.

Syftet med den fordjupade avtalsuppféljningen ar att sakerstalla att
leverantorerna forhaller sig till ingangna avtal, bade vad galler kvalitet- och
affarsmassiga villkor.

Beslutsunderlag
Bildspel - Fordjupad avtalsuppfdljning vard- och omsorg 2025

Beredningsansvariga
Patrik Sandstrém, Upphandlingsbyran

Beslutet ska skickas till
Anna Bergstrom, kvalitetschef
Patrik Sandstrém, Upphandlingsbyran

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektor Kanslichef
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Upphandlingsbyran
Fordjupad avtalsuppfoljning vard — och

omsorgstjanster 2025

UMEA
KOMMUN



Fordjupad avtalsuppfoljning

Tva fordjupade avtalsuppfoljningar har genomforts
2025

Deltagare Umea kommun:

Patrik Sandstrom, Upphandlingsbyran
Lina Henriksson, Upphandlingsbyran
Robert Nilsson, Upphandlingsbyran
lda Bergstrom, aldreomsorgsforvaltningen
Caroline Bjornholt, aldreomsorgsforvaltningen
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Fordjupad avtalsuppfoljning

Val av utforare
- tidigare uppfoéljning

- inkomna avvikelser

Backbacka Roback, medelstor(boendet)

Altea Omsorg AB, liten
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Fordjupad avtalsuppfoljning syfte

Syftet med den fordjupade
avtalsuppfoljningen ar att sakerstalla
att leverantorerna forhaller sig till
ingdngna avtal, bade vad galler

kvalitet- och affarsmassiga villkor.

Upptacks brister i utforandet har

kommunen maijlighet att utfarda

varningar.
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Fordjupad avtalsuppfoljning

Intervjuer fysiska, 2 steg
- Ledning
- Personal
Personalbilaga
Bilforteckning

Schema for 2 veckors period
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Fordjupad avtalsuppfoljning Backbacka Roback AB

varen 2025

* Ingavarningar

e Anstallt administrativ personal stod till verksamhetschef
e Valfungerande verksamhet

* HOg andel utbildad personal

e Samstammighet och stolthet for arbetsplatsen

e Personalen kande val till féretagets rutiner

» Valdigt 13g personalomsattning

Inga brister framkom

Ingen ytterligare uppféljning ar planerad
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Fordjupad avtalsuppfoljning Backbacka Roback AB,

varen 2025 - Bedomning och atgardsforslag

Bickbackas ledning och personal gav i intervjuerna en samstammig och bra bild av verksamheten. Det &r en
vélfungerande stor verksamhet dar personalen har god kompetens om malgruppen. Personalen har ett gott

bemotande gentemot klienterna och forsoker skapa en trygg miljo med tillit.

Det finns framtagna rutiner att lasa i systemet som tacker viktiga omraden exempelvis sasom dokumentation,
hantering av synpunkter och klagomal, avvikelsehantering samt lex Sarah. Rutinerna kommuniceras regelbundet

till personalen via inskolning, APT och méten, vilket bidrar till att uppratthalla en hog kvalitet i omsorgen.

Verksamheten har tydliga strukturer for arbetsgang vid hélso- och sjukvardsinsatser, med sjukskoterska och nara
samarbete med ldkare och anhériga. Dokumentationssystemet har utvecklats for att vara anvandarvanligt och
sakerstaller att viktig information registreras och ar tillganglig for all relevant personal. Sarskilt kan verksamhetens
flexibilitet och anpassning efter brukarens 6nskemal och behov lyftas fram, liksom ett aktivt arbete med

kompetensutveckling och stod till personalen.

Sammanfattningsvis visar Backbacka en stabil och trygg verksamhet dar ledning och personal arbetar tillsammans

for att sakerstdlla hog kvalitet och god omsorg for brukarna.
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Fordjupad avtalsuppfdljning Altea Omsorg AB

Ny verksamhetschef ska rekryteras i Hornefors
Nya lokaler, uppfyller lagkrav

Tog over lokaler, verksamhet av Lottas Omsorg 2025 (Astridgarden, Hornefors), dven utokat yttre hemtjanst

framst i Hornefors.
Ledning upplever att man har en val fungerande organisation

Ledning lyfter problematik kring rekrytering av utbildad personal, utmaningarna med att ha vuxit som

verksambhet.
Personalen formedlade en bra bild att vara anstalld i foretaget
Personalen god kannedom om foretagets rutiner, men det finns utvecklingspotential

Personalen mycket positiva till en tillganglig ledning, speciellt i Hornefors.
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Fordjupad avtalsuppfdljning Altea Omsorg AB,

hosten 2025 - Bedomning och atgardsforslag

Alteas ledning och personal gav i intervjuerna en liten spretig men bra bild av verksamheten. Det ar en verksamhet som vuxit senaste 5
manaderna dar personalen har god kompetens om malgruppen. Personalen har ett gott bemotande gentemot klienterna och forscker
skapa en trygg miljo med tillit.

Det finns framtagna rutiner, som tacker omrdden, exempelvis sdsom dokumentation, hantering av synpunkter och klagomal,
avvikelsehantering samt lex Sarah. Rutinerna behdéver starkas till personalen via inskolning, APT och moéten for att bidra till att

uppratthalla en hog kvalitet i omsorgen.

Verksamheten har lite otydliga strukturer fér arbetsgang vid halso- och sjukvardsinsatser, med sjukskoterska och ndra samarbete med
ldkare och anhoriga. Dokumentationssystemet ar okej men behdéver utvecklas for att vara anvandarvanligt och sékerstéllerstallande att
viktig information registreras och ar tillganglig for all relevant personal. Man ser nu till att verksamhetens flexibilitet och anpassning efter
brukarens dnskemal och behov lyfts fram, men man har ett arbete att gora, liksom ett aktivt arbete med kompetensutveckling och stod

till personalen.

Sammanfattningsvis visar Altea en bra och trygg verksamhet dar ledning och personal arbetar tillsammans for att sdkerstélla kvalitet och

god omsorg for brukarna. Organisatoriskt behovs battre rutiner for verksamhetsdrift.

Atgirdsforslag:

Handlingsplan att sdkra samverkan/hantering av handlingar/rapporter och aterkoppling. Detta med anledning av Alteas problem med att

hantera detta inom rimlig tid. Atgardsforslaget ska dven innebara att kommunen tydligare tidsatter datum for synpunkter och

UMEA
KOMMUN
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Denna behandling '28/26 Granskning - Brott mot aldre' har inget tjansteutlatande.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-16

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00072

Nationell brukarenkat 2025

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Sammanstallning av resultatet av brukarundersdkningen for hemtjanst och
sarskilt boende samt jamforelse med tidigare ar och planerade atgarder for
2026.

Beslutsunderlag
Resultat av Brukarundersokning Hemtjanst och Sarskilt boende 2025

Beredningsansvariga
Carina Edberg, Kvalitetscontroller
Anna Bergstrom, Kvalitetschef

Beslutet ska skickas till

Anna Bergstrom, kvalitetschef

Carina Edberg, kvalitetscontroller

Magnus Borlin, verksamhetschef

Charlotta Lundstrom Barsk, verksamhetschef

Pernilla Henriksson Anna Bergstrom
Aldreomsorgsdirektor Kvalitetschef
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Inledning

Oppna jamférelser som framst tas fram av Socialstyrelsen &r ett nationellt system for att
jamfora kvalitet, resultat och forutsattningar. Jamforelserna kan anvandas for att analysera
och folja upp sin verksamhet, ldra av varandra, utveckla och férbattra kvaliteten i
verksamheten. Men dven for att skapa en 6ppenhet och férbattrad insyn i offentligt
finansierad verksamhet och ge underlag for styrning och ledning bade nationellt och lokalt.

Detta med malet att det ska bidra till verksamhetsforbattringar som kommer brukarna till
gagn.

Enkaten ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen” dven kallad brukarundersokningen ar en
rikstdckande enkatundersokning av aldres uppfattning om hemtjanst och sarskilt boende.
Enkaten gar ut till alla 6ver 65 ar med nagon av dessa insatser en gang per ar och ar en del av
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser. Insamlingen sker framst via postenkater, men
respondenterna har dven mojlighet att svara digitalt. Den som svarar digitalt kan dven vilja
att utdver att svara pa svenska dven svara pa finska, meénkieli, nordsamiska, sydsamiska,
lulesamiska, engelska och arabiska. Totalt i Sverige sa svarade 8% med hemtjanst och 15% pa

sarskilt boende pa webb.

Respondenternas kon, alder och vem som har fyllt i enkaten har ett visst samband med hur
de svarar. Man tenderar att svara mer positivt an kvinnor, dldre tenderar att svara mer
positivt dn yngre och fragorna besvaras generellt mer positivt ndr den aldre svarar sjalv och
nar de gor det tillsammans med nagon annan dn nar nagon annan svarar at den aldre

personen.

Den har rapporten redovisar resultaten fran 2025 ars brukarundersokning inom
aldreomsorgen och ger en forstaelse for hur dldre brukare upplever kvaliteten. Genom att ta
del av brukarnas egna erfarenheter och synpunkter far vi ett viktigt underlag for att utveckla
verksamheten, starka kvaliteten och sdkerstélla att stodet utformas utifran individens behov
och 6nskemal. Resultaten ger oss bade en dvergripande bild av nuldget och insikter om vad

som fungerar val, samt vilka omraden som kan férbattras ytterligare.

| tjansten

Carina Edberg, kvalitetscontroller
Kvalitetsenheten Aldreomsorgen, Umed kommun
2026-02-12
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Resultat Hemtjanst

Bakgrundsinformation om arets deltagare i brukarundersékningen

| Umea fanns férutom den kommunala hemtjansten dven 7 privata hemtjanstutférare nar
enkaten skulle besvaras. En av dem hade farre an 7 svarande och en saknade
hemtjansttagare dver 65 ar vilket gor att dem inte fick nagot resultat. 2 utforare har slutat
sin verksamhet i Umea sedan enkaten skickades ut, sa resultatet for utférarna i enskild regi

inkluderar fler utférare dn som ar verksamma idag.

Hur manga svarade pa arets brukarundersokning?

Brukarenkaten skickas till alla personer i Sverige som ar 65 ar eller dldre och som har
hemtjanst. Totalt i riket svarade 83 401 personer pa arets enkét for dldre personer med

hemtjanst, vilket ar 56,3 % av de som hade mdjlighet att delta.

| Umea svarade totalt 898 personer, vilket ar 55,8 % av de tillfragade (jmf 55% 2024 och 58%
2023). Svarsfrekvensen skiljer sig dock at mellan utférare och hemtjanstenheter och landar

inom spannen 40-60% och 60-80% pa de olika enheterna/utférarna.

Vilka svarade pa brukarundersdkningen?

5% 13%
W 65-74 ar
38% W 75-84 ar
B Man 42%
85-94 ar
62% Kvinnor 40%
95 areller
aldre
Hur bedémer du ditt allmédnna hélsotillstand?
22%
32% B Mycket gott/Ganska gott

B Nagorlunda

Ganska daligt/Mycket
daligt
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Besvéras du av angslan, oro eller angest?

5%

B Nej
39% W Ja, latta besvar

56% o ..
Ja, svara besvar

Hander det att du besvédras av ensamhet?

8%

B Nej
50% M Ja, da och da

42% Ja, ofta

Sammantagen néjdhet fordelad pa kon, vem som svarat och regiform

Hur nojd eller missnojd ar du sammantaget med den hemtjanst du har?

Positiva svar = Mycket néjd eller Ganska néjd

Andel positiva svar i kommunen

. 55

Totalt

Man W 83
Kvinnor 86
Svarande ar den aldre sjalv eller ihop

med ndgon [ G

Svarande ar nagon annan an den 82

aldre

Enskild regi 84

Offentlig regi | | | . 85
Procent O 20 40 60 80 100
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Hemtjansten i sin helhet

Positiva svar = Mycket néjd eller Ganska néjd

Andel positiva svar i kommunen jimfért med ldnet och riket;

85

Hur no6jd eller missnéjd ar du
sammantaget med den hemtjanst
du har?

Mycket néjd / Ganska néjd

Procent 0 20 40 60 80 100

Riket W Vasterbottens lan B Ume3

Positiva svar = Mycket néjd, Ganska néjd

Andel positiva svar i kommunen - jimfért med tidigare dr;

90
Hur noéjd eller missnoéjd ar du 2023
sammantaget med den = 2024
hemtjanst du har?
W 2025

Mycket néjd / Ganska néjd

Procent 0 20 40 60 80 100
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Kommunens resultat av brukarundersékningen inom hemtjansten jamfort
regiform och jamfort med tidigare ar

Diagrammen nedan visar den kommunala hemtjanstens gemensamma resultat for aren
2023, 2024 och 2025, samt de privata utférarnas gemensamma resultat fér 2025.
Vissa fragor har tillkommit vilket gor att resultat kan saknas fran tidigare ar.

Hur Iatt eller svart ar det att fa kontakt med hemtjénstpersonalen vid behov?

84%
77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
2023 m2024 m2025 mEnskildregi

Kommentar; Andelen som tycker det ar latt att fa kontakt med sin hemtjanstpersonal

kvarstar pa samma niva som 2024 och ar nagot hogre i offentlig regi jmf enskild regi.

Brukar du traffa din fasta omsorgskontakt i hemtjénsten?

47%
(o]
(o]

0% 10% 20% 30% 40% 50%

m 2024 m2025 ®mEnskild regi

Kommentar; Andelen som séllan eller aldrig traffar sin fasta omsorgskontakt ar fortsatt hog.
Da det ar lagstadgat att en hemtjansttagare har ratt till fast omsorgskontakt sa kommer

fortsatt arbete med att tydliggora rollen och uppdraget att ske under 2026.
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Ar handlaggarens beslut anpassat efter dina behov?

20

. I 3%
Nej 3%
6%
23%
. 25%
30%
75%
72%
63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

X

2023 m 2024 m2025 mEnskildregi

Kommentar; Dem som tycker att hemtjanstbeslutet dr anpassat efter sitt behov har fortsatt

att minska och allra lagst ar det for dem med privat utférare.

Vet du vart du ska vanda dig om du vill framféra synpunkter eller klagomal pa hemtjansten?

Nej

Delvis

Ja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
2023 w2024 w2025 M Enskildregi

Kommentar; Andelen som vet var man ska vanda sig for att lamna synpunkter eller klagomal

hos den kommunala hemtjansten har minskat trots vidtagna atgarder aret innan, fortsatt

arbete kommer ske 2026.
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Hur n6jd eller missndjd &r du sammantaget med den hemtjanst du har?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2023 m2024 w2025 mEnskild regi

Kommentar; Den sammantagna ndjdheten éver hemtjansten minskar fér andra aret i rad,
men den kommunala hemtjdnsten har i ar ett battre resultat &n det sammantagna resultatet
for enskild regi. Den kommunala hemtjansten beddmer att resultatet delvis speglar att det
ar fler och fler multisjuka med stora behov som bor kvar hemma, medan hemtjansten
endast kan utfora de beviljade insatserna och ingenting extra. Malet for 2026 &r att fortsatta
jobba med kompetensforsorjningen, tillganglighet, den fasta omsorgskontakten, utveckla
samarbetet med bistand och hélso- och sjukvard i hemmet, utveckla samverkan med

anhoriga och fortsatta resan med att digitalisera hemtjansten.

Brukar du kunna paverka vid vilka tider personalen kommer?

U 68%
T e
64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
2023 m® 2024 m2025 ®mEnskild regi

Kommentar; Mojligheten att paverka vilka tider personalen kommer har minskat tva arirad

och kommunala hemtjansten har nu ett betydligt lagre resultat 4n den privata hemtjansten.
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Hur tycker du att personalen utfor sina arbetsuppgifter?

2%
4%

Varken bra eller daligt l
88%
86%
84%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ganska daligt/Mycket daligt I 4%

11%

10%
12%
12%

2023 m 2924 m2025 MW Enskild regi

Kommentar; Resultatet fér den kommunala hemtjansten dr pa samma niva som aret innan

och nagot hogre an for de privata utforarna.

Brukar personalen komma pa avtalad tid?

4%

o)
Sallan/Nej aldrig I45/§A
5%

9%

8%
Ibland ‘9%
12%
87%
- 88%
83%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2023 m2024 w2025 MEnskildregi

Kommentar; Den kommunala hemtjansten har ett lagre resultat dn aret innan, men fortsatt

hogre an de privata utforarna.
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Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utféra sitt arbete hos dig?

Sallan/Nej aldrig E?%
10%

75%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2023 m 2024 m2025 mEnskildregi

Kommentar; Pa fragan om personalen har tillrdckligt med tid for att utfora sitt arbete har
resultatet minskat for tredje aret i rad och fér dem med privat utférare ar det endast 75%

som anser det idag.

Brukar personalen meddela dig i forvag om tillfalliga forandringar?

13% .
Sallan/Nej aldrig 129(1)3/5J

21%

16%

15%

14%
_ 65%
65%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80%

71%

2023 m 2024 m2025 M Enskildregi

Kommentar; Samma resultat fér egen regin som for enskild regi och dven jamfoért med aret
innan. Den kommunala hemtjansten uppger att det ar en utmaning att hinna med att
meddela da prioriteringslistan behover anvandas vid extremvader och sjukfranvaro. Ett av

fokusomradena att arbeta med under 2026 och dven tydliggéra rutin for planerare.
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Pratar och forstar hemtjanstpersonalen svenska tillréckligt bra for att ni ska forsta varandra?

Nej inte nagon i %3;;;
1%

Janagra .89%%
8%
91%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m 2024 ®m2025 ®Enskild regi

Kommentar; Andelen som anser att alla eller de flesta pratar och forstar tillrdckligt bra
svenska ar pa fortsatt hoga nivaer och de privata utférarna har 1% hogre resultat jmf den
kommunala hemtjansten. Den kommunala hemtjansten kommer under aret fortsatta arbeta
med sprakappen Lingio och dversattningsappen Care to translate och ska dven inleda ett

samarbete med Umevux med mal att utveckla medarbetares svenska sprak.

Tycker du att hemtjanstpersonalen har den kunskap och kompetens som behdvs for att gora
sitt arbete hos dig?

. 5%
Nej inte nagon b 2/3%
1%
37%
Ja nagra B 12%
9%
12%
58%
87%
87%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2023 m 2024 w2025 M Enskildregi

Kommentar; Andelen som tycker att personalen har den kunskap och kompetens som
behovs har 6kat de senaste 2 aren och den kommunala hemtjansten har idag 2% hogre an

de privata utforarna.
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Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo hemma med stod fran hemtjansten?

2%
Ganska otryggt/Mycket otryggt I“jo;?
5%

9%
0,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2023 m 2024 m2025 M Enskild regi

Kommentar; Andelen som kdnner sig trygg att bo hemma med hemtjanst har 6kat for den
kommunala hemtjansten och ligger idag 5% hogre an hos de privata utférarna. Det ar fler

ensamhushall med privat utforare, det kan maojligen paverka resultatet.

Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand?

21%

Ganska daligt/Mycket daligt 2%%/;%
24%
4!3%
47%

(o)
29%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

2023 m 2024 m2025 ®Enskild regi

Kommentar; Resultatet har statt stadigt de senaste tre aren fér den kommunala

hemtjansten och ligger 5% hogre an for de privata utférarna.
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Har du besvar av dngslan, oro eller dngest?

. 5%
Ja, svara 5%
besvar ‘l%
6%

37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
2023 m 2024 m2025 mEnskildregi

Kommentar; 8% fler med privat hemtjdnst besvéaras i nan grad av dngslan, oro eller angest
jamfort med dem som har kommunal hemtjanst. Resultatet kan paverkas av att fler med

privat hemtjanst lever ensamma.

Hander det att du besvédras av ensamhet?

9%
39%
37%
46%
i 53%
45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Jadaochda

m 2024 W 2025 B Enskild regi

Kommentar; En stor skillnad pa resultatet om man besvaras av ensamhet om man har
kommunal eller privat hemtjanst. 11% fler med kommunal hemtjanst uppger att de inte

besviaras av ensamhet. Resultatet kan paverkas av att fler med privat hemtjanst lever ensam.
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Bor du tillsammans med ndgon annan vuxen?

74%
. 70%
- —
76%
26%
30%
24%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

2023 m 2024 m2025 M Enskildregi

Kommentar; 7% fler med privat utférare bor sjalv vilket kan paverka resultatet pa flera andra

fragor.

Brukar personalen ta hdnsyn till dina asikter och 6nskemal om hur hjdlpen skall utforas?

2%

. . . 3%
Sallan/Nej Aldrig 4%
5%

10%

10%
Ibland 10%
10%
88%
. 87%
Ja ibland/Oftast 86%
85%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2023 m 2024 m2025 mEnskildregi

Kommentar; Majligheten att paverka hur hjadlpen ska utféras har sjunkit for andra aret i rad.
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Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?

%
Sallan/Nej Aldrig %4‘;

2%
Ibland i %ég
3%
96%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

2023 m 2024 m2025 mEnskildregi

Kommentar; Gladjande att de allra flesta uppger att de blir bemotta pa ett bra satt,

malsattningen for 2026 ar att bibehalla det goda resultatet.

Kadnner du fortroende for personalen som kommer hem till dig?

0%
1%
1%
1%

o 9%
Ja nagra ‘8%
11%
91%
91%
88%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2023 w2024 w2025 M Privatregi

Nej inte nagon

Kommentar; Den kommunala hemtjansten visar pa ett stadigt hogt resultat dar 91% uppgett
att de kanner fortroende fér den personal som kommer. Fér dem med privat utférare sa
ligger resultatet 3% lagre i ar. Den kommunala hemtjdnsten har detta som ett av
fokusomradena for 2026 och kommer arbeta med aktiviteter sdsom att sdkra att beviljade

insatser utfors, visa legitimation och meddela férandringar med malet att hoja resultatet.
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Sammanfattande jamfoérelse med lanet, riket och vem som har svarat

Umea visar pa ett forbattrat resultat vad géller andelen positiva svar pa 7 av de 20 fragorna

jamfort med aret innan. | jamforelser med Véasterbottens 1an sa har vi ett hogre resultat pa 5
av fragorna, lagre resultat pa 11 av fragorna och samma resultat pa resterande. | jamforelse
med riket sa har vi hogre resultat pa 13 av fragorna, lagre resultat pa 3 av fragorna och

samma resultat pa resterande.

Den storsta skillnaden jamfoért med lanet &r pa fragan om man brukar fa traffa sin fasta
omsorgskontakt dir 23% uppger det i Umed, medan 28% uppger det i linet. Aven pé& fragan
om personalen har tillrackligt med tid for att utfora sitt arbete sa ar skillnaden 5% da det i

Umea ar 78% som anser det medan det i ldnet 4r 83% som svarat att de anser det.

Den storsta skillnaden jamfért med riket har vi dven pa fragan om man brukar fa traffa sin
fasta omsorgskontakt dér 23% uppger att man brukar fa det i Umea och 31% har svarat att
man far det i riket. Den nast storsta skillnaden ar at det positiva hallet dar man pa fragan om
man brukar kunna paverka vilka tider man far hjalp dar 60% har svarat att de far det i Umea
jamfort med 53% i riket.

Beroende pa vem som svarat pa enkaten sa ser vi den storsta skillnaden pa fragan om man
kan paverka vilka tider hjdlpen ska ges dar 64% av dem som svarat sjalv eller med hjalp av
nagon anser att man kan det, medan endast 44% av dem som svarat enbart genom nagon

annan anser det.

Skillnaden pa hur man svarat mellan kénen ar sma och uppgar till som hogst 5% skillnad och
det ar pa fragan om man hur upplever sitt allmédnna hélsotillstand dar 5% fler av mannen
jamfort med kvinnorna upplever det som gott. Pa fragan om man anser sig kunna paverka
tiden nar hjalpen ska ges och fragan om personalen tar hansyn till sikter och 6nskemal om

hur hjalpen ska ges sa har 4% fler av kvinnorna svarat ja.
Prioriterade utvecklingsomraden under 2026 for den kommunala hemtjansten

- Forbattra samarbetet med Halso- och sjukvard i hemmet samt Bistand dldre. Detta
genom att utveckla samarbetsforum dar personal fran de olika verksamheterna
traffas strukturerat och samordnar atergang till ordinért boende.

- Digitaliserad hemtjanst som pilotstudie. En enhet inom den kommunala hemtjansten
kommer genom en pilot arbeta med att testa och se vilka digitala hjalpmedel som
kan ge kvalitet for den enskilde och dven 6ka sjalvstandighet.

- Rehabiliterande arbetssatt som pilotstudie. En enhet inom den kommunala
hemtjanstens ska i samarbete med hemsjukvardens arbetsterapeuter och

fysioterapeuter och socialsekreterare inom bistand aldre tillsammans arbeta for att
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den enskilde ska fa en bedémning av vilka insatser hemtjansttagaren behover for att
na en 6kad sjalvstandighet.

- Sprakforbattring som pilot. Den kommunala hemtjéansten inleder ett samarbete med
Umevux dar medarbetare ska erbjudas en anpassad sprakutbildning under 10 v med
malsattningen att forbattra kommunikationen och ge 6kad kvalitet for
hemtjansttagaren.

- Arbeta med kvalitetshéjande aktiviteter sasom att sakra att insatser utfors, meddela
forandringar, fortydliga uppdrag och ansvar for den fasta omsorgskontakten och visa

legitimation vid besok.

Resultat Sarskilt boende

Bakgrundsinformation om arets deltagare i brukarundersokningen

Hur manga svarade pa arets brukarundersotkning?

Brukarenkaten skickas till alla personer i Sverige som &r 65 ar eller dldre och bor pa ett
sarskilt boende. Totalt i riket svarade 32 322 personer pa arets enkat till dldre personer som

bor pa sarskilt boende, vilket &r 43,7 % av de som hade majlighet att delta.

| Umea svarade totalt 288 personer, vilket ar 37,2% av de tillfragade (jmf 36,8% 2024 och
31,4% 2023). Svarsfrekvensen skiljer sig at mellan boendena och varierar mellan spannen
20-40%, 40-60%, 60-80% pa de olika boendena och ett boende hade en imponerande

svarsfrekvens pa mellan 80-100%.

Vilka svarade pa brukarundersdkningen?

13% 6%

W 65-74

34% ar
W Min 37% 784

ar

o Kvinnor

66% 44% 85-94

ar
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Hur beddmer du ditt allmdnna halsotillstand?

28%
30% ° B Mycket gott/

Ganska gott

B Nagorlunda

Ganska daligt/Mycket
daligt

42%

Har du besvér av dngslan, oro eller angest?

10%

W Nej
39%

M Ja, latta besvar

Ja, svara besvar
51%

Hander det att du besvédras av ensamhet?

15%

W Nej
38%

W Ja, dd och da

Ja, ofta
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Sammantagen ndjdhet fordelad pa kon, vem som svarat och regiform

Hur ndjd eller missndjd &r du sammantaget med ditt ldreboende?

Positiva svar = Mycket néjd eller Ganska néjd

Andel positiva svar i kommunen

Totalt P 73
Man w 76
Kvinnor 71
Svarande ar den aldre sjalv eller

ihop med nagon

L. ) w 76
Svarande ar nagon annan an den

aldre 71
Enskild regi 100
Offentlig regi . . . 72

Procent 0 20 40 60 80 100

Vard- och omsorgsboende i sin helhet

Positiva svar = Mycket néjd eller Ganska néjd

Andel positiva svar i kommunen jimfért med Iéinet och riket

Hur néjd eller

missnojd ar du Vasterbottens lan _74%
sammantaget med ditt
aldreboende?

umea [ 73%

70% 72% 74% 76% 78% 80%

Kommunens resultat av brukarundersokningen for vard- och omsorgsboende
jamfort med tidigare ar.

Kommunen har ett upphandlat vard- och omsorgsboende i enskild regi, men da antalet

brukare endast ar 14 dar och kravet for att redovisa ett resultat &r minst 7 svarande sa
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saknas ett fullstandigt resultat fér dessa varpa denna redovisning inte har en jamférelse med

enskild regi utan endast visar pa de kommunala vard- och omsorgsboendenas resultat.

Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakaren vid behov?

33%
Totalt 2023 26%

42%

24%
Totalt 2024 33%

43%

32%
Totalt 2025 28%

40%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ganska svart/Mycket svart B Varken latt eller svart B Mycket latt/Ganska latt

Kommentar; Andelen som tycker det ar svart att fa traffa lakaren vid behov har 6kat med 8%

jamfort med aret innan.

Hur 14tt eller svart ar det att fa traffa sjukskoterskan vid behov?

Totalt 2023
73%
Totalt 2024
77%
Totalt 2025

73%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Ganska svart/Mycket svart B Varken latt eller svart B Mycket |att/Ganska latt

Kommentar; Resultatet visar pa en minskning pa 4% jamfort med aret innan och ater pa den

niva som var 2023.
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Hur latt eller svart dr det att fa kontakt med personalen pa ditt dldreboende vid behov?

9%
Totalt 2023 14%
_ 76%
8%
Totalt 2024 13%

79%

9%
Totalt 2025 18%

72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Ganska svart/Mycket svart M Varken latt eller svart B Mycket latt/Ganska latt

Kommentar; Andelen som tycker det ar latt att fa kontakt med personalen har minskat med

7% jamfort med aret innan.

Vet du vart du ska vanda dig om du vill framféra synpunkter eller klagomal pa dldreboendet?

Totalt 2023
44%
Totalt 2024
40%
29%
42%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Nej M Delvis, ivissa fragor HJa

Kommentar; Har visar resultatet att andelen som vet var de ska vanda sig har 6kat med 2%
jamfort med aret innan, men dven dem som inte vet var de ska vdanda sig har 6kat med 3%

jamfort med aret innan.
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Hur n6jd eller missnojd &r du sammantaget med ditt dldreboende?

14%

Totalt 2023 16%
_ 69%

9%

Totalt 2024 19%
_ 72%

12%

Totalt 2025 15%
_ 73%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ganska missnojd/Mycket missndjd B Varken nojd eller missnod

B Mycket n6jd/Ganska nojd

Kommentar; Gladjande att se att sammantaget sa ar det fler som &ar néjda med sitt boende
jamfort med aret innan och dven aret innan det. Fortsatt arbete under 2026 med
underfragor som visar pa minskad néjdhet och att 6ka antalet svaranden hoppas leda till

okad nojdhet.

Vem eller vilka var med och besvarade/fyllde i formuldret?

o négon o _

34%

Den édldre sjalv eller ihop med nagon 38%
39%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

66%
62%
61%

Totalt 2023 M Totalt 2024 ® Totalt 2025

Kommentar; Andelen som besvarar enkaten sjalv eller tillsammans med nagon har 6kat for

varje ar.
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Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo pa ditt dldreboende?

%

Totalt 2023 12%

82%

0,

Totalt 2024 18%

Ul
IS

78%

%

Totalt 2025 13%

79%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Ganska otryckt/Mycket otryckt m Varken trycket eller otryckt
B Mycket tryckt/Ganska tryckt

Kommentar; Andelen som kédnner sig trygg pa sitt boende har gladjande 6kat med 1%
jamfort med aret innan. Kommunen fortsatter under 2026 sitt arbete med personcentrerad
omsorg och stjarnmarkning av verksamheter samt att I6pande utvardera arbetet for att
minska hot och valdssituationer till féljd av BPSD. Kommunen kommer ocksa se 6ver

informationsmaterial och kommunikationskanaler till anhoriga.

Brukar personalen ha tillrdckligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig

18%

Totalt 2023 24%
h 59%
17%
Totalt 2024
65%
Totalt 2025
59%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sallan/Nej aldrig  ®Ibland ™ Ja alltid/Oftast

Kommentar; Andelen som tycker att personalen har tillrackligt med tid for att utfora sitt

arbete hos sig har minskat med 6% och landat pa samma niva som for tva ar sedan.
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Tycker du att personalen har den kunskap och kompetens som behdvs for att gora sitt
arbete pa ditt boende?

Totalt 2023

1%

Totalt 2024 _ 30%
69%

1%
el =02 A
70%

0% 20% 40% 60% 80%

Nej, inte nagon i personalen
M Ja nagra i personalen
M Ja alla i personalen/Ja, flertalet i personalen

Kommentar; Resultatet visar pa en 6kning med 1% jamfort med aret innan for dem som

anser att personalen har den kunskap och kompetens som behdvs.

Pratar och forstar personalen svenska tillrackligt bra for att ni ska férsta varandra?

Totalt 2023

1%
Totalt 2024 _ 30%
69%

0,

Totalt 2025 : 24%
h 75%

0% 20% 40% 60% 80%

Nej, inte nagon i personalen
M Ja nagra i personalen
M Ja alla i personalen/Ja, flertalet i personalen

Kommentar; Dem som anser att personalen pratar och forstar svenska tillrackligt bra har
Okat med 6% jamfort med aret innan. Under 2026 kommer ett fortsatt arbete med
sprakombud och att arbeta med sprakutvecklande insatser att ske. Under varen 2026

genomfors ocksa en pilot med sprakutvecklande utbildning.
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Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far hjilp?

27%
Totalt 2023 23%
50%

36%
Totalt 2024 19%

44%

32%
Totalt 2025 21%

46%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sallan/Nej aldrig  mIbland M Ja alltid/Oftast

Kommentar; Resultatet visar att 2% fler anser att de kan paverka vilken tid de far hjalp

jamfort med aret innan.

Brukar personalen meddela dig i forvag om tillfalliga forandringar?

44%
Al $z@== W -

36%

44%

Totalt 2024 19%

36%

43%

Totalt 2025 20%

36%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Sallan/Nej aldrig  ®Ibland ™ Ja alltid/Oftast

Kommentar; Andelen som tycker att de far meddelande av personalen om tillfélliga

forandringar har sett ganska likadant ut de 3 senaste aren.
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Trivs du med ditt rum eller ldgenhet?

5%
Totalt 2023 26%

68%

6%
Totalt 2024 32%

62%

5%
Totalt 2025 29%

66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Nej H Delvis HJa

Kommentar; Andelen som trivs med sitt rum eller lagenhet har 6kat med 4% jamfort med

aret innan.

Ar det trivsamt i de gemensamma utrymmena?

13%
Totalt 2023 32%
55%
9%
Totalt 2024 40%
50%
10%
Totalt 2025 36%
54%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nej H Delvis HJa

Kommentar; Andelen som tycker det ar trivsamt i de gemensamma lokalerna har 6kat med
4% detta ar.
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Har du besvér av dngslan, oro eller angest?

12%
Totalt 2023 45%

43%

12%

Totalt 2024 52%

36%

10%
Totalt 2025 51%

39%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ja, svara besvir M Ja, latta besvir M Nej

Kommentar; Andelen som inte alls besvéaras av dngslan, oro och angest har dkat med 3% och

dem som har svara besvar med angslan, oro eller angest har minskat med 2%.

Hander det att du besvédras av ensamhet?

Totalt 2023

18%

Totalt 2024 46%

36%

15%

Totalt 2025 47%

39%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ja, ofta MJa,ddochda M Nej

Kommentar; Andelen som inte besvaras av ensamhet har 6kat med 3% jamfért med aret

innan. Andelen som ofta besvaras av ensamhet har minskat med 3%.
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Hur brukar maten smaka?

15%
Totalt 2023 22%
62%
15%
Totalt 2024 20%
65%
15%
Totalt 2025 18%

67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Ganska daligt/Mycket daligt ™ Varken bra eller daligt B Mycket bra/Ganska bra

Kommentar; Andelen som anser att maten brukar smaka bra har 6kat de senaste aren och

ligger idag pa 67%.

Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende dr en trevlig stund pa dagen?

15%
Totalt 2023 25%

60%

Totalt 2024
59%
Totalt 2025
59%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sallan/Nej aldrig  mIbland M Ja alltid/Oftast

Kommentar; Resultatet har varit relativt oforandrat tre ar i rad.
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Hur ndjd eller missndjd dr du med de aktiviteter som erbjuds pa ditt dldreboende?

31%
41%

26%

Totalt 2024 24%
L 50%

26%

T —
47%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Ganska missn6jd/Mycket missnojd B Varken nojd eller missnod

B Mycket n6jd/Ganska nojd

Kommentar; Andelen néjda minskade med 3% efter en kraftig hdjning aret innan. Fér 2026
kommer verksamheterna fortsatt arbeta strukturerat med aktiviteter och personcentrerade
aktiviteter. Aven ett fortsatt arbete med att visa, vilja och genomféra aktiviteter och att
aven sprida information om aktiviteterna till anhoriga. De personcentrerade aktiviteterna

kommer kunna foljas i SveDem for 2026.

Ar méjligheterna att komma utomhus bra eller daliga?

49%
Totalt 2023 18%
33%
49%
Totalt 2024 13%
h 38%
47%

Totalt 2025 18%
L 36%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Ganska daligt/Mycket daligt ™ Varken bra eller daligt ® Mycket bra/Ganska bra

Kommentar; Andelen som tycker att mdjligheten att komma ut ar bra har minskat med 2%

jamfort med aret innan.
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Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende?

8%
el @2z 20 (A
60%
10%
Totalt 2024 30%
60%
10%
Totalt 2025 35%
54%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nej M Delvis ®Ja

Kommentar; Andelen som tycker att utomhusmiljon ar trivsam har sjunkit med 6% jamfort

med aret innan.

Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?

Totalt 2023

91%

Totalt 2024 0
94%

(o)
Totalt 2025 ﬂ ﬁ%
91%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sallan/Nej aldrig W Ibland M Ja alltid/Oftast

Kommentar; Resultatet visar pa att 91% upplever att personalen beméter dem pa ett bra
satt vilket ar en sankning med 3% jamfort med aret innan. Det ar de kvinnliga svarande som
minskat andelen som alltid eller oftast tycker att personalen bemoter pa ett bra satt med 6%
medan de manliga svarande har 6kat med 5%. Bemo&tande ingar som en viktig del i
basutbildningen och fér dem som ar registrerade i SveDem har kommunen bra resultat for
strategier for bemotande, men viktigt att fortsatta forbattra. Fortsatt arbete med att sdkra

att det som framgar under bemétande i genomforandeplanen genomfors i verksamheten.
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Kdnner du fértroende for personalen pa ditt dldreboende?

Totalt 2023
74%

Totalt 2024
74%

Totalt 2025
77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Nej, inte for nagon i personalen
M Ja for nagra i personalen
W Ja for allai personalen/la, for flertalet i personalen

Kommentar; Gladjande att ingen anser att de saknar fértroende for nagon alls i personalen
och att andelen som kanner fortroende for alla eller for flertalet av personalen 6kat med 3%,
den storsta okningen har skett bland manliga svaranden. Under 2026 kommer arbete med

stjdarnmarkning och att skapa en personcentrerad omsorg fortsatta.

Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och 6nskemal om hur hjilpen ska utféras?

6%
Totalt 2023 18%
_ 76%
9%
Totalt 2024 21%
h 70%
9%

Totalt 2025 - 18%
74%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sallan/Nej aldrig  ®Ibland ™ Ja alltid/Oftast

Kommentar; Resultatet visar en 6kning pa 4% 6ver dem som anser att personalen tar hdnsyn

till dennes asikter och 6nskemal.
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Om du som anhorig har hjilpt till att svara pa frageformularet:
- Hur tycker du samarbetet mellan dig och dldreboendet fungerar?

12%

Totalt 2023 - 13%
75%

7%

Totalt 2024 - 12%
81%

10%

Totalt 2025 - 11%
80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Ganska daligt/Mycket daligt  ® Varken bra eller daligt B Mycket bra/Ganska bra

Kommentar; Overvigande anser att samarbetet fungerar bra mellan anhériga och boendet,
men andelen som tycker att det fungerar daligt har 6kat med 3%. Under 2026 kommer ett
arbete ske med att utveckla kommunikationskanaler och informationsmaterial for anhoriga
sa att verksamhetens uppdrag och forutsattningar blir tydliga. Fast omsorgskontakt inférs

ocksa under 2026 vilket bedéms kunna paverka positivt.
Sammanfattande jamforelse med lanet, riket och vem som har svarat.

Umea visar pa ett forbattrat resultat vad galler andelen positiva svar pa 13 av de 25 fragorna

jamfort med aret innan.

| jdmforelser med Vasterbottens |an sa har vi ett hogre resultat pa 5 av fragorna, lagre
resultat pa 16 av fragorna och samma resultat pa resterande. Den storsta skillnaden jamfort
med ldnet ar pa fragan om personalen har tillrdckligt med tid for att utféra sina
arbetsuppgifter dar 59% svarat att man har det i Umea medan 66% svarat att man har det i

ldnet.

| jamforelse med riket sa har vi ett lagre resultat pa samtliga fragorna. Den storsta skillnaden
jamfort med riket har vi pa fragan om man kan paverka vilka tider hjalpen ska ges dar 46%

menar att man kan det i Umea medan 58% svarat att man kan det i riket.

Beroende pa vem som svarat pa enkéaten sa ser vi den storsta skillnaden pa fragan om man
kan paverka vilka tider hjdlpen ska ges dar 62% av dem som svarat sjalv eller med hjalp av
nagon anser att man kan det, meden endast 34% av dem som svarat enbart genom nagon

annan anser det.
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Skillnaden mellan kénen pa hur man svarat ser vi storsta skillnaden pa fragan om hur maten
brukar smaka dar 63% av kvinnorna anser att maten smakar bra, medan 76% av mannen

anser det.
Prioriterade utvecklingsomraden under 2026 for kommunala vard- och omsorgsboenden

- Trygghetsskapande insatser genom att fortsatt arbeta med stjarnmarkning av
boenden, personcentrerad omsorg, utvardera arbetet for att minska hot- och
valdssituationer till f6ljd av BPSD och utveckla informationsmaterial och
kommunikationsvagar till anhoriga.

- Fortsatta att utveckla arbetet med strukturerade och personcentrerade aktiviteter.
Aven ett fortsatt arbete med att visa, vilja och genomfdra aktiviteter och dven att
sprida information om dessa till anhoriga. De personcentrerade aktiviteterna
kommer kunna féljas i SveDem for 2026.

- Forbattra bemotandet genom att fortsatt utbilda i bemoétande som en viktig del i
basutbildningen. Fortsatta forbattra strategier for bemotande for dem som ar
registrerade i SveDem och fortsatta arbetet med att sdkra att det som framgar under
bemdétande i genomférandeplanen genomfoérs i verksamheten.

- Forbattra fortroendet for personalen genom att fortsatta arbetet med
stjarnmarkning av boenden och skapa en personcentrerad omsorg.

- Forbattra samarbetet med anhoriga genom att utveckla informationsmaterial och
kommunikationsvagar till dem.

- Sprakforbattrade insatser genom fortsatt arbete med sprakombud. Under varen
2026 genomfors ocksa en pilot med sprakutvecklande utbildning i samarbete med
Umevux dar medarbetare ska erbjudas en anpassad sprakutbildning under 10 v med
malsattningen att forbattra kommunikationen och ge 6kad kvalitet for den boende.

- Lokala kvalitetsrad skall upprattas i februari pa varje boende. Dar traffas alla
yrkesgrupperna pa boendet en gang per vecka med syfte att na mal och visioner och
skapa kvalitet i insatserna till de som bor i vard- och omsorgsboendeuppdraget.

- Under mars manad uppréattas enhetschefsdialoger inom vard-och omsorgsboende
dar enhetschefer som arbetar pa ett gemensamt boende deltar. Syftet ar att forsta
varandras uppdrag och st6tta varandra for att den boende/patienten ska fa trygg och
saker vard och omsorg, forbattra arbetsmiljon och kunna hantera gemensamma
utmaningar kring den boende och anhdriga i vardagen.

- Under hosten 2026 planeras for inférande av ett forandrat arbetssatt for teamtraffar
och dverrapportering i vard- och omsorgsboende for att sakerstalla
personacentrerade insatser och god teamsamverkan for 6kad kvalitet for dem som

bor pa vard- och omsorgsboende.
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Aldreomsorgen U M EA
Umeda Kommun
Din KEommunala Hemijanst I(o M M U N

Tack for att ni svarat pa
hur det ar att fa hjalp fran
Bjorkarnas hemtjanst

Hdr presenteras nagra av resultaten fran undersék-
ningen "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”

Dessa resultat frdn 2025 ars undersdkning &r vi ndjda med:

89 % anser att personalen alltid/oftast har tillrackligt med tid fér att
vifora sitt arbete hos den enzkilde.

98 % anser att personalen: bemdtande oftast eller alltid ar bra.

84 % kdanner sig Mycket ndjd/Ganska ndjd med sin hemtijénst fran oss

Dessa resultat frdn 2025 ars undersdkning jobbar vi pd att forbatra:

50 % vet var dem zka vanda sig for att framféra synpunkter och
klagomal pd hemtijéinsten.

15 % uppger att de brukar traffa sin fasta omsorgskontakt ofta.

72 % anser att personalen ulfér sina arbetzuppgifter Mycket bra/Ganska
bra.

Understkningens sammanstallda resultat kommer att anvandas | arbefet fér att
forb&ttra {6r dig som har hemtjanst.

*Qvan ar ett exempel pa en mall som kunnat anvandas i verksamheterna for aterférande av

resultat
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-04

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00073

Information om Hemtjanstindex 2025 och
utvecklingsomraden

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkinner informationen om Hemtjanstindex 2025 och
foreslagna utvecklingsomraden

Arendebeskrivning

Hemtjanstindex ar en sammanvagning av data som pa olika satt indikerar
kvalitet i hemtjansten. Hemtjanstindex ar initierat av SPF Seniorerna och
har utvecklats med stdd fran Allmanna arvsfonden. Indexet publicerades
forsta gangen i november 2022 och uppdateras arligen. Hemtjanstindex
2025 publicerades den 2 december.

Information om Hemtjanstindex 2025 och utvecklingsomraden bygger pa
forvaltningens genomgang och analys av resultatet for Hemtjanstindex
2025.

Beslutsunderlag
Information om Hemtjanstindex 2025 och utvecklingsomraden

Beredningsansvariga
Kerstin Bergsten, kvalitetsenheten

Beslutet ska skickas till
Kerstin Bergsten, kvalitetsenheten
Anna Bergstrom, kvalitetschef

Pernilla Henriksson Anna Bergstrom
Aldreomsorgsdirektor Kvalitetschef
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Hemtjanstindex

Hemtjanstindex &r initierat av SPF Seniorerna. Indexet publicerades férsta gangen i
november 2022 och uppdateras arligen. Syftet ar att underlatta kommunernas
kvalitetsanalyser och prioriteringar i arbetet med att behalla och/eller férbattra kvaliteten i
hemtjansten.

Hemtjanstindex ar en total summering av flera olika undersokningar, bland annat fran
Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning och enhetsundersékning, Sveriges
kommuner och regioner (SKR), kvalitetsregister samt information pa kommunernas
hemsida/webbplatser (under augusti/september).

Hemtjanstindex ranking genom aren

Resultat av hemtjanstindex omfattar saval den kommunala (offentliga) och den privata
(enskilda) hemtjansten.

Umea kommun jamfort med alla 290 kommuner har foljande ranking per ar

2022: 12'
2023: 23
2024: 80
2025: 113

Umed kommun har genom aren sjunkit i Hemtjanstindex ranking.

Sammanfattning av resultat 2025

Umea kommuns hemtjanstindex 2025 (71,0) ligger 6ver kommungenomsnittet i Sverige
(68,9), darmed ligger vi inom gruppen Medel bland kommuner i Sverige.

Arets totalindex (71,0) liknar 2024 &rs notering (70,1), men det finns vissa skillnader inom
delindexen. Utférarinformationen ar battre i och med majlighet att jamféra utforare. Samtidigt
gar vissa indikationer inom delindexet Stéd/utveckling i negativ riktning, bland annat rutiner
for kommunal sjukvard och kontakter med primarvard. Pa évriga omraden ar skillnaderna
sma jamfort med 2024.

Till hjalp att analysera resultaten, styrkor och utvecklingsomraden har férvaltningen haft
analytiker hos Hemtjanstindex. Delar av utvecklingsomraden per delindex har férvaltningen
tagit fram.

Delindex

Nedan presenteras resultat av de fyra delindexen, 2022 till 2025. Kommunens resultat (bla
stapel) jamférs med kommungenomsnittet (gra stapel). Hemtjanstindex andrade
berakningsmetod efter 2022, sa det gar inte helt och hallet att jamféra med resultaten 2023
och framat.

" Hemtjanstindex andrade berakningsmetoden efter 2022, sa det gar inte helt och hallet att jamfora
med resultaten 2023 och framat
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Delindex - utvecklingen per ar Delindex - utvecklingen per ar
Information och Bistand Utférande och stodfunktioner, utveckling
Nedan presenteras den arliga utvecklingen av kommunens resultat, per delindex Nedan presenteras den arliga utvecklingen av kommunens resultat, per delindex
Delindex 1: Information Delindex 3: Utférande
W umea I Al kommuner W umea W Ala kommuner
100 893 100
86.4 858 87.8 86,4 857
80 794 710 734 80 78.1 o2 818 774 -
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60 60

40 a0

20 20
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Delindex 2: Bistandshandliggning Delindex 4: Stod, Utveckling
B umea W Alla kommuner W umea W Ala kommuner

100 100

80 &0 69.5

. 58.8 56.7 533 575 57,7 585

60 514 498 495 483 -2 s &0 50,5

40 373 365 : 40
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! 2022 2023 2024 2025 ’ 2022 2023 2024 2025

Delindex 1 — Information

Delindexet information bygger till storsta del pa genomgang av kommunernas hemsida/webb
(augusti/september).

Umea kommun ligger dver kommungenomsnittet i delindexet 1, Information.

Styrkorna ar att det finns information om hur den enskilde séker bistand, hur den enskilde
soker forandring i ett bistandsbeslut. Av informationen framgar det hur lang tid det tar fran
ansokan till beslut. Det gar att jamféra utférare via jamforartjanst (Socialstyrelsens
Aldreguide).

Redovisning gallande personalkontinuitet saknar presentation pa hemsidan/webben.
Matningen géallande personalkontinuitet har upphort, kommunerna i Sverige ska inte langre
rapportera in sin personalkontinuitet till statistikdatabasen Kolada. Mattet anses ha vissa
kvalitetsproblem.

Utvecklingsomraden

Raknesnurra, tjanst som raknar fram priset fér hemtjanst, beraknas finnas tillganglig under
forsta halvaret 2026.

Delindex 2 — Bistandshandlaggning

Delindexet bistandshandlaggning bygger pa information som Hemtjanstindex efterfragar pa
kommunernas hemsidor/webben samt pa ett par fragor ur Socialstyrelsens nationella
brukarundersoékning och kommunenkat.

Umea kommun ligger under kommungenomsnittet i delindex 2, Bistdndshandlaggning.
Styrka ar att andel handlaggare har socionomexamen ar 100%.

Delindexet har dock en negativ trend, det finns indikatorer i delomradet som ligger under
kommungenomsnittet. Det handlar om att det pa hemsidan/webben saknas information om
policy for flexibilitet for den aldre inom ramen for bistdndsbeslut samt att det saknas
information om insatser utan individuell behovsprévning. Information om policy for flexibilitet
saknas eftersom det inte finns nagon sadan policy i Umea kommun. Inte heller har Umea
kommun hemtjanstinsatser generellt som den aldre kan fa utan individuell behovsprévning.
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Umea kommun har dock, och som det ocksa finns information om pa hemsidan/webben, det
som benamns som Trygghetspaket. Trygghetspaket innebar att den aldre, for att trygga
hemgang fran sjukhus och korttidsboende?, far ett tidsbegransat beslut som géaller upp till
fyra veckor i vantan pa en mer detaljerad utredning om den aldres behov av hemtjanst. Det
finns tva olika trygghetspaket, det ena paketet med upp till fyra besok per dag fér den aldre
som klarar toalettbesdk och forflyttning sjalv och det andra med upp till sex besdk per dag for
den aldre som behdver hjalp vid toalettbesdk och/eller forflyttning. Bada paketen kan
kompletteras med nattbesok om det finns behov. Exempel pa insatser som kan inga: hjalp
med maltider, hygien och pakladning, egenvard (t. ex. medicinering), tvatt och enklare
hushallssysslor, digitala inkdp och telefonsamtal for tillsyn. Vissa insatser, som promenader,
social samvaro eller stadning, vantar tills en uppféljning har gjorts.

Ytterligare anledning till att delindexet har en negativ trend ar att indikatorerna
"Handlaggarens beslut ar anpassat efter dina behov” och "Personalen har tillrackligt med tid”
ligger under kommungenomsnittet. Anledningen till den negativa trenden kan bero pé viss
missuppfattning om att det ar schablontiderna som styr hur lange en insats far utféras hos
den aldre och som ocksa pé ett vis kommuniceras till de aldre via den mediabevakning som
har ratt om schablontider samt hur utférarna av hemtjanst kommunicerar om det de har i
uppdrag att utfora.

Indikatorn som handlar om Individbaserad systematisk uppfdljning (ISU) ligger aven det
under kommungenomsnittet. Det beror pa att forvaltningen saknar verksamhetssystem som
stodjer arbetet med ISU och de kravs for mycket resurser for manuell handpalaggning for att
kunna genomféra ISU. Upphandling av nytt processtdd har inletts under 2025, i avvaktan pa
att ett sadant finns pa plats kommer férvaltningen inte att arbeta med ISU for att nar nytt
processtdd finns pa plats avgdéra om det med stdd av processtddet ar majligt arbeta med
ISU.

Enheten for bistdndshandlaggning har under forsta kvartalet 2025 genomfort en egen/lokal
brukarenkat®. Vid enheten for bistdndshandlaggnings analys av resultaten visar det sig att de
flesta brukare som svarat pa enkaten ar ndjda med bistandshandlaggningen, att de till viss
del ar delaktiga i att satt mal tillsammans med handlaggaren och att information fran
bistdndshandlaggaren till viss del &r latt att forsta. Onskas ytterligare information om denna
brukarenkat och resultatet av den far man kontakta enheten for bistandshandlaggning.

Utvecklingsomraden

Mot bakgrund av de resultat som indikatorerna "Handlaggarens beslut ar anpassat efter dina
behov” och "Personalen har tillrackligt med tid” samt den egna/lokala brukarenkaten visar sa
kommer enheten for bistdandshandlaggning att arbeta vidare att

e Se Over beslutsmeddelanden, sa beslut lamnas med ett enklare sprak

o Oka delaktigheten fér brukaren i samband med att malséattningar med insatser satts

e Bistandsenheten kommer dven 2026 att genomféra en egen/lokal brukare enkat for
att félja brukarnas uppfattning géllande bl. a bistdndshandlaggning och uppféljningen
av de individuella bistandsbesluten.

o Under 2025 har en utredning genomfdrts som syftar till att utreda majligheter att
infora ramtid, flexibel hemtjanst med ram. Aldrenamnden har i januari 2026 och fattat
beslut i enlighet med utredningens forslag®. Det far saledes visa sig langre fram

2 Trygghetspaket som omfattar korttidsboende finns dock forst fran och med 2026.

3 Brukarenkat till personer 6ver 65 ar som under februari 2025 fick beslut, bifall eller avslag, pa
ansokan oavsett bistand/insats alltsa inte endast beslut som galler hemtjanst.

4 AN-2025/00283 § 8
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huruvida styrmodellen flexibel hemtjdnst med ram kommer vara del i att medféra ett
battre resultat i Hemtjanstindex, delindex 2 Bistandshandlaggning.

Delindex 3 - Utforande

Delindex 3 utférande, bygger pa uppgifter ur Socialstyrelsens nationella brukarundersékning
och omfattar bade kommunal (offentlig) hemtjanstutférare och de privata (enskilda)
hemtjanstutférarna.

Umeéd kommun delindex Utférande ar jamférbart med genomsnittskommunerna i Sverige.

Styrkor som framgar av delindexet handlar om respektfullt bemétande/integritet, brukaren
brukar kunna paverka vilka tider personalen kommer, personalen brukar komma pa avtalad
tid och personalen brukar meddela tillfalliga férandringar.

Det finns dock skillnader inom delindex 3 Utférande mellan olika enheter, d v s mellan privata
(enskilda) hemtjanstutférare sinsemellan (som var for sig &r en enhet) och mellan enheter
inom den kommunala (offentliga) hemtjansten (som har flera enheter uppbyggda i
geografiska omraden), liksom det finns skillnader sinsemellan de kommunal (offentliga)
enheterna. Spannet |6per mellan den enhet som har hégst inom delindexet med 86,6 och
den som har lagst inom delindexet med 65,8.

Utvecklingsomraden hos Din kommunala hemtjénst (offentlig hemtjénstutférare)

o Att det ar Iatt fa kontakt med hemtjanstpersonalen
e Att brukaren far traffa sin fasta omsorgskontakt ofta

Delindex 4 - Stod/utveckling

Delindex 4, stdd/utveckling, bygger pa Socialstyrelsens enhetsunderstkning och omfattar
bade kommunal (offentlig) hemtjanstutférare och de privata (enskilda) hemtjanstutforarna.

Umeéd kommun delindex Stdd/utveckling ar jamférbar med genomsnittskommunerna i
Sverige. Styrkorna galler valfardsteknik och digitala I6sningar samt aktuell
genomférandeplan for alla aldre.

Resultatet har hos Umea kommun dock gatt i en negativ riktning.

Inom delindexet Stdd/utveckling finns stora skillnader mellan olika enheter, d v s mellan
privata (enskilda) hemtjanstutférare sinsemellan (som var foér sig ar en enhet) och mellan
enheter inom den kommunala (offentliga) hemtjansten (som har flera enheter uppbyggda i
geografiska omraden), liksom det finns skillnader sinsemellan de kommunal (offentliga)
enheterna. Spannet I6per mellan den enhet som har hégst inom delindexet med 96,4 och
den som har lagst inom delindexet med 16,6

En del i att resultatet gatt i negativ riktning inom den kommunala (offentliga)
hemtjanstutféraren verkar vara att fragor i Socialstyrelsens enhetsundersékning som galler
om det finns aktuella rutiner om samverkan och samarbete med halso- och sjukvard hos
vissa enheter inte har uppfattats korrekt och darfér har inte korrekt svar lamnats fran vissa
enheter.

Ytterligare skal till negativ trend ar att Umea kommun inte arbetar med Senior Alert.

Utvecklingsomraden fér Din kommunala hemtjénst (offentlig hemtjdnstutférare)

e Rutin for hur personal samverkar med/kring anhériga
e Forankra rutinerna som galler samverkan och samarbete med halso- och sjukvard i
alla enheter
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o Arbeta med att kvalitetssdkra besvarandet av Socialstyrelsens enhetsundersokning,
gemensam genomgang av enkaten for att sékra att respektive enheter uppfattar
fragan korrekt och da ocksa svarar pa det som efterfragas.

e Anvandande av Senior Alert

Resultat i kvalitetsomraden som seniorerna lagger storst vikt vid

Nedan presenteras resultat for de sex kvalitetsomradena som seniorerna lagger storst vikt
vid nar de ska utvardera kommunens hemtjanstkvalitet. Darmed har dessa kvalitetsomraden
storst paverkan pa kommunens Hemtjanstindex.

o Passa tider, forandringar, kontakt, sprak

o Respektfullt bemdtande, integritet

e Lyhoérdhet, hansynstagande, utférande, néjdhet
o Flexibilitet bistdndsbeslut

e Anpassat bistandsbeslut

o Trygghet, fértroende, bemdtande, kompetens

Umead kommuns resultat jamférs med riskgenomsnittet. Resultat som ar hogre an
kommungenomsnittet &r gronmarkerade och resultat som ar lagre anh kommungenomsnittet
ar rédmarkerad.

De omraden som har resultat som ar grénmarkerade och det som ar grdmarkerat ar
omraden inom delindexet Utférande. De omraden som har resultat som ar rédmarkerade ar
omraden inom delindexet Bistandshandlaggning.

Umea kommuns resultat, jamfort med kommungenomshnittet, i de viktigaste kvalitetsomradena

. . Resultat jamfért med ) . Resuitat jamfort med
Kvalitetsomrade genomsnitt i Sverige Kvalitetsomrade genomsnitt i Sverige
Passa tider, farandringar, kontakt, sprak +2 Flexibilitet bistandsbesiut -1
Respektfullt bemétande, integritet +1 Anpassat bistindsbeslut -4
Lyhordnet, hansynstagande, utforande, nojdnet + Trygghet, fortroende, bemotande, kompetens 0

Varfor lagre ranking 2025 trots liknande resultat som 20247

Umea kommun har i ar 2025 lagre ranking pa Hemtjanstindex an féregaende ar trots att
Umea kommun i sig har liknande resultat som 2024. Det kan bero pa att andra kommuner i
Sverige har "sprungit om Umea kommun” genom att till exempel ha lagt ut information pa
hemsidan/webben om och infért flexibelt bistandsbeslut, att de pa hemsidan/webben numera
finns sa kallade raknesnurra eller att kommuner har bérjat anvanda Senior Alert.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-21

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00022

Dataskyddsberattelse 2025

Forslag till beslut
Aldrendmnden faststiller dataskyddsberattelsen fér 2025 inklusive de

prioriterade omradena for 2026.

Arendebeskrivning
Dataskyddsberéattelsen for 2025 aterger namndens arbete med dataskydd,

bland annat arbetet med de prioriterade omraden under aret,
personuppgiftsincidenter, registrerades begaran om rattigheter och
dataskyddsombudets granskningar.

Dataskyddsberattelsen omfattar dven prioriterade omraden fér 2026
* Processtdd, upphandlingsunderlaget fardigstélls sa att annonsering

kan ske i juni, utvardering i november-december och ett avtal

tecknas i februari 2027

* Planeringsverktyg Intraphone, infors som pilot i tre vard- och
omsorgsboenden med malsattning fortsatt inférande i 6vriga vard-

och omsorgboende nastféljande ar

» Saker digital kommunikation (SDK), uppréatta och infora relevanta

SDK-adresser

* SEFOS videométen, inféra anvandning for saker kommunikation i

samband med digitala moéten

Beslutsunderlag
Dataskyddsberattelse 1 januari — 31 december 2025

Beredningsansvariga
Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator

Beslutet ska skickas till
Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator

Anna Bergstrom, kvalitetschef
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UMEA
IKOMMUN

Dataskyddsberattelse

1 januari — 31 december 2025

Dokumentnamn: Dataskyddsberattelse 1 januari — 31 december 2025
Dokumentansvarig: Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator
Godkind av: Aldrenidmnden

Datum: 2026-02-26
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Inledning

Dataskyddsberéattelen ger en dverskadlig bild av dataskyddsarbetet under perioden 1 januari— 31
december 2025.

Dataskyddsberattelsen redovisas for daldrendamnden i februari 2026 och ar efter godkdannande av
namnden tillgdnglig for spridning inom och utom organisationen (allman handling).

Aldreomsorg

Anna Bergstrom Kerstin Bergsten

kvalitetschef personuppgiftskoordinator
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Dataskyddsférordningen

Dataskyddsférordningen? eller GDPR som den ocksa kallas efter det engelska namnet The General
Data Protection Regulation, innehaller regler om hur den personuppgiftsansvarige far behandla
personuppgifter. Till GDPR finns kompletterande svensk lagstiftning?. Syftet med
dataskyddslagstiftningen ar att skydda fysiska personers grundlaggande friheter och rattigheter vid

behandling av personuppgifter och att harmonisera skyddet inom EU.
Personuppgiftsansvarig ar aldrenamnden.

Forklaringar till typiska begrepp i GDPR finns i bilaga 1.

Dataskyddsombud

Aldrendmnden som myndighet har utsett ett dataskyddsombud?. Dataskyddsombudets dvergripande
och viktigaste uppgift dr att vervaka att namnden féljer dataskyddsférordningen (GDPR)?. Det

innebar bland annat att

e samla in information om hur organisationen behandlar personuppgifter
e kontrollera att organisationen foljer bestammelser och interna styrdokument

e informera och ge rad inom organisationen
Dataskyddsombudet ska ocksa

e ge rad om konsekvensbedémningar
e vara kontaktperson at Integritetsskydds myndigheten (IMY)
e vara kontaktperson for de registrerade och personalen inom namnden

e samarbeta med Integritetsskydds myndigheten (IMY), till exempel vid inspektioner

Dataskyddsombudet har inget eget ansvar for att namnden foljer dataskyddsforordningen, det
ansvaret ligger alltid hos den personuppgiftsansvariga d v s ndmnden. Dataskyddsombudet ska kunna

arbeta sjalvstandigt och oberoende utan att bli paverkad av namnden.

Umea kommun har upphandlat féretaget Insatt for att under 2024 - 2025 oberoende
granska kommunens / namndernas efterlevnad av personuppgiftshanteringen. Granskningarna
utfors fristdende men samrad sker med kommunens dataskyddsombud nar sa bedéms nédvandigt.

Las mer om granskningarna for ar 2024 och 2025 under rubriken Dataskyddsombudet granskar.

! Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd fér fysiska personer
med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning)

2 Lag med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning (SFS 2018:218) och férordning
(2018:219) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning

3 AN-2018/00094

4 Artikel 39
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Dataskyddsorganisation i Umea kommun

Sedan GDPR tradde i kraft i maj 2018 har det funnits en kommungemensam traff for
personuppgiftskoordinatorerna (PUK-traff) i Umea kommun. Dataskyddsombudet och
informationssakerhetssamorden har varit sammankallande. Personuppgiftskoordinatorerna har lyft
fragor, delat med sig av information och material till varandra och dataskyddsombudet tillsammans
med informationssakerhetssamordnaren har informerat, gett rad, vagledning och utbildning i det

som de uppfattar finns behov av.

Dataskyddsombudet och informationssdkerhetssamordnaren [amnar under PUK-traffen i november
2025, information om att de infor kommande ar inte kommer vara sammankallande for
kommungemensamma PUK-traffar och, i de fall tréffarna fortsatter under annan sammankallande

och/eller i annan form, medverkar under forutsattning att de blir inbjudna till aktuell traff.

Kommunens personuppgiftskoordinatorer planerar att traffas under februari 2026 fér att gemensamt

avgora om och hur fortsattning for PUK-traffarna kan komma att se ut.

Prioriterade omraden 2025

| samband med att dataskyddsberattelsen for ar 2024 godkandes av individ- och familjendmnden
beslutade ndmnden dven om prioriterade omraden for dataskyddsarbetet 2025. Dessa omraden
galler

e SEFQS, IT-tjanst for sakra meddelanden, infors fullt ut sa att samtliga medarbetare som har
behov av tjansten ocksa har tillgang till den

e E-fax och sdker digital kommunikation (SDK) infors. SDK &r en tjdnst for den offentliga
sektorns aktorer som moijliggor att pa ett sdkert satt sanda kénsliga personuppgifter (artikel
9) och personuppgifter som omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) mellan varandra.

e Process- och planeringsverktyg fér social omsorg/socialtjanst samt halso- och sjukvard med
lamplig sdkerhet for de personuppgifter som behandlas

Nedan féljer redogorelse for arbetet med de prioriterade omradena.

SEFOS, IT-tjanst for siakra meddelanden, infors fullt ut sa att samtliga
medarbetare som har behov av tjansten ocksa har tillgang till den

Inforandet ar slutfort och systemet forvaltas av Digital omstallning och IT (DolT) vid Tekniska

namnden. Rutin fér behorighetsbestalining av SEFOS finns pa intranatet.

E-fax och sdker digital kommunikation (SDK) infors

E-fax har inférts och anvands i de verksamheter som paverkades nar Telias faxar stangdes ned.
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Sdker digital kommunikation (SDK)

Tillampningen av SDK har under 2025 avvaktats da antalet aktiva organisationer, andra myndigheter,

varit fortsatt begransat.

Under 2026 kommer preliminart en lanssamordnad satsning att goras via den befintliga

samverkansstrukturen i Lanssamverkansgruppen.

Process- och planeringsverktyg for social omsorg/socialtjanst samt hilso- och
sjukvard med lamplig sdkerhet for de personuppgifter som behandlas

Processverktyg/st6d

I mars 2025 ingicks ett 6msesidigt fortidigt avslutsavtal med Cambio, leverantor av processtodet
Viva. Avslutsavtalet innebar att Umea kommun inte fullféljer inférandet av Viva och darmed kan inga

annat avtal.

Utifran den uppkomna situationen planeras en uppdatering till en senare version for det befintliga
systemstodet Treserva. Parallellt med detta pagar férberedelser for en upphandling av ett nytt
processtod. Specifikt for verksamheterna inom halso- och sjukvard genomfors ett byte av modul fran
Patientjournalen till Halsodrendet, vilket &r en forutsattning for att Umea kommun ska kunna

fortsatta arbeta i Treserva. Driftsattningen av Halsodrendet ar planerat till februari 2026.

Utifran att Umea kommun deltar i det av SKR-ledda initiativet som bendamns som Handslaget och
projektet Standardisering av verksamhetssystem for socialtjéinsten vilket arbetar med framtagandet
av en gemensam kravspecifikation och utvarderingsmodell, s3 kommer Umea kommuns framtida
upphandling att baseras pa detta underlag. Umea kommun tar del av underlaget fran Handslaget i
slutet av december 2025 och under varen analyseras underlaget och eventuella lokala tillagg
identifieras och kommuniceras med SKR, innan de eventuellt inkluderas i kravspecifikationen. Enligt
nuvarande projektplan ska upphandlingsunderlaget vara fardigstallt sa att annonsering kan ske i juni,

utvardering ske i november-december och ett avtal tecknas i februari 2027.
Planeringsverktyg

Inférandet av planeringsverktyget IntraPhone har hittills genomforts inom hemtjansten, vilket skett

med gott resultat.

Under hosten 2025 har planeringsdialoger priméart pagatt inom vard- och omsorgsboende samt
hemsjukvarden. Vard och omsorgsboende har beslutat att inleda ett pilotprojekt med start i
september 2026 omfattandes Dragonen, Vast-Teg samt Teg. Hemsjukvarden inleder férstudiearbetet

under varen 2026.

Inférandet av planeringsverktyget omfattar flera dataskyddsstarkande forbattringar inom exempelvis

autentisering, tillganglighet och lagring av information.

| samband med inférandet i respektive verksamhet ses 6vriga lagringsytor over i syfte att minimera

dessa.
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Behandling av kdnsliga personuppgifter i SharePoint Online,
Microsoft mointjanst

Aldrendmnden har i februari 2021 beslutat att “kénslig information som lagras i SharePoint 2010
(lokal drift), i vantan pa fortydliganden géallande juridiska férutsattningar, flyttas for lagring i

Microsofts molntjanster enligt tekniska ndmndens rekommendation”®.

| det fall avsett IT-system/tjanst inte ger stod for nddvandig personuppgiftsbehandling lagras fortsatt
personuppgifter, som omfattas av sekretess enligt offentlighet- och sekretesslag (2009:400) eller &r
kansliga personuppgifter (artikel 9 GDPR), i SharePoint Online Microsoft molntjdnst. For att pa sa
[ampligt och sdkert sdtt som maijligt skydda personuppgifterna pa denna lagringsplats genomfér

verksamheterna konsekvensbedémningar enligt GDPR.

Med anledning av ldget som beskrivs ovan géllande process- och planeringsverktyg ar det i dagslaget
oklart for verksamheterna nar forbattrade forutsattningar att lagra aktuella personuppgifter i

avsedda IT-system/tjanster finns pa plats.

Enheten digital omstallning och IT (DolT), vid tekniska ndmnden, arbetar med I6sning for lagring av
dokument / personuppgifter som har skyddsniva 3 och 4 (sekretessuppgifter och kansliga
personuppgifter) pa annan plats an Microsoft molntjanst. Ett arbete gallande Atea inleddes under
aret. DolT valde att avbryta arbetet med Atea, som skulle ha resulterat i en Atea-driftad,
molnoberoende instans av SharePoint. Anledningen till att arbetet avbrutits ar att teknikleverantoren
Microsoft har annonserat att de kommer att upphdra med supporten for en kritisk komponent
(Office Online Server) redan under 2026. Darmed &r arbetet med en I6sning tillbaka pa ruta ett och
DolT soker nu efter tekniska I6sningar som uppfyller saval juridiska som tekniska krav. Bland annat
har fraga stallts till Forsakringskassan, som har tagit fram en |6sning for offentlig férvaltning men den
I6sningen kan av juridiska skal inte erbjudas till en kommun. Under januari 2026 ska DolT traffa en
leverantér som ska presentera sin I6sning. Parallellt med detta undersdker Atea fragan vidare,

eftersom de har flera kunder med liknande utmaningar.

Personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal)

Enligt artikel 28 dataskyddsforordningen ska ett personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) tecknas om
den personuppgiftsansvarige anlitar ett personuppgiftsbitrade. Typiska bitradessituationer ar till
exempel ndr en leverantor behandlar information i sina enheter/serverar/system/tjanster fér den

personuppgiftsansvariges, namndens, rakning.

| forvaltningen finns en upprattad rutin till stéd i samband med att PUB-avtal ska upprattas och

tecknas. Under aret har det upprattats tva PUB-avtal

5 AN-2021/00053 § 19
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e Myloc AB, systemstdd for hantering av hjalpmedel som forskrivs av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal

e Region Vasterbotten, tillhandahalla drift, underhall, support samt uppgifter for
behorighetstilldelning i systemet Lifecare SP. Systemet hanterar meddelanden om
patienter/brukare for samordnad vardplanering mellan dldrendmnden, individ och

familjendmnden och halso-och sjukvard inom Region Véasterbotten

Personuppgiftsincidenter

En personuppgiftsincident ar en sdkerhetsincident som leder till oavsiktlig eller olaglig forstoring,
forlust eller andring av personuppgifter. Incidenten kan ocksa leda till obehérigt réjande av eller
obehorig atkomst till personuppgifter. Det spelar ingen roll om incidenten har skett oavsiktligt eller

med avsikt, i bada fallen ar det en personuppgiftsincident.

Rapportering om personuppgiftsincident i forvaltningen ar en del i foérbattringsarbetet vid behandling
av personuppgifter. | forvaltningen finns en rutin till stod for rapportering och utredning i samband

med misstanke om eller uppmarksammad personuppgiftsincident.

| de fall bedomningen av intraffad incident ar att det inte ar osannolikt att den registrerade riskerar
att foérlora sina fri- och rattighet med anledning av incidenten ldmnas anmalan om incidenten
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). De personuppgiftsincidenter som anmals till IMY anmals dven

till det ndarmast efterféljande namndsammantradet.

Under varen har det pa dldreomsorgens intranat lagts upp en nyhet/push-notis om utbildning i
personuppgiftsincidenter (vad en incident ar, att tdnka pa for att minska risk att incident uppstar och
vad man gor ifall man uppmarksammar en incident). Utbildningen finns att tillga [6pande via sida pa
dldreomsorgens intrandt (GDPR inom dldreomsorg)® Utbildningen kommer att &terkomma som en

nyhet pa intranatet under nast ar (2026) vid nagra tillfallen.
Rapporterade incidenter

Under 2025 har det totalt rapporterats om 29 personuppgiftincidenter. Tre (3) av de rapporterade
incidenterna visar sig i samband med utredning inte vara incidenter hos AN (en rapporterad forlust
av Siths-kort som faktiskt inte intraffat, mejl i Outlook med sekretess- och kansliga personuppgifter
som inte orsakas av AN, rapport om att uppmarksamma att incident kan intriffa men inte har

intraffat).

| samtliga anmalningar till IMY under 2022, 2023 och 2024 har IMY meddelat beslut att avsluta
drendet utan vidare atgard, men att de vid ett eventuellt framtida klagomal- eller tillsynsdrende kan
komma att beakta aktuell anmélan. Av de fyra (4) drenden 2025 som dr anmalda till IMY har IMY i tre

av drendena meddelat beslut att avsluta drendet utan vidare atgard men att de vid ett eventuellt

6 GDPR inom dldreomsorgsférvaltningen - Intrandt Umed kommun
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framtida klagomals- eller tillsynsarende kan komma att beakta aktuell anmalan. Vid tidpunkt nar

dataskyddsberéattelsen har IMY i det fjarde anmalda drendet inte meddelat beslut.

Tabellen nedan visar pa antal rapporterade personuppgiftsincidenter per ar (frdan och med det att

statistikuppgifter samlas in och dataskyddsberéttelse arligen upprattas).

Rapporterade personuppgiftsincidenter

35
30
3
5 3
25 4
20
15 3
10
5 .
0
Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024 Ar 2025
B Ej anmalda till IMY Anmalda till IMY Rapporterade men ej incident hos AN

Personuppgiftsincidenter férdelade per kategori
De 26 rapporterade intraffade personuppgiftsincidenterna hos AN kan kategoriseras enligt nedan

e Obehorigt réjande, att brev, Outlookmejl, Treserva eller SEFOS-meddelande sands till
obehdrig mottagare, fel mottagaren, som kan vara tjansteperson i samma forvaltning eller
annan namnd/myndighet eller en privat person. | kategorin ingar dven handlingar som gléms
kvar pa plats dar obehoriga, fel personer, tar del av personuppgifterna

e Obehorig atkomst, att
- personuppgifterna kommuniceras via IT-tjanst eller Outlookmejl till behorig, ratt

personuppgifterna, men tjansten har inte lampligt skydd fér aktuella personuppgifter och
darmed risk att obehorig, fel person, far atkomst till personuppgifterna
- behdrighet i IT-tjanst tilldelas obehorig, fel person

e  Forlust av Siths-kort eller mobilenhet

e Oavsiktligt avbrott i IT-tjanst vilket medfor att personuppgifter inte finns tillgangliga nar de
behdvs

Diagrammet nedan visar personuppgiftsincidenterna fordelad per kategori.

9 (14)



31/26 Dataskyddsberattelse 2025 - AN-2025/00022-5 Dataskyddsberattelse 2025 : Dataskyddsberéttelse aldrenamnden 2025

Obehorigt réjande Obehorig atkomst

B Forlust av Sihts-kort eller mobilenhet Oavsiktligt avbrott till atkomst i IT-tjanst

Begadran om rattigheter

Den som ar registrerad (den vars personuppgifter behandlas t. ex brukare, klient, patient, anhorig,
medarbetare) har ett antal rattigheter enligt GDPR. Pa Umea kommuns hemsida finns information
om de behandlingar ndmnden ansvarar for samt hur den registrerade gar till vaga da denne vill nyttja

sina rattigheter.
De rattigheter som den registrerade kan begara ar ratten till

o tillgang (registerutdrag)

rattelse

e radering ("ratten att bli bortglomd”)
e begransning av behandling
e dataportabilitet

e invandning

Vad rattigheterna innebar finns att lasa om pa Umea kommuns hemsida samt

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) hemsida.
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Sedan varen 2025 finns en E-tjanst pa Umea kommuns hemsida dar den enskilde kan ldmna in sin
begiran om rattighet till aktuell nAmnd i kommunen’. Det finns inget formkrav pa hur begéran ska

[dmnas in, den enskilde avgor sjalv om hen vill lamna in ansokan via E-tjansten, brev eller muntligt.

Tabellen nedan visar antal begdran om rattigheter fordelat per ar (fr o m 25 maj 2018 da GDPR

tradde i kraft) och typ av begaran.

2020 1
2021 1
2022 3 1
2023 1
2024 1
2025 2 1 1

Samtliga begaran om tillgang har tillgodosetts enligt aktuell begéran.
Begdran om rattelse har atertagits av den enskilde sjalv.

Tva av begdran om radering har tillgodosetts enligt respektive begéran eftersom
personuppgiftsbehandlingarna inte skett som en nddvandig uppgift av allmént intresse eller som ett

led i myndighetsutdvning.

Tva av begéran om radering har avslagits med motivering att personuppgiftsbehandlingen sker for
att utfora uppgift av allmant intresse eller som ett led i myndighetsutdvning och darmed foreligger

inte ratt till radering.

Ingen av avslagen har overklagats.

Dataskyddsombudet granskar

Under 2024 granskar dataskyddsombudet Insatt dldrendmndens efterlevnad av
personuppgiftshantering med fokus pa personuppgiftsincidenter. Aldrendmnden tar dela av

granskningsrapport fran Insatt AB®
Dataskyddsombudets sammanfattande slutsatser av granskningen

e God och valfungerande process for att hantera personuppgifter

7 Rattighetsbegiran Personuppgifter - Umed kommun
8 AN-2025/00011 § 89
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e Gedigen rutin om personuppgiftsincidenter, som omfattar de olika stegen i
incidenthanteringsprocessen
e Medarbetare som besitter en relativt hog kunskapsniva nar det kommer till att identifiera

incidenter

Samtliga rekommendationer som dataskyddsombudets |lamnar bedémer forvaltningen ar relevanta

och ar vidtagna

e Fortsatta pa det satt som hanteringen av processen sker idag, inklusive att involvera
dataskyddsombudet vid tveksamheter kring incidenter.

e Information till nyanstédllda om vad en personuppgiftsincident &r samt rutinen for
hanteringen av en incident

e Personuppgiftsbitrdden hanvisas till en funktions-/gruppbrevlada. Berérda rutiner revideras.

e Gemensamt personuppgiftsansvar, tydliggora vilken part som ska ansvara for vad. Anvdnda
SKRs mall.

e Rutinen personuppgiftsincident, revideras i enlighet med dataskyddsombudet

rekommendationer.
Granskningen for ar 2025

Dataskyddsombudet granskningen for ar 2025 utfors dven den av det upphandlade

dataskyddsombudet Insatt och handlar om gallring (lagringsminimering).

Utskicket fran dataskyddsombudet gjordes den 11 december 2025, da dataskyddsombudet dven
begar statistik gdllande incidenter och begaran om rattigheter. Namnden kommer lamna ut de

uppgifterna gallande gallring och statistik i januari 2026.

Granskningens resultat géllande gallring (lagringsminimering) férvantas presenteras av

dataskyddsombudet under forsta halvaret av 2026.

Dataskyddsombudet skriver i sitt utskick att den samlade statistiken gallande incidenter och begaran

fran registrerade kommer pa ett kommunévergripande plan sammanstéllas.
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Prioriterade omraden 2026

Mot bakgrund av det som framkommer i berattelsen prioriteras féljande omraden under 2026 for att

starka skyddet av personuppgiftsbehandling hos dldrendamnden

Processtod, upphandlingsunderlaget fardigstalls sa att annonsering kan ske i juni,

utvardering i november-december och ett avtal tecknas i februari 2027

Planeringsverktyg Intraphone, inférs som pilot i tre vard- och omsorgsboenden med

malsattning fortsatt inférande i 6vriga vard- och omsorgboende néastféljande ar
Saker digital kommunikation (SDK), uppratta och inféra relevanta SDK-adresser

SEFOS videomaoten, infora anvandning for saker kommunikation i samband med digitala

moten
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Bilaga 1

Typiska begrepp i GDPR

Personuppgifter®sr alla uppgifter som direkt eller indirekt kan leda till att identifiera en fysisk person,
t. ex namn, personnummer, e-postadress, bostadsadress, telefonnummer, anvandarnamn eller en
eller flera faktorer som ar specifika for den fysiska personens fysiska, fysiologiska, genetiska,

psykiska, ekonomiska, kulturella eller sociala identitet.

Kiansliga personuppgifter'®ir personuppgifter som avsldjar ras eller etniskt ursprung, politiska
asikter, religios eller filosofisk overtygelse eller medlemskap i fackforening och behandling av
genetiska uppgifter, biometriska uppgifter for att entydigt identifiera en fysisk person, uppgifter om

hélsa eller uppgifter om en fysisk persons sexualliv eller sexuella laggning.

Personuppgiftsbehandling! 4r allt man kan géra med personuppgifter, t. ex samla in dem, skriva ner

dem, ldsa dem, justera dem, radera dem, lamna ut dem.

Personuppgiftsansvarig'2ir den som bestammer for vilka d&ndamal som personuppgifterna ska
behandlas och hur behandlingen ska ga till. Namnden &r personuppgiftsansvarig for de

personuppgifter som samlas in och behandlas i namndens verksamheter.

Personuppgiftsbitrade'®ir den som behandlar personuppgifter for den personuppgiftsansvariges
rakning. Det kan vara en leverantor av ett IT-system eller tjanst for personaladministration, digitala
journaler eller personakter inom halso- och sjukvard och socialtjanst eller tjanster och plattformar

inom valfardsteknologi.

9 Artikel 4.1 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter
och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning)

10 Artikel 9 dataskyddsférordning

11 Artikel 4.2 dataskyddsférordning

12 Artikel 4.7 dataskyddsférordning

13 Artikel 4.8 dataskyddsférordning
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-05

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00049

Medarbetarenkat 2025

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Aldrendmnden tar arligen del av ndmndens resultat av den
kommungemensamma medarbetarenkaten.

Medarbetarenkaten for dldreomsorgen hade en svarsfrekvens pa 70,4 %
vilket ar nagot lagre an foregaende ar. Det totala medelvardet lag pa 4,9
(max: 6.0) vilket ar likvardigt med resultatet 2024.

Omradena "arbetsbelastning och krav” samt “sakerhet och trygghet”
avviker med ett lagre resultat jamfort med Ovriga fragor. Daremot visar
omradena ”"kunskaper och utveckling” samt ”"aterhamtning” pa en positiv
forflyttning jamfort med 2024.

Beslutsunderlag
PP Medarbetarenkat 2025

Beredningsansvariga
Rebecca Andersson, HR-chef

Pernilla Henriksson Rebecca Andersson
Aldreomsorgsdirektdr HR-chef



Medarbetarenkaten 2025

Organisatorisk och social arbetsmiljo, OSA
Lika rattigheter och mojligheter

Sammanfattning av resultat

Aldrenimnd

Antal svar: 1376 | Antal forvantade svar: 1955 |  Svarsfrekvens: 70,4%
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Sammanfattning av resultat
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—Aldrenamnd —Umea kommun

Arbetsorganisation
6

Lika rattigheter och maéjligheter, Arbetsbelastning och krav

Sakerhet och trygghet: -Handlingsutrymme och kontroll

Aterhamtning’ ‘Ledarskap

Kunskaper och utveckling’ Stod
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Sammanfattning av resultat

Aldrendmnd Umed kommun

Arbetsorganisation 53 5,3
Arbetsbelastning och krav 4,6 4,9
Handlingsutrymme och kontroll 4,6 4,7
Ledarskap 4,8 4,9
Stod 51 5,2
Kunskaper och utveckling 5,3 5,4
Aterhamtning 4,5 4,6
Sakerhet och trygghet 4,3 4,7
Lika rattigheter och mojligheter 5,3 5,4
Totalt medelvarde, max 6 4,9 5

UMEA
KOMMUN
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Organisatorisk och social arbetsmiljo, OSA
Lika rattigheter och mojligheter

Fordjupning av resultat
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Arbetsorganisation
Medel | 6+5 4+3 2+1
5,3 83% | 14,2% | 2,8%
1. Jag kanner till de mal och uppdrag som finns for min foérvaltning/namnd. 5 74,9% | 20,1% | 5,1%
2. Det finns tydliga mal for min arbetsgrupp. 5 73,9% | 22,3% | 3,8%
3. Jag vet vilka specifika arbetsuppgifter jag har. 56 |[91,3% | 7,4% | 1,3%
4. Jag vet vilka resultat jag ska uppna med mitt arbete. 55 |89,3% | 89% | 1,8%
5. For mig ar det tydligt hur mitt arbete ska utforas. 54 |854% | 12,6% | 2%

UMEA
KOMMUN
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Arbetsbelastning och krav

Medel | 6+5 4+3 2+1
4,6 |61,7% | 28,1% | 10,2%
4 42% | 39,6% | 18,4%
4,8 | 64,8% | 28,6% | 6,6%
89% | 9,6% | 1,5%
34,4% | 14,5%

6. Min arbetsbelastning ar acceptabel.

7. Mitt arbete ar omvaxlande.

8. Jag vet vad som kravs av mig i mitt arbete. 585

9. Jag hinner med mina arbetsuppgifter inom min arbetstid. 4,3 | 51,2%

UMEA
KOMMUN
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Handlingsutrymme och kontroll

Medel | 6+5 4+3 2+1
4,6 |60,7% | 28,7% | 10,7%
10. Jag har tillrackligt med befogenheter for att kunna utféra mina arbetsuppgifter. 4,9 72% | 23,9% | 4,1%
11. Jag har de férutsattningar som behdvs for att kunna utféra mina arbetsuppgifter. 4,5 |60,5% | 29,5% | 10%
12. Jag kan paverka beslut som rér mina arbetsuppgifter. 4,2 |48,3% | 38,4% | 13,3%
13. Jag vet hur mina arbetsuppgifter ska prioriteras om arbetstiden inte racker till. 53 | 82,7% | 14,6% | 2,7%
14. Jag kan sjalv bestamma min arbetstakt. 3,9 |39,8% | 36,8% | 23,3%
UMEA

KOMMUN
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Ledarskap

Vet
Medel 6+5 443 2+1 inte/Inte
aktuellt
4,8 | 64,6% | 21,7% | 10,4% 3,2%
15. Jag far vid behov handledning i mitt arbete. 4,7 | 64,5% | 25,7% | 9,9% 0%
16. Jag far vid behov hjalp av min chef att prioritera mina arbetsuppgifter. 4,7 |657% | 23,3% | 11% 0%
17. Min chef agerar om jag signalerar att jag har fér mycket arbete att gora. 4,5 | 58,6% | 27,4% | 14% 0%
18. Min chef ger mig aterkoppling pa hur jag utfor mitt arbete. 4,5 |59,1% | 26,7% | 14,2% 0%
19. Min chef uppmuntrar till delaktighet. 4,9 69,5% | 22,1% | 8,4% 0%
20. Min chef behandlar mig med respekt. 5,4 85,4% | 10,9% | 3,7% 0%
21. Min chef hanterar konflikter pa ett bra satt. 46 |49,6% | 16,1% | 11,6% | 22,7%
UMEA

KOMMUN
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Stod

Medel | 6+5 4+3 2+1

51 |77,1% | 18,3% | 4,5%
22. Jag vet vem jag ska vanda mig till for att fa stod och hjalp att utfora arbetet. 52 |80,7% | 15,9% | 3,3%
23. Jag trivs med mina kollegor. 53 |[83,1% | 14,3% | 2,5%
24. Mina kollegor bemoter mig med respekt. 55 |87,9% | 10,2% | 1,9%
25. Jag kan 6ppet diskutera svarigheter pa min arbetsplats. 5 75% | 19,1% | 5,9%
26. Jag ger uppskattning till mina kollegor for deras arbetsinsatser. 54 |87,8% | 11,2% | 1%
27. Jag far tekniskt stod vid behov. 5 72,7% | 22,5% | 4,8%
28. Jag far administrativt stod vid behov. 4,9 70,3% | 23,1% | 6,5%
29. Jag har en positiv kdnsla nar jag kommer till jobbet. 48 |67,7% | 24,3% | 8,1%
30. Stamningen pa min arbetsplats ar bra. 48 |68,7% | 24,5% | 6,8%

UMEA

KOMMUN
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Kunskaper och utveckling

Medel | 6+5 4+3 2+1

53 |83,9% | 13,4% | 2,7%

31. Mina kunskaper och fardigheter ar till nytta i mitt arbete. 55 [89,9% | 8,5% | 1,6%
32. Jag har tillrackligt med kunskap for att kunna utféra mina arbetsuppgifter. 55 [89,9% | 9,8% | 0,3%
33. Jag har mojlighet att lara mig nya saker nar arbetsuppgifterna kraver det. 52 |80,7% | 16,7% | 2,5%
34. Min chef har arligen resultat- och utvecklingssamtal med mig. 56 |89,1% | 8,1% | 2,8%
35. Jag har mojlighet till kompetensutveckling i mitt arbete. 49 70% | 23,7% | 6,3%

UMEA

KOMMUN
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Aterhamtning
Medel | 6+5 4+3 2+1

4,5 |58,6% | 26,3% | 15,1%
36. Jag har arbetstider som passar mig. 4,7 |66,2% | 20,9% | 12,9%
37. Jag kan anvénda raster och pauser till att koppla av fran arbetet. 4,3 | 54,8% | 26,5% | 18,7%
38. Jag har mojlighet att arbeta i lugnare takt efter arbetsintensiva perioder. 4 44,9% | 34,8% | 20,3%
39. Jag reflekterar 6ver hur jag har utfort arbetet. 52 |794% | 17,4% | 3,1%
40. Jag har ork kvar for att gora annat mellan arbetspassen. 4 45,1% | 33,5% | 21,4%
41. Jag kan lagga tankar pa arbetet at sidan pa min lediga tid. 4,5 61% | 24,7% | 14,3%

UMEA
KOMMUN
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Sakerhet och trygghet

Medel 6+5 4+3 2+1
4,3 53,6% | 27,6% | 18,8%

42. Mitt arbete ar fritt fran allvarliga olycksfallsrisker. 4,1 47,8% | 32,3% | 19,8%
43. Mitt arbete ar fritt fran hot och vald. 3,8 | 41,2% | 30,5% | 28,3%
44, Mitt arbete ar fritt fran pafrestande konflikter. 3,8 |39,6% | 35,7% | 24,7%
45. Mitt arbete ar fritt fran trakasserier och krankande sarbehandling. 48 |69,3% | 20,6% | 10,1%

46. Mitt arbete ar fritt fran starkt psykiskt pafrestande arbetsuppgifter och arbetssituationer. 3,6 | 359% | 34,4% | 29,7%

47. Mitt arbete ar fritt fran riskfyllt ensamarbete. 4 47,4% | 26,6% | 26%

48. Jag ar stolt over att jobba pa min arbetsplats. 5 73,2% | 21,6% | 5,2%

49. Jag kdnner mig trygg i att uttrycka mina asikter pa min arbetsplats. 5 74,6% | 18,7% | 6,8%
UMEA

KOMMUN
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Lika rattigheter och mojligheter

Vet
Medel 6+5 4+3 2+1 | inte/Inte
aktuellt

53 |77,8% | 12,3% | 4,1% 5,8%

50. P& min arbetsplats har vi ett bra samarbete som inkluderar alla arbetskamrater. 49 |71,4% | 22,3% | 6,3% 0%

51. Pa min arbetsplats arbetar vi aktivt for alla medarbetares lika rattigheter och

5 73% | 20,2% | 6,8% 0%
mojligheter.

52. Jag vet att krankande sarbehandling, trakasserier, sexuella trakasserier och

. A . 2 5,8 95,89 2,89 1,49 09
repressalier inte ar tilldtet i Umea kommun. i i i i

53. Jag vet vart jag ska vanda mig om jag upplever mig utsatt for krankande

.. . . . . 5,5 87,49 8,19 4,59 09
sarbehandling, trakasserier, sexuella trakasserier eller repressalier. % % A %

54. De arbetsklader som jag anvander i arbetet ar anpassade for mig och mina

. 51 62,4% | 13,3% | 6,1% 18,2%
arbetsuppgifter.

—

UMEA
KOMMUN
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—

55. De tekniska arbetsverktyg och hjalpmedel som jag anvander i arbetet, till
exempel lyfthjalpmedel, mobiltelefon och dator, &r anpassade for mig och mina 5,2 77,9% | 14,4% | 3,6% 4,1%
arbetsuppgifter.

56. De handverktyg och maskiner som jag anvander i arbetet dr anpassade for mig

. . 52 |453% | 11,3% | 1,4% 42%
och mina arbetsuppgifter.

57. Lokaler pa arbetsplatsen, till exempel personalrum, omklddningsrum och

0, 0, 0, 0,
toaletter, ar anpassade fér mig och mina arbetsuppgifter. > 75% | 17,4% | 7,6% 0%

58. Mobler pa arbetsplatsen dr anpassade for mig och mina arbetsuppgifter. 51 |76,7% | 17,5% | 5,7% 0%

59. Jag forstar skriftlig information som ror mitt arbete. 57 |94,8% | 4,6% | 0,6% 0%

60. Jag forstar muntlig information som ror mitt arbete. 5,8 96% | 3,3% | 0,7% 0%
UMEA

KOMMUN
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-03

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00030

Statistikrapport ej verkstallda beslut enligt
Socialtjanstlagen - kvartal 4 2025

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkanner statistikrapporten éver ej verkstillda beslut
enligt Socialtjanstlagen.

Aldrendmnden 6verldmnar statistikrapporten till kommunfullmaktige och
kommunrevisionen.

Arendebeskrivning

Aldrendmnden ska enligt 34 kap. 1 § Socialtjanstlag (2025:400) (SolL)
rapportera alla gynnande beslut enligt 11 kap. 1 § eller 12 kap. 1 § som inte
har verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet till Inspektionen-
for vard och omsorg samt till kommunens revisorer. Ndmnden ska dven
rapportera alla gynnande beslut enligt 11 kap. 1 § och 12 kap. 1 § som inte
har verkstallts pa nytt inom tre manader fran den dag da verkstélligheten
avbroéts. For varje beslut ska namnden ange tidpunkten for beslutet och
vilken typ av insats beslutet galler samt kortfattat ange skalen for
fordrojningen. Rapportering ska ske en gang per kvartal.

Av 34 kap. 2 § Sol framgar att dldrenamndens ska rapportera till
Inspektionen for vard och omsorg samt till kommunens revisorer nar
namnden har verkstallt ett beslut som tidigare har rapporterats som gj
verkstéllt. Datum for verkstélligheten ska da anges.

Vidare ska dldrenamnden enligt 34 kap. 3 § SoL ldmna en statistikrapport
till kommunfullmaktige 6ver hur manga gynnande beslut enligt 11 kap. 1 §
och 12 kap. 1 § som inte har verkstéllts inom tre manader fran dagen for
respektive beslut. Namnden ska vidare ange vilka typer av insatser dessa
beslut géller samt hur lang tid som har gatt fran dagen for respektive
beslut. Ndmnden ska ange vilka typer av insatser dessa beslut galler samt
hur lang tid som har gatt fran dagen for respektive beslut. Rapportering ska
ske en gang per kvartal.

Beslutsunderlag
Statistikrapport SolL 2025-12-31
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2025/00030

Beredningsansvariga
Charlotta Lundstrom Barsk, verksamhetschef utredning aldre
Kevin Tornemar, namndsekreterare

Beslutet ska skickas till
Kommunfullmaktige
Kommunrevisionen

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef



istikrapporter ej verkstallda beslut enligt Socialtjanstlagen - kvartal 4 2025 - AN-2025/00030-10 Statistikrapport ej verkstéllda beslut enligt Socialtjanstlagen - kvartal 4 2025 : Statistikrapport ej verkstallda beslut enligt Socialtjanstlagen - kvartal 4 2025

Ej verkstallda gynnande beslut enligt
Socialtjanstlagen inom dldrendmndens
ansvarsomrade 2025-12-31
Ledsagning

Beslut som verkstallts

senare an tre Vintetid Kvinna|[Man
manader:
Avbrott 5 man, 25 dgr X

Avbrott i verkstallighet
och dér bistandet inte

ater verkstillts inom 3 Vintetid Kvinna|[Man
manader:

4 man, 8 dgr X X
Beslut: 2

Sarskilt boende

Beslut som ej

verkstillts: Vantetid Kvinna|Man
3 man, 5 dgr X
3 man, 16 dgr X

7 man, 22 dgr

Beslut som verkstillts

senare dn tre Vintetid Kvinna|Man
manader:
3 man, 3 dgr X
4 man, 28 dgr X
4 man, 28 dgr X
3 man, 2 dgr X
3 man, 7 dgr X
3 man, 11 dgr X
3 man, 22 dgr X
4 man, 1 dgr X
5 man, 15 dgr X
3 man, 12 dgr X
4 man, 1 dgr X
Beslut som avslutats
utan verkstillighet: Vintetid Kvinna(Man
5 man, 17 dgr
10 man, 6 dgr
Beslut: 16
Korttidsboende
Beslut: 0
Dagverksamhet
Beslut som avslutats Vintetid KvinnalMan
utan verkstallighet:
0 man, 0 dgr X
Beslut fran annan
rapporteringsperiod. Vintetid Kvinna[Man
Beslut som avslutats
utan verkstallighet:
2 man, 9 dagar X
Beslut:
Kontaktperson
EEIEEC] Véntetid Kvinna|[Man
verkstallts:
3 man, 30 dgr X
Beslut: 1
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-04

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00011

Anmalan av delegerade beslut/anmalningsdarenden

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkianner redovisningen av delegationsbeslut samt av
anmalningsarenden.

Arendebeskrivning

Aldrendmnden har beslutat att samtliga delegationsbeslut som fattas av
presidiet, ordforande/vice ordférande samt dldreomsorgsdirektoren ska
redovisas vid nastkommande ndmnd.

Redovisningen innebér inte att det ankommer pa ndmnden att ompréva
eller faststélla delegationsbesluten. Daremot far namnden aterta lamnad
delegering eller foregripa ett beslut i ett enskilt drende av den som fatt
beslutsratten genom att sjdlva ta over drendet och fatta beslut.

Anmadlningsdrenden

Arendetitel Arendenummer | Dokumentrubrik
Namndinitiativ (S, MP) - AN-2025/00245 | Beslut Kommunfullmaktige 2025-
Omtag for hemtjanstens 12-15 § 285

avgiftsmodell

lex Sarah ID 915 - 3.1.2- AN-2025/00251 | Beslut om avslutat drende
36663/2025 Inspektionen for vard och
omsorg 3.1.2-36663/2025-6

Delegationsbeslut AN-2026/00007 | Delegationsbeslut - Kurser och
dldrendmndens ordforande konferenser februari 2026
2026

Post till aldrendmndens AN-2026/00017 | Skrivelse till fortroendevalda i
fortroendevalda 2026 dldrendmnden - Umea

Boulecenter - En arena for
gransoverskridande méten

Post till aldrendmndens AN-2026/00017 | Skrivelse till dldrendmnden -
fortroendevalda 2026 Onskemal till pensionarsradet
Ovrig post dldrendmnden AN-2026/00021 | Protokollsutdrag

2026 Kommunstyrelsens naringslivs -
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2026/00011

och arbetsutskott § 59
Stadsdirektoren informerar
2026-02-03

Anmalan
personuppgiftsincident till
Integritetsskydsmyndigheten
ID 1110054

AN-2026/00064

Anmalan till
Integritetsskydsmyndigheten
géllande personuppgiftsincident
ID 1110054

JUSK Jamstalldhetsutskottets
arliga genomgang av
jamstalldhetsmal i
namndernas
verksamhetsplaner 2026

AN-2026/00066

JUSK Jamstalldhetsutskottets
arliga genomgang av
jamstalldhetsmal i némndernas
verksamhetsplaner 2026

Meddelande om tillsyn
Inspektionen for vard och
omsorg 3.5.1-04022/2026-2

AN-2026/00067

Meddelande om tillsyn
Inspektionen for vard och
omsorg 3.5.1-04022/2026-2

Anmalan
personuppgiftsincident till
Integritetsskyddsmyndigheten
ID 1117874

AN-2026/00078

Anmalan personuppgiftsincident
till Integritetsskyddsmyndigheten
ID 1117874

Beredningsansvariga

Kevin Tornemar, namndsekreterare

Pernilla Henriksson
Aldreomsorgsdirektér

Anna Karlander
Kanslichef
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Fran: Staffan Karp <staffan.karp@gmail.com>

Skickat: den 16 februari 2026 15:08

Till: KS Diarium; Hans Lindberg; Umea Fritid; Ari Leinonen; Annika
Kjellsson Lind; Christina Bernhardsson; Aldrendmnden; Lena
Karlsson Engman; Anders Agren; Joline Gottfert; Kevin Tornemar;
Veronica Kerr

Kopia: Lasse Olsson; Fredrik Nyberg; Stig Nilsson

Amne: Umea Boulecenter - En arena for gransoverskridande méten

You don't often get email from staffan.karp@gmail.com. Learn why this is important
Hej!

| en skrivelse till kommunstyrelsen, fritidsnamnden, tekniska namnden och
aldrenamnden daterad 2025-11-12 (bifogas) presenterade vi ett projekt med rubriken
Umea Boulecenter — En arena for granséverskridande méten. S& har sammanfattade
vi ambitionen med projektet i skrivelsen:

Ett boulecenter i Hedlundadungen skulle erbjuda mdjligheter for flera olika kategorier av
utovare att delta i bouleaktiviteter pa det séitt som passar dem bist. Tavlingsspelare i alla
aldrar skulle fa béttre mojligheter att utvecklas och prestera pd regional och nationell niva.
Seniorer och da inte minst 65+ skulle fa en kontinuitet dver aret for spel och tivlande med
sociala fortecken, vilket skulle bidra till social héllbarhet for kommunens éldre befolkning.
For barn, ungdomar, vuxna och familjer boende i Umed eller pa besok skulle en aktivitet i
parkmilj6 kunna erbjudas med nérhet till ett sommarcafé och till de andra aktiviteter som
Hedlundadungen erbjuder. Genom att skapa en inkluderande milj6 dér alla kénner sig
vialkomna, kan anldggningen bidra till att bryta barridrer. Vi menar att Umed Boulecenter
dérfor har alla mojligheter att bli en arena for granséverskridande moéten i kommunen.

Vi har sedan skrivelsen skickats haft en kommunikation med Teknik och Fastighet
om banor for boulespel i Hedlundadungen for att utréna mojligheterna for att projektet
ska bli verklighet. Forstaelsen for projektet och intresset fran Teknik och Fastighet
har milt sagt varit lagt. Om vi ska lagga ner ytterligare engagemang i detta
foreningsinitierade projekt vill vi veta om det finns nagot stéd inom politiken for den
idé som vi har presenterat. Om inte, kan vi anvanda vara ideella krafter pa battre satt.

Kanske vore det mojligt med ett méte dar vi kan traffa er fran de namnder som vi har
adresserat skrivelsen till for en diskussion om projektet och dess genomférbarhet.

Vanligen

Staffan Karp
Ordforande Umea Bouleallians

Fredrik Nyberg
Ordforande BS Nordboulen
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UMEA, 2025-11-12

Umei Boulecenter — En arena for grinsoverskridande méten

[ det foljande presenteras ett forslag pé en ny anldggning i Umea for tréning, tivling, rekreation
och social samvaro. En anldggning som pé ett naturligt sitt erbjuder majligheter for méten 6ver
generationsgrinserna, mellan personer med olika fysiska forutsittningar och erfarenheter, och
mellan personer med olika kulturella bakgrunder. Projektet &r i ett inledningsskede, men
presenteras redan nu da en forutséttning for att det ska forverkligas ir att det finns ett stod fran
Umed Kommun for dess genomfSrande. Ambitionen med projektet &r att det frin och med
sommaren 2026 i centrala Umed ska finnas en anlédggning for boulespel i parkmiljo tillgénglig
for alla. I detta skede presenteras forslaget for kommunstyrelsen, fritidsndmnden, dldrenimnden
och tekniska ndmnden,

Bakgrund

I Umed har det spelats boule i organiserad form sedan 1988 néir Boulesillskapet Nordboulen
bildades. Med aren har allt fler foreningar och organisationer i Ume3 infort boule som en av
flera aktiviteter for sina medlemmar. BS Nordboulen har genom 8ren, trots begrinsade resurser
och sin hemvist i norr med en kort utomhussisong skdrdat manga tivlingsmissiga framgangar,
bade i regionala och nationella sammanhang. Fram till och med 2010-talet kom de flesta
framgéngarna i juniorklasserna, bland annat med tolv medaljer i Svenska Misterskap. P& den
tiden var boule i Sverige huvudsakligen en idrott som utdvades av barn, ungdomar och vuxna i
den yngre medelldern. I dag ser det ut pé ett helt annat sitt, inte bara i Sverige utan ocksa
internationellt. Med aren har allt fler 4ldre borjat spela boule bade i sanktionerade tivlingar och
som rekreation, medan andelen barn och ungdomar minskat drastiskt.

Att aldersstrukturen foréndrats beror pa flera saker; att boule inte sétter grinser for deltagande
nér man aldras, vilket betyder att manga éldre idag har spelat och tivlat i boule under flera
decennier; att dldre borjar med boule utan att tidigare ha varit i kontakt med sporten, d
grénserna for att komma i gdng och kunna prestera ér 14ga jimfort med ménga andra idrotter,
samt att den sociala gemenskapen ér en framtridande del av den kultur som genomsyrar
sporten. En starkt bidragande orsak 4r ocksa att sporten successivt misslyckats med att locka
nya grupper av barn och unga. Ndgot som ocks4 &r fallet i Ume3.

1999 bildade fyra foreningar Umed Bouleallians med det uttalade syftet att verka for en
inomhushall fér boulespel i Umed. Dessa foreningar var BS Nordboulen, Korpen Veteraner
Visterbotten, Aktiva Seniorer och Umedalens veteraner. De fyra foreningarna hade var for sig
en stabil verksamhet med spel under utomhussésongen, men inga mdjligheter till spel under
vinterhalvéret. Ar 2000 erbjod Ume4 kommun Umed Bouleallians dndamaélsenliga lokaler for
boulespel pa Regementet.

Lokalen blev ett lyft for boulen i Umed och d8 inte minst for BS Nordboulen som nu fick
jémforbara triningsforhallanden med ménga andra kommuner i landet. Nigot som pé sikt har
kommit att innebéra nya medaljer i Svenska Misterskap, men nu i veteranklasserna. 2019 vann
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till exempel BS Nordboulen Svenska Cupen for klubblag for V65+. Vid drets SM-tévlingar i
Gévle tog klubben medaljer savil i V55-klassen som i V65-klassen.

I och med hallen pa Regementet tog allt fler foreningar upp boule som en aktivitet for sina dldre
medlemmar. Flera pensionérsforeningar valde att ha fasta forhyrningar och antalet personer
som under en vecka besokte hallen 6kade markant. Detta innebar i sin tur att de ekonomiska
forutsittningarna for att driva en boulehall i Ume4 forbattrades avsevirt.

Nér Fortifikationsverket koper tillbaka omraden pa Regementet och boulehallen stingdes ner
2024, flyttade bouleverksamheten in i padelhallen pd Spinnvigen 22. Flyttningen innebar att
ett nytt steg togs nér det giller ytor for boulespel inomhus i Umea. Dels &r den disponibla ytan
for spel stérre dn i den tidigare hallen, dels 4r lokalerna mycket frischa d4 hallen inte har s&
manga &r pa nacken. Till detta kan léggas att det i sig &r ett lyft att finnas i samma lokaler som
Bjorkstadens Padelklubb dé det inneburit naturliga méten mellan de dldre boulespelarna och de
yngre padelspelarna. Ndgot som uppskattats av bigge parter. Den nya hallen har definitivt varit
en viktig faktor for att antalet foreningar som hyr banor, och antalet som kontinuerligt deltar i
bouleaktiviteter, nu &r storre 4n innan Covid 19-pandemin néir verksamheten var som storst i
hallen pd Regementet. Under innevarande host har sexton fOreningar/personer fasta
forhyrningar i hallen. Tv4 tévlingsklubbar som erbjuder trining och tivlande for alla ldrar (BS
Nordboulen och Faresta Bouleforening fran Omskéldsvik), tva privata forhyrningar, Korpen
Vésterbotten, fyra PRO-foreningar, tre SPF-foreningar, tva andra pensionérsforeningar, Aktiva
seniorer samt Hjért- och lungsjukas forening. Beréknat pé antalet fasta forhyrningar, samt drop-
inspelare, 4r antalet utdvare i boulehallen under en vecka ca 350. Av dessa deltar de allra flesta
i aktiviteter som varar i tv timmar.

Att det i nuldget finns goda forutsittningar for boulespel inomhus under vinterhalvéret ar
mycket glddjande och av beskrivningen ovan framgér att det &r ménga som tar tillvara den
mojlighet som ges att tréna, spela och umgas i boulehallen. Allt ifrén elitsatsande spelare i BS
Nordboulen till spel med rekreativa och sociala fortecken for den stora gruppen med dldre
spelare. I sammanhanget #r det pa sin plats att ndmna "Oppet Hus” som #r en aktivitet som
arrangeras av Umed Bouleallians varje fredag k1 14.00 — 16.00. Aktiviteten har genomforts
varje vecka i 25 drs tid och &r mycket uppskattad. Vid "Oppet Hus” inbjuds alla som har
forhyrningar i boulehallen att delta och lag lottas ihop slumpmaéssigt for spel i tva matcher, med
gemensamt fika mellan matcherna. Férutom att aktiviteten ger méjlighet till spel innebdr den
nya moten mellan ménniskor och bidrar samtidigt till att bygga en stark gemenskap mellan
fSreningar och mellan utdvare. "Oppet Hus” dr en aktivitet som inte enbart vinder sig till de
med forhyrningar i hallen utan vilkomnar alla i Umed som é&r intresserade av att spela boule
nagra timmar under sociala fortecken.

I sammanhanget kan ocksé ndmnas att BS Nordboulen med stdd fran Riksidrottsforbundet och
Svenska Bouleférbundet innevarande &r deltar i ett pilotprojekt for okad delaktighet for 65+ i
foreningslivet. I skrivande stund pégér ocksa diskussioner med Ume& kommun och Seniortorget
om ett samverkansprojekt for att kunna erbjuda utévare i Umed Boulehall méjlighet att trina
styrka och balans i anslutning till férhyrda tider f6r boulespel.
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Vad vi vill

Att vi i Umed har goda mdjligheter for att utdva boule under vinterhalvaret ér glidjande. Boule
ér dock i grunden en utomhussport och vi vill nu genom en anliggning for utomhusspel erbjuda
en kontinuitet i den verksamhet som idag finns i boulehallen. Vi vill ocksd utveckla
verksamheten s att flera far mojlighet att spela boule bide som tévling, rekreation och for den
sociala gemenskap som verksamheten erbjuder. Med en fast anlédggning for boulespel Skar
ocksé mdjligheten att locka barn och unga till sporten dé det ger méjlighet for kontinuerliga
aktiviteter som vénder sig specifikt till denna malgrupp. Erfarenheterna av prova pa-aktiviteter
for barn och unga &r goda genom ett flertal besok pa bade skolor och fritidshem genom &ren.
Aktiviteterna har varit uppskattade, men méjligheterna for att det skulle bli mera #n just prova
pé har begrinsats pd grund av att ndgon efterfoljande aktivitet vid en anléggning for boulespel
inte har kunnat erbjudas.

Anliggningen

Vi har gjort en inventering av méjliga ytor for en utomhusanliggning och har funnit att en yta
i Hedlundadungen &r i det ndrmaste optimal for den verksamhet som vi tinker oss.
Anldggningen behSver svara mot de krav som stdlls pd banor for trinings- och
tavlingsverksamhet och for att nationella, regionala och lokala tivlingar ska kunna arrangeras.
Det innebér att den bér bestd av sexton banor. For att den ska locka de som spelar boule
huvudsakligen som rekreation och for socialt umgénge bér den finnas i en tilltalande milj och
d4 &r parkmiljon i Hedlundadungen ett mycket bra alternativ.

Andra fordelar med Hedlundadungen #r att det &r ménga manniskor i rorelse i parken, vilket
innebir att flera kommer att komma i kontakt med sporten och de aktiviteter som pagar.
Forhoppningsvis kan det innebéra att dnnu flera viljer att prova pa aktiviteten och kanske ocks4
viljer att bli kontinuerliga utévare.

Vidare finns det gott om parkeringsplatser genom nérheten till Nolia. Det &r enkelt att ta sig till
anldggningen om man i stéllet for bil viljer cykel eller buss. I néra anslutning finns toaletter
och ett sommarcafé. Ett samarbete med Restaurang Kummin som driver sommarcaféet skulle
kunna etableras med méjligheter for fika och boulespel for de som besdker parken.

En vilbestkt och levande bouleanldggning bidrar ocksa till 6kad trygghet i parken. Nir
maénniskor vistas och r6r sig i omradet under olika tider p4 dagen, minskar risken for otrygghet
och odnskade héndelser. Boulecentret skulle dirmed inte bara bli en plats for spel och
rekreation, utan ocksa fungera som en naturlig trygghetsskapare i Hedlundadungen.

Teknisk specifikation

[ Umed kommun finns goda kunskaper om hur man anligger banor utomhus di ett flertal
mindre ytor for boulespel finns inom kommunen. Denna kunskap kommer vil till godo nir det
géller anldggningen av en arena som den beskrivits ovan. En bana som fungerar for
tévlingsindamal stiller dock lite annorlunda krav 4n en bana som anléggs i till exempel ett
bostadsomréde. Framfor allt nér det géller banans ytskikt. Kunskaper om detta finns hos BS
Nordboulen.
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For att arenan ska vara tivlingsmassig bor det finnas sexton banor. Varje bana 4r 15 meter ling
och fyra meter bred vilket innebér att den totala ytan blir 960 kvm. Ytan inramas exempelvis
av byggtimmer. Banorna i 6vrigt avskiljs enbart genom snoren. Fér att ge goda forutséttningar
for sociala méten bor det finnas bankar och bord som inbjuder till samvaro vid sidan av spelet.

I néra anslutning till banorna behGver det finnas ett forrad for den utrustning som behdvs. Detta
kan tillgodoses antingen genom att en mindre byggnad uppfors alternativt att det gr att
disponera ndgon yta i de byggnader som ligger i ndrheten av den tilltinkta spelytan.

Kostnader for etablering och drift

Négon kostnadsberdkning for anldggningen har i nuléget inte gjorts utan far géras om det finns
intresse frdn kommunen for att gd vidare med projektet. Etableringskostnaderna for
anlédggningen torde dock vara relativt smé i jimforelse med manga andra anléggningar for
tévling, trining och rekreation. Driftskostnaderna 4r forsumbara. Banorna, nir de vil ér
anlagda, skéter i princip sig sjédlva. Om anléggningen &r foreningsdriven kan skétsel och drift
dessutom Gverlétas till foreningen. Med det sagt behdver forstas frigan om anldggningen ska
drivas i kommunens regi eller i féreningsregi diskuteras vidare.

I sammanhanget ska ocksa namnas att kostnaderna for att dterstilla omrédet frin en grusyta for
boulespel till grisyta ér 14g, med en arbetsinsats som fér ses som ganska ringa.

Sammanfattningsvis

Ett boulecenter i Hedlundadungen skulle erbjuda mdjligheter for flera olika kategorier av
utdvare att delta i bouleaktiviteter pa det sétt som passar dem bist. TAvlingsspelare i alla 8ldrar
skulle fa béttre mojligheter att utvecklas och prestera pa regional och nationell niva. Seniorer
och dé inte minst 65+ skulle f4 en kontinuitet ver aret for spel och tivlande med sociala
fortecken, vilket skulle bidra till social hallbarhet for kommunens #ldre befolkning. Fér barn,
ungdomar, vuxna och familjer boende i Umed eller pd besdk skulle en aktivitet i parkmiljé
kunna erbjudas med nérhet till ett sommarcafé och till de andra aktiviteter som Hedlundadungen
erbjuder. Genom att skapa en inkluderande miljé dir alla kinner sig vilkomna, kan
anlédggningen bidra till att bryta barridrer. Vi menar att Umed Boulecenter dérfor har alla
mdjligheter att bli en arena for grinséverskridande méten i kommunen.

Var forhoppning ér att vi ska fa en positiv reaktion frin er pa det planerade projektet och att vi
tillsammans kan arbeta vidare for att Umeé Boulecenter inte bara ska stanna pa idéstadiet utan
bli en realitet inom en snar framtid.

Ll Y/

Fredrik Nyberg Staffan Karp
Ordforande BS Nordboulen Ordférande Umea Bouleallians
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UMEA Delegationsbeslut
IKOMMUN

Umed kommun 2026-02-12
Diarienr: AN-2026/00007

Aldrendmnden

Beslutsfattare:

Med stod av faststalld delegationsordning meddelas féljande beslut:

Arende:

Deltagande i kurser och konferenser for dldrendmndens ledamoter och ersattare.

Beslut:

Tre av dldrendmndens ledamoter och ersattare kan delta digitalt vid foljande temadag:

Kunskapsbaserad planering av fysiska miljoer till stod for dldre personer
Datum: 17 mars 2026

Tid: 10:00-16:00

Plats: Digitalt

Pris: Gratis

Anmalan sker till aldrenamndens sekreterare senast 2026-02-27.

Temadagen har fokus pa kunskapsbaserad planering av fysiska miljoer till stod for dldre
personer. Den fysiska miljon — bade inne och ute — ar en central men ofta underskattad
resurs i vard, omsorg och rehabilitering. Genom kunskapsbaserad planering kan miljoer
utformas och anviandas for att framja halsa, sjalvstandighet, trygghet och livskvalitet for
dldre personer, samtidigt som arbetsmiljon for personal starks.

Temadagen innehaller bland annat
e Samtalsforum om vagar till féréandring pa nationell och lokal niva
e Exempel pa forskning i samverkan mellan kommun och akademi
e Daglig utevistelse i praktiken
e Ledarskapets roll i implementering av personcentrerade insatser och koppling till
lokalplanering
e DEMSAM —en ny centrumbildning for demensvanliga samhallen

Umea kommun

Postadress: 901 84 Umead
Besoksadress: Skolgatan 31A
Telefon: 090-16 10 00 (vaxel)

Webbplats: www.umea.se/kommun
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e Evidensbaserad design i planering av sarskilda boenden
e Paneldiskussion om styrning, samverkan och framtida utvecklingsbehov
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UMEA SignPort&

KOMMUN

Elektroniska underskrifter

Det har dokumentet har skrivits under elektroniskt av de personer som listas i signaturpanelen.

Underskrifterna uppfyller kraven for avancerad elektronisk underskrift enligt definitionen i eIDAS (EU:s
férordning 910/2014).

Aktheten kan valideras enligt internationella standarder i en valideringstjanst som uppfyller férordningen.
Validering kan exempelvis gbras har: https://validate.signport.se/

Dar finns aven information om hur validering kan goéras i Adobe Acrobat Reader.

Notera, om dokumentet skrivs ut pa papper, eller 'skrivs ut’ till ett nytt PDF-dokument, foljer de elektroniska
underskrifterna inte med. Endast det elektroniskt underskrivna originaldokumentet kan valideras.

UMEA

KOMMUN
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UMEA Delegationsbeslut
IKOMMUN

Umed kommun 2026-02-12
Diarienr: AN-2026/00007

Aldrendmnden

Beslutsfattare:

Med stod av faststalld delegationsordning meddelas féljande beslut:

Arende:

Deltagande i kurser och konferenser for dldrendmndens ledamoter och ersattare.

Beslut:

Tre av dldrendmndens ledamoter och ersattare kan delta digitalt vid foljande temadag:

Kunskapsbaserad planering av fysiska miljoer till stod for dldre personer
Datum: 17 mars 2026

Tid: 10:00-16:00

Plats: Digitalt

Pris: Gratis

Anmalan sker till aldrenamndens sekreterare senast 2026-02-27.

Temadagen har fokus pa kunskapsbaserad planering av fysiska miljoer till stod for dldre
personer. Den fysiska miljon — bade inne och ute — ar en central men ofta underskattad
resurs i vard, omsorg och rehabilitering. Genom kunskapsbaserad planering kan miljoer
utformas och anviandas for att framja halsa, sjalvstandighet, trygghet och livskvalitet for
dldre personer, samtidigt som arbetsmiljon for personal starks.

Temadagen innehaller bland annat
e Samtalsforum om vagar till féréandring pa nationell och lokal niva
e Exempel pa forskning i samverkan mellan kommun och akademi
e Daglig utevistelse i praktiken
e Ledarskapets roll i implementering av personcentrerade insatser och koppling till
lokalplanering
e DEMSAM —en ny centrumbildning for demensvanliga samhallen

Umea kommun

Postadress: 901 84 Umead
Besoksadress: Skolgatan 31A
Telefon: 090-16 10 00 (vaxel)

Webbplats: www.umea.se/kommun
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e Evidensbaserad design i planering av sarskilda boenden
e Paneldiskussion om styrning, samverkan och framtida utvecklingsbehov



34/26 Anmélan av delegerade beslut/anmalningsarenden - AN-2026/00011-3 Anmaélan av delegerade beslut/anmélningsarenden : Protokollsutdrag Kommunstyrelsens naringslivs - och arbetsutskott § 59 Stadsdirektéren informerar 2026-02-03

Sidalav1l

Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunstyrelsens naringslivs- och arbetsutskott 2026-02-03

§ 59

Diarienr: KS-2025/00794

Stadsdirektoren informerar 2026-02-03

Beslut
Naringslivs- och arbetsutskottet beslutar

att till protokollet notera att utskottet tagit del av informationen

att planeringsdialog med budgetberedningen 2026-03-27 f.m. flyttas till
2026-03-25 e.m.

Arendebeskrivning
Stadsdirektor Elin Pietroni informerar om aktuella fragor:

- Visselblasarfunktionen.
- Myndigheten for civilt férsvar (MCF) — Civilpliktsutbildning Umea

Ekonomidirektor Lena H660k Gustafsson informerar:

- att planeringsdialog med budgetberedningen 2026-03-27 f.m.
flyttas till 2026-03-25 e.m.

Beslutsunderlag
Rapport: Stadsdirektéren informerar.

Beslutet ska skickas till
Anette Sjodin

Individ- och familjenamnden
Aldrenamnden

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Fran: Umea kommun

Skickat: den 5 februari 2026 15:37
Till: Aldrenamnden

Amne: VB: Till Aldrenamnden
Uppféljningsflagga: Folj upp

Flagga: Har meddelandeflagga
Hej!

Vinligen se nedan.

Med vénlig hilsning
Registrator

090 - 16 10 00
umea.kommun@umea.se

Umea kommun

901 84 Umea

Besoksadress: Skolgatan 31A
www.umea.se

UMEA
IKOMMUN

Las om behandling av personuppgifter och dataskydd: www.umea.se/dataskydd

Fran: Dagmar Granholm <dagmarg@icloud.com>
Skickat: den 5 februari 2026 10:38

Till: Umead kommun <umea.kommun@umea.se>
Amne: Till Aldrendmnden

[You don't often get email from dagmarg@icloud.com. Learn why this is important at
https://aka.ms/LearnAboutSenderldentification ]

PRO Ume3 Ostra anser att namnden skall anlita Savemangruppen ( tidigare Aldreplutonen) som kan
ha genomgang med medlemmarna i Umea Pensionarsrad. Professor Britt-Inger Saveman haller
mycket tankvarda forelasningar, besjalad av sitt kunnnde omkring omvardnad och speciellt mot de
som ofta saknar rost, t.ex. de med hemtjanst och de som bor pa sarskilda boenden. Foreldsningarna
mycket passande utifran den, i media, uppmarksammade vanvard som uppdagats pa vissa platser
inom namndens ansvarsomrade.

Vi anser ocksa att Aldrendmnden skall hoja statusen for de som arbetar nirmast de
omsorgsberoende tex med battre arbetsmiljo och hogre I6ner. Utrymme finns eftersom namnden

lamnade ett stort 6verskott som borde tillfallit personal och vardtagare.

Med vanlig halsning, Dagmar Granholm, ordférande med styrelsens uppdrag.



34/26 Anmalan av delegerade beslut/anmalningsérenden - AN-2026/00011-3 Anmélan av delegerade beslut/anmalningsarenden : Skrivelse till Aldrenamnden 2026-02-05

Skickat fran min iPhone
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IMy Integritetsskydds
® myndigheten

Anmal personuppgiftsincident

Har anmaler du en personuppagiftsincident till IMY. Falt med asterisk (*) ar obligatoriska. Det
ar mojligt att lamna in kompletterande uppgifter i efterhand, men det ar viktigt att IMY far in

informationen sa fort som majligt.

Nar du ar klar klicka pa skicka och invanta bekraftelse pa att vi mottagit anmalan. Darefter

kan du ladda ner en kopia av er anmalan.

Personuppgiftsansvarig

1. Organisationens namn* @

Aldrendmnden i Ume& kommun

2. Organisationsnummer ©

212000-2627

3. Organisationens postadress ©

Adress

l Skolgatan 31 A ]

Postnummer* Ort* Land

l 90184 ] [ Umea I | Sverige j|

4. Er organisations interna referensnummer @

l AN-2026/00078

Lagg till ny
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Kontaktuppgifter for anmalan

5. Kontaktpersonens namn* @

Kerstin Bergsten

6. Kontaktpersonens e-post*

gdpr.soc@umea.se

7. Kontaktpersonens telefonnummer*

090161000

Klicka pa "Lagag till ny" om du vill Iagga till ytterligare kontaktperson

8. Har ni ett dataskyddsombud?
|Ja j|

8a. Dataskyddsombudets e-post

' dataskyddsombud@umea.se

Personuppgiftsbitraden

9. Gaéller incidenten en personuppgiftsbehandling som hanteras
av anlitade personuppgiftsbitraden eller underbitraden?

| Nej j|

Lagg till ny

9a. Organisationens namn och organisationsnummer
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Organisationens namn

| |

Organisationsnummer

\ |

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare bitréade

Sektor och verksamhetsomrade

10. Inom vilken sektor intraffade incidenten?

| Offentlig sektor j|

11. Inom vilket verksamhetsomrade intraffade incidenten?

| Ovrigt j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

[
l Aldreomsorg |

Incidenten

12. Nar upptackte ni incidenten?

Datum Klockslag

2026-02-04 16:30

13. Hur upptackte ni incidenten?

|En anstalld informerade oss j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"
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14. Nar intraffade incidenten? Om ni inte vet lamnas faltet tomt.
Datum Klockslag

| 2026-02-04 00:00

Eventuell kommentar

15. Pagar incidenten fortfarande?

| Nej j|

15a. Nar upphorde incidenten?
Datum Klockslag

| 2026-02-04 16:30

Eventuell kommentar

16. Vad har hant vid incidenten? @

|Obeh6rigt réjande: Ovrigt j|

17. Kort beskrivning av incidenten

Handling, s.k. arbetsflode, som omfattar personuppgifter om 4 - 5 brukare aterfinns
sonderrivet men till viss del ldsbart, pé en toalett dar allménheten har tilltréade.

18. Varfor intraffade incidenten enligt er uppfattning?

| Ovrigt j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

' Féljsamhet till rutin har inte skett J
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Konsekvenser och atgarder

19. Vilka konsekvenser kan incidenten leda till?

Markera alla alternativ som galler.

¥ Den registrerade forlorar kontrollen éver de egna personuppgifterna
~ Begransning av rattigheter

r Diskriminering

r ldentitetsstéld eller bedrageri

~ Ekonomisk férlust

~ Obehérigt hdvande av pseudonymisering

v Skadat anseende

~ Férlust av konfidentialitet nar det galler personuppgifter som omfattas
av tystnadsplikt

~ Annan ekonomisk eller social nackdel

r Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

20. Hur allvarlig bedémer ni att incidenten ir? @

|2. Begransad j|

21. Hur har ni agerat efter incidenten? Beskriv de atgarder ni har
vidtagit eller foreslagit for att atgarda personuppgiftsincidenten.

(2
Lagg till ny

Datum Klockslag

2026-02-04

16:30




34/26 Anmélan av delegerade beslut/anmalningsérenden - AN-2026/00011-3 Anmélan av delegerade beslut/anmalningsarenden : Anmalan personuppgfitsincident ID 1117874 till Integritetsskyddsmyndigheten

Atgard

Den sonderrivna handlingen &r omhandertagen och makulerad i sekretesskarl.

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare atgard
Uppgifterna och de registrerade

22. Leder personuppgiftsincidenten sannolikt till en hég risk for
fysiska personers fri- och réattigheter?

| Ja j|

23. Har ni informerat de registrerade?

[Nej ]

23b. Kommer ni att informera de registrerade?

|Vi har inte tagit stéllning &n j|

24. Hur manga registrerade har paverkats?

Exakt antal registrerade

5

Om ni inte k&nner till det exakta antalet kan ni uppskatta antalet genom att
fylla i nagot av de angivna intervallen.

|1valj ett alternativ] -

25. Hur manga personuppgiftsposter per registrerad berérs av
incidenten?

|1-1o j|

26. Forekommer det skyddade personuppgifter bland de
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registrerade?

[Nej -]

27. Vilka grupper tillhor de registrerade?

Markera alla alternativ som galler.

r Anstallda hos den personuppgiftsansvarige

~ Anvandare av den personuppgiftsansvariges tjanster

~ Kunder hos den personuppgiftsansvarige

~ Medlemmar, till exempel i en férening eller en kundklubb
r Militar, det vill saga anstallda inom totalférsvaret

r Patienter

r Barn

 Skolelever i férskola, grundskola eller gymnasium

r Studerande i eftergymnasial utbildning

~ Ovriga personer som enligt er bedémning drabbas sarskilt hart om
personuppgifter sprids

~ Kan inte ange fér narvarande

# Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Brukare hos aldreomsorg, socialtjanst.

28. Vilken sorts personuppgifter har incidenten drabbat?

Markera alla alternativ som galler.

~ Etniskt ursprung

~ Politiska asikter

~ Religids eller filosofisk dvertygelse
r Medlemskap i fackférening

~  Genetiska uppgifter
 Biometriska uppagifter

¥ Halsa

r  Sexualliv eller sexuell laggning

r  Uppgift om brott
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r Personnummer

~ Ekonomisk eller finansiell information

r Lokaliseringsuppgifter (till exempel GPS-position, ej adressuppgifter)
r  Kommunikationsloggar, metadata etc

¥ ldentifierande information (till exempel fér- och efternamn)
Kontaktinformation

~ Okand

~ Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Ovrigt

29. Avser ni att komplettera er anmélan? Komplettering ska
goras inom fyra veckor fran det att anmalan mottagits.

[ Nej |

30. Ovrig information
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Sidalav?2

Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktiges jamstalldhetsutskott 2026-01-22

§5
Diarienr: KS-2026/00052

JUSK uppfoljning av jamstalldhetsskrivningar i
namndernas verksamhetsplaner 2026

Beslut

Jamstalldhetsutskottet har tagit del av informationen

Arendebeskrivning

Genomgang av namndernas verksamhetsplaner for 2026 med fokus pa
formuleringar kring jamstalldhet och jamstéalldhetsmal i beskrivningen av
grunduppdrag, namndspecifika mal och strategier, namndens aktiviteter i
relation till program och inriktningsmal, jamstéalldhetsrelaterade
tillaggsuppdrag, samt utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt. For de
namnder som ar tilldelade inriktningsmalet for jamstalldhet anges dven
hur namnden planerar for det tillskott av medel for utvecklingsarbete
som beslutades i planeringsdirektivet for 2026. Genomgangen ar gjord av
de verksamhetsplaner som respektive ndamnd publicerar. Manga namnder
har dessutom interna aktivitets- och handlingsplaner eller andra former
av bilagor som inte ar publicerade tillsammans med verksamhetsplanen.
Dessa ingar inte i denna genomgang.

Jamstdlldhetsutskottets behandling av darendet

Vid sammanstéllningen saknades personalnamndens verksamhetsplan. En
sammanstallning av personalndmndens verksamhetsplan kommer darfor
delges jamstalldhetsutskottet pa kommande sammantrade.

Beslutsunderlag
Uppfdljning némnder VP 2026

Beredningsansvariga

Annika Dalén, utvecklingsstrateg jamstalldhet

Beslutet ska skickas till
Ledningskoordinator

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida 2 av 2

Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktiges jamstalldhetsutskott 2026-01-22

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEA
IKOMMUN

Jamstdlldhetsmal i namndernas verksamhetsplaner 2026

Detta dokument dr en genomgang av samtliga ndmnders verksamhetsplaner fér 2026 med fokus pa
formuleringar kring jamstélldhet och jamstélldhetsmal i beskrivningen av grunduppdrag,
namndspecifika mal och strategier, namndens aktiviteter i relation till program och inriktningsmal,
jamstélldhetsrelaterade tillaggsuppdrag, samt utmaningar och moéjligheter pa 3-5 ars sikt. For de
namnder som ar tilldelade inriktningsmalet for jamstalldhet anges daven hur ndamnden planerar for

det tillskott av medel fér utvecklingsarbete som beslutades i planeringsdirektivet for 2026.

Genomgangen ar gjord av de verksamhetsplaner som respektive ndmnd publicerar. Manga ndmnder
har dessutom interna aktivitets- och handlingsplaner eller andra former av bilagor som inte ar

publicerade tillsammans med verksamhetsplanen. Dessa ingar inte i denna genomgang.

Jamstalldhetsmalet (inriktningsmal 3) ar ett av tva styrande inriktningsmal for programmet f6r social
hallbarhet. Samtidigt ar jamstalldhet ocksa en 6vergripande strategisk fraga for kommunen och
jamstalldhet ska genomsyra samtliga program, da jamstalldhetsstrategin slar fast att alla
verksamheter inom kommunen ska bedriva ett aktivt jamstalldhetsarbete och att det ar varje
namnds ansvar att bryta ner det 6vergripande malet kring jamstalldhet till egna mal egna namnden

och genomféra samt folja upp detta.

For varje namnd redovisas de skrivningar som finns i namndens verksamhetsplan som relaterar till
jamstalldhet. Nar det géller programmet for social hallbarhet redovisas de specifika insatser inom
jamstélldhet fran ndmndernas verksamheter som ndmns. De skrivningar om jamstéalldhet som ar

direkt citerade fran programmet finns inte med i sammanstallningen.

e All text som redovisas i punktform ar direkta citat fran namndernas verksamhetsplaner.
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Kommunstyrelsen

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av kommunstyrelsens grunduppdrag

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser fran kommunstyrelsens verksamheter inom jamstalldhet ndmns i relation

nagot av programmen, inklusive programmet fér social hallbarhet.

Personalpolitiska mal

Mal 7: Umed kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus pa friskfaktorer och jamstéllda

arbetsforhallanden.

e Under 2026—-2028 ska verksamheterna fortsatta det systematiska arbetsmiljdarbetet och
utga fran behov och forutsattningar for respektive arbetsplats, med avstamp fran
friskfaktorerna. Eventuella olikheter mellan kvinnors och mans arbetsférhallanden ska

synliggdras och hanteras utifran dess forutsattningar.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Under rubriken for det prioriterade omradet ”positionering” ndmns jamstalldhet:

e Umea &r norra Sveriges storsta stad och kommunen ar en férebild for jamstalldhet,
hallbarhet och innovation. Staden ar den akademiska och intellektuella motorn i Norrland

vilket ar positioner kommunen ska jobba for att behalla.

Ovrigt

Jamstalldhet namns i beskrivningen av avdelningen Strategisk utvecklings uppdrag.
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Brand- och raddningsnamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av brand- och raddningsndmndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

e Vidare kan ndmnas att brand- och raddningsnamnden aktivt arbetar med atgarder som
stravar mot jamlikhet, jamstéalldhet och mangfald dar atgarderna bland annat omfattar

marknadsforing, rekrytering, personalutveckling och arbetsmiljo.

Personalpolitiska mal

Plan for att nd personalpolitiska mal

e Vidare har verksamheten tagit fram en personalutvecklingsplan fér perioden 2024-2027 i
syfte att skapa en hallbar organisation genom att framja en kultur som bygger pa positivt
ledarskap, starkt medarbetarskap, sjdlvliedarskap, lika behandling, jamstalldhet, mangfald

och arbetet med en stark vardegrund.

Utmaningar och méjligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller méjligheter i relation till jamstalldhet namns.
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Byggnadsnamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av byggnadsnamndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser fran fér- och grundskolenamndens verksamheter inom jamstélldhet ndmns i

relation nagot av programmen, inklusive programmet f6r social hallbarhet.

Personalpolitiska mal

Inga specifika insatser fran byggnadsnamndens verksamheter inom jamstalldhet namns i relation

nagot av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet namns.

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e Kommunfullméktige har fordelat 300 000 kr till namnden for arbete med inriktningsmalen.
Namnden har férdelat dessa resurser for att samordna och utveckla arbetet inom det
brottsforebyggande arbetet. Namndens hela grunduppdrag kopplar till inriktningsmalen sa

en resursférdelningsmatris ar utifran detta och avgiftsfinansieringen overflodig.

Ovrigt
Byggnadsnamnden fortydligar i inledningen:
e Kommunstyrelsen beslutade 2025-06-03 §108 om anvisningar fér namndernas planering.
Namndens insatser 2026 finns beskrivna i tillsyns-, aktivitets- och handlingsplaner for

specifika sakfragor. For en helhetsbild av hur namnden arbetar med en viss en fraga behover

samtliga planer lasas.

Byggnadsnamnden har i sin verksamhet ett eget avsnitt (nr 15) om jamstalldhet pa tva sidor dar

namnden hanvisar till strategi for jamstalldhetsarbete samt CEMR-deklarationen.

Nr. | Atgird Klart Ansvar

senast
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1. | Kompetensutveckling vartannat ar Samtliga medarbetare 2027 Forvaltning

genomgick hosten 2025 en kompetensutvecklingsinsats.

| styrkorten ingar resultatmatt (nyckeltal) med jamstalldhet och kénsuppdelad statistik.
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Fritidsnamnden

Grunduppdrag

e Fritidsnamnden ansvarar for att erbjuda Umeas invanare ett rikt, jamlikt, jamstallt och
hallbart fritidsutbud, dar barn och ungas delaktighet och majlighet till utveckling har en

sarstallning.

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser fran fritidsndmndens verksamheter inom jamstélldhet ndmns i relation nagot

av programmen, inklusive programmet for social hallbarhet.

Personalpolitiska mal

Personalpolitiskt mal 5: Umea kommun ska klara kompetensférsériningen genom att vara en

attraktiv arbetsgivare och spegla mangfalden i samhallet.

e Mangfald ses som en styrka. Fritidsndamnden bedriver darfor ett aktivt och systematiskt
arbete for lika rattigheter och majligheter, i enlighet med kommunens évergripande mal.
Kompetensforsorjningsplanen utgor ett centralt verktyg och anvands som grund vid all

rekrytering.

Utmaningar och méjligheter pa 3-5 ars sikt
Mojligheter:

e  Ettrikt, jamlikt, jamstallt foreningsliv med manga ideellt engagerade medborgare.

Ovrigt

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstalldhet och kdnsuppdelad statistik.
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For- och grundskolenamnden

Grunduppdrag

e Namnden ska sakerstélla att den kommunala utbildningen utgar fran grundlaggande

demokratiska varderingar och alla barn och elevers lika varde.

Namndspecifika strategier och prioriteringar

Kvalitet

e Namndens prioriteringar:

o Utvecklat meritvarde for flickor arskurs 9.

Likvardighet

e Namndens prioriteringar:

o Flickors upplevda halsa ska starkas.

Trygghet

e Alla barn och elever, oavsett social och ekonomisk bakgrund, kon, sexuell laggning,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet och funktionsnedsattning, ska
ges Umea kommun, For- och grundskolenamndens verksamhetsplan 2026 10 (26)
forutsattningar for att na malen med utbildningen.
e Namndens prioriteringar:
o Sakerstalla systematiken i anmalan, utredning, atgarda och folja upp krankande
behandling, trakasserier, sexuella trakasserier och diskriminering.
o stdrka kunskapen om de sju diskrimineringsgrunderna som en del i det framjande,
forebyggande och atgardande arbetet i att motverka alla former av kréankningar och

trakasserier.

Inriktningsmal och program

Program for social hallbarhet — Fokusomrade Umed kommun ska skapa forutsattningar for kvinnor

och méan att ha samma makt att forma samhéllet saval som sina egna liv:

e For och grundskolendmnden ansvarar for att alla barn och elever i samtliga skolformer och i
fritidshemmet ska ges den ledning och stimulans som de behdver i sitt larande och sin
personliga utveckling for att de utifran sina egna férutsattningar ska kunna utvecklas sa langt
som mojligt enligt utbildningens mal.

e Forskolan och skolan ska aktivt verka for jamstalldhet mellan flickor och pojkar, kvinnor och

man.
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e Skolan ska gestalta och formedla lika rattigheter, mojligheter och skyldigheter for flickor och
pojkar, kvinnor och man. | enlighet med grundlaggande varden ska skolan ocksa framja
interaktion mellan eleverna oberoende av konstillhorighet. Genom utbildningen ska eleverna
utveckla en forstaelse av hur olika forestallningar om vad som ar kvinnligt och manligt kan
paverka manniskors mojligheter. Skolan ska darigenom bidra till att eleverna utvecklar sin
formaga att kritiskt granska konsmonster och hur de kan begransa méanniskors livsval och
livsvillkor.

Personalpolitiska mal

Personalpolitiskt mal 5: Umed kommun ska klara kompetensférsérjningen genom att vara en

attraktiv arbetsgivare och spegla mangfalden i samhdllet.

e For- och grundskolenamndens verksamheter ska spegla samhallets struktur och praglas av
jamstalldhet och kulturell mangfald. Att bredda perspektivet pa rekrytering och ta tillvara
kompetenser ar darfor en viktig fraga for att attrahera och na framtida medarbetare likval

som nya grupper av medarbetare pa arbetsmarknaden.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller méjligheter i relation till jamstalldhet namns.

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e For- och grundskolenamnden bidrar till inriktningsmalet 1.2 genom att vikta resurser
motsvarande 3,9 mnkr, (KS-2024/00433), sarskilt till:

o Socialpedagoger i grundskolan som bidrar till det trygghetsframjande arbetet i
skolan.

o Skolsociala team som genom samverkan mellan skola och socialtjanst bidrar till
trygghet, 6kad narvaro och att elever med en ogynnsam utveckling far stod i ett
tidigt skede.

o Mobila teamet ett forebyggande arbete som riktas till elever i arskurs 4—6 som
riskerar att ha problematisk skolfranvaro, lag maluppfyllelse och eventuellt
normbrytande beteende.

o Forskolan arbetar med en sarskild satsning kring att forebygga vald mot barn samt

utbildning inom hederskultur och hedersvald

Ovrigt

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstalldhet och kénsuppdelad statistik.
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Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens

grunduppdrag.

Namndspecifika strategier och prioriteringar

Trygghet

e Alla elever, studerande och deltagare oavsett social och ekonomisk bakgrund, kon, sexuell
laggning, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet och
funktionsnedsattning, ska ges forutsattningar for att na sina mal.

e Alla former av krdnkande behandling, trakasserier, sexuella trakasserier och diskriminering

ska motverkas for att sakerstélla elever, studerande och deltagares trygghet.

Likvardighet

e Elever, studerande och deltagare, inom ndmndens verksamhetsomraden, oavsett social och
ekonomisk bakgrund, kon, sexuell laggning, konséverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet och funktionsnedsattning, ska ges likvardiga forutsattningar for utveckling,

larande och halsa.

Inriktningsmal och program

Program for social hallbarhet

Fokusomrade 2: Umea kommun ska skapa forutsattningar for kvinnor och méan att ha samma makt

att forma samhallet saval som sina egna liv
2.1 Fortsatta arbetet med jamstalld stadsplanering.

e Systematiskt integrera ett jamstalldhetsperspektiv. Ndmndens ansvar:

o Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden har, tillsammans med tekniska ndmnden,
de senaste aren genomfort en rad byggnationer. | arbetet har ett
jamstalldhetsperspektiv beaktats, dar sarskild vikt lagts vid trygghetsperspektivet. Att
prioritera tryggheten ar en grundldggande forutsattning och ett resultat av det
systematiska jamstalldhetsarbetet.

o Uppféljning 2:1 Ndmnden avser att félja upp:

o Upplevelsen av trygghet mats arligen i elevenkater, dar resultaten jamfors med riket.
Vartannat ar genomférs dessutom en kommunaévergripande méatning, UNGA-
enkaten, for att se trender Over tid. Alla méatningar gors aven med kdonsuppdelade

resultat.
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e 2.2 Systematiskt utmana och ifragasatta konade maktrelationer i arbetet med hallbar
utveckling. Ndmndens ansvar:

o Det normkritiska tankandet ar starkt forankrat i skolans vardegrund och de centrala
malen i Skollagen och ldroplanen. Namnden arbetar for att bryta konssegregeringen
inom alla utbildningar.

o Inom arbetsmarknads- och integrationsarbetet ligger fokus pa att ge kvinnor
forutsattningar till ekonomisk sjalvstandighet och att ifragasatta traditionella
maktstrukturer.

o Uppfélining 2:2 Ndmnden avser att félja upp:

o Styrkorten redovisar antagningsstatistik av underrepresenterat kon till vara
yrkesutbildningar. Elevenkater.

o Projekten inom Arbetsmarknads- och integrationsavdelningen foljs [6pande upp i

enlighet med avdelningens rutiner fér projektuppféljning och aterrapportering.

Personalpolitiska mal

¢ Inga specifika insatser fran gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens verksamheter inom

jamstalldhet namns i relation nagot av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och maéjligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstéalldhet namns.

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e For att mojliggora satsningar/utveckling i enlighet med inriktningsmalen destinerande till
namnden har fullmaktige prioriterat 0,5 % av namndens tilldelade ram, 3,26 mnkr for det
arbetet. Namndens arbete med inriktningsmalen finns beskrivet under avsnitt 9

Inriktningsmal och program fran fullmaktige.

Ovrigt

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstalldhet och kénsuppdelad statistik.
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Individ- och familjenamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av individ- och familjenamndens grunduppdrag.

Namndspecifika strategier och prioriteringar

e Omstillning av socialtjansten: Omstallning kravs, bade utifran ny lagstiftning inom olika

omraden och ett samhille i fordndring. En tydlig riktning ar forflyttningen till en mer
forebyggande, tillganglig, jamstalld och kunskapsbaserad socialtjanst, som moter behoven

tidigt och bidrar till att frigora manniskors egna resurser.

Planering 2026:

e Utveckla arbetet med att framja jamstéallda och jamlika levnadsvillkor

o Socialtjansten ska fraimja jamstallda och jamlika levnadsvillkor. Méjligheten att fa
hjalp och stod fran socialtjansten far inte paverkas av forhallanden som kon,
konsidentitet eller - uttryck, alder, sexuell laggning, funktionsnedsattning,
nationalitet eller kulturell bakgrund. Det behéver finnas medvetenhet och kunskap
om detta och om den malgrupp som verksamheten moéter, vilket alla verksamheter
behover sakerstédlla. Kunskapen kan visa om nagot sarskilt omrade behover starkas.

o Under 2025 pabdérjades ett arbete med syfte att starka kunskap och férhallningssatt
inom HBTQI. Paborjad genomlysning ska fardigstallas och sedan visa riktning for
fortsatt planering.

o Arbetet med att identifiera och analysera omotiverade skillnader mellan kén, som
pagar sedan tidigare, ska fortsatta. Ett sarskilt fokus behéver laggas pa just analys,
for att eventuella atgarder ska kunna vidtas. Detta ska goras gallande all statistik som
kan redovisas uppdelat pa kon. Utover detta finns sarskilt riktade aktiviteter i nagra
av delprocesserna (se ndmndens aktiviteter kopplade till kommunens
jamstalldhetsstrategi i Bilaga 5.)

e Uppmarksamma och ge stod till valdsutsatta

o Socialtjansten har ett sarskilt ansvar for personer som utsatts for vald i ndra
relationer. Ndimndens ansvar galler alla malgrupper och inom alla verksamheter. En
Oversyn har paborjats i syfte att genomlysa och sékra arbetssatt, ta fram férslag pa
hur socialtjanstens arbete ska bedrivas, vilka insatser och metoder som ska anvandas
samt ge forslag pa eventuella férandringar som behovs for att uppfylla
lagstiftningens krav pa arbetet med vald i nara relation vad det géller barn/unga och

vuxna. Oversynen planeras vara firdigstilld under forsta halvan av 2026.

Planering for underliggande delprocesser:

e Ge stod, omsorg och skydd (enligt SoL och LVM) till vuxna:
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o Forvaltningen har fatt i uppdrag att ta fram ett underlag for upphandling av skyddat
boende av ideella kvinnojourer och andra ideella aktorer. Sarskilt anvandande av
reserverat kontrakt och hur man kan erbjuda plats for kvinnor utan medféljande
barn som insats utan foregaende individuell behovsprovning ska utredas som ett
alternativ.

e Ge rad och stdd i, samt handldgga familjerattsliga drenden

o llinje med ny socialtjanstlag kommer familjeratten aven fortsatta att utveckla
verksamhetens arbete kring jamstalldhet och jamlikhet.

e Erbjuda familjeradgivning:

o |linje med ny socialtjanstlag kommer familjeradgivningen dven att se 6ver och

utveckla verksamhetens arbete kring jamstalldhet och jamlikhet.

Inriktningsmal och program

Fokusomrade 1 Ume3 ska vaxa hallbart utan nagra utsatta omraden:

e VYtterligare en inriktning ar att starka arbetet med att fraimja jamlika levnadsvillkor. Under
2026 kommer forvaltningen se 6ver mojligheten att inrdtta strukturer for att involvera och
inhamta egna erfarenheter fran HBTQl-personer och ta utgangspunkt i dessa i formandet av
aktiviteter. Under 2025 pabérjades en genomlysning utifran behov av utbildning avseende
HBTQI. Genomlysningen kan visa om det finns omraden dar personalen sarskilt behdver

starkas utifran ett HBTQI-perspektiv.

Fokusomrade 2 Umea kommun ska skapa férutsattningar for kvinnor och méan att ha samma makt att

forma samhéllet saval som sina egna liv:

e | den nya socialtjanstlagen ar det 6vergripande malet bland annat att framja jamlika och
jamstallda levnadsvillkor. En 6versyn av namndens samtliga ansvarsomraden gallande vald i
nara relation ska genomfdras under 2025/2026. Sarskilt fokus kommer att ldggas pa
arbetssatt for att sdkra en kunskapsbaserad socialtjanst samt insatser till malgruppen.

e Namndens egen planering utifran fullmaktiges jamstalldhetsstrategi fortlper, dar ett
exempel pd nasta steg ar att gora en uppfoljande studie av genomférandeplaner inom LSS-

boenden.

Personalpolitiska mal

Personalpolitiskt mal 7: Umed kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus pa friskfaktorer och

jamstéallda arbetsforhallanden.

e (Oka kunskapen, férdjupa och vidareutveckla arbetet med jamstélldhet och lika rittigheter
och mojligheter.
o Medarbetare tar del av kommunens utbildning “En arbetsplats for alla”

o ldentifiera metoder for att battre analyserasjukstatistik utifran kon och alder
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Inga specifika utmaningar eller méjligheter i relation till jamstalldhet namns.

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e | budget for ar 2026 har namnden fatt ett tillskott for arbete med inriktningsmalen; 0,5 % av

budget (motsvarande 8,87 mnkr).

Ovrigt

Individ- och familjenamndens planering fér jamstalldhetsarbete 2025-2026:

Aktivitet

Omfattning

Ta stod i SKR:s vagledning “Med 6ppna 6gon. Guide till jamstalld
socialtjanst” for att klara omstallningen till den nya

socialtjanstlagens krav om en jamstalld och jamlik socialtjanst

Overgripande

Genomfora analyser av verksamhetsstatistik utifran ett

jamstalldhetsperspektiv

Overgripande

Gora en uppfoljande studie av genomférandeplaner utifran ett

jamstalldhetsperspektiv inom LSS-boende

Ge stdd och service enligt LSS

Analysera ej verkstallda beslut inom LSS utifran ett

jamstalldhetsperspektiv

Ge stdd och service enligt LSS

Sdkra att de arbetslivsrehabiliterande insatser som finns
tillgangliga leder till att kvinnor och man narmar sig
arbetsmarknaden och ges lika forutsattningar for att uppna

sjalvforsorjning

Ge stod till sjalvforsorjning
och tillgodose behov av

ekonomiskt bistand

Uppfoljning av jamstalldhetsperspektivet fran utredning till insats

Ge stdd, omsorg och skydd
(enligt SoL och LVU) till barn,

unga och familjer

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstalldhet och konsuppdelad statistik.
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Kulturnamnden

Grunduppdrag

e Kulturndamnden svarar for folkbibliotek, Skolbiblioteksservice, konstverksamhet, kulturskola,
kvinnohistoriskt museum, kultur i skolan, kultur fér seniorer, arrangemang i Vaven och

kommungemensamma arrangemang samt den kommungemensamma konstsamlingen.

Inom beskrivningen av kulturnamndens verksamheter namns jamstalldhet inom

programavdelningens uppdrag.

Inriktningsmal och program

Fokusomrade 2 Umed kommun ska skapa forutsattningar fér kvinnor och man att ha samma makt att

forma samhdllet saval som sina egna liv:

e [..]larbetet med stadsutveckling och Gestaltad livsmiljo ska jamstalldhetsperspektiv beaktas
samt innovativa och utmanande processer och projekt prioriteras.

e Folkbibliotek ska tillhandahalla en representativ mediesamling och programverksamhet vars
innehall kan erbjuda identifieringsmajligheter och samtidigt utmana normer, maktstrukturer
och varderingar.

e Programavdelningen ska arbeta for jamstalldhet, jamlikhet och majlighet till likvardigt
deltagande i kulturlivet. Programavdelningen ska ocksa arbeta aktivt for att na nya
malgrupper utifran deras férutsattningar och behov.

e Programavdelningen ska vara en plattform for att utmana forestallningar om makt, kén och
identitet och bidra till kunskap och larande inom desamma. Programavdelningen ska erbjuda
barn och unga i Umea kvalitativa upplevelser av konst, kultur och utstéllningsverksamhet.

Verksamheterna ska vara en katalysator for kreativitet och ny kunskap.

Personalpolitiska mal

Inga specifika insatser fran kulturndmndens verksamheter inom jamstalldhet namns i relation nagot

av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet namns.
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Milj6- och halsoskyddsnamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av miljé- och hélsoskyddsnamndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser inom jamstalldhet fran miljo- och halsoskyddsnamndens verksamheter namns

i relation till nagot av programmen.

Personalpolitiska mal

Inga specifika insatser fran miljo- och halsoskyddsnamndens verksamheter inom jamstalldhet ndmns

i relation nagot av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet namns.

Ovrigt
Miljo- och hélsoskyddsnamnden fortydligar i inledningen:
e Kommunstyrelsen beslutade 2025-06-03 §108 om anvisningar for namndernas planering
infor 2026. Namndens insatser 2026 finns beskrivna i tillsyns-, kontroll-, aktivitets- och

handlingsplaner for specifika sakfragor. For en helhetsbild av hur ndamnden arbetar med en

viss en fraga behover samtliga planer lasas.

Milj6- och halsoskyddsndmnden har i sin verksamhet ett eget avsnitt (nr 15) om jamstalldhet pa tva

sidor dar namnden hanvisar till strategi for jamstalldhetsarbete samt CEMR-deklarationen.

Nr. | Atgird Klart Ansvar
senast
1. | Kompetensutveckling vartannat ar. Samtliga medarbetare 2027 Forvaltning
genomgick hosten 2025 en kompetensutvecklingsinsats

| styrkorten ingar resultatmatt (nyckeltal) med jamstalldhet och kénsuppdelad statistik.
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Tekniska namnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av tekniska namndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

Inriktningsmal 3: Umea kommun ska skapa férutsattningar for kvinnor och mén att ha samma makt

att forma samhéllet saval som sina liv

e Sa bidrar tekniska ndmnden:

o Tekniska namnden har flera verksamhetsomraden som bidrar till 6kad jamstalldhet
och jamlika livsvillkor fér bade kvinnor och man. Sarskilt betydelsefullt ar arbetet
med att skapa trygga offentliga miljoer samt att framja tillgangen till kollektivtrafik
och hallbara fardsatt — omraden déar kvinnor generellt 4r mer beroende av god
tillganglighet.

o Under manga ar har namnden arbetat for att jamstalldhet ska vara synligt i det
offentliga rummet. Varje ar véljs ett speciellt projekt ut dar detta synliggors extra.

o Namnden utvecklar ocksa beslutsunderlag som gor det enklare att analysera och
synliggora konsskillnader. Detta ar ett viktigt steg for att sdkerstalla att vara insatser
bidrar till ett mer jamstallt Umea — dér alla, oavsett kon, har likvardiga mojligheter
att leva ett tryggt och aktivt liv.

e Namndens prioriteringar for perioden:

o Oka medborgardelaktigheten

o Utveckla tryggare motesplatser

o TN-uppdrag 2025:11 - Jamstalld stadsplanering Genomfora ett projekt med sarskilt

jamstalldhetfokus

Personalpolitiska mal

Personalpolitiskt mal 7: Umea kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus pa friskfaktorer och

jamstallda arbetsforhallanden.

e Systematiskt arbeta med Aktiva atgarder for lika rattigheter och majligheter.

Utmaningar och maéjligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet ndmns.
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Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e Fullmaktiges beslut innehaller dven riktade beslut, 7,7 mnkr for att jobba med inriktningsmal
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Aldrenimnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av dldrendmndens grunduppdrag.

Namndspecifika strategier och prioriteringar

e Omstallning till en ny socialtjanstlag

o Socialtjansten ska fraimja jamlika och jamstallda levnadsvillkor. Méjligheten att fa
stod och insatser av dldreomsorgen far inte paverkas av férhallanden som kon,
konsidentitet, alder, sexuell laggning, funktionsnedséattning, nationalitet eller
kulturell bakgrund. Det behéver finnas medvetenhet och kunskap om detta i alla
verksamheter. Inom ramen for arbetet har en kartlaggning av utbildningar inom
omradet jamstalldhet genomforts under 2025. Arbetet fortsatter och fordjupas
under aret. Utredning och prevention har under en langre tid jobbat aktivt med

jamstéalldhetsarbete. Lds mer under Inriktningsmal.

Inriktningsmal och program

e Aldrendmndens planerade aktiviteter utifran inriktningsmalet under 2026

e | nya socialtjanstlagen uttkas portalparagrafen om jamstéalldhet. Socialtjansten ska, utéver
att framja jamlika levnadsvillkor, dven framja jamstallda levnadsvillkor. En majoritet av
landets kommuner uppger att de i dagsldget har utmaningar med att uppna malen kopplade
till jamstalldhet i den nya socialtjanstlagen. Inom aldreomsorgen har det under 2025
genomforts en kartlaggning av vilka utbildningar som idag erbjuds och ér tillgangliga for
medarbetare samt om det finns en systematisk uppféljning av effekter av utbildningar samt
vilka luckor och utvecklingsbehov som kunnat identifieras. Kartlaggningen tog avstamp i
forskning och utveckling av jamstalldhet och jamlikhet och landade i att dessa perspektiv
hanger tatt samman med vardegrundsarbete.

e Under 2026 kommer arbetet fortsatta med att jobba in och vid behov utveckla och
implementera chefsstéd och utbildningsmoment till verksamheter avseende vardegrund,
jamlikhet och jamstalldhet.

e |nom utredning aldre, som under flera ar arbetat med jamstalldhetsperspektiv i handlaggning
och beslut, har under 2025 en analys genomférts av vantetider till sdrskilt boende som visar
att kvinnor har langre vantetid i snitt &n man. Aven dagverksamhet och avlésning har setts

Over. En atgardsplan tas fram for fortsatt arbete.
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Personalpolitiska mal

Mal 5 - Umed kommun ska klara kompetensférsorjningen genom att vara en attraktiv arbetsgivare

och spegla mangfalden i samhéllet

e Kompetensen hos chefer och medarbetare nar det géller vald i nara relationer,
hedersproblematik samt kunskapen kring dldre och psykisk halsa ska 6ka. Detta for att rustas
battre infor komplexiteten i uppdraget.

e Den nyinrattade utbildningsenheten inom HR har i sitt uppdrag att samordna, styra och
kvalitetssakra utbildningsprocesser i ndra samverkan med verksamheter och strategiska
funktionen. Utbildningsenheten ska framja ett hallbart, inkluderande och jamstallt Idrande
som starker medarbetarnas kompetens och férmaga att mota bade nuvarande och framtida

behov inom dldreomsorgen.

Utmaningar och maéjligheter pa 3-5 ars sikt

Detta avsnitt finns inte med i dldrenamndens verksamhetsplan

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

Det framgar inte i aldrenamndens verksamhetsplan hur de tilldelade medlen for utvecklingsarbete i

relation till inriktningsmalen ska anvédndas.

Ovrigt

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstéalldhet och kdnsuppdelad statistik.
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Overférmyndarnimnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av éverformyndarnamndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser fran 6verformyndarndmndens verksamheter inom jamstéalldhet ndmns i

relation nagot av programmen, inklusive programmet f6r social hallbarhet.

Personalpolitiska mal

Inga specifika insatser fran overformyndarnamndens verksamheter inom jamstalldhet namns i

relation nagot av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet namns.
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IMy Integritetsskydds
® myndigheten

Anmal personuppgiftsincident

Har anmaler du en personuppagiftsincident till IMY. Falt med asterisk (*) ar obligatoriska. Det
ar mojligt att lamna in kompletterande uppgifter i efterhand, men det ar viktigt att IMY far in

informationen sa fort som majligt.

Nar du ar klar klicka pa skicka och invanta bekraftelse pa att vi mottagit anmalan. Darefter

kan du ladda ner en kopia av er anmalan.

Personuppgiftsansvarig

1. Organisationens namn* @

Aldrendmnden i Ume& kommun

2. Organisationsnummer ©

212000-2627

3. Organisationens postadress ©

Adress

l Skolgatan 31 A ]

Postnummer* Ort* Land

l 90184 ] [ Umea I | Sverige j|

4. Er organisations interna referensnummer @

l AN-2026/00064

Lagg till ny
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Kontaktuppgifter for anmalan

5. Kontaktpersonens namn* @

Kerstin Bergsten

6. Kontaktpersonens e-post*

gdpr.soc@umea.se

7. Kontaktpersonens telefonnummer*

090161000

Klicka pa "Lagag till ny" om du vill Iagga till ytterligare kontaktperson

8. Har ni ett dataskyddsombud?
|Ja j|

8a. Dataskyddsombudets e-post

' dataskyddsombud@umea.se

Personuppgiftsbitraden

9. Gaéller incidenten en personuppgiftsbehandling som hanteras
av anlitade personuppgiftsbitraden eller underbitraden?

| Nej j|

Lagg till ny

9a. Organisationens namn och organisationsnummer
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Organisationens namn

| |

Organisationsnummer

\ |

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare bitréade

Sektor och verksamhetsomrade

10. Inom vilken sektor intraffade incidenten?

| Offentlig sektor j|

11. Inom vilket verksamhetsomrade intraffade incidenten?

| Socialtjanst j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

[
l AN-2024/00137 |

Incidenten

12. Nar upptackte ni incidenten?

Datum Klockslag

2026-01-16 07:45

12a. Beskriv varfor ni dréjt mer an 72 timmar med att anmala
incidenten.

Incidenten &r inte pagaende nar den upptéacks. Utredning av incidenten for klargérande av
forloppet ar gjort och klar i samband med att denna anmaélan lamnas in.
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13. Hur upptackte ni incidenten?

|En anstalld informerade oss j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

14. Nar intraffade incidenten? Om ni inte vet lamnas faltet tomt.
Datum Klockslag

2026-01-15 17:00

Eventuell kommentar

15. Pagar incidenten fortfarande?

[Nej ]

15a. Nar upphorde incidenten?
Datum Klockslag

| 2026:01-16 08:00

Eventuell kommentar

' Atgarder vidtagna i samband med att incidenten upptécks.

16. Vad har hant vid incidenten? ©

| Obehérigt réjande genom felaktigt utskick av mejl/brev/sms j|

17. Kort beskrivning av incidenten

Begdran om utlamnande av handling inkommer till némnden, handlingen ar ett mejl. Mejlet
innehaller personuppgifter som omfattas av sektertess enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslag. Sekretessmarkering i handlingen genomfors av enhetschef samt att tva kollegor
till enhetschef var for sig gar igenom den sekretessmarkerade handlingen. Trots det missar
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man att sekretessmarkera tva personuppgifter, en anhérigs mejladress som omfattas av for-
och efternamn samt ett malnummer hos domstol som leder till en identifierbar person/en
brukare. Handlingen lamnas ut med de tva namnda personuppgifterna synliga.

18. Varfor intraffade incidenten enligt er uppfattning?

| Manskliga faktorn: Fel i det enskilda fallet j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Konsekvenser och atgarder

19. Vilka konsekvenser kan incidenten leda till?

Markera alla alternativ som galler.

¥ Den registrerade forlorar kontrollen éver de egna personuppgifterna
~ Begransning av rattigheter

r Diskriminering

r ldentitetsstéld eller bedrageri

r Ekonomisk férlust

~ Obehoérigt havande av pseudonymisering

¥ Skadat anseende

¥ Forlust av konfidentialitet nar det galler personuppgifter som omfattas
av tystnadsplikt

~ Annan ekonomisk eller social nackdel

r Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

20. Hur allvarlig bedémer ni att incidenten ar? @

|2. Begransad j|
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21. Hur har ni agerat efter incidenten? Beskriv de atgarder ni har
vidtagit eller foreslagit for att atgarda personuppgiftsincidenten.

(2]

Lagag till ny

Datum Klockslag

2026-01-16

Atgard

Den som begart ut handlingen och mottagit den, en journalist, ar uppméarksammat pa det
intréffade och ombedd att inte sprida uppgifterna vidare vilket journalisten uppger att hen
inte kommer gora. Kontakt kommer att tas med den anhdérige, vars mejladress blivit utlamnat.
Oversyn/uppdatering av rutin i samband med begéran om handling dar det med anledning av
sekretessuppgifter kravs att sekretessprévning genomfors for att sékra att inga
sekretessuppgifter ldamnas ut till obehorig. Avvikelsehantering med ev. ytterligare atgarder
genomfors.

Klicka pa "Lagg till ny" om du vill lagga till ytterligare atgard
Uppgifterna och de registrerade

22. Leder personuppgiftsincidenten sannolikt till en hog risk for
fysiska personers fri- och rattigheter?

|Vet annu inte j|

23. Har ni informerat de registrerade?

[Nej E

23b. Kommer ni att informera de registrerade?

| Ja j|

23c. Nar kommer ni att informera de registrerade?
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Datum

24. Hur manga registrerade har paverkats?

Exakt antal registrerade

2

Om ni inte k&nner till det exakta antalet kan ni uppskatta antalet genom att
fylla i nagot av de angivna intervallen.

|1val ett alternativ] |

25. Hur manga personuppgiftsposter per registrerad berérs av
incidenten?

[1-10 ~|

26. Forekommer det skyddade personuppgifter bland de
registrerade?

[Nej ]

27. Vilka grupper tillhor de registrerade?

Markera alla alternativ som galler.

~ Anstallda hos den personuppgiftsansvarige

~ Anvandare av den personuppgiftsansvariges tjanster

~ Kunder hos den personuppgiftsansvarige

~ Medlemmar, till exempel i en férening eller en kundklubb
r Militar, det vill sdga anstallda inom totalférsvaret

r Patienter

r Barn

~ Skolelever i férskola, grundskola eller gymnasium

~ Studerande i eftergymnasial utbildning

~ Ovriga personer som enligt er bedémning drabbas sérskilt hart om
personuppgifter sprids
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~ Kan inte ange foér nérvarande

# Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Anhorig och brukare hos aldreomsorg, socialtjanst.

28. Vilken sorts personuppgifter har incidenten drabbat?

Markera alla alternativ som galler.

~ Etniskt ursprung

r Politiska asikter

~ Religids eller filosofisk dvertygelse

~ Medlemskap i fackférening

~ Genetiska uppgifter

~ Biometriska uppagifter

r Halsa

r  Sexualliv eller sexuell laggning

~  Uppgift om brott

r Personnummer

~ Ekonomisk eller finansiell information
 Lokaliseringsuppgifter (till exempel GPS-position, ej adressuppgifter)
r  Kommunikationsloggar, metadata etc

¥ Identifierande information (till exempel fér- och efternamn)
~ Kontaktinformation

r Okand

# Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

' Malnummer i domstol, dar brukarens personuppgifter finns med

Ovrigt

29. Avser ni att komplettera er anmalan? Komplettering ska
goras inom fyra veckor fran det att anmalan mottagits.
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| Nej j|

30. Ovrig information
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Sidalav?2

Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktige 2025-12-15
§ 285

Diarienr: KS-2025/01030

Omtag for hemtjanstens avgiftsmodell

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar

att inhibera verkstalligheten av kommunfullmaktiges beslut fran
november 2024 om héjning av hemtjanstavgifterna i tva steg med start
den 1 januari 2026, varvid nuvarande avgiftsnivaer kvarstar tills vidare
enligt dldrenémndens och individ- och familjendmndens likalydande
férslag.

Arendebeskrivning

Kommunfullméaktige beslutade i november 2024 om nya avgifter for
hemtjansten. Sedan det beslutet har férutsattningarna dock delvis
forandrats varpa dldrenamnden och individ- och familjendmnden foreslar
kommunfullmaktige besluta enligt nedan:

Aldrenémndens férslag

att inhibera verkstalligheten av kommunfullmaktiges beslut fran
november 2024 om hojning av hemtjanstavgifterna i tva steg med start
den 1 januari 2026, varvid nuvarande avgiftsnivder kvarstar tills vidare.

Individ- och familjenémndens férslag 2025-10-22

att begéara uppskov for verkstéallande av beslutad hemtjansttaxa under
tiden oversyn genomfors. Uppskovet galler tills att dldrenamnden och
individ- och familjendamnden aterkommer till kommunfullméaktige med ett
nytt forslag till avgiftsmodell.

Individ- och familjenémndens férslag 2025-11-19

att inhibera verkstalligheten av kommunfullmaktiges beslut fran
november 2024 om hojning av hemtjanstavgifterna i tva steg med start
den 1 januari 2026, varvid nuvarande avgiftsnivaer kvarstar tills vidare.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida 2 av 2

Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktige 2025-12-15

Stadsledningskontoret har inget att erinra mot forslagen.

Beslutsunderlag

IFN protokoll 2025-10-22.
AN protokoll 2025-11-20.
IFN protokoll 2025-11-19.

Naringslivs- och arbetsutskottets beslutsordning
Naringslivs- och arbetsutskottet beslutar enligt tjansteskrivelsens foérslag.

Kommunstyrelsens beslutsordning

Kommunstyrelsen beslutar enligt naringslivs- och arbetsutskottets forslag.

Kommunfullmaktiges beslutsordning

Foljande yttrar sig: Andreas Lundgren, Hanna Lundin Jernberg, Davis Kaza,
Igor Hell, Lars Forsgren, Anders Agren, Hans Lindberg, Veronica Kerr,
Mattias Larsson och Arvid Lundberg.

Yrkanden

Andreas Lundgren (S), Hanna Lundin Jernberg (L), Davis Kaza (AP), Igor
Hell (M), Lars Forsgren (SD), Anders Agren (M), Hans Lindberg (S),
Veronica Kerr (KD), Mattias Larsson (C) och Arvid Lundberg (MP) — Bifall
till kommunstyrelsens forslag.

Propositionsordning som godkanns
Bifall mot avslag till kommunstyrelsens forslag. Ordféranden finner att
kommunfullmaktige beslutar att bifalla kommunstyrelsens forslag.

Beslutet ska skickas till
Individ- och familjenamnden

Aldrendmnden

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-04

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2026/00010

Aterrapportering kurser och konferenser

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av dterkopplingen.

Arendebeskrivning

Ledaméter och ersittare i Aldrenamnden uppmanas att ge en muntlig
aterkoppling efter deltagande i kurser eller konferenser som beslutats av
namndens presidium.

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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Denna behandling '36/26 Ovriga fragor' har inget tjansteutlatande.
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