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23/26 Godkannande av dagordning och anmélan av jav - IFN-2026/00048-7 Godkénnande av dagordning och frégan om anmalan av jav-Tjansteskrivelse februari : Tjansteskrivelse
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-09

Individ- och familjendmnden

Diarienr: IFN-2026/00048

Godkannande av dagordning och fragan om anma-
lan av jav

Forslag till beslut
1. Individ- och familjenamnden godkdnner dagordningen
for dagens sammantrade.

2. Individ- och familjendamnden noterar att jav foreligger for:

Arendebeskrivning

Faststallande av foredragningslista for individ- och familjendmnden
sammantrade den 18 februari 2026 och fraga om jav. En ledamot eller en
ersattare som &r javig far inte delta i handlaggningen av arendet och inte
heller ndrvara nar arendet avgors.

Beslutsunderlag
Kallelse/foredragningslista 2026-02-18

Beredningsansvariga
Rose-Marie Lang Backstrom, namndsekreterare

Karolina Lundqgvist Rose-Marie Backstrom
Socialdirektor Namndsekreterare
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-09

Individ- och familjendmnden

Diarienr: IFN-2025/00002

Arsbokslut och delarsrapporter individ- och
familjenamnden 2025

Forslag till beslut

Individ- och familjendmnden féreslar kommunstyrelsen att godkdnna
namndens rapport till kommunstyrelsen for perioden januari till december
2025.

Individ- och familjenamnden godkanner den fordjupade rapporten for
perioden januari till december 2025.

Individ- och familjenamnden godkanner internkontrollrapport fér 2025 och
bedomer i och med det att den interna kontrollen och styrningen ar
tillracklig.

Individ- och familjenamnden hemstaller hos kommunstyrelsen att del av ej
forbrukade investeringsanslag, enligt bilaga, fér 2025 med 4,2 mnkr
overfors till 2026—-2027

Arendebeskrivning

Individ- och familjendmndens arsbokslut beskriver verksamhetens
genomforda aktiviteter samt maluppfyllelse av kommunfullméaktiges
overgripande mal och uppdrag till namnden, aktiviteter kopplade till
namndens uppdragsplan och en ekonomisk redovisning for helaret 2025.

Rapporten finns i tva upplagor:

Bilaga 1 som ar namndens rapport till kommunstyrelsen. Den ar kortare i
sitt utforande och foljer anvisningarna fran kommunstyrelsen.

Bilaga 2 som ar en fordjupad rapport dar namnden far ta del av mer
detaljerad information om framforallt utvecklingen i delprocesserna,
hdndelser i verksamhet samt en uppfoljning av ndmndens uppdrag till
forvaltningen.

Utover detta foljs dven ndmndens internkontrollplan upp.

Beslutsunderlag
Bilaga 1. Individ- och familjendmndens rapport till kommunstyrelsen for
perioden januari till december 2025.
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Tjansteskrivelse
Dnr: IFN-2025/00002

Bilaga 2. Individ- och familjenamndens fordjupade rapport for perioden
januari till december 2025.
Bilaga 3. Internkontrollrapport 2025.

Beredningsansvariga

Simon Blomberg, ekonomichef

Ulrika Gustafsson, kvalitetschef

Erica Balfors Birgersson, enhetschef Enheten for systematiskt kvalitets-
arbete

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen
Kommunrevisionen

Anette Sjodin, controller SLK
Ulrika Gustafsson, kvalitetschef

Karolina Lundqvist Simon Blomberg
Socialdirektor Ekonomichef
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UMEA
KOMMUN

Fordjupad rapport till individ- och familjenamnden,

januari-december 2025

Verksamhetsuppfoljning

Namndens grunduppdrag

Individ- och familjendmnden Bedémning av namndens grunduppdrag

Tillgodose behov av stéd och omsorg inom I hog grad uppfyllt
socialtjanstens lagstadgade ansvarsomrade for att

stirka och trygga den enskilde att leva ett

sjalvstandigt liv. Socialtjansten arbetar

férebyggande for att framja jamlika levnadsvillkor

Aktiviteter i grunduppdraget:

Systematiskt kvalitetsarbete I viss grad uppfyllt
Forebyggande arbete I h6g grad uppfyllt
Myndighetsutévning I hog grad uppfyllt
Verkstédllande av insatser I hog grad uppfyllt
Planerade atgarder/omraden 2025 | hog grad uppfyllt
Kvalitet och utveckling i delprocesserna I hog grad uppfylit

Bedémning och motivering

Namnden har under 2025 verkstallt sitt grunduppdrag i hog omfattning. Majoriteten av
aktiviteterna i grunduppdraget har genomforts i hog grad (se bilaga) och de flesta planerade
atgarderna for aret har genomforts eller pagar enligt plan. Alla delprocesser visar pa en

positiv utveckling.

Systematiskt kvalitetsarbete

Namndens kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse faststalls i februari. Dar beskrivs det
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete som skett under aret. Nagot som blivit tydligt under
framfor allt andra halvan av aret ar att det finns behov av férbattring i delar av namndens

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Arbete pagar for att atgarda detta.
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Forebyggande arbete

Den nya socialtjanstlagen tradde i kraft under aret, och i enlighet med dess intentioner har
stort fokus varit pa att utveckla och starka det férebyggande arbetet i samtliga
verksamheter. Namnden har sedan tidigare ett stort antal latt tillgdngliga insatser for
medborgare att ta del av, bland annat i form av gruppaktiviteter/stédgrupper. Andelen
genomforda gruppaktiviteter for barn/familj har sedan delaret minskat, i huvudsak pa grund
av for fa deltagare, men utbudet av fordldrastodsgrupper har dkat sa sammantaget har
stodet natt fler malgrupper och antal medborgare. Arbete pagar for att fa fler deltagare och

kunna genomfora fler grupper.

Samtliga planerade gruppaktiviteter fér vuxna pa Alkohol- och drogmottagningen har
genomforts, och andel som har erbjudits att delta i Vasterbottens Halsoundersékningar har

varit hog.

Myndighetsutévning

Bade anmalningar och utredningar gallande barn/unga har i hog grad hanterats och
handlagts i tid under aret. Dels har inflddet kunnat hanteras tack vare hogre bemanning, dels
har det skett ett forbattringsarbete kring forhandsbedémningar som forbattrar flodet, samt

ett aktivt arbete med utredningsprocessen.

Verkstallande av insatser

Namnden har sammantaget i hog grad kunnat verkstélla beslutade insatser under aret.
Utvecklingen &r positiv, och de atgarder som vidtagits ger resultat. Det finns fortsatta
svarigheter att verkstalla arvoderade uppdrag, och de atgarder som vidtagit férvantas ge

effekt under kommande ar.

Planerade atgarder/omraden 2025

e Stdlla om i enlighet med ny lagstiftning — enligt plan

Under varen prioriterades de insatser som behévde genomforas pa kort sikt infér den nya

socialtjanstlagen inforande den 1 juli 2025. Arbetet genomfordes enligt plan.

For att starka och samordna omstallningsarbetet tillsattes en samordnare i slutet av augusti.
En plan for aktiviteter under resterande del av aret togs fram, dar en central del var att
utveckla och genomfdra en internutbildning om den nya socialtjanstlagen. Utbildningen

livesandes vid atta tillfallen under november och december.
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Forvaltningen deltar i den kommundvergripande arbetsgrupp som tillsattes i slutet av
september, med uppdrag att gemensamt arbeta med omstéllningen i linje med lagens
intentioner. Under hosten startade aven samverkansgruppen Socialtjénstens delaktighet i
samhdllsplanering, med syfte att se 6ver kommunens processer och identifiera hur

socialtjanstens delaktighet och arbetssatt kan starkas.

Forvaltningen har under aret deltagit i SKR:s nationella projekt Tidiga insikter for tidiga
insatser, vilket avslutades i december. Projektet kommer att ersattas av Ldrprocessen, dar
Umea kommun kommer att delta. De lages- och behovsanalyser som genomférdes under
hosten 2024 visar ett startlage och kommer att vara ett stod for det fortsatta

omstallningsarbetet.

Verksamheterna har under aret jobbat med att pa olika satt for att stalla om, exempelvis
genom att vidareutveckla kunskapsbaserade metoder och férbattra samverkan med bade

interna och externa aktorer.

e Fortsatt satta barnrattsperspektivet i fokus — enligt plan

Handlingsplanen fér implementering av barnkonventionen galler for det strategiska
barnrattsarbetet och ramar in behovet av atgarder for efterlevnad av konventionen.
Planeringen for arbetet har till stora delar féljts under aret. Men behovet av en mer
systematisk arlig uppféljning har synliggjorts, med fokus pa vad enskilda verksamheter
behover for att mojliggéra implementering. Det har lett fram till att forslag pa checklista for
uppfoljning har tagits fram inom funktionshinderomsorgens utférarverksamheter, vilka
bidrar med goda exempel till 6vriga verksamheter. Arbetet med att uppdatera befintliga
atgardsplaner har prioriterats ned for att forst fokusera pa att fa ett bra

uppféljningsunderlag till atgardsplanerna.

Barnrattsteamet har fortsatt sitt arbete och traffas tva ganger per termin. Teamets
representanter bevakar, stottar och paminner kontinuerligt verksamheterna om
barnrattsperspektivet. Arbetet med barnkonsekvensanalyser har starkts och anvands i allt
storre utstrackning, vilket barnrattsteamet varit med och bidragit till. Grundutbildningen i
barnkonventionen har genomforts i flera verksamheter, men inte alla. Arbetet med att ta

fram en fordjupad utbildning pagar, men ar inte klart.

Barnrattsarbetet sker dessutom i de ordinarie verksamheterna for att starka tillampningen
av gallande barnrattslagstiftning. | de verksamheter som méter barn direkt har
barnrattsperspektivet starkts pa olika satt, bland annat genom ett sarskilt fokus pa att 6ka
barns delaktighet, i motet med varje barn. | verksamheter som moter barn indirekt ar det

fortsatt verksamheter som inte har maojlighet att prioritera arbetet.
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e Att samordna myndighetsutdvningen — enligt plan

Under aret har fokus legat pa att 6ka tillgangligheten genom nya arbetssatt som starker
samordningen kring den enskilde. Forhandsbedémningar hanteras nu direkt av den enhet
och handlaggare som fortsatter utredningen, vilket skapar battre kontinuitet och ett mer
sammanhallet arbetssatt. Detta har lett till 6kad samverkan i individarenden genom
medhandlaggarskap, samrad och samordning. Ett fortsatt utvecklingsarbete behovs for att

sakerstalla tidig samordning for alla som ar i behov av det.

e Planera for ett systematiskt jamstalldhetsarbete — enligt plan

Under aret har verksamheterna paborjat ett mer systematiskt arbete med jamstalldhet i linje
med den nya socialtjanstlagens intentioner. SKR:s vagledning Med 6ppna égon — guide till

jémstdlld socialtjdnst har borjat anvandas som stod i detta arbete.

Véagledningen innehaller bland annat en checklista som ger en indikation pa hur langt
verksamheten har kommit i sitt jamstalldhetsarbete. Checklistan har besvarats av samtliga
processteam och sammanstéllts pa forvaltningsniva. Det fortsatta arbetet med att analysera

och omsatta resultaten i utvecklingsinsatser planeras att fortsatta under 2026.

I ndmndens planering i den kommunovergripande jamstalldhetsstrategin for 2025-2026
finns, forutom ovanstaende, tre ytterligare aktiviteter beskrivna. Den ena géller granskning
av genomfdrandeplaner inom LSS-boende utifran ett jamstalldhetsperspektiv. Under varen
2025 togs ett uppdrag fram med syftet att granska och analysera ett urval av
genomforandeplaner. Uppdraget har kommunicerats till universitetet, med intentionen att
ta stod av studenter/praktikanter i granskningen av genomférandeplaner. Forvaltningen har
dock fatt besked att det inte ar mojligt att fa det stodet och ett omtag behover goras i fragan

med anledning av detta.

Den andra aktiviteten galler analys av ej verkstallda beslut inom LSS utifran ett
jamstalldhetsperspektiv. Syftet var att identifiera och forsta eventuella skillnader i kon, och
beskriva behov av atgérder vid risk for eller handelse av omotiverade skillnader. | analysen
har verksamheterna inte funnit nagra omotiverade skillnader mellan kénen som féranleder

atgérder.

| den tredje aktiviteten planerar namnden for att sakra att de arbetslivsrehabiliterande
insatser som finns tillgdngliga leder till att kvinnor och man narmar sig arbetsmarknaden och
ges lika forutsattningar for att uppna sjalvférsorjning. Med anledning av att aktivitetskravet

inom forsorjningsstod infors i juli 2026 genomlyser férvaltningen tillsammans med
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Arbetsmarknad och integration samtliga befintliga insatser. Arbetet med att sdkra att vi har
aktiviteter for de personer som omfattas av aktivitetskravet utgar fran bade kvinnor och man

och sérskild hansyn tas till hushall med barn.

Som ytterligare exempel pa jamstalldhetsarbete i verksamheterna kan namnas att det inom
delprocessen Ge stod, omsorg och skydd till (enligt SoL och LVU) barn, unga och familj har
beslutats att arenden ska beskrivas utan namn och kénstillhérighet i besluts- och
radgivandeforum. En gang per ar kommer en sammanstallning av skillnader mellan kén for

insatser foljas upp och analyseras.
e Motverka valdsutsatthet — enligt plan

Samtliga verksamheter har under dret jobbat aktivt med atgarder kopplat till vald. Det ror sig
om bland annat utbildningar om vald i nara relationer och andra kompetenssatsningar,

upprattande av rutiner att [6pande ha dialog om amnet i olika sammanhang.

2025 paborjades en dversyn av arbetet med vald i ndra relation som ar planerat att
slutredovisas i maj 2026. Oversynen omfattar nimndens samtliga ansvarsomraden och
sarskilt fokus ligger pa arbetssatt for att sakra en kunskapsbaserad socialtjanst, samt insatser
till malgruppen. Hittills har 6versynen pabdrjat kartlaggning av befintliga rutiner och
arbetssatt samt uppmarksammat behov av stod till malgrupper inom

funktionshinderomsorgen.

Stéd och omsorg i Umea representerar Umearegionens kommuner i lansévergripande
samverkan kring arbetet med mans vald mot kvinnor. Under aret har samverkan fokuserat

pa behovet av en systematisk operativ samverkan kring fragor om vald i néra relation i lanet.
e Forebygga valfardskriminalitet — enligt plan

Forvaltningen har i uppdrag att genomféra en férdjupad utredning gallande en specialiserad
kontrollfunktion, samt arbeta vidare med identifierade redovisade forbattringsomraden. |
grunden ligger ett uppdrag fran ndmnden sedan 2024 som handlar om att genomlysa
verksamheten for att sakra mot valfardskriminalitet, paverkan och bedragerier. Arbetet har
pagatt under aret i samverkan och resulterat i forslag pa genomférande. Uppdraget ska

slutredovisas i februari 2026.

| verksamheterna har arbetet med att forebygga valfardskriminalitet pagatt sedan ett antal
ar, bland annat genom samverkan med bade externa myndigheter och andra férvaltningar i
kommunen. Under aret har arbetet fortsatt och forstarkts i vissa verksamheter genom

utbildningar och uppréattande av nya rutiner.
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e Forbattra tillgangligheten i brukarundersokningar — ej enligt plan

Laget 4r detsamma som vid deldret. Oversattning av brukarundersékningar har gjorts till
finska som ar ett av de minoritetssprak som finns inom Umea kommuns férvaltningsomrade.
Dessa har funnit som alternativ i samtliga brukarundersokningar som genomférdes under
hosten 2025. De andra tva spraken, samiska och meénkieli, har dnnu inte gatt att 6versatta

pa grund av svarigheter att hitta dversattare.
e Starka forutsattningar for inkluderande arbetsséatt- ej enligt plan

Planen for aret var att gora en langsiktig planering av verksamhetens behov av att starka
kunskap och férhallningssatt inom HBTQI utifran ett medborgarperspektiv. En
forvaltningsovergripande genomlysning skulle ligga till grund for vilka utbildningsinsatser
som behdéver genomfdras, samt vilka omraden som ska prioriteras. Genomlysningen ar gjord
och visar pa manga utmaningar inom omradet som berér arbetssatt, strukturer och praktiskt
stod i arbetet med HBTQI-fragor. Att ta fram en planering utifran genomlysningens slutsatser

har annu ej gjorts, utan planeras att genomféras under 2026.

Det finns verksamheter som tidigare fatt utbildning och som idag jobbar med fragan pa olika
satt, bade i det dagliga arbetet och genom att till exempel I6pande diskutera fragor om lika
rattigheter, delaktighet och icke-normativa perspektiv bade ur brukar- och
medarbetarperspektiv. Det finns ocksa verksamheter som jobbar aktivt med att utveckla och

starka kunskap, forhallningssatt och strukturer fér inkluderande arbetssatt.
e Synliggdra anhorigperspektivet — enligt plan

| april redovisades en 6versyn av ndmndens anhorigstdd, och forvaltningen fick darefter i
uppdrag att tillsammans med aldreomsorgsfoérvaltningen ta fram en atgardsplan for att
sakerstalla att den nationella anhorigstrategin och annan relevant lagstiftning foljs. Under
andra delen av 2025 har arbetet pagatt och i inledningen av 2026 presenterades ett
underlag att ta stallning till for att besluta om det fortsatta arbetet, som kommer ske under

kommande ar.

I namndens verksamheter pagar arbete som pa olika satt riktar sig till anhoriga, bade
inarbetat i det I6pande dagliga arbetet men dven genom att utveckla nya satt att jobba for
att starka anhorigperspektivet. Det finns exempel pa hur anhoriga ska géras mer delaktiga
genom att ges mojlighet att delta i uppstartsmoéten, och hur anhoériga och narstdende ska fa

tydligare information via ett nytt informationsmaterial.
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e Byte av verksamhetssystem — ej enligt plan

Under varen 2025 enades Umea kommun och leverantéren Cambio om att avsluta avtalet
for socialtjanstens processverktyg Viva, da det vid verksamhetsanalys och inférande

bedomdes att I6sningen inte moter verksamhetens behov.

Upphandling av nytt processtod har paborjats i samverkan med SKR Handslaget, ett initiativ
for standardisering av processtéd inom socialtjansten. Upphandlingen utgar fran SKR:s
kravbibliotek och struktur. Under hosten 2025 organiserades och planerades projektet med

malsattning att teckna nytt avtal under forsta kvartalet 2027.

Pilottester av IntraPhones planeringsverktyg har senarelagts till forsta kvartalet 2026 och
kommer att omfatta sarskilt boende enligt LSS. Verksamheten ser positivt pa piloten och

lyfter 6kad kvalitet for den enskilde som en central mojlig nytta.

Verksamhetens utveckling — kvalitet och utveckling i processerna

Ge stod och service enligt LSS - positiv utveckling

Vid arsbokslutet 2024 foljde nédmnden andel verkstdllda beslut inom LSS. Vid 2024 ars slut
rapporterades 69% verkstallda beslut. For 2025 foljer namnden andelen LSS-beslut som ej
verkstdllts inom 3 mdnader med intentionen att ej verkstallda beslut ska minska. Av
statistiken for ar 2025 framgar att resultatet ar 11% (vuxna) respektive 8 % (barn), vilket ar
en totalt sett 6kad verkstallandegrad i jamforelse med 2024. Inom LSS-boende har flera
verksamheter startat for vuxna brukare (nybyggnationer) vilket 6kat mojligheten att

verkstélla beslut, da det i 6vrigt rader brist pa boendeplatser.

Statistiken visar dven pa att det ar fortsatt svart att verkstalla beslut for kontaktperson och
ledsagning. Dar den framsta anledningen ar att det ar svart att rekrytera uppdragstagare.
Detta i kombination med att ansékningar om kontaktperson har 6kat. Forvaltningen har
under aret arbetat med olika aktiviteter dar malet har varit att verkstalla fler beslut och

resultat av arbetet forvantas ske under 2026.

Den insamlade statistiken visar ocksa pa positiva resultat gallande brukares upplevelse av att
fa vara med och bestdmma kring saker som &r viktiga for dem. Dessa matt galler
verksamheter inom daglig verksamhet och gruppbostad/servicebostad. Dessa verksamheter
har under aret haft ett stort fokus pa att arbeta med att starka brukares delaktighet och

sjdlvbestammande.

De planerade aktiviteterna for delprocessen har utforts enligt plan. Dar bland annat arbetet
med att utveckla forum och form fér LSS-samverkan mellan Umea kommun och

intresseféreningar for LSS utvecklas positivt under aret.
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Gallande barnrattsfragor och implementering av barnkonventionen ar det flertalet
aktiviteter som pagar inom omradet. Under aret har en egenkontroll géllande barnrétt tagits
fram for de utforarverksamheter som arbetar med barn. Syfte med egenkontrollen &r att fa
en bild av hur det gar for verksamheterna att implementera barnkonventionen utifran de
atgardsplaner som tagits fram. For att 6ka barns delaktighet har den forsta brukarenkaten
som ar riktad till barnverksamhet (inom LSS) tagits fram under aret. Undersokningen

kommer genomféras under varen 2026.

Inom daglig verksamhet fortsatter arbetet med att utveckla och tillampa riktade metoder
som mojliggdr kunskaper for deltagare infor extern placering. Stort inflode till interna
verksamheter paverkade arbetet med externa platser for helaret, dven om malvardet

uppnaddes.

Under aret har en digital mall for dokumentationsgranskning tagits fram. Under hésten 2025
har nagra av verksamheterna inom funktionshinderomsorgen testat mallen. Arbetet med
att utveckla egenkontroller kommer inga i en stérre 6versyn av egenkontroller inom hela

namndens verksamhetsomrade.

Som en del i ndmndens jamstalldhetsarbete enligt Umea kommuns strategi for jamstalldhet
har verksamheterna analyserat konsférdelning for ej verkstallda beslut inom LSS. Underlaget
for analysen ar en sammanstallning av ej verkstallda beslut som rapporterats till IVO de
senaste tre aren for LSS-insatserna: kontaktperson, ledsagarservice och bostad med sarskild
service. Syftet ar att forsta eventuella skillnader i kén, och beskriva behov av atgarder vid
risk for eller handelse av omotiverade skillnader. | analysen har verksamheterna inte funnit

nagra omotiverade skillnader mellan kénen som féranleder atgarder.

Sammanfattningsvis bedéms processen utvecklas i en positiv riktning, bade utifran

resultatmatt och planerade aktiviteter.

Ge stod, skydd och omsorg till barn, unga och familj — positiv utveckling

Det har skett en positiv utveckling inom delprocessen. Uppfdljning av matt och
maluppfyllelse visar pa att arbetet har utvecklats i linje med det planerade arbetet for 2025.
Resultatmatten ar forbattrade sedan forra helarsrapporteringen, 11 av 12 matt bedéms ha
en positiv utveckling. Prioriteringar av aktiviteter har varit nédvandigt under aret, trots det

har arbete pagatt i alla planerade aktiviteter och ett stort antal av dem har genomforts.

Verksamheterna i delprocessen tar stod av varandra, den interna samverkan har starkts och
malgruppens behov satts i fokus. Det gemensamma arbetet starker kvalitén och
barnperspektivet, tar vara pa resurser och skapar forutsattningar for att fler barn, unga och

familjer far ratt insats ratt tid.
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Under aret har arbetet fokuserat pa att skapa en gemensam malbild for att sdkerstalla en
rod trad i barnets berattelse genom hela delprocessen. Utvecklingsarbetet, inte minst
deltagande i forskning, har 6kat forstaelsen for hur barnets perspektiv behéver synliggoras
och forbattras. Familjebehandlingens insatser har gett goda resultat med 6kad delaktighet
for barn och tydligare synliggdrande av deras rost. Det ar dock oklart hur detta arbete

kommer att implementeras i fler verksamheter framover.

Inom delprocessen har fokus dkat for en tillganglig socialtjanst, ett starkt férebyggande
arbete och fler tidiga insatser genom att flera utvecklingsarbeten haft fokus pa just det.
Foradldrasupporten har utvecklats med flera medarbetare och natt goda resultat. Arbetsséatt
har testats for att tidigare na fler unga med normbrytande beteende och pa sa satt

forebygga gangkriminalitet, utanférskap och psykisk ohalsa.

Samverkan med andra har varit en forutsattning for flera utvecklingsarbeten.
Implementering av den lansgemensamma 6verenskommelsen och vagledningen SIP Barnets
plan har paborjats. Arbete pagar for att starka samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin.
Aven samverkan for att stirka upp insatser fér unga med normbrytande beteende och
forebygga gangkriminalitetarbetet har fortsatt och forstarkts, genom tillexempel arbete med
polis for att utveckla SIG (Social insatsgrupp) och utokningen av SSPF (skola, socialtjénst,

polis och fritid).

Inom samarbetet Umed Viixer Tryggt och Sdkert har Individ- och familjendmnden statt for 12
av de 46 aktiviteterna i den gemensamma aktivitetsplanen. Arbetet gar helt i linje med
omstaéllningen till ny socialtjanstlag och samtliga tolv aktiviteter har pagatt inom
delprocessen, men i olika omfattning. Prioritering av arbetet har kravts och omfordelningar

av resurser har gjorts for att na maluppfyllelse.

Arbetet for att minska placeringar har fortsatt genom tillexempel att forstarka
natverksarbetet och systematisera den interna uppfoljningen av de placerade barnen.
Utover att minska placeringsdygnen ska uppfoljningen av placeringarna leda till 6kad kvalité
pa barnets/den unges placering, genom att ha tydliga mal och krav pa placeringen och
fortydliga planeringen infor utsluss/avslut av placeringen. Arbetet har dven fortsatt med att
utveckla insatser pa hemma plan. Dér ett arbete har fokus pa malgruppen unga mellan 16 —
20 ar, som ska avsluta placering och ar i behov av insats pa hemmaplan. Ett annat arbete
handlar om att ta fram en insats for att tillgodose familjers behov av avlastning, stéd och
samordning, dar barn och/eller foraldrar har funktionsnedsattning/psykisk halsa, har fortsatt

under aret. Planering for att komma i gang med ett test av insatsen ar paborjad.
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Sammantaget har forutsattningarna starkts och forbattrats for att fler barn och unga ska fa
moijlighet att vaxa upp under goda och trygga forhallanden i sitt befintliga natverk, med sina

foraldrar och/eller andra viktiga vuxna som finns kvar i barnets/den unges hela uppvaxt.

Ge rad och stod i samt handlagga familjerattsliga drenden - positiv utveckling

De matt som mater delprocessens utveckling visar pa 6vervagande goda resultat. Dar det
bland annat framgar att familjeratten har handlagt alla tidsbegransade drenden i ratt tid och
har en god tillganglighet i telefonmottagningen. Det framgar dven att verksamheten har haft
barnsamtal eller traffat barn i alla de drenden dar det bedomts lampligt. Vilket ar mycket
positivt utifran ett barnrattsperspektiv och i linje med processens malsadttning om att barns

bé&sta ska vara avgérande i fragor som ror vardnad, boende och umgange.

De planerade aktiviteterna for aret har genomforts enligt plan. Géllande féréndringar i
lagstiftning och riktlinjer har familjerdtten bevakat fragan kring barns rattigheter vid
umgange. | samband med detta har verksamheten identifierat att det finns behov av

samordning inom forvaltningen inom detta omrade.

Inom ramen fér samordnad myndighetsutévning har arbetet med att samordna
familjerattsliga utredningar med barnskyddsutredningar paborjats. Dar samordning skett i

arenden som varit aktuella inom bada omradena.

Utover detta arbetar familjeratten med att se éver mojligheten till att ta fram digitala

I6sningar som avser att underlatta medborgarnas kontakt med verksamheten.

Sammantaget bedéms processen utvecklas i en positiv riktning.

Tillgodose behov av stéd i boende under skolgang till vissa elever vid Rh-gymnasium -
positiv utveckling

Delprocessen har utvecklats i en positiv riktning. Verksamheten har under aret gjort ett
omfattande omstallningsarbete for att 6ka formagan att ge forutsattningar till att elevernas
gymnasiestudier kan fullféljas och att stodet leder till 6kad sjalvstandighet. Verksamheten

har dven sett dver strukturer for delaktighet och medskapande for eleverna.

Infor 2025 var avsikten att rusta upp nuvarande elevhem. Denna planering har dock pausats
med hansyn till att rdadande prognos visar pa sviktande elevunderlag fér kommande ar.
Verksamheten behdver undersotka detta vidare innan fortsatt planering for renovering.
Utover detta har dvriga planerade aktiviteter genomforts enligt plan. Dar elevhemmet
genomfort ett stort arbete for att skapa forutsattningar att kvalitetssakra verksamheten och

att utveckla systemstdd for dokumentation.
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Ge stod, skydd och omsorg till vuxna — positiv utveckling

Under aret har behoven av stéd, skydd och omsorg fér vuxna tillgodoses i hog utstrackning,
men inte alltid pa ett satt som 6kar maojligheten till sjdlvstandighet, vilket bland annat
avspeglar sig i ett fortsatt behov av externa placeringar. 2025 har darfor praglats av fortsatt
arbete med de effektiviseringsatgarder for att minska placeringar som antogs av nédmnden
2023. En del aktiviteter ligger efter plan pa grund av behov att prioritera bland de pagaende
aktiviteterna, medans andra aktiviteter utvecklats enligt plan. Bostad forst har inte inforts
som planerat under aret, men planerar att startas upp i liten skala under varen 2026 for att

sedan utokas.

Arbetet med att inféra boendestod har fortsatt och mot slutet av aret har ocksa antalet
personer med insatsen okat, vilket ar positivt. Genom bland annat kompetensutveckling och
ett arbetssatt som fokuserar pa att 6ka individens egen formaga har boendestddet fortsatt

att utvecklas i linje med ny lagstiftning och medborgarnas behov.

Under aret har Bryggan utokats med atta utslusslagenheter i syfte att 6ka stédet pa
hemmaplan. Personer som flyttat in i ligenheterna har fatt stod att ta nasta steg mot eget
boende och sysselsadttning och under aret har tva personer flyttat till eget boende med

drogfrihet och arbete.

| oktober 6ppnade Kraftverket, en lagtroskelverksamhet med bas i boendestédet och med
bred samverkan i och utanfér kommunen. Kraftverket maojliggor stod utan bistandsbeslut

och ger medborgare snabb tillgang till hjalp, viagledning och motivation i vardagen.

Samverkan kring tandvard till personer i utsatthet finns pa plats och arbetet gar enligt plan. |

samverkan ingar ideella foreningar, Folktandvarden och socialtjansten.

De matt som mater delprocessens maluppfyllelse visar pa en évervdgande positiv utveckling,
sarskilt utifran sjalvstandighet i boendestddet som lett till minskat behov av stéd och avslut.
Flera avslut av boendestod har skett i arenden med tillsvidarebeslut dar sjalvstandighet
uppnatts och behovet av insatsen inte ldangre finns. Alkohol- och drogmottagningen har
genomfort sina planerade gruppaktiviteter och det ar en 6kande andel som fullféljer sin

behandling inom Beroendeenheten.

Ge stod till sjalvforsorjning och ge ekonomiskt bistand — positiv utveckling

Forsorjningsstéd har under aret arbetat intensivt med den nya Socialtjanstlagen. Bland annat
genom att Oka tillgangligheten genom telefonmottagning och deltagit i planeringen av
Kraftverket, dar forsorjningsstodets fokus ar att verksamheten ska vanda sig till klienter som

star langt fran arbetsmarknaden, men som kan vara redo att komma igang med nagon form
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av arbetsrehabiliterande atgéard, bryta isolering och uttka sociala
sammanhang. Forsorjningsstodet har ocksa paborjat ett arbete att vara ute pa arenor déar
klienterna finns och handldggare ar redan nu ute pa SFl och stadsmissionen regelbundet.

Detta arbetssatt kommer att utvecklas under 2026.

Arbetet med att inféra barnkonsekvensanalyser vid beslut som kan paverka barn har fortsatt
samt forsorjningsstodet har korrigerat beslutsmotiveringar for att inte missa bedémningen

kring paverkan pa barn. Arbetet f6ljs upp i den arliga matningen.

Forsorjningsstodet arbetar i standig samverkan for att utveckla insatser sdsom sysselsattning
for personer som uppbar forsoérjningsstod. Planeringsarbetet tillsammans med
Arbetsmarknad och integration infér det kommande aktivitetskravet har paborjats och

kommer att intensifieras under varen.

Under aret har forsérjningsstod fortsatt arbetet med att forebygga valfardskriminalitet
genom dedikerade handlaggare som deltar i ett nationellt natverk. En enkat for att sakra
kontrollataganden som forhindrar felaktiga utbetalningar (sa som inhdmta underlag,
hembesdk mm) har tagits fram och fran december jobbar tva socialsekreterare som FUT-

handldggare (FUT star for felaktiga utbetalningar).

Samtliga aktiviteter i verksamhetsplanen har genomforts enligt plan och de matt som foljs
visar i stort pa en positiv utveckling. Det finns dock tecken pa att arbetsmarknaden i Umea

forsamrats vilket ger effekter pa behovet av ekonomiskt bistand.

Erbjuda familjeradgivning - positiv utveckling

De matt som mater delprocessens utveckling visar pa ett gott resultat bade géllande andel

som upplevt att stodet lett till positiva férandringar, samt att familjeradgivningen haft fokus
pa barnets basta. Andelen som blivit erbjuden radgivning inom 1 manad, ar dock pa fortsatt
Iag niva, dven om det skett en marginell 6kning under aret. Insamlad statistik visar ocksa pa

att vantetiderna for att fa familjeradgivning har minskat 6ver tid.

De planerade aktiviteterna for aret har genomforts enligt plan. Familjeradgivningen har
arbetat med att folja vantetiderna och sett dver nuvarande arbetssatt. Detta har bland annat
resulterat i att testa en ny samtalsmetod, som bland annat forvantas bidra till 6kad
tillgangligheten. Testet pabdrjades i slutet pa aret och har dnnu inte hunnit utvarderas.

Utvarderingen kommer genomfdras under 2026.

Utover detta har familjeradgivningen pabdrjat samverkan med andra verksamheter inom
stdd och omsorg. Dar syftet ar att erbjuda familjeradgivning i kombination med andra
insatser i ett forebyggande syfte. Detta arbete kommer fortsdtta under kommande ar.

Verksamheten har dven borjat se 6ver mojligheterna till att arbeta mer utatriktat, dar
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information och kunskapsspridning kring relationella problem sker pa gruppniva. Detta
arbete har dock pausats under aret, da verksamheten behovt fokusera pa att minska

vantetiderna.

Sammantaget bedéms processen utvecklas i en positiv riktning.

Erbjuda hélso- och sjukvard - positiv utveckling

De planerade aktiviteter som beskrivs i verksamhetsplanen for 2025 har genomforts. Flera
aktiviteter inom HSL syftar till att arbeta mer preventivt och férebyggande utifran ett
brukarperspektiv. Ett exempel ar ett pagaende arbete for att stirka teambaserade arbetssatt

inom arbetsgruppen.

Samtliga resultatmatt inom processen har positiva resultat. Nar det galler VHU har samtliga
personer i aktuellt aldersintervall identifierats, och alla utom tva personer har erbjudits
hélsoundersdkning. Bedomning att undanta dessa tva ar grundade pa de enskildas

individuella behov.

Nytt matt for 2025 var hélso- och sjukvardspersonalens foljsamhet till basala hygienrutiner
vilket ar en sjalvskattning dar de skattat sig sjalva hogt. Orsaken till den héga skattningen ar
att det arbetas I6pande med detta ex. genom deltagande pa de digitala foreldsningarna som
Region Vasterbotten erbjuder. Fran och med 2026 kommer foljsamhet till basala
hygienrutiner fortsatt foljas upp, ddremot rapporteras i patientsakerhetsberattelse istallet

for arsbokslutet.

Tva arliga undersodkningar har inforts, varav den ena har fokus pa tillganglighet (genomford i
mars, rapporterad i delarsrapporten) och den andra bemétande (genomférd i november).
Analys av tillganglighetsundersokningen visade vissa skillnader i kbn som har hanterats

under aret och foljs upp under 2026.

Vad galler undersokningen om bemotande har svarsfrekvensen har hojts sedan féregaende
ar genom ett dndrat forfaringssatt vid utlamning av enkat, och malvardet (90-100% ndjdhet)

uppnaddes.

Den sammantagna utvecklingen i processen bedéms som positiv.

Vasentliga hindelser

Namndens atgarder for budget i balans

Under aret har forvaltningen fortsatt verkstéllandet av de effektiviseringsatgarder som

namnden beslutade om i december 2023. De positiva effekter som kunde konstateras fore
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sommaren har bestatt under hosten, vilket har bidragit till en successiv forbattring av

namndens ekonomiska resultat.

Brist pa verksamhetsanpassade lokaler

Namndens behov av verksamhetsanpassade lokaler, bade verksamhetslokaler och
administrativa lokaler, har inte kunnat tillgodoses i tillracklig omfattning. Detta paverkar
ndmndens forutsattningar att fullgoéra sitt grunduppdrag. For att atgarda situationen vidtas
insatser pa flera nivaer. Atgarderna har under aret gett positiva resultat, bland annat genom

en 6kad leverans av boenden.

For daglig verksamhet kvarstar dock svarigheter att verkstalla beslut pa grund av bristande
lokalyta. Nar det galler administrativa lokaler rader 6kad trangsel, brist pa motesrum samt
begriansade mojligheter for vissa verksamheter, exempelvis Centrum mot vald, att utoka sin

verksamhet.

Ny socialtjanstlag

1 juli 2025 tradde en ny socialtjanstlag i kraft. Omstallningsarbetet har pagatt sedan tidigare
och intensifierades under aret — vilket beskrivs under Planerade dtgdrder/omrdden 2025.
Intentionerna med den nya lagen ar att socialtjansten ska arbeta forebyggande och vara latt
tillgangliga, framja jamstallda och jamlika levnadsvillkor och arbeta kunskapsbaserat.

Omstéllningen ar ett omfattande och resurskravande arbete fér namndens verksamheter.

Namndens arbete med inriktningsmal och program

Individ- och familjenadmnden har tilldelats ataganden for inriktningsmal 2 - Umed ska vixa
hdllbart utan ndgra utsatta omraden och inriktningsmal 3 - Umed kommun ska skapa
forutsdttningar for kvinnor och mdn att ha samma makt att forma samhdllet savél som sina
egna liv. Malen konkretiseras i programmet for social hdllbarhet. Namndens arbete med att
genomfora inriktningsmal och bidra till fokusomraden och vilka effekter/resultat det har

medfort beskrivs i tabellen nedan.

Namndens arbete 2025 Effekter/resultat

Programmet for social hallbarhet

Fokusomrade 1 Programatagande 1.1 Flera av de tolv aktiviteterna har

o w Umea vixer tryggt och sikert natt sina mal, vilket visar att
Umea ska vdxa

o o Under aret har UmeBra hallit i arbetsgrupps- resursforstarkningar och 6kad
hallbart utan nagra grupp g

o moten dar forvaltningen deltagit. Dar har kompetens gett resultat. Féraldrar
utsatta omraden
man bland annat gatt igenom status i soker mer stéd och har storre tillit

pagaende arbeten samt planeringen framat, till socialtjansten, och fler insatser
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for att sakerstalla att alla forvaltningar ar
informerade om varandras insatser.

| borjan av aret pabodrjades dven ett
uppfoljningsarbete av samtliga aktiviteter
inom UVTS som pagatt sedan 2024. Tva
avstamningsmoten har genomforts; ett
tillsammans med alla deltagande
forvaltningar och ett separat med UmeBra.
Vid dessa méten foljdes underlaget med de
12 aktiviteter som forvaltningen arbetat med
upp, med fokus pa vad som genomforts och
hur arbetet har fortskridit.

Programatagande 1.2

Ett Umea fritt fran vald

Arbetet med Umea kommuns handlingsplan
mot vald utgar fran namndens
ansvarsomraden samt de sarskilda uppdrag
namnden har utifran samverkansavtal for
Centrum mot vald. Den
kommunovergripande handlingsplanen

avslutades i april 2025.

Just nu pagar en 6versyn av namndens
arbete med vald i ndra relation. | arbetet
ingar bland annat att sdkra tillgangen pa
skyddat boende samt arbetssatt och
metoder for att upptacka, riskbedéma
valdsutsatthet, utreda och ge stéd och
skydd.

Ett nytt samverkansavtal dr upprattat mellan
kommunen och regionen gallande

Mottagningen for valdsutsatta. Syftet med

verksamheten ar att synliggéra och motverka

vald i nara relation och uppdraget ar att ge
stod till férandring for de personer som
tillhér malgruppen. Socialtjanstens
socionomer erbjuder radgivning och
stodsamtal.

Inom Barnahus samverkar fem olika
myndigheter for att ge stdd och hjalp till
barn som misstanks vara utsatta for allvarliga

brott. Socialtjansten har dar en samordnare.

genomfors i tid. Samverkan inom
SSPF har ocksa forbattrats. De
aktiviteter som bara delvis natt
malen paverkas framst av bristande
indikatorer och effektiviseringskrav
under del av aret som begrénsat

arbetet att nd maluppfyllelse.

Pagaende Gversyn visar pa att
namnden har manga rutiner och
arbetssatt pa plats. Det fortsatta
arbetet med 6versynen ska ta fram
forslag pa omraden som behover
utvecklas.

Upphandling av skyddat boende
utifran ny lagstiftning ar genomford.
Under 2025 var 233 personer
aktuella pa mottagningen for
valdsutsatta, varav majoriteten var
kvinnor. | slutet av aret var det 70
personer som stod i ko till ett forsta
samtal hos socialtjanstens personal.
143 barn har varit aktuella pa

Barnahus under aret.
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Fokusomrade 2

Umea kommun ska
skapa forutsattningar
for kvinnor och man
att ha samma makt
att forma samhallet
savil som sina egna
likval som sina egna

liv

Fokusomrade 3

Barns uppvaxtvillkor

Programatagande 1.3

Motverka segregation och framvidxten av
utsatta omraden

Arbetet med att motverka barnfattigdom har
fortsatt under dret och antalet barn i hushall
med forsorjningsstod fortsatter nerat.

Inom forsorjningsstodet finns ocksa ett
vrakningsforebyggande arbete dar

barnfamiljer med hyres- och elskulder fangas

upp.

Programatagande 2.3

Mans vald mot kvinnor ska upphéra
Samtliga av ndmndens verksamheter har
under aret jobbat aktivt med atgarder
kopplat till vald.

Under 2025 pabdrjades en Gversyn av
namndens arbete med vald i nara relation.
Syftet ar att sdkra att det finns arbetssatt och
insatser for att mota behoven pa béasta satt.
Samverkan med de ideella organisationer
som bedriver kvinnojourer har férandrats
med den lagandring som skett kring skyddat
boende. Varken Stadsmissionen eller Kvinno
-och tjejjouren fanns med i den upphandling
av skyddat boende som skedde under 2025.
Ett arbete paborjades att utreda om det
finns mojlighet till att teckna reserverat
kontrakt, om de skyddade boendena far
tillstand fran IVO, vilket Kvinno- och
tjejjouren fick i augusti for sin externa
lagenhet. Stadsmissionen har under 2025
inte fatt klart med tillstand. Ett fortsatt
arbete med de ideella organisationerna

kommer att ske under 2026.

Programatagande 3.1

Barns och ungdomars ratt till delaktighet
och inflytande i kommunens utveckling ska
sdkerstallas.

Genom det fortsatta arbetet med

Handlingsplanen fér implementering av

Minskning av antalet familjer med
barn som uppbar forsérjningsstéd
Minskning av antalet barn som ingar
i hushall som uppbar
forsorjningsstod

Under aret har tre barnfamiljer
vrakts fran sitt boende. Boende for
barnen har sakrats i alla enskilda fall.
Positiv utveckling gallande antalet
bidragsmanader for personer som
uppbar forsérjningsstdd, som

minskar.

Pagaende Gversyn visar pa att
namnden har manga rutiner och
arbetssatt pa plats. Det fortsatta
arbetet med 6versynen ska ta fram
forslag pa omraden som behover
utvecklas.

Upphandling av skyddat boende

utifran ny lagstiftning ar genomford.

Barnkonsekvensanalyser gors i allt
storre utstrackning infér beslut som
paverkar barn direkt eller indirekt.
Barnets rattigheter har starkts
framfor allt i de verksamheter som

moter barn direkt.
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barnkonventionen, 2024-2026, har
efterlevnaden stérkts. Arbetet beskrivs
fordjupat i namndens
verksamhetsuppféljning, under rubriken
Planerade dtgdrder/omrdden 2025 och
punkten Fortsatt sétta barnréttsperspektivet
i fokus. Utover efterlevnaden av
handlingsplanen fér implementering pagar
mycket arbete i den ordinarie verksamheten
for att starka tillampning av gallande
barnrattslagstiftning och efterlevnad av
barnkonventionen med fokus pa barns

delaktighet, i moétet med varje barn.

Programatagande 3.2

Motverka barnfattigdom.

Bade antalet barn i hushadll med
forsorjningsstod och antalet familjer som tar
emot forsorjningsstod har minskat sedan
2023. Namnden har antagit riktlinjer for att
sarskilt stédja barnfamiljer som har lang tid
med ekonomiskt bistand. | handlaggningen
har arbetssatt for att uppmarksamma och ta
hansyn till barn i hushallet utvecklats under

aret.

Programdtagande 3.3

Forebyggande folkhalsoarbete
Vasterbottens halsoundersékning (VHU) har
genomforts enligt plan, och samtliga i
aktuellt aldersintervall har identifierats och
erbjudits VHU (med nagra undantag pa
grund av individuella behov). Arbetet
fortsatter enligt planering. Den Gvergripande
styrgruppen dar namnden samverkar med
regionen bade fran HC och folkhalsa kring
VHU fortsatter.

Namndens arbete med psykisk hélsa och
suicidprevention har pagatt under aret pa
olika nivaer; insatser riktade till hela
befolkningen, selektiva insatser riktade till
grupper i utsatthet for suicidrisk samt
indikerade insatser riktade till individer med

suicidrisk.

Minskning av antalet familjer med
barn som uppbar forsorjningsstod
Minskning av antalet barn som ingar
i hushall som uppbar
forsorjningsstod

Riktlinje for ekonomiskt bistand med
sarskild hansyn till hushall med barn

antagen av namnden.

Andelen som tackade ja till VHU var
nagot lagre an foregaende ar, vilket
kan bero pa de utmaningar som
utékningen av omradet medfort,
samt var brukare ar listade.
Undersokningarna har visat pa stora
behov av medicinska atgarder och
kunskapsluckor avseende
hdlsosamma levnadsvanor.

HLT nar fortsatt manga barn och
familjer. Uppfdljningen fran arbetet
for 2025 visar att socialtjansten
behover bli battre pa att initiera till
HLT och antalet samordnade
individuella planer behover 6ka.
Utvardering visar pa att foraldrarna i
hog grad ar noéjda med den hjalp de

far.
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Fokusomrade 4

Boende och

bebyggelsemiljo

Fokusomrade 5

Arbete och

foérsorjning

Halsa, Larande och Trygghet (HLT) ar fortsatt
en viktig strukturerad samverkan mellan
forskola, skola, socialtjanst och primarvard,
som bidrar till att tillhandahalla ett
lattillgangligt och samordnat stéd for barn
och unga. | Umea &r den framsta

aldersgruppen 0-5 ar.

Programdtagande 4.3

Framja en socialt hallbar bostadsforsorjning
och motverka hemldshet.

Namnden deltar i planeringen for att i hogre
grad integrera sarskilda boenden enligt LSS i
saval planeringen av nya bostadsomraden
som i utvecklingen av befintliga. Namnden
arbetar dven med att utveckla nya
boendeformer. Bland annat pagar planering
for att starta boenden enligt Sol for
personer under 65 ar samt utveckling av
vissa fastigheter som anvands for sociala
kontrakt. Boendestodet har under aret ocksa
fortsatt att utvecklas for att ge stod i att
behalla sitt boende.

Uppstart av insatsen Bostad forst under 2026
har planerats under aret.

Programdtagande 5.1

Skapa forutsattningar for en ekonomisk
jamlikhet och en hogkvalitativ valfard for
livets alla skeden.

Ingangen till Arbetsmarknadstorgen har
under aret forandrats for att vara mer
tillganglig for personer i behov av samverkan
kring stod till arbetsrehabiliterande insatser.
Ett pilotarbete i samverkan med Regionen
kring sjukskrivna med forsorjningsstod for att
sakra rehabilitering och aktivitet har
avslutats under aret. Arbetet fortsatter
genom samverkansinitiativ via

Samordningsférbundet.

Programdtagande 5.2

Sarskilt stod till de personer som star langt
fran arbetsmarknaden.

Arbetsmarknad och integration har aktivt

deltagit i planering och uppstart av den nya

Genom att integrera LSS-boenden i
nya och befintliga bostadsomraden
samt utveckla nya boendeformer
enligt SolL starks den sociala
hallbarheten och mgjligheten till
jamlika livsvillkor. Planeringen bidrar
till ett mer varierat och
behovsanpassat bostadsutbud, 6kad
bostadstrygghet och minskad risk for
hemléshet. Utvecklingen av sociala
kontrakt och Bostad forst skapar
mer langsiktiga boendel6sningar och
minskar behovet av tillfalliga

insatser.

Ny ingang till Arbetsmarknadstorgen
upplevs positiv for bade deltagare
och medarbetare.

Pilot med Mariehems halsocentral
visar positiva resultat gallande
samverkan kring sjukskrivna med
forsorjningsstod vilket resulterat i
att fler har en aktiv plan under

sjukskrivning.

Ny ingang till Arbetsmarknadstorgen
upplevs positiv for bade deltagare

och medarbetare.
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lagtroskelverksamheten Kraftverket och en
medarbetare fran Arbetsmarknad och
integration finns pa plats en dag i veckan for
att fanga upp personer i behov av stéd till
arbetslivsrehabiliterande insatser.

| Samverkansférbundet har stort fokus legat

Positiv utveckling pa antalet
bidragsmanader for personer som
uppbaér forsorjningsstod

Pilot med Mariehems hélsocentral
visar positiva resultat gallande

samverkan kring sjukskrivna med

pa Arbetsférmedlingens omorganisering och  forsorjningsstod vilket resulterat i

det kommande aktivitetskravet som kommer att fler har en aktiv plan under
att krdva att kommunen tar ett stort ansvar  sjukskrivning.
for aktiviteter for sjukskrivna och arbetsl6sa

med férsorjningsstod.

Ett pilotarbete i samverkan med Regionen

kring sjukskrivna med férsorjningsstod for att

sakra rehabilitering och aktivitet har

avslutats under dret. Arbetet fortsatter

genom samverkansinitiativ via

Samordningsférbundet

Tilliggsuppdrag fran kommunfullmaktige

Uppdrag Motivering/kommentar

2023:1 Kommunfullmaktige ger  Kelllelaiio)ge IFN har genomfoért uppdraget och yttrade sig till
kommunstyrelsen och kommunstyrelsen i mars 2025. Arbetet med
namnderna i uppdrag att 6ka omstallning pagar och ar ett langsiktigt arbete.
omstallningen av namndernas
verksamheter for att klara

grunduppdraget i takt med att

personalbristen okar.

Namnden samverkar med flera forvaltningar inom

Genomfort

2023:2 Kommunfullmaktige ger
kommunstyrelsen och omraden som lokalforsorjning, digitalisering samt
namnderna i uppdrag att 6ka omstallningen till ny socialtjanstlag och UVTS. Inom den
samarbetet och ansvarstagandet nystartade verksamheten Kraftverket sker ett nara
over forvaltnings- och samarbete med Arbetsmarknad och integration for att
namndgranser. mojliggora arbetslivsinriktade insatser.

Under 2025 tydliggjordes ansvarsfordelningen for
hemtjanst och boendestdod mellan Individ- och
familjendmnden och Aldrendmnden, i syfte att
sakerstalla ratt kompetens oavsett alder. Darutover har
ett samarbete inletts mellan Seniortorget
(Aldrendgmnden) och Aros Film inom IFN:s dagliga
verksamhet for att 6ka tillgdngligheten for seniorer

genom digitala aktiviteter.
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Tilliggsuppdrag fran Individ- och familjenamnden till férvaltningen

Uppdrag Status, Motivering/kommentar
jan—-dec

Att arbetsprocessen for tillhandahallande Under aret har arbetet med framtagna aktiviteter
av kontaktperson och ledsagare skall genomforts och arbetet har organiserats under
fardigstallas under 2025. Namnden ska fa myndighetsutévningen. En ny aktivitet har varit att
information om arbetet varje tertial anstalla uppdragstagare. Det ar genomfort och start

for ny verksamhet, januari 2026.

Att ge forvaltningen i uppdrag att inom Delvis Forvaltningen har under aret haft ett fokus pa tidiga
ramen for pagaende arbete med att genom- och férebyggande insatser, utifran intentionerna
utreda utokade tidiga och forebyggande  fort med ny socialtjanstlag. Insatser till barnfamiljer ges
insatser, som exempelvis avlastning till bade med och utan foregaende behovsprovning.
familjer med sma barn, ocksa underscka Forvaltningen har tagit fram uppgifter om vilka

vilka insatser som beviljas till denna insatser som efter behovsproévning beviljats till
grupp, hur ofta dessa insatser beviljas familjer med sma barn 0-6 ar under 2025, antal

och hur ofta ansoékan avslas. bifallsbeslut samt avslagsbeslut. Uppgifterna har

dock annu inte verifierats och analyserats.

Gallande avlastning till familjer med sma barn ingar
stodbehovet i det pagaende arbetet riktat till stéd
till barnfamiljer. Forslaget pa test av insats kommer
likt andra behovsprévade insatser grunda sig pa
bedomning av barnets behov i relation till foraldrars
férmaga. Planen ar att testa insatsen under varen
2026.
Att forvaltningen ser 6ver om ytterligare Risken for att personer inte far de insatser de
sammanhallna insatser behévs for de behover bevakas kontinuerligt i en arbetsgrupp
personer med stéd inom inom Stod och omsorg dar vi ocksa tittar pa hur vi
funktionshinderomsorg och snabbt ska kunna stélla om verksamhet om
socialpsykiatri som inte bedoms omfattas behoven skulle uppsta.
av boendestdd, men som har ett fortsatt | det pagaende arbetet med underlag for
omfattande behov av stod, upphandling enligt LOU fér hemtjanst har
personalkompetens och kontinuitet i forvaltningen sarskilt betonat behovet av
stodinsatserna. kompetens i bemdtande av personer med psykiska
funktionsnedsattningar och skadligt bruk och
beroende.

Sammanstallning av den interna matningen utifran

behov i malgrupperna pagar.
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Personaluppfdljning

Namndens arbete for att na personalpolitiska mal

Individ- och familjenamnden Bedomning av namndens arbete med

personalpolitiska mal

Mal 5: Umea kommun ska klara kompetensforsorjningen Enligt plan
genom att vara en attraktiv arbetsgivare och spegla

mangfalden i samhillet.

Mal 6: Umea kommun ska ha ledarskap som ges och ger Enligt plan
forutsattningar for goda resultat, dar riktvardet for antalet

medarbetare per chef inte ar fler an 30.

Mal 7: Umea kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus Mer arbete kravs

pa friskfaktorer och jamstillda arbetsférhallanden.

Atgirder och viktig utveckling/viktiga hiandelser inom méalomradena

Kompetensforsorjning och attraktiv arbetsgivare (mal 5)

Ambassadérsverksamheten fortgar i forvaltningen dar fler ambassadorer har rekryterats fran
forvaltningens olika verksamhetsomraden. Nagra exempel pa aktiviteter de varit delaktiga i
ar socionomdagen pa Umea universitet, en mini-MOA madssa for arskurs 5 och en aktivitet
som genomfordes tillsammans med Vasterbottens handelskammare - klassrumstraffar for
hogstadieelever. Allt i syfte att skapa intresse for vara verksamhetsomraden och locka fler

att vélja vard och omsorgsyrken.

Halften av de elever som genomfor praktik inom stéd och omsorgs olika verksamheter gar
vidare till en anstallning efter avslutad praktik. Detta visar att praktikplatserna fungerar som

en effektiv rekryteringsvag och bidrar till att starka kompetensférsérjningen.

Pilotprojektet om geografisk samplanering omrade 6st inom funktionshinderomsorgen
avslutades fran att vara ett projekt till att 6verga i ordinarie verksamhet med start i januari
2026. Allt fler omraden har borjat arbeta med samplanering. En viktig del i
kompetensforsorjningen da det ar ett effektivare resursnyttjande som ocksa skapar battre

kontinuitet for brukarna.

En aktivitet for att klara de 6kande kompetensférsorjningsbehoven har bestatt av att ta fram
en handbok fér cheferna inom funktionshinderomsorgen, Bemanningsstrategi i praktiken -
en handbok fér chefer inom FO. Den &r tankt att ge cheferna handfasta rad om hur en
genomtankt bemanningsstrategi kan ge chef battre forutsattningar att leda verksamheten

effektivt, skapa hallbara arbetsvillkor fér medarbetarna och uppna verksamhetens mal.
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Andra insatser som pagick under aret var till exempel utbildning av chefer i

arbetstidslagstiftningen.

Ledarskap (mal 6)

Ett arbete har gjorts i forvaltningen, vilket har lett till att allt fler chefer nu nar malet om att
ha hogst 30 medarbetare. Resultatet visar att vi r pa god vag och att utvecklingen gari en

positiv riktning.

Inom alla verksamhetsomraden har det under aret pagatt olika aktiviteter for att sdkerstalla
en rimlig arbetsbelastning. Nagra exempel ar att man inom myndighetsutévning gjort en
kartldggning av de moten enhetschefer har samt vilka andra ataganden de blir inblandade i.
IFO har identifierat faktorer som upplevs paverka arbetsbelastningen som man jobbar vidare
med. Inom funktionshinderomsorgen har man bland annat haft sarskilda arbetsmiljodagar

for enhetscheferna dar arbetsbelastning varit en av delarna man arbetet med.

Flertalet enhetschefer inom stéd och omsorg anser att de far stod i att utveckla grupper och
individer i medarbetarskapet. Inom nagra verksamhetsomraden har chefer utbildats i
grupputvecklingsmodellen HUSET. Modellen ger en stabil struktur som hjalper till att skapa
goda forutsattningar for bade grupp- och individutveckling. Fler chefer kommer under

nastkommande ar att utbildas i modellen.

Friskfaktorer (mal 7)

Den totala sjukfranvaron inom namndens verksamheter har 6kat nagot jamfort med
foregaende ar. Den storsta 6kningen ar inom funktionshinderomradet och personlig
assistans. Nagra faktorer som paverkat sjukfranvaron anges vara simre scheman,
svarigheter att hitta tid till aterhdmtning och medarbetare som blivit langtidssjukskrivna (ej

arbetsrelaterat).

Aterhamtning ar det omrade som far samst resultatet i medarbetarenkéten, inte bara inom
personlig assistans utan dven for forvaltningen i stort. Aktiviteter man arbetat med under
aret som ar kopplade till aterhdmning ar bland annat att enhetscheferna jobbat med
onbordingprocessen for att sakerstélla en god introduktion. Inom personlig assistans har
man utfért en schemakartlaggning for att skapa hallbara och korrekta scheman. Detta &r
nagot som ovriga verksamhetsomraden inom funktionshinderomsorgen ocksa jobbat med

under aret.

Deltagarna i SAMBA, samverkansmodellen for att behalla arbetskraft, har under aret traffats
vid ett antal tillfallen for att utveckla ny kunskap och nya arbetssatt for att behalla

medarbetare pa den gemensamma lokala arbetsmarknaden. Under traffarna utforskas,
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testas och utvecklas nya I6sningar med hjalp av tjanstedesign — allt med syftet att skapa

hallbara foréandringar som bidrar till valfardens kompetensforsérjning.

Under 2025 stélldes forvaltningens utbildningar for skyddsombud in pa grund av for fa
anmalda deltagare. Detta har analyserats och ett forbattringsarbete har genomforts infor
arets utbildningsomgangar. Bedomningen ar att de vidtagna atgédrderna ska skapa battre

forutsattningar for att genomféra utbildningen enligt plan under innevarande ar.

Sjukfranvaro, totalt i procent 6,5 6,2 6,3

S
N

av anstéalldas sammanlagda

ordinarie arbetstid

Andel langtidsfriska (%) 60 58 63 59 61 60 61
Andel heltidsanstallda (%) 92 89 91 90 88 89 88
Andel heltidsanstallda exkl. 95 97 97 97 96 97 97
personlig assistans

Andel skyddsombud som har 90 73 67 71 71 63 69
genomgatt introduktion (%)

Andel skyddsombud som - - - - 33* 32%* 33*

genomgatt férvaltningens

utbildningar fér skyddsombud

Andel chefer med max 30 100 97 100 97 96 96 96
medarbetare (%)

Medarbetarenkaten, 4,8 51 5,1 5,0 5,1 5,0 5,0
medelvérde

*Kan vara samma personer da det &r olika innehéll i utbildningarna

Tilliggsuppdrag fran Individ- och familjenamnden till férvaltningen

Uppdrag Motivering/kommentar

Forvaltningen uppdras att Ej genomfort Under aret har uppdraget fortydligats.
genomfdra en genomlysning hur For att ytterligare 6ka personalinflytandet kommer
personalinflytandet ytterligare under 2026 ett sarskilt fokus riktas pa
kan 6ka inom namndens arbetsplatstraffarnas funktion som forum fér
verksamhet. delaktighet och paverkan.

Forvaltningen uppdras Genomfort Rutin finns framtagen. Under 2026 kommer det
intensifiera arbetet med att ta undersokas vilka mojligheter det finns att erbjuda
fram tjanster for exempelvis studenter helgarbete utifran en i forvag

helgtjanstgoring inom beslutad frekvens, samt undersoka intresse hos redan

funktionshinderomsorgen. anstallda som énskar schemaplaneras enbart helg.
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Ekonomiuppfoljning

Handelser av vdsentlig betydelse som har paverkat namndens ekonomi

Namnden har under aret fortsatt fatt stor paverkan pa sin ekonomi av de mer komplexa
behov hos individer i samhallet vilket lett till att genomsnittspriset for ett dygn inom
placering legat runt 8 000 kronor per dygn pa HVB hem under 2025. Namndens ekonomi har
ocksa paverkats negativt av de 6kade kostnader for SiS hem genom att subventioneringen av
platser togs bort vid arsskiftet 2024—-2025 vilket lett till 6kade dygnskostnader om 3 675
kronor per dygn eller 50% 6kning av kostnaden per dygn. Detta motsvarar cirka 0,6 mnkr i
manaden i merkostnader eller 7,2 mnkr pa helarsbasis jamfért med de 2,0 mnkr i statsbidrag

som betalats ut for att tacka kostnadsokningen for en nettokostnadsdkning om 5,2 mnkr.

Budgetavvikelse, utfall i ar och foregaende ar

Individ- och familjendmndens resultat fér perioden (-16,7 mnkr) forklaras av
funktionshinderomsorg (+6,4 mnkr), gemensamma kostnader (+12,6 mnkr),
ensamkommande barn (-2,9 mnkr), forsorjningsstod (+4,9 mnkr) samt individ- och

familjeomsorg (-37,6 mnkr).

Namndens ekonomi har en fortsatt stark paverkan av kostnaden for placeringar inom IFO
verksamheten dar dygnspriserna fortsatt 6ka under 2025 samtidigt som dygnen minskat.
Okningen av dygnspriser ger en fortsatt hog nettokostnad for placeringar och ett resultat

over budget.

Inom funktionsverksamheten har namnden sett en forbattring av det ekonomiska utfallet
under hosten till stor del beroende pa fortsatt minskade volymer inom
hemtjanstverksamheten med medféljande kostnader. Dessa volymer har i stor grad 6vergatt
till den nya verksamheten boendestdd men kostnaderna har legat pa en lagre nivd dn inom

hemtjansten.

Inom boendeformen sarskilt boende for LSS har ndmnden fortsatt svart att fa ekonomi i
externa placeringar men de interna boendena har sett en minskande kostnadsbild under
hosten med effekter fran effektiviseringsatgarder vilket lett till att de interna boendena
uppvisar ett overskott per sista december. Namnden fortsatter emotta viten for ej
tillhandahallna boendeplatser och dessa uppgick per sista december till 4,1 mnkr eller 24,5%

av hamndens underskott.
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Jamfort med foregaende ar sa har namndens kostnader inom LSS omradet minskat till stor
grad pa grund av de minskade volymerna inom hemtjdnsten samt béattre kostnadskontroll

inom LSS-boenden.

Inom IFO omradet har underskottet 6kat pa grund av de hogre dygnspriserna som éverstiger
kostnadsminskningen for de minskade volymerna. Namnden fortsatter jobba med att minska

placeringar.

Awvikelsen fran delarsbokslutets prognos bestar till stor del pa grund av 6kade intédkter fran
statsbidrag samt de fortsatt minskade volymerna inom hemtjdnsten. Statsbidraget for
omstéllning till ny socialtjanstlag samt pafylining av en del mindre statsbidrag har kraftigt
okat intakterna. Statsbidraget for ny socialtjanstlag var uppe for diskussion kring férdelning

inom kommunen varvid ndmnden valde att ta en valdigt konservativ hallning kring

forvantade intakter fran det.

Budget- Budget- Prognos vid Prognos-
avvikelse awvikelse rapport avvikelse
2025 2024 jan-aug 2025
Verksamhetens 232 ,4 269,3 36,8 261,9 34,8 -8,0 42,8
intakter
Verksamhetens -2 006,9 -2 060,4 -53,5 -1 999 -82,9 -30,1 -23,4
kostnader
Verksamhetens -1774,4 -1791,1 -16,7 -1737,1 -48,1 -38,1 21,4
nettokostnad
Investeringar

Namndens budgetavvikelse for investeringar bestar till storsta del pa att de
investeringsmedel namnden har ar till for inventarier i lokaler som ej levererats enligt

investeringsplan.

Budget- | Utfall 2024 | Prognos vid | Prognosavvikelse

awvikelse rapport

2025 jan—-aug 2025

Verksamhetens -13,9 -6,5 7,4 10,0 5,4 2,0

nettoinvesteringar

Ombudgetering av investeringar

Namnden 6nskar ombudgetera 4,2 mnkr till 2026 pa grund av fordrdjning av lokaler déar

investeringsmedel ej kunnat anvdndas. Vissa medel har delvis kunnat anvandas pa grund av
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att lokalernas leverans skett senare an planerat vilket lett till att investeringarna ej hunnit

slutforas.

Redovisning av privata utforare av vasentlig betydelse

Namndens andel av privata utférare minskar marginellt fran 20,6 2024 till 20,4 2025.
Minskningen paverkas av lagre volymer inom hemtjansten samt de dkade dygnskostnaderna

inom placeringar.

Redovisning av avtalssamverkan av vasentlig betydelse
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Bilaga 1 — Uppféljning grunduppdrag jan-dec 2025

GRUNDUPPDRAG: Tillgodose behov av stéd och omsorg inom socialtjénstens lagstadgade ansvarsomrade for att stirka och trygga den enskilde att leva ett sjélvstandigt liv.
Socialtjansten arbetar férebyggande fér att framja jamlika levnadsvillkor

Resultat jan-

. Malvirde 1 hog grad 1 viss grad . .
Ndmnden féljer: Underlag: 2025 dec 2025 uppfylit uppfylit Ejuppfyllt | Kommentar:
Det systematiska Al ja nej e :
b " . . . Arligen " *faststills i nimnden i

kvalitetsarbetet Kvalitet- och patientsakerhetsberattelse upprattad Ja februari
Det forebyggande arbetet Samtliga 75-100% 25-75% 0-25%

Genomférda 6ppna gruppaktiviteter (barn/familj) planerade 74% genomférda genomférda | genomférda

i - - )-25Y%
Genomforda 6ppna gruppaktiviteter for vuxna hos Sl & 109% = 75.% o 251{’
Alkohol- och drogmottagningen planerade 100% genomférda genomférda | genomférda
genomférs

findel som erbludits Vi 1 Ls5-bonde av de som hor 100% 93% 75-100% | 25-75% | 0-25%
Myndighetsutévning . "

procmiiogn losemmnachinaion |y || apaion | sosox | os06

:::;I'é';g:?;'d"gar enligt Sol. barn/unga som 100% 95% 90-100% 50-90% 0-50%
Verkstallande av insatser 11%

Andel beslut som ej verkstéllts inom 3 manader, LSS 0% (Vuxna: 11% 0-25% 25-75% 75-100%

Barn: 8%)
1%
Andel beslut som ej verkstéllts inom 3 ménader, SoL 0% (Vuxna: 1% 0-25% 25-75% 75-100%
Barn: 1%)
Status pa planerade _ I bilaga till vp 2025 har
atgirder/omraden for 2025 Sammanvéigd status av de 10 (9) planerade Samtliga 7 enligt plan 7-10 (6-9) 4-6 (3-5) 0-3(0-2) | felaktigt antal planerade
(huvudprocess Tillgodose tgarderna genomférda genomforda genomférda | genomférda | atgarder angetts, 9 istéllet for
behov av stéd och omsorg) 8 enligt plan enligt plan enligt plan enligt plan | 10. Siffror inom parentes fran
vp.

Kvalitet och utveckling i varje Sammanvégd bedémning av kvalitet och utveckling i Sl (8_) Samtliga 58 3-4 i positiv 0-2 i positiv "
delprocess . utvecklas i delprocesser - e Se tabell Bilaga 2

varje delprocess. riktning riktning

positiv riktning

positiv riktning
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Bilaga 2 — Uppféljning kvalitet och utveckling i delprocesserna jan-dec 2025

Resultat | Malvirde | Resultat Resultat Resultat | Utveckling i

Jan-dec / jan-dec | kvinnor/ mén/ forhallande
Overgripande 2024 6nskad 2025 flickor pojkar tillmal* | Kommentarer
riktning
2025
negativ
Nollvision suicid 1 0 2 - -

Resultat | Malvirde | Resultat Resultat Resultat | Utveckling i

jan-dec / jan-dec kvinnor/ man/ forhallande
Ge stad och service enligt LSS 2024 6nskad 2025 flickor pojkar till mal* | Kommentarer
riktning
2025

_ Vuxna: 11% | Vuxna: 8% | Vuxna: 14%
Nyt 2025 | Minska | “goo g% | Barn:8% | Bam:9% )

Andel beslut som ej verkstéllts inom 3
manader, LSS, per insats

Vuxna: 0%

9.2 Personlig assistans o Vuxna: 0% | Vuxna:0%
Barn: 0% | garn:0% | Barn: 0%
9.3 Ledsagarservice V;X"‘f" 2173;6 Vuxna: 10% | Vuxna: 17%
orni27% | Bamn:25% | Barn:27%
9.4 Kontaktperson fxn7:31;’; Vuxna: 18% | Vuxna: 20%
arn: Barn: 36% | Barn: 36%
0.5 Avlésarservice i hemmet Vuxna: 19% | o cor | vuxna: 20% Ar 2024 féljdes andelen verkstllda besiut, vilket foréndrades infor 2025. Med
Barn: 7% forandringar i métt blir det ej majligt att bedéma utvecklingen eftersom det saknas
Barn:4% | Barn:9% : s 2 Vi dals "
de fran foregaende ar. Vid ten for 2025 framkom att
9.6 Korttidsvistelse Vuxna: 5% | oo | vusna: 8% tillvagagangssittet att ta fram méttet inte mdjliggjorde verklighetstrogen statistik.
Barn: 1% Dirfor har tillvagagangssittet for framtagande av méttet setts dver infor 2026.
Barn:3% | Barn:0%
- . Vuxna: 0%
9.7 Korttidstillsyn fér skolungdom Barn: 1% Vuxna: 0% | Vuxna: 0%
: Barn:3% | Barn:0%
9.8 Bostad med sdrskild service for barn Barn: 0%
Barn: 0% Barn: 0%
9.9 Bostad med sdrskild service fér vuxna Vuxna: 6%
Vuxna: 7% | Vuxna: 6%
9.10 Daglig verksamhet Vuxna: 4%

Vuxna: 5% | Vuxna:4%
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Eftersom bytet av verksamhetssystem inte genomfordes kan mattet inte tas ut som
planerat (med statistik per insats). Det saknas referensvarde for att bedéma

. Den j av drenden som gjorts under 2025 &r 44
Andel uppféljda beslut, per insats Nytt 2025 100% 44% - - % av samtliga drenden (615 av 1400). Av uppféljda beslut har 80% visat att behoven &r
oférandrade. [Malvirde inte uppnaty med aktuellt resultat. Under 2026 kommer
uppfélida beslut foljas riktat inom tre omraden (personer under 18 4r, externa
placeringar och personlig assistans).
5 i negativ
Andel brukare som kanner sig trygga med alla 100% 85% 82% - B Negativ utveckling jsmfort med resultatet 2024. Malvarde ej uppnatt.
sina assistenter(personligassistans)
Andel brukare som uppger de far bestimma positiv
om saker som ar viktiga hemma 84% 80% 81% 82% 81% Malvarde uppnatt trots en marginell minskning fran 2024.
(gr b d och servicebostad, LSS)
2 : positiv
Andel brukare som uppger de far bestimma 72% 80% 78% 79% 78% Positiv utveckling jamfort med resultatet 2024, Malvarde e uppnatt.
om saker som &r viktiga (DV)
Antal personer som gar fran daglig verksamhet g a 4 . ) positiv Malvirde uppnatt trots ett minskat resultat jsmfort med 2024. Stort infldde till interna
till Torgen, anstéllning eller studier verksamheter ger paverkan pa resultatet fér externa platser.
" i positiv
Andel personer som har sin dagliga verksamhet | -, 5o, 34% 26% 18% 33% Positiv utveckling jamfort med resultatet 2024, Malvarde e uppnatt.
forlagd till foretag/férening/offentlig sektor
Antal pagaende drenden, totalt Nytt 2025 - 1624 729 825 - Detta dr ett métt for att forstd utvecklingen, som ej vérderas i forhdllande till mél.
Antal nya beslut, per insats Nytt 2025 B Vuxna: 263 | Vuxna: 129 | Vuxna: 134 R
Totalt alla insatser Y Barn: 196 Barn: 69 Barn: 127
92 " st Vuxna:18 | Vuxna:9 | Vuxna:9
-2 personlig assistans Barn: 7 Barn: 3 Barn: 4
9.3 Ledsagarservi Vuxna:37 | Vuxna:16 | Vuxna:21
.3 Ledsagarservice Barn: 16 Barn: 5 Barn: 11
9.4 Kontaktperson Vuxna:47 | Vuxna:24 | Vuxna:23 Detta dr ett mat for att forsta utvecklingen, som ej vérderas i férhéllande till mal.
Barn: 23 Barn: 8 Barn: 15
N - Vuxna:5 | Vuxna:3 | Vuxna:2
9.5 Aviésarservice i hemmet Barn: 48 Barn: 10 Barn: 38
. Vuxna:15 | Vuxna:4 | Vuxna:1l
9.6 Korttidsvistelse Barn:65 | Barn:28 | Barn:37
- . Vuxna:1 | Vuxna:0 | Vuxna:l
9.7 Korttidstillsyn fér skolungdom Barn: 29 Barn: 13 Barn: 16
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9.8 Bostad med sdrskild service fér barn Barn: 8 Barn: 2 Barn: 6
9.9 Bostad med sdrskild service fér vuxna Vuxna: 56 | Vuxna:24 | Vuxna:32
9.10 Daglig verksamhet Vuxna: 84 | Vuxna:49 | Vuxna:35
Genomfor positiv
Status pa planerade aktiviteter - tenligt Samtliga planerade aktiviteter genomforda
plan
-p Positiv Majoriteten av de parametrar som vi féljer har utvecklats i en positiv riktning
utveckling: &ven om malvédrde inte alltid nés.
Resultat | Malvirde | Resultat Resultat Resultat | Utveckling i
= n jan- jan- kvinnor, maén, férhallan
Ge stéd, omsorg och skydd (enligt SoL och Jangdec o / landed N or/ i.i / ? a.i ce
. - 2024 Onskad 2025 flickor pojkar | till mal Kommentarer
LVU) till barn, unga och familj g
riktning
2025
positiv | Utbudet av foraldrastédsgrupper har utvecklats under 2025 och antalet registrerade
Genomférda 8ppna gruppaktiviteter Nytt 2025 omgangar har okat fran foregaende ar. 29 av 39 gr ar
(barn/famil) Ppna grupp: T 7% genomforda. Framsta anledning till ej genomforda aktiviteter ar att det varit for fa
arn/familj d o N N anmilda. Antalet stodgrupper har 6kat, stodet nar fler malgrupper och antalet
medborgare som har fatt stéd genom deltagande i stédgrupper har 6kat. Sammantaget
gors att det &r en positiv utveckling i forhallande till malet.
positiv | Under aret har den del av som utgors av 5
Andel anmlningar inom barn och unga som genomfort forandrade arbetssétt som innebar att forhandsbedémningar for inkomna
o o o 100% 95% 96% 95% anmélningar hanteras direkt  den enhet som fortsatt ska méta den enskilde. Det nya
anteras inom stipulerad tid efter aktualisering arbetssattet har forbattrat flddet, vilket innebér att alla arenden fordelas. Det 4r en
positiv utveckling som skett under 4ret.
positiv. | U ingsarbetet inom i har paverkat resultatet i en positiv
. . Nytt 2025 riktning, genom att merparten av alla utredningar avslutas under 90 dagar. Ett aktivt
:"djl'..“"ef’t".z‘gar enligt Sol. barn/unga som 100% 95% 95% 95% arbete med utredningsprocessen for att minska antalet utredningar som overstiger/
andlaggs I ti narmar sig 120 dagar pagr, genom bl.a. handledning och metoditraffar. Arbetet med
for i bedéms dven ha pverkat resultatet.
Andel ej verkstéllda beslut enligt SoL, férdelat
pé insats 1% 1% 2%
Totalt alla insatser Kontaktfamilj och kontaktperson &r de insatser som inte har siffror pa 0 %. 1% innebér
Behandlingshem/HVB Nytt 2025 0% 0% 0% 0% ositiv att det ar ett begransat antal ej verkstéllda beslut om insats, som inte har verkstallts
oo . - Y P under 2025. Beddmning gors drfor att det skett en positiv utveckling.
ostad dven stéd-, ungdoms-,
costac aven S1od una 0% 0% 0%
Boendestod 0% 0% 0%
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Fe 0% 0% 0%
8% 10% 5%
Kontaktperson 4% 3% 5%
Kortti 0% 0% 0%
Oppenvérdsverksamhet (inkl.
pper erksamhet (i 0% 0% 0%
insatser)
Annat bistdnd: 0% 0% 0%
positiv Mattet avser Familjebehandlingen, som bevarar de positiva resultatet fran férra aret.
Andel barn och unga som upplever att de varit o o o o Enkaten delades ut till 67 % av barnen som avslutade en familjebehandlingsinsats under
delaktiga 94% 100% 96% 91% 100% 2025. Av dem var det 63 % som svarade pa enkaten. Ett arbete har pabérjats under dret
for att dka svarsfrekvensen genom att utveckla nya enkéter utifrdn dlder
positiv Mattet avser Familjebehandlingen, som bevarar de positiva resultatet fran férra aret.
Andel barn och unga som upplever att de blivit o o o Enkaten delades ut till 67 % av barnen som avslutade en familjebehandlingsinsats under
lyssnade pa 98% 100% 96% 96% 96% 2025. Av dem var det 63 % som svarade pa enkaten. Ett arbete har pabérjats under aret
for att oka svarsfrekvensen genom att utveckla nya enkéter utifrén alder
5 5 positiv
Ande! .arenden dar beho\{}av extern samverkan 96% Bevara 96% 95% 96% Mattet visar pa fortsatt hoga siffror, helt enligt malvérdet att bevara.
identifierats och genomforts
N positiv | En 6kning av andel placerade barn/unga med upprattad genomforandeplan har skett
Andel placerade barn/unga med uppréttad Nytt 2025 | 100% 96% 95% 96% under dret. Utveckling i férhallande till mal bedsms positiv.
genomférandeplan (verkstalld insats)
- Uppgifterna kommer fran ver Det har it att det finns en
differens mellan dessa uppgifter och uppgifterna géllande fakturerade dygn i
i Under 2024 var dif relativt stor (15 169 st i ekonomisystemet
Antal placeringsdygn fér barn och ungdomar pa o " mot 12 667 st i ver ) och tros bero pa att bytet av
HVB (aven Sis) 12 667 Minska 13058 7253 5805 verksamhetssystemet paverkat uppgifterna darifran. Differensen under 2025 &r mindre.
D4 uppgifterna for 2024 r osakra gors ingen beddmning av utveckling av det har
mittet. Det gar dock att se att utvecklingen dver tre ars tid ar positiv och antal dygn har
minskat under den perioden.
positiv | Antal placeringsdygn har minskat och framfor allt har det skett en minskning av de
Antal placeringsdygn for barn och ungdomar i 56 793 Minska 56013 29883 26 130 konsultstddda familjehemmen. Det har genomforts aktiviteter for att minska
familjehem totalt (3ven konsultstddda) (30 096) (26939) | (14322) | (12617) placeringsdygnen. Tiden for barn i jourhem har minskat under aret. En skillnad fran
tidigare r ar att fler barn varit placerade i vara egna istallet for externa.
Andel drenden dar natverket involverats under 45% Bk 52% 8% s5% POSItiV | Angelen familjer dér natverket har involverats har kat ndgot och medvetenheten for
utredning och insats @ ¢ néitverksarbete har starkts i och med det utvecklingsarbete som pgar.
Genomfor positiv. | Verksamheterna inom delprocessen har fortsatt paverkats av att flera
Status pé pl de aktivitet o utvecklingsarbeten pagar samtidigt och bersr samma verksamheter. Prioriteringar av
atus pa planerade aktiviteter - e aktiviteter har varit nédvandigt. Trots det har arbete pagatt i alla planerade aktiviteter
plan och ett stort antal av dem genomférts.
- Positiv

utveckling:
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Resultat | Malvirde | Resultat Resultat Resultat | Utveckling i
" " jan-dec / jan-dec kvinnor/ mén/ forhéllande
Ge stéd, omsorg och skydd (enligt SoL och | * A
. 9 ydd (enlig 2024 Onskad 2025 flickor pojkar | till mal* Kommentarer
LVM) till vuxna riktning
2025
neutral | Totalt sett verkstilldes inte 1% av besluten rérande vuxna enligt SoL i tid 2025. Det
Andel e] verkstallda beslut enligt SoL, per insats | Nytt 2025 0% 1% 1% 1% motsvarar 6% av och 11% av Det pagér
flera aktiviteter for att béattre kunna tillgodose dessa insatser.
6rda dppna gruppakiiviteter forvuxna |\ oooc | 000, 100% . . POSItiV | yiorksamheten har under ret haft fyra gruppaktiviteter som var planerade och alla &r
hos Alkohol- och drogmottagningen genomforda.
. . - . positiv Det positiva resultatet beror pa att boendestddet arbetar tydligare for en dkad
Antal som minskat stod pga. sjdlvstandighet 97 Bevara 173 88 85 sjalvstandighet. Férutsittningarna for att méta detta har foréndrats i och med
boendestod inforandet av dar mits i tillfsllen per vecka och inte i timmar.
positiv | Boendestédet har utvecklat arbetssétt dar personen med planering, motivering och
Antal personer som avslutat sitt boendestdd p& 152 Bevara 201 109 9 stottning ska klara att utféra sysslor pa egen hand. Det ger méjlighet till 6kad
grund av 6kad sjalvstandighet sjalvstandighet. Under hésten har flera drenden med tillsvidarebeslut kunnat avslutas
utifran att sjalvstindighet uppnitts och behovet av insatsen inte lingre finns.
- A positiv Utvecklingen ar positiv. Arbete pagér for att ta reda pa i vilka steg i behandlingen som
Andel som fullfeljer behandling inom 61% Oka 65% 65% 64% flest personer hoppar av fér att se vad som kan férandras for att minska avhoppen
Beroendeenheten ytterligare.
- PR R positiv
Antal sociala kontrakt som Gvergdr i 19 Oka 2 9 13 Positiv utveckling.
forstahandskontrakt
Andel valdsutsatta vuxna med individuella mal neutral Resultatet for helaret ar nagot lagre n foregaende ar. Under 2025 har fler personer
uppnadda efter avslutat stéd fran Centrum mot 70% Oka 66% 65% 80% som sokt sig till Centrum mot vald haft mer akuta behov av stéd, personer som lever i
vald vald eller som ar under uppbrott. Detta kan ha lett att firre personer natt uppsatta mal.
Genomfér neutral
. » i Under aret har flera planerade aktiviteter genomforts. Samtidigt har andra aktiviteter
Status pa planerade aktiviteter - tenligt ) -
behovt prioriteras ned.
plan
- Positiv
p
utveckling:
Resultat | Malvirde | Resultat | Resultat | Resultat | Utvecklingi
o . = jan-dec / jan-dec kvinnor/ | mén/pojk | férhallande
Ge rdd och stod i samt handligga b & P
e s be 99 2024 Onskad 2025 flickor ar till mal* Kommentarer
familjerdttsliga drenden riktning
2025
Andel av tidsbegransade drende som handlaggs positiv
e € 88° | nytt2025 | 100% 100% - - Malvérde uppnitt.
iratt tid
positiv De samtal som inte kommit fram har sjélva valt att avsluta sin plats i kon. Aven om
Andel besvarade samtal i telefonmottagningen | Nytt 2025 100% 98% - -

mélvardet inte ar uppfyllt, s bedsms resultatet vara positivt och indikerar att
er har en god tillganglighet i i
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Antal inkomna drenden Nytt 2025 - 664 - - Matt for utveckling som ej ska vérderas i forhallande till mal.
Andel genomforda barnsamtal/traffar med woews | s 06% . . POSItiV | ko ilierditten har genomfort barnsamtal/riffar (1-3 samtal per barn) i ala drenden dr
barnet i samband med utredning det bedémts lampligt.
Andel som anser att familjeratten har hog RS AT 73% R negativ | \isivirde ej uppntt och negativ utveckling sedan deldret. Detta &r dock ett férvntat
tillganglighet i band med samarb b ° ° - resultat, med hansyn till att en vakant tjénst lett till lite lingre vintetider under hésten.
A.ndg.! som anser att samarbetssamtalet varit Nytt 2025 o 4% . ) negativ. | viaivarde ej uppnatt och negativ sedan deldret. Ver har pabérjat
till hjélp for familjen nya arbetssitt kring samarbetssamtalen under hésten 2025.
positiv Avsikten med mattet &r att mata andel erbjuda barnsamtal i de drenden dar det
Andel av de barn dar foréldrar gar i beddms vara lampligt med barnsamtal. Vid delarsrapporteringen var detta matt
samarbetssamtal, som har erbjudits Nytt 2025 100% 100% - - felaktigt och kunde inte bedémas. Nu har mattet reviderats och statistiken for hela
barnsamtal 2025 visar pa att familjerétten erbjudit barnsamtal i alla drenden dar det bedomts
lampligt.
Genomfér Pagar positiv
Status pa planerade aktiviteter - tenligt enl f lan Samtliga aktiviteter har genomforts enligt plan.
plan stp
—pr Positiv Sammantaget bedsms processen utvecklas i en positiv riktigt, dven om nigra av
utveckling: parametrarna visar pa en negativ utveckling.
Resultat | Malvdrde | Resultat | Resultat | Resultat | Utvecklingi
jan-dec / jan-dec | kvinnor/ | min/pojk | férhallande
Erbjuda familjerédgivning 2024 Onskad 2025 flickor ar till mal* Kommentarer
riktning
2025
Andel drenden dar radgivning slutférts under " negativ
i glvning 78% Oka 76% - -
perioden
Antal kor\takterifam\ljeradglvnmﬂgens 268 = 216 - - Matt for utveckling som ej ska vérderas i forhallande till mal.
mottagning av radgivande karaktar
positiv Marginell 6kning. Mattet visar andel som erbjudits samtal inom en ménad, av
Andel som erbjudits samtal inom 1 manad 11% Oka 14% - - de drenden som statt i ké och som avslutats under deldret 2025. Insamlad statistik visar
&ven pa att i for nya drenden minskat éver tid.
Andel som upplevt att stédet lett till positiva negatiV | Reguitatet bedoms vara pa en fortsatt godtaghar niva, trots en minskning. Det har aven
e’ som upp P 94% | Bevara | 91% 89% 96% ultatet beddms vara p 1t godtagbar niv inskning
forandringar skett en positiv utveckling sedan delaret.
Andel som anser att familjeradgivningen har positiv
Jeracgivning 86% Bevara %% 9% 93%

haft fokus pé barnets bésta
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= Genomfér s s positiv " N " - . i
s . N Pagar En aktivitet har pausats under aret pa grund av omprioriteringar. Ovriga aktiviteter har
Status pa planerade aktiviteter tenligt . " .
enligt plan genomforts enligt plan.
plan
—pr Positiv
utveckling: Sammantaget har processen utvecklats i en positiv riktning.
Resultat | Malvirde | Resultat | Resultat | Resultat | Utvecklingi
P " jan-dec jan-dec kvinnor/ | mén/pojk | férhallande
Ge stéd till sjdlvférsérining och tillgodose | m " e
jalvf q g 5 g 2 2024 Onskad 2025 flickor ar till mal* Kommentarer
behov av ekonomiskt bisténd P
riktning
2025
negativ | Totalt har 10 barn 3 familjer vrakts fran sitt boende. | samband med avhysningarna har
Nollvision vrakning av barn 3 0 10 5 5 férsérjningsstodet samverkat med barn och unga och boende fér barnen har sakrats i
alla enskilda fall. Ingen avhysning under perioden ~december.
. " ippgifter fran P
3 positiv
Antal bidragsmanader or personer som %2 Minska 8999 4413 4586 Positiv utveckling i jimférelse med resultatet fér 2023 som var 9474 bidragsmanader.
uppbér ekonomiskt bistand tillgangliga
. ) neutral | En nagot lagre andel personer som inte & for nytt forsor under
f.."dfl .ej.atera.l.(;”ahserade personer med 81% Oka 79% - - aret. Att fler atervander till forsoriningsstod &n tidigare ar ett resultat av en lite mer
Orsorjningssto anstrangd arbetsmarknad. Méttet majligt att ta ut ps ej kon.
Uppgifter fra —
Antalet barn som ingar i hushall som uppbar T e 447 230 217 POSItV | positiy utveckling i jamforelse med resultatet fér 2023 som var 558 barn i hushll som
forsoriningsstod tllgangliga .8 uppbir forssriningsstod.
Uppgifter frai i
ntalet familjer med barn som uppbar e Minska 55 ositiv utveckling i jamforelse med resultatet for som var ushall med barn
Antalet familj d b bé B . POSIV. | pogiti Kling i jamférelse med resultatet for 2023 373 hushll med b
forsorjningsstod tillgangliga som uppbér forsérjningsstod. Mattet mojligt att ta ut pa hushallstyp, ej kon.
Antal bidragsmanader for personer som UPPEHtERfED positiv
uppbar ekonomiskt bistand pa grund av tillgangliga Minska 3491 1714 1777 Positiv utveckling i jimférelse med resultatet fér 2023 som var 4115 bidragsménader.
arbetsléshet
- Genomfér positiv
Status pa planerade aktiviteter tenligt De planerade aktiviteterna fér 2025 har genomférts enligt plan.
plan
—pr Positiv
utveckling:
Resultat | Malvirde | Resultat | Resultat | Resultat | Utvecklingi
Tillgodose behov av stéd i boende under jan-dec / jan-dec | kvinnor/ | min/pojk | forhallande
skolgdng till vissa elever vid Rh- 2024 Onskad 2025 flickor ar till mal* Kommentarer
gymnasium riktning
2025
Alla elever som blivit antagna till utbildningen positiv Infér lasaret 2025/2026 har 1 elev (med behov av elevhem) antagits och fatt plats pa
(med elevhem) har erbjudits plats i Nytt 2025 100% 100% - - elevhemmet. Malvérde uppnatt.

elevhemmet
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- Genomfoér Pagar positiv N N . .
. - N i En aktivitet har pausats under aret p grund av forandrade férutsittningar. Ovriga
Status pa planerade aktiviteter tenligt | enligt plan L " "
‘ aktiviteter har genomforts enligt plan.
plan
—pr Positiv
utveckling:
Resultat | Malvirde | Resultat | Resultat | Resultat | Utvecklingi

Erbjuda hélso- och sjukvdrd till personeri | jan-dec / jan-dec | kvinnor/ | min/pojk | forhallande
bostad med sdrskild service och under 2024 Onskad 2025 flickor ar till mal* Kommentarer
vistelsetid daglig verksamhet riktning

2025

Samtliga i aktuellt dldersintervall har identifierats och i tvé fall gjordes bedémningen att
P N Genomfér det inte var lmpligt att erbjuda VHU (utifran individuella behov). Vi fortsatter arbeta
LSS-|
A”der" 5_°"_'”E':J“d|'|‘s.\f:u iLss b°”e"de avde 87% tenligt 93% 100% 87% positiv | med VHU enligt planering och kommande &r planeras 31 personer finnas i aktuellt
som hr till aktuellt aldersinterva plan Sldersintervall. Den dvergripande styrgruppen déir vi samverkar med regionen bade fran
HC och folkhélsa kring VHU fortsatter.
Halso- och sjukvéardpersonalens sjalvskattning - . .
L " . N Nytt 2025 | 90-100% 98% - - it Malvérde uppnatt.
av foljsamhet till basala hygienrutiner S ° ° positiv PP
Andel brukare som dr ndjda med det 100% | 90-100% | 93% 92% 95% positiv | Malvarde uppnétt.
bemétande de fatt
Genomfér positiv

Status pa planerade aktiviteter - tenligt Samtliga aktiviteter har genomfarts enligt plan.

plan

—pr Positiv

utveckling:

*Alternativet "neutral” anvands nar det inte skett nagon utveckling alls eller dér utvecklingen &r inom ett litet spann fran malvardet at nagot hall.
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UMEA
KOMMUN

Individ- och familjenamndens rapport till KS,

januari-december 2025

Verksamhetsuppfoljning

Namndens grunduppdrag

Individ- och familjendmnden Bedémning av namndens grunduppdrag

Tillgodose behov av stéd och omsorg inom I hog grad uppfyllt
socialtjanstens lagstadgade ansvarsomrade for att

stirka och trygga den enskilde att leva ett

sjalvstandigt liv. Socialtjansten arbetar

férebyggande for att framja jamlika levnadsvillkor

Aktiviteter i grunduppdraget:

Systematiskt kvalitetsarbete I viss grad uppfyllt
Foérebyggande arbete I hog grad uppfyllt
Myndighetsutévning I hog grad uppfyllt
Verkstallande av insatser I h6g grad uppfyllt
Planerade atgarder/omraden 2025 I hog grad uppfylit
Kvalitet och utveckling i delprocesserna I hog grad uppfyllt

Bedémning och motivering

Namnden har under 2025 verkstallt sitt grunduppdrag i hog omfattning. Majoriteten av
aktiviteterna i grunduppdraget har bedomts som i hog grad uppfyllda (se bilaga) och de
flesta planerade atgarderna for aret har genomforts eller pagar enligt plan. Ndmndens
systematiska kvalitetsarbete beskrivs i Kvalitets- och patientsakerhetsberattelserna som
faststalls i februari. Dar beskrivs det kvalitets- och patientsakerhetsarbete som skett under
aret. Nagot som blivit tydligt ar att det finns behov av forbattring i delar av nédmndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Arbete pagar for att atgarda detta. |
enlighet med nya socialtjanstlagens intentioner har stort fokus varit pa att utveckla och
starka det férebyggande arbetet i samtliga verksamheter. Ndmnden har sedan tidigare ett
stort antal latt tillgangliga insatser for medborgare att ta del av, bland annat i form av
gruppaktiviteter/stodgrupper. Namndens myndighetsutévning har under aret genomforts

pa en hog niva. Bade anmalningar och utredningar gallande barn/unga har i hég grad
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hanterats och handlagts i tid under aret. Namnden har sammantaget i hog grad kunnat
verkstilla beslutade insatser under aret. Utvecklingen ar positiv, och de atgarder som

vidtagits ger resultat. Det finns fortsatta svarigheter att verkstalla vissa beslut.

Namnden hade infor aret planerat ett antal 6vergripande atgarder inom olika omraden. De
flesta av dessa dr genomfdrda eller pagar enligt plan. En del har inte kunnat genomfdras
enligt plan. Det handlar dels om 6versattning av brukarundersdkningar till de
minoritetssprak som finns inom kommunens forvaltningsomrade, nagot som inte varit
moijligt att genomfora pa grund av svarigheter att hitta 6versattare. En annan handlar om
atgarder for att starka forutsattningar for inkluderande arbetssatt, dar endast en del av
atgarden kunnat genomféras under aret. En tredje handlar om byte av verksamhetssystem,

och den beskrivs ytterligare under Vésentliga hdndelser.

Namndens grunduppdrag ar uppdelat i atta delprocesser, dar kvalitet och utveckling foljs.
Samtliga delprocesser bedoms utvecklas i positiv utveckling i forhallande till processmalen

(se bilaga) Detta beskrivs utforligare nedan, under Verksamhetens utveckling.

Verksamhetens utveckling - kvalitet och utveckling i processerna

Ge stod och service enligt LSS - positiv utveckling. Verkstallandegraden av beslut enligt LSS
har okat i jamforelse med 2024, framst pa grund av att flera LSS-boenden startats. Det ar
dock fortfarande svart att verkstélla beslut om kontaktperson och ledsagning. Forvaltningen
har under aret vidtagit atgarder som forvantas ge resultat under 2026. Arbetet med att
utveckla forum och form for LSS-samverkan mellan Umea kommun och intresseféreningar
for LSS har utvecklats positivt under aret. Gallande barnrattsfragor ar det flertalet aktiviteter
som pagar inom omradet. For att 6ka barns delaktighet har en brukarenkat som ar riktad till
barnverksamhet tagits fram under aret. Som en del i némndens jamstalldhetsarbete har
verksamheterna analyserat konsfordelning for ej verkstallda beslut inom LSS. | analysen har

man inte funnit nagra omotiverade skillnader mellan kénen som féranleder atgarder.

Ge stod, skydd och omsorg till barn, unga och familj — positiv utveckling. Uppféljning visar
pa forbattring i flertalet matt sedan 2024. Prioriteringar har varit nédvandigt under aret,
trots det har arbete pagatt i alla planerade aktiviteter och ett stort antal avdem har
genomforts. Verksamheterna tar stdd av varandra, den interna samverkan har starkts och
malgruppens behov satts i fokus. Arbetet i nagra verksamheter med att tydligare synliggora
barnets perspektiv har gett resultat. Inom UVTS har ndmnden statt for 12 av de 46
aktiviteterna i den gemensamma aktivitetsplanen. Arbetet gar helt i linje med omstéllningen
till ny socialtjanstlag och samtliga tolv aktiviteter har pagatt, men i olika omfattning. Arbetet

for att minska placeringar har fortsatt genom att bland annat forstarka natverksarbetet och
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systematisera den interna uppféljningen av de placerade barnen, samt att utveckla insatser

pa hemma plan.

Ge rad och stod i samt handldgga familjerattsliga drenden - positiv utveckling. Familjeratten
har haft barnsamtal eller traffat barn i alla de drenden dar det bedomts lampligt, vilket ar
mycket positivt utifran ett barnrattsperspektiv och i linje med malsattningen om att barns
basta ska vara avgérande i fragor som ror vardnad, boende och umgénge. Processens
planerade aktiviteter har genomforts enligt plan, dar familjeratten bland annat arbetat med

att samordna familjerattsliga drenden med barnskyddsutredningar.

Tillgodose behov av st6d i boende under skolgang till vissa elever vid Rh-gymnasium —
positiv utveckling. Verksamheten har bland annat arbetat med att se 6ver strukturer for
delaktighet och medskapande for eleverna, samt att utveckla systemstod for

dokumentation.

Ge stod, skydd och omsorg till vuxna — positiv utveckling. Namnden har fortsatt arbeta med
insatser for att mota behov av stéd pa hemmaplan och har bland annat 6ppnat en
lagtroskelverksamhet kallad Kraftverket, skapat utslusslagenheter till Bryggans sociala
boende, formaliserat samverkan kring tandvard till personer i utsatthet och fortsatt
utvecklingen av boendestddet. Nagra aktiviteter har inte genomforts enligt plan, bland annat

Bostad forst som infors under varen 2026.

Ge stod till sjalvforsorjning och ge ekonomiskt bistand — positiv utveckling.
Forsorjningsstédet har under aret arbetat intensivt med nya socialtjanstlagen genom bland
annat telefonmottagning, delaktighet i lagtroskelverksamheten Kraftverket samt att
tillgéngliggora stodet pa nya arenor. Arbetet med att infora barnkonsekvensanalyser vid
beslut som kan paverka barn har fortsatt och kommer att utvecklas ytterligare under 2026.
Sedan december har forsorjningsstodet tva handlaggare som arbetar med felaktiga
utbetalningar och férsorjningsstodet ingar i ett nationellt natverk for att férebygga
valfardskriminalitet. Samtliga aktiviteter i verksamhetsplanen har genomforts enligt plan och
de matt som foljs visar i stort pa en positiv utveckling. Det finns dock tecken pa att

arbetsmarknaden i Umea forsamrats vilket ger effekter pa behovet av ekonomiskt bistand.

Erbjuda familjeradgivning - positiv utveckling. Andelen som blivit erbjuden radgivning inom
1 manad, ar dock pa fortsatt lag niva, dven om det skett en marginell 6kning under aret.
Insamlad statistik visar ocksa pa att vantetiderna for att fa familjeradgivning har minskat
over tid. De planerade aktiviteterna for aret har genomforts enligt plan. Familjeradgivningen
har arbetat med att f6lja vantetiderna och sett 6ver nuvarande arbetssatt. Detta har bland
annat resulterat i att testa en ny samtalsmetod, som bland annat férvantas bidra till 6kad

tillgangligheten
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Erbjuda hélso- och sjukvard - positiv utveckling. Flera aktiviteter inom HSL syftar till att
arbeta mer preventivt och forebyggande utifran ett brukarperspektiv. Ett exempel ar ett
pagaende arbete for att stdrka teambaserade arbetssatt inom arbetsgruppen. Samtliga
resultatmatt inom processen har positiva resultat. Nar det géller VHU har samtliga personer i
aktuellt aldersintervall identifierats, och alla utom tva personer har erbjudits
hélsoundersdkning. Bedomning att undanta dessa tva ar grundade pa de enskildas
individuella behov. Tva arliga undersokningar har inférts, varav den ena har fokus pa
tillganglighet och den andra bemdtande. Analys av tillganglighetsundersékningen visade

vissa skillnader i kon som har hanterats under aret och féljs upp under 2026.
Vasentliga hindelser

Nd@mndens atgarder for budget i balans - Under aret har férvaltningen fortsatt
verkstallandet av de effektiviseringsatgarder som namnden beslutade om i december 2023.
De positiva effekter som kunde konstateras fére sommaren har bestatt under hosten, vilket

har bidragit till en successiv forbattring av namndens ekonomiska resultat.

Brist pa verksamhetsanpassade lokaler - Ndmndens behov av verksamhetsanpassade
lokaler, bade verksamhetslokaler och administrativa lokaler, har inte kunnat tillgodoses i
tillracklig omfattning. Detta paverkar namndens forutsattningar att fullgora sitt
grunduppdrag. For att atgarda situationen vidtas insatser pa flera nivaer. Atgirderna har
under aret gett positiva resultat, bland annat genom en 6kad leverans av boenden. For
daglig verksamhet kvarstar dock svarigheter att verkstalla beslut pa grund av bristande
lokalyta. Nar det galler administrativa lokaler rader 6kad trangsel, brist pa motesrum samt
begrdansade majligheter for vissa verksamheter, exempelvis Centrum mot vald, att utdka sin

verksamhet.

Omstiéllning till ny lagstiftning -1 juli 2025 tradde en ny socialtjanstlag i kraft.
Omstéllningsarbetet har pagatt sedan tidigare och intensifierades under aret — vilket
beskrivs under Planerade dtgdrder/omrdden 2025. Intentionerna med den nya lagen &r att
socialtjansten ska arbeta férebyggande och vara latt tillgdngliga, framja jamstallda och
jamlika levnadsvillkor och arbeta kunskapsbaserat. Omstallningen ar ett omfattande och

resurskravande arbete for ndmndens verksamheter.

Byte av verksamhetssystem - Under varen 2025 kom Umea kommun och leverantéren
Cambio 6verens om att avsluta avtalet om socialtjanstens processverktyg Viva. Anledningen
ar att man under verksamhetsanalys och inférande insett att verksamhetens behov inte

uppfylls. Arbetet med att férbereda ny upphandling har startat.
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Namndens arbete med inriktningsmal och program

Individ- och familjendmnden har tilldelats ataganden for inriktningsmal 2 och 3. Malen
konkretiseras i programmet for social hallbarhet. Némndens arbete med att genomfora
inriktningsmal och bidra till fokusomraden och vilka effekter/resultat det har medfort

beskrivs i bilaga 3.

Tilliggsuppdrag fran kommunfullmaktige

Uppdrag Motivering/kommentar

2023:1 Kommunfullméaktige ger  Relpleliaiie]lgs IFN har genomfort uppdraget och yttrade sig till
kommunstyrelsen och kommunstyrelsen i mars 2025. Arbetet med
namnderna i uppdrag att 6ka omstallning pagar och ar ett langsiktigt arbete.
omstallningen av ndmndernas
verksamheter for att klara
grunduppdraget i takt med att
personalbristen dkar.

2023:2 Kommunfullmaktige ger  Kelllelniio)¢e Ndmnden samverkar med flera férvaltningar inom
kommunstyrelsen och omraden som lokalforsorjning, digitalisering samt
namnderna i uppdrag att 6ka omstallningen till ny socialtjanstlag och UVTS. Inom den
samarbetet och ansvarstagandet nystartade verksamheten Kraftverket sker ett nara
over forvaltnings- och samarbete med Arbetsmarknad och integration for att
namndgranser. mojliggora arbetslivsinriktade insatser.

Under 2025 tydliggjordes ansvarsfordelningen for
hemtjanst och boendestdd mellan Individ- och
familjenamnden och Aldrendmnden, i syfte att
sakerstélla ratt kompetens oavsett alder. Darutover har
ett samarbete inletts mellan Seniortorget
(Aldrendmnden) och Aros Film inom IFN:s dagliga
verksamhet for att dka tillgangligheten for seniorer

genom digitala aktiviteter.
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Personaluppfdljning

Namndens arbete for att na personalpolitiska mal

Individ- och familjenamnden Bedomning av namndens arbete med

personalpolitiska mal

Mal 5: Umea kommun ska klara kompetensforsorjningen Enligt plan
genom att vara en attraktiv arbetsgivare och spegla

mangfalden i samhillet.

Mal 6: Umea kommun ska ha ledarskap som ges och ger Enligt plan
forutsattningar for goda resultat, dar riktvardet for antalet

medarbetare per chef inte ar fler dn 30.

Mal 7: Umea kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus Mer arbete kravs

pa friskfaktorer och jamstillda arbetsférhallanden.

Atgirder och viktig utveckling/viktiga hiandelser inom méalomradena

Kompetensforsorjning och attraktiv arbetsgivare (mal 5)

Ambassadoérsverksamheten fortgar dar fler ambassadorer har rekryterats. Nagra exempel pa
aktiviteter de varit delaktiga i &r socionomdagen pa Umea universitet, en mini-MOA maéssa
for arskurs 5 och en aktivitet som genomférdes tillsammans med Vasterbottens
handelskammare - klassrumstraffar for hogstadieelever. Allt i syfte att skapa intresse for
vara verksamhetsomraden och locka fler att valja vard och omsorgsyrken. Halften av de
elever som genomfor praktik inom stod och omsorgs olika verksamheter gar vidare till en
anstallning efter avslutad praktik. Detta visar att praktikplatserna fungerar som en effektiv
rekryteringsvag och bidrar till att starka kompetensforsorjningen. En aktivitet for att klara de
okande kompetensforsorjningsbehoven har bestatt av att ta fram en handbok for cheferna
inom funktionshinderomsorgen, Bemanningsstrategi i praktiken - en handbok for chefer
inom FO. Den &r tankt att ge cheferna handfasta rad om hur en genomtankt
bemanningsstrategi kan ge chef battre forutsattningar att leda verksamheten effektivt,

skapa hallbara arbetsvillkor for medarbetarna och uppna verksamhetens mal.

Ledarskap (mal 6)

Ett arbete har gjorts i forvaltningen, vilket har lett till att allt fler chefer nu nar malet om att
ha hogst 30 medarbetare. Resultatet visar att vi ar pa god vag och att utvecklingen gari en
positiv riktning. Inom alla verksamhetsomraden har det under aret pagatt olika aktiviteter
for att sdkerstalla en rimlig arbetsbelastning. Nagra exempel ar att man inom

myndighetsutovning gjort en kartldggning av de moéten enhetschefer har samt vilka andra
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ataganden de blir inblandade i. IFO har identifierat faktorer som upplevs paverka
arbetsbelastningen som man jobbar vidare med. Inom funktionshinderomsorgen har man
bland annat haft sarskilda arbetsmiljodagar for enhetscheferna dar arbetsbelastning varit en
av delarna man arbetet med. Flertalet enhetschefer inom stdd och omsorg anser att de far
stod i att utveckla grupper och individer i medarbetarskapet. Inom nagra
verksamhetsomraden har chefer utbildats i grupputvecklingsmodellen HUSET. Modellen ger
en stabil struktur som hjalper till att skapa goda forutsattningar fér bade grupp- och

individutveckling. Fler chefer kommer under ndastkommande ar att utbildas i modellen.

Friskfaktorer (mal 7)

Den totala sjukfranvaron inom namndens verksamheter har 6kat nagot jamfort med
foregaende ar. Den storsta okningen dr inom funktionshinderomradet och personlig
assistans. Nagra faktorer som paverkat sjukfranvaron anges vara simre scheman,
svarigheter att hitta tid till aterhamtning och medarbetare som blivit langtidssjukskrivna (ej
arbetsrelaterat). Aterhamtning ar det omrade som far samst resultatet i
medarbetarenkaten, inte bara inom personlig assistans utan dven for forvaltningen i stort.
Aktiviteter man arbetat med under aret som ar kopplade till aterhdmning &r bland annat att
enhetscheferna jobbat med onbordingprocessen for att sdkerstalla en god introduktion.
Inom personlig assistans har man utfort en schemakartlaggning for att skapa hallbara och
korrekta scheman. Detta &r nagot som 6vriga verksamhetsomraden inom
funktionshinderomsorgen ocksa jobbat med under aret. Deltagarna i projektet SAMBA har

fortsatt sitt arbete med att utveckla ny kunskap och forsoka hitta nya arbetssatt for att

behalla medarbetare pa den gemensamma lokala arbetsmarknaden.

7,7

Sjukfranvaro, totalt i procent 6,2 6,3

av anstalldas sammanlagda

ordinarie arbetstid

Andel langtidsfriska (%) 60 58 63 59 61 60 61
Andel heltidsanstallda (%) 92 89 91 90 88 89 88
Andel skyddsombud som har 90 73 67 71 71 63 69
genomgatt introduktion (%)

Andel chefer med max 30 100 97 100 97 96 96 96
medarbetare (%)

Medarbetarenkaten, 4,8 5,1 5,1 5,0 5,1 5,0 5,0
medelvarde
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Ekonomiuppfoljning

Handelser av vdsentlig betydelse som har paverkat namndens ekonomi

Namnden har under aret fortsatt fatt stor paverkan pa sin ekonomi av de mer komplexa
behov hos individer i samhallet vilket lett till att genomsnittspriset for ett dygn inom
placering legat runt 8 000 kronor per dygn pa HVB hem under 2025. Ndmndens ekonomi har
ocksa paverkats negativt av de 6kade kostnader for SiS hem genom att subventioneringen av
platser togs bort vid arsskiftet 2024—-2025 vilket lett till 6kade dygnskostnader om 3 675
kronor per dygn eller 50% 6kning av kostnaden per dygn. Detta motsvarar cirka 0,6 mnkr i
manaden i merkostnader eller 7,2 mnkr pa helarsbasis jamfért med de 2,0 mnkr i statsbidrag

som betalats ut for att tacka kostnaden for en nettokostnadsokning om 5,2 mnkr.

Budgetavvikelse, utfall i ar och féregaende ar

Individ- och familjendmndens resultat fér perioden (-16,7 mnkr) forklaras av
funktionshinderomsorg (+6,4 mnkr), gemensamma kostnader (+12,6 mnkr),
ensamkommande barn (-2,9 mnkr), férsorjningsstdd (+4,9 mnkr) samt individ- och

familjeomsorg (-37,6 mnkr).

Namndens ekonomi har en fortsatt stark paverkan av kostnaden for placeringar inom IFO
verksamheten dar dygnspriserna fortsatt 6ka under 2025 samtidigt som dygnen minskat.
Okningen av dygnspriser ger en fortsatt hog nettokostnad for placeringar och ett resultat

over budget.

Inom funktionsverksamheten har namnden sett en férbattring av det ekonomiska utfallet
under hosten till stor del beroende pa fortsatt minskade volymer inom
hemtjanstverksamheten med medféljande kostnader. Dessa volymer har i stor grad 6vergatt
till den nya verksamheten boendestdd men kostnaderna har legat pa en lagre niva dn inom

hemtjansten.

Inom boendeformen sarskilt boende for LSS har namnden fortsatt svart att fa ekonomi i
externa placeringar men de interna boendena har sett en minskande kostnadsbild under
hosten med effekter fran effektiviseringsatgdrder vilket lett till att de interna boendena
uppvisar ett dverskott per sista december. Namnden fortsatter emotta viten for ej
tillhandahallna boendeplatser och dessa uppgick per sista december till 4,1 mnkr eller 24,5%

av namndens underskott.

Jamfort med foregdende ar sa har namndens kostnader inom LSS omradet minskat till stor
grad pa grund av de minskade volymerna inom hemtjansten samt battre kostnadskontroll

inom LSS-boenden.
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Inom IFO omradet har underskottet 6kat pa grund av de hégre dygnspriserna som éverstiger
kostnadsminskningen for de minskade volymerna. Namnden fortsatter jobba med att minska

placeringar.

Awvikelsen fran delarsbokslutets prognos bestar till stor del pa grund av 6kade intdkter fran
statsbidrag samt de fortsatt minskade volymerna inom hemtjansten. Statsbidraget for
omstallning till ny socialtjanstlag samt pafylining av en del mindre statsbidrag har kraftigt
Okat intdkterna. Statsbidraget for ny socialtjanstlag var uppe for diskussion kring férdelning

inom kommunen varvid ndmnden valde att ta en valdigt konservativ hallning kring

forvantade intakter fran det.

Budget- Budget- Prognos vid Prognos-
avvikelse avvikelse rapport avvikelse
2025 2024 jan-aug 2025
Verksamhetens 232 ,4 269,3 36,8 261,9 34,8 -8,0 42,8
intdkter
Verksamhetens -2 006,9 -2 060,4 -53,5 -1 999 -82,9 -30,1 -23,4
kostnader
Verksamhetens -1774,4 -1791,1 -16,7 -1737,1 -48,1 -38,1 21,4
nettokostnad
Investeringar

Namndens budgetavvikelse for investeringar bestar till storsta del pa att de

investeringsmedel namnden har ar till for inventarier i lokaler som ej levererats enligt

investeringsplan.

Budget Budget- | Utfall 2024 | Prognos vid | Prognosavvikelse

2025 avvikelse rapport

2025 jan—-aug 2025

10,0 5,4 2,0

Verksamhetens -13,9 -6,5
nettoinvesteringar
Ombudgetering av investeringar

Namnden 6nskar ombudgetera 4,2 mnkr till 2026 pa grund av fordréjning av lokaler déar
investeringsmedel ej kunnat anvandas. Vissa medel har delvis kunnat anvandas pa grund av
att lokalernas leverans skett senare an planerat vilket lett till att investeringarna ej hunnit

slutforas.

Redovisning av privata utforare av vasentlig betydelse
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Namndens andel av privata utférare minskar marginellt fran 20,6 2024 till 20,4 2025.
Minskningen paverkas av lagre volymer inom hemtjansten samt de 6kade dygnskostnaderna

inom placeringar.

Redovisning av avtalssamverkan av vasentlig betydelse
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Bilaga 3

UMEA

KOMMUN

Individ- och familjendamndens arbete med inriktningsmal

och program

Individ- och familjendmnden har tilldelats ataganden for inriktningsmal 2 och 3. Malen

konkretiseras i programmet for social hallbarhet.

Namndens arbete 2025 Effekter/resultat

Fokusomrade 1

Umea ska vdxa
hallbart utan nagra

utsatta omraden

Programmet for social hallbarhet

Programatagande 1.1

Umea vaxer tryggt och sdkert

Under aret har UmeBra hallit i arbetsgrupps-
moten dar forvaltningen deltagit. Dar har
man bland annat gatt igenom status i
pagaende arbeten samt planeringen framat,
for att sakerstalla att alla forvaltningar ar
informerade om varandras insatser.

| borjan av aret paboérjades dven ett
uppfoéljningsarbete av samtliga aktiviteter
inom UVTS som pagatt sedan 2024. Tva
avstamningsmoten har genomforts; ett
tillsammans med alla deltagande
forvaltningar och ett separat med UmeBra.

Vid dessa méten foljdes underlaget med de

12 aktiviteter som foérvaltningen arbetat med

upp, med fokus pa vad som genomférts och
hur arbetet har fortskridit.

Programatagande 1.2

Ett Umea fritt fran vald

Arbetet med Umea kommuns handlingsplan
mot vald utgar fran namndens
ansvarsomraden samt de sarskilda uppdrag
namnden har utifran samverkansavtal for
Centrum mot vald. Den
kommunovergripande handlingsplanen

avslutades i april 2025.

Just nu pagar en 6versyn av ndmndens

arbete med vald i nara relation. | arbetet

Flera av de tolv aktiviteterna har
natt sina mal, vilket visar att
resursforstarkningar och 6kad
kompetens gett resultat. Féraldrar
soker mer stéd och har storre tillit
till socialtjansten, och fler insatser
genomfors i tid. Samverkan inom
SSPF har ocksa forbattrats. De
aktiviteter som bara delvis natt
malen paverkas framst av bristande
indikatorer och effektiviseringskrav
under del av aret som begransat

arbetet att na maluppfyllelse.

Pagaende Gversyn visar pa att
namnden har manga rutiner och
arbetssatt pa plats. Det fortsatta
arbetet med Oversynen ska ta fram
forslag pa omraden som behover
utvecklas.

Upphandling av skyddat boende
utifran ny lagstiftning ar genomford.
Under 2025 var 233 personer
aktuella pa mottagningen for
valdsutsatta, varav majoriteten var

kvinnor. | slutet av aret var det 70
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Fokusomrade 2

Umea kommun ska
skapa forutsattningar
for kvinnor och man
att ha samma makt
att forma samhallet
saval som sina egna
likval som sina egna

liv

ingar bland annat att sakra tillgangen pa
skyddat boende samt arbetssatt och
metoder for att upptacka, riskbedéma
valdsutsatthet, utreda och ge stéd och
skydd.

Ett nytt samverkansavtal ar upprattat mellan
kommunen och regionen gallande
Mottagningen for valdsutsatta. Syftet med
verksamheten ar att synliggdra och motverka
vald i nara relation och uppdraget ar att ge
stod till férandring for de personer som
tillhér malgruppen. Socialtjanstens
socionomer erbjuder radgivning och
stodsamtal.

Inom Barnahus samverkar fem olika
myndigheter for att ge stdd och hjalp till
barn som misstanks vara utsatta for allvarliga

brott. Socialtjansten har dar en samordnare.

Programatagande 1.3

Motverka segregation och framvaxten av
utsatta omraden

Arbetet med att motverka barnfattigdom har
fortsatt under aret och antalet barn i hushall
med forsorjningsstod fortsatter nerat.

Inom forsorjningsstddet finns ocksa ett
vrakningsforebyggande arbete dar
barnfamiljer med hyres- och elskulder fangas

upp.

Programatagande 2.3

Mans vald mot kvinnor ska upphéra
Samtliga av namndens verksamheter har
under aret jobbat aktivt med atgarder
kopplat till vald.

Under 2025 pabdrjades en 6versyn av
namndens arbete med vald i nara relation.
Syftet ar att sdkra att det finns arbetssatt och
insatser for att mota behoven pa basta satt.
Samverkan med de ideella organisationer
som bedriver kvinnojourer har férandrats

med den lagandring som skett kring skyddat

personer som stod i ko till ett forsta
samtal hos socialtjanstens personal.
143 barn har varit aktuella pa

Barnahus under aret.

Minskning av antalet familjer med
barn som uppbar forsorjningsstéd
Minskning av antalet barn som ingar
i hushall som uppbar
forsorjningsstod

Under aret har tre barnfamiljer
vrakts fran sitt boende. Boende for
barnen har sdkrats i alla enskilda fall.
Positiv utveckling gdllande antalet
bidragsmanader for personer som
uppbar forsorjningsstdd, som

minskar.

Pagaende Gversyn visar pa att
namnden har manga rutiner och
arbetssatt pa plats. Det fortsatta
arbetet med 6versynen ska ta fram
forslag pa omraden som behover
utvecklas.

Upphandling av skyddat boende

utifran ny lagstiftning ar genomford.
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Fokusomrade 3

Barns uppvaxtvillkor

boende. Varken Stadsmissionen eller Kvinno
-och tjejjouren fanns med i den upphandling
av skyddat boende som skedde under 2025.
Ett arbete paborjades att utreda om det
finns majlighet till att teckna reserverat
kontrakt, om de skyddade boendena far
tillstand fran IVO, vilket Kvinno- och
tjejjouren fick i augusti for sin externa
lagenhet. Stadsmissionen har under 2025
inte fatt klart med tillstand. Ett fortsatt
arbete med de ideella organisationerna

kommer att ske under 2026.

Programatagande 3.1

Barns och ungdomars ritt till delaktighet
och inflytande i kommunens utveckling ska
sakerstillas.

Genom det fortsatta arbetet med
Handlingsplanen fér implementering av
barnkonventionen, 2024-2026, har
efterlevnaden starkts. Arbetet beskrivs
fordjupat i namndens
verksamhetsuppféljning, under rubriken

Planerade dtgdrder/omrdden 2025 och

punkten Fortsatt sétta barnréttsperspektivet

i fokus. Utover efterlevnaden av
handlingsplanen for implementering pagar
mycket arbete i den ordinarie verksamheten
for att starka tillampning av gallande
barnrattslagstiftning och efterlevnad av
barnkonventionen med fokus pa barns

delaktighet, i motet med varje barn.

Programatagande 3.2

Motverka barnfattigdom.

Bade antalet barn i hushall med
forsorjningsstod och antalet familjer som tar
emot forsorjningsstod har minskat sedan
2023. Namnden har antagit riktlinjer for att
sarskilt stédja barnfamiljer som har lang tid
med ekonomiskt bistand. | handlaggningen
har arbetssatt for att uppmarksamma och ta
hansyn till barn i hushallet utvecklats under

aret.

Barnkonsekvensanalyser gors i allt
storre utstrackning infor beslut som
paverkar barn direkt eller indirekt.
Barnets rattigheter har starkts
framfor allt i de verksamheter som

moter barn direkt.

Minskning av antalet familjer med
barn som uppbar férsorjningsstod
Minskning av antalet barn som ingar
i hushall som uppbar
forsorjningsstod

Riktlinje for ekonomiskt bistand med
sarskild hansyn till hushall med barn

antagen av ndmnden.
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Fokusomrade 4

Boende och

bebyggelsemiljo

Programdtagande 3.3

Forebyggande folkhalsoarbete
Vasterbottens halsoundersékning (VHU) har
genomforts enligt plan, och samtliga i
aktuellt dldersintervall har identifierats och
erbjudits VHU (med nagra undantag pa
grund av individuella behov). Arbetet
fortsatter enligt planering. Den Gvergripande
styrgruppen dar namnden samverkar med
regionen bade fran HC och folkhalsa kring
VHU fortsatter.

Ndamndens arbete med psykisk hdlsa och
suicidprevention har pagatt under aret pa
olika nivaer; insatser riktade till hela
befolkningen, selektiva insatser riktade till
grupper i utsatthet for suicidrisk samt
indikerade insatser riktade till individer med
suicidrisk.

Halsa, Larande och Trygghet (HLT) &r fortsatt
en viktig strukturerad samverkan mellan
forskola, skola, socialtjanst och primarvard,
som bidrar till att tillhandahalla ett
lattillgdngligt och samordnat stéd for barn
och unga. | Umea ar den framsta

aldersgruppen 0-5 ar.

Programdtagande 4.3
Framja en socialt hallbar bostadsforsérjning
och motverka hemloshet.

Namnden deltar i planeringen for att i hogre
grad integrera sarskilda boenden enligt LSS i
saval planeringen av nya bostadsomraden
som i utvecklingen av befintliga. Ndmnden
arbetar dven med att utveckla nya
boendeformer. Bland annat pagar planering
for att starta boenden enligt Sol fér
personer under 65 ar samt utveckling av
vissa fastigheter som anvands for sociala
kontrakt. Boendestodet har under aret ocksa
fortsatt att utvecklas for att ge stod i att
behalla sitt boende.

Uppstart av insatsen Bostad forst under 2026
har planerats under aret.

Andelen som tackade ja till VHU var
nagot lagre an foregdende ar, vilket
kan bero pa de utmaningar som
utdkningen av omradet medfort,
samt var brukare ar listade.
Undersokningarna har visat pa stora
behov av medicinska atgarder och
kunskapsluckor avseende
hdlsosamma levnadsvanor.

HLT nar fortsatt manga barn och
familjer. Uppfdljningen fran arbetet
for 2025 visar att socialtjansten
behoéver bli battre pa att initiera till
HLT och antalet samordnade
individuella planer behdver 6ka.
Utvardering visar pa att foraldrarna i
hog grad ar néjda med den hjalp de

far.

Genom att integrera LSS-boenden i
nya och befintliga bostadsomraden
samt utveckla nya boendeformer
enligt SolL starks den sociala
hallbarheten och mgjligheten till
jamlika livsvillkor. Planeringen bidrar
till ett mer varierat och
behovsanpassat bostadsutbud, 6kad
bostadstrygghet och minskad risk for
hemléshet. Utvecklingen av sociala
kontrakt och Bostad forst skapar
mer langsiktiga boendel6sningar och
minskar behovet av tillfalliga

insatser.
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Fokusomrade 5

Arbete och

férsorjning

Programdtagande 5.1

Skapa forutsattningar for en ekonomisk
jamlikhet och en hogkvalitativ valfard for
livets alla skeden.

Ingangen till Arbetsmarknadstorgen har
under aret forandrats for att vara mer
tillganglig for personer i behov av samverkan
kring stod till arbetsrehabiliterande insatser.
Ett pilotarbete i samverkan med Regionen
kring sjukskrivna med férsorjningsstod for att
sakra rehabilitering och aktivitet har
avslutats under dret. Arbetet fortsatter
genom samverkansinitiativ via

Samordningsférbundet.

Programdtagande 5.2

Sarskilt stod till de personer som star langt
fran arbetsmarknaden.

Arbetsmarknad och integration har aktivt
deltagit i planering och uppstart av den nya
lagtroskelverksamheten Kraftverket och en
medarbetare fran Arbetsmarknad och
integration finns pa plats en dag i veckan for
att fanga upp personer i behov av stod till
arbetslivsrehabiliterande insatser.

| Samverkansférbundet har stort fokus legat
pa Arbetsférmedlingens omorganisering och
det kommande aktivitetskravet som kommer
att krdva att kommunen tar ett stort ansvar
for aktiviteter for sjukskrivna och arbetslosa
med foérsorjningsstod.

Ett pilotarbete i samverkan med Regionen
kring sjukskrivna med férsorjningsstod for att
sakra rehabilitering och aktivitet har
avslutats under aret. Arbetet fortsatter
genom samverkansinitiativ via

Samordningsférbundet

Ny ingang till Arbetsmarknadstorgen
upplevs positiv for bade deltagare
och medarbetare.

Pilot med Mariehems halsocentral
visar positiva resultat gallande
samverkan kring sjukskrivna med
forsorjningsstod vilket resulterat i
att fler har en aktiv plan under

sjukskrivning.

Ny ingang till Arbetsmarknadstorgen
upplevs positiv for bade deltagare
och medarbetare.

Positiv utveckling pa antalet
bidragsmanader for personer som
uppbar forsérjningsstod

Pilot med Mariehems hélsocentral
visar positiva resultat gallande
samverkan kring sjukskrivna med
forsorjningsstod vilket resulterat i
att fler har en aktiv plan under

sjukskrivning.
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UMEA
KOMMUN

Internkontrollplan individ-och familjenamnden 2025

Uppfoljning januari — december 2025

Internkontrollplanen foljs upp varje tertial och slutrapporteras i samband med arsbokslutet.

RV=riskvarde

Kontrollomrade Identifierad risk Aktivitet Status Kommentarer

Kompetensforsérjning Svarigheter att rekrytera personal Aktiviteter i Enligt plan = Forvaltningen har arbetat aktivt med aktiviteter i
inom funktionshinderomsorgen kompetensforsérjningsplanen kompetensforsorjningsplanen under aret. Flertalet
(RV 16) aktiviteter ar avslutade och manga ar nu en del av

det dagliga arbetet. Ett exempel pa pagaende
aktivitet ar att Stod och omsorg tillsammans med
aldreomsorgen startat ett instagramkonto. Syftet
med kontot ar att visa bredden i vara verksamheter,
6ka kunskapen om vart uppdrag och bidra till att fler
blir intresserade av att arbeta inom vard och omsorg.
Ambassadorsverksamheten fortléper och fler
ambassadorer fran olika verksamhetsomraden
anlitas som sen dr med pa de aktiviteter
forvaltningen har som tex mini-Moa méssa for
arskurs 5 och besok pa olika skolor i Umea.

Svarigheter att behalla personal Aktiviteter i Enligt plan = Méanga olika aktiviteter har pagatt under aret. Bland

(RV 16) kompetensforsérjningsplanen annat har man inom funktionshinderomradet haft
ett utvecklingsarbete kring schemalaggning for att fa
till bra och hallbara scheman.

Man har arbetat med chefers arbetsmiljo for att
sakerstélla att de ska kunna ha ett narvarande

1(6)
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Systematiskt
arbetsmiljoarbete

Hot och vald mot medarbetare
(RV 12)

Hog arbetsbelastning for befintlig

personal (RV 9)

1. Arbeta systematiskt med
arbetsmiljoarbete, och gora
riskbedémningar och ev

handlingsplaner enligt rutin.

2. Webbutbildning till
medarbetare om att forebygga
hot och vald

1. Arbeta systematiskt med
aktiviteter i
kompetensforsorjningsplanen
for att sakra bemanningen.

2.Tydliga prioriteringar vid hog

Enligt plan

Ej enligt
plan

ledarskap. Ex pa aktiviteter; tydliggora vilka
moten/aktivteter som ingar for att se om annan
funktion kan gora det. Chefer deltar i reflekterande
team, mojlighet till delat ledarskap och
rotationsplan.

Antalet medarbetare som slutat pa egen begéaran har
minskat fran foregaende ar (fran 7,4% till 5,8%). Den
exitenkat som distribueras centralt har tyvérr inte sa
sa hog svarsfrekvens (ett utvecklingsarbete av detta
ar paborjad). Av de tillsvidareanstallda som slutat pa
egen begdran var det endast 25% som svarade.

Verksamheterna arbetar systematiskt med det
systematiska arbetsmiljoarbetet och foljer
regelbundet upp inrapporterade avvikelser. Antal
anmalda arbetsmiljgbrister har sjunkit fran
foregdende ar. Det vanligaste tilloudet ar hot om
vald men det har sjunkit med 18 %. Andel
inrapporterade skador har minskat med 19 %.

For att fler medarbetare ska ta del av
webbutbildningen om att férebygga hot och vald har
HR-partner besokt de olika ledningsgrupperna och
informerat om detta. Vissa verksamheter har
paborjat utbildningen men det ar en utmaning i
verksamheter med bemanning dygnet runt att hitta
tid och tillfalle att genomfoéra utbildning med
efterféljande dialog.

Verksamheterna har arbetat aktivt med atgarder.
Man har satt upp OSA-mal och har I6pande RoK for
att fanga upp risker i arbetsmiljon. Geografisk
samplanering pagar i allt fler omraden inom
funktionshinderomsorgen. Inom
Myndighetsutévning har en 6kad grundbemanning

2(6)
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Inférande av nytt
verksamhetssystem

Ekonomi

Patientsdkerhet

Tar tid, kraft och resurser fran
grunduppdraget (RV 12)

Oférutsedda externa effekter som
paverkar ekonomin. Tex ny
lagstiftning, regeringsférordningar
eller beslut inom 6vrig offentlig
sektor som paverkar namndens
ekonomi.

Otillracklig ram for att tacka behov
och volymdkningar

(RV 16)

Brister i lakemedelshantering
(RV 6)

arbetsbelastning -
atgardstrappa

3.Lopande systematiskt
arbetsmiljoarbete

Tydlig information och
kommunikation om inférandet
-Upprétta fragor och svar pa
intranatet.

-Tydliga kanaler for var man
véander sig med fragor under
implementeringen.

Bevaka omvarldsfaktorer och
lagstiftning for att i god tid
lagga fram beslut for att minska
paverkan pa namndens budget
i balans

Lépande analys av det
ekonomiska laget och atgarder

Fortsatt sakerstélla foljsamhet
till rutin och faststallda
arbetssatt.

Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

skapat forutsattningar for lugnare perioder och
forhindra akuta insatser kring bemanning.

Trots vidtagna atgarder har sjukfranvaron har 6kat
nagot inom vissa omraden, dar samre scheman och
svarigheter med aterhdmtning anges som orsak.
Medarbetarenkaten visar ocksa att det kravs fortsatt
arbete inom omradet dterhamtning. Darav gors
beddmningen Ej enligt plan.

Avtalet med leverantéren avslutades fére
sommaren, nytt upphandlingsprojekt ar paborjat.
Resultat av atgarder ar att handelseutvecklingen
gallande verksamhetssystemet har kommunicerats
nar sa varit mojligt, genom intranat och via
motesforum.

Den stora paverkan kvarligger fran den borttagna
subventioneringen av SiS-platser som kostat
namnden netto 5,2 mnkr mer dn 2025, dven med
statsbidraget inkluderat

Nd@mndens ekonomi har sakta forbattrats under aret
och tendenser for att ekonomin ska fortsatta
forbattras under 2026 syns. Ytterligare mojligheter
att effektivisera verksamheten och hitta
samordningsvinster utforskas for att minska
kostnader

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal arbetar
kontinuerligt med att sprida kunskap om vikten av
foljsamhet till gallande rutiner inom
lakemedelshantering. Enhetschefer for halso- och
sjukvardspersonal arbetar fortlépande med
avvikelser i ndra samarbete med MAS. Antal
avvikelser inom omradet ldkemedel under 2025 &r
889 jamforelsevis med 2024 dar det var 831.

3(6)
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Informationssakerhet

Rattssdkerhet

Brister i det forebyggande arbetet
(RV9)

Brister i skyddet av personuppgifter
(RV 6)

Otillborlig paverkan som paverkar
handlaggning/beslut
(RV 8)

Genomfora Vasterbottens
halsoundersokningar (VHU)
riktat mot malgruppen

Sakerstalla att
konsekvensbedémningar gors
gallande de personuppgifter
som behandlas utanfor
avsedda verksamhetssystem
som registrerats i reg-IT, i
enlighet med rutin.

Gora en risk- och
konsekvensanalys avseende
hanteringen av skyddade
personuppgifter.

Foljsamhet till ndmndens
kompletterande arbetsformer

Webbutbildning till
medarbetare om att motverka
otillaten paverkan

Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

Fordelningen mellan aktiviteter ar oférandrat,
“person har ej fatt medicin” och “utebliven
signering” ar det vanligaste aktiviteterna. Antal
avvikelser inom omradet Idkemedel 6kar for varje ar
och en orsak bedéms vara att antal brukare som far
lakemedel 6kar. Ingen anmalan till IVO enligt lex
Maria har gjorts under aret.

Arbetet med Vasterbottens hadlsoundersékningar
fortsatter. Samtliga personer i aktuellt aldersintervall
har identifierats, och alla har erbjudits
halsoundersokning (med ett par undantag, dar det ej
varit lampligt). Undersdkningarna har visat pa stora
behov av medicinska atgarder och kunskapsluckor
avseende hdlsosamma levnadsvanor.

Konsekvensbeddmningar gors i hog utstrackning
inom samtliga verksamhetsomraden dar det bedéms
finnas behov, i enlighet med rutin. Lampliga atgarder
vidtas, exempelvis att begransa behérigheter.

En 6vergripande riskvardering har gjorts avseende
hanteringen av skyddade personuppgifter. Den visar
pa ett hogt riskvarde och behov av fortsatt analys
och atgérder inom respektive verksamhetsomrade.
Arbetet med att identifiera varje verksamhets
specifika risker har paborjats och kommer att foljas
upp under 2026.

Foljsamhet till kompletterande arbetsformer f6ljs
upp enligt plan genom dialog mellan tjanstepersoner
och politiker i au och ndmnd. Dialogen fungerar val,
ar uppskattad och bedéms férebygga risk for
otillborlig paverkan.

Delar av myndighetsutévningen har tagit del av
digitala utbildningar och verktyg gallande hot, vald
4(6)
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Svarigheter att verkstalla beslut
(RV 12)

Sakerhet och Ofullstandig/bristfallig beredskap -
pa grund av otydliga arbetsformer
och gransdragningar mellan

forvaltningar samt begrénsad

krisberedskap

kompetens kring beredskapsfragor.

(RV9)

Kvalitet och systematiskt  Brister i

kvalitetsarbete avvikelsehanteringsprocessen
(SoL/LSS)
(RV9)

1.Sakerstalla att vi har en
heltdckande och aktuell
prognos for lokalbehov
gallande LSS-bostader

2. Sakerstélla relevant och
effektivt arbetsflode fran
prognos till leverans av lokal

3.Aktiviteter i handlingsplan
gallande att minska andelen ej
verkstéllda beslut
KP/ledsagning

1.Pagaende arbete att
genomlysa forvaltningen for att
identifiera omraden dar
krisberedskap behover
forstarkas.

2.Uppdatering av
krisledningsplanen.

Forum for kvalitet gallande
egenkontroll (inkl
avvikelsehantering)

Enligt plan

Ej enligt
plan

Ej enligt
plan

och otillborlig paverkan. Omradet kommer att vara
en del av introduktionen av nya medarbetare som
arbetas fram.

En aktuell prognos som omfattar behov av boende
LSS t.o.m. ar 2032 finns framtagen. Arbetet med
okade leveranser kopplat till prognos foljs veckovis i
samverkansforum fastighet/SoO. Arbetet mellan
forvaltningarna ger goda resultat i form av 6kade
leveranser.

Under aret har arbete skett for att 6ka
verkstallandegraden av beslut om Kp/ledsagning.
Arbetet har organiserats under
myndighetsutévningen. Uppdragstagare ar anstallda
och den nya verksamheten startade januari 2026.

Sammantaget har planerade atgarder for aret inte
kunnat slutforas enligt plan.

Forvaltningen har under aret kartlagt
verksamheternas kontinuitetsplanering och atgarder
dér sa behovs ska genomforas 2026.
Krisledningsplanen &r under revidering.

En beredskapssamordnare fér nimndens omraden
har rekryterats 2025 och pabdrjar uppdraget under
varen 2026.

Planerad aktivitet, Kvalitetsforum, har genomforts
under hosten enligt plan. Statistik géllande avslutade
arenden, som visar pa efterlevnad av rutin om
avvikelseprocessen, har dock inte forbattrats sedan
foregaende ar. Darmed bedéms omradet vara ej
enligt plan. Det bedoms fortfarande finnas behov hos
verksamheterna att utveckla arbetet med
avvikelsehantering sa att det blir en naturlig del i det
I6pande systematiska kvalitetsarbetet.

5(6)
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En atgard som bedéms kunna ge effekt pa
avvikelsehanteringen ar inférandet av Arlig
uppfoljning av det systematiska kvalitetsarbetet. Den
genomfordes for férsta gangen under sept-okt, och
fradgor om avvikelsehantering ingar. Uppfdljningen
forvantas framover bidra till 6kad kunskap och
systematik. Fler atgarder planeras.

6 (6)
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-09

Individ- och familjendmnden

Diarienr: IFN-2026/00003

Ekonomirapporter individ- och familjenamnden
2026

Forslag till beslut
Individ- och familjendmnden godkanner ekonomirapporten.

Arendebeskrivning

Sammanfattning

Individ- och familjendmndens resultat fér perioden (+0,7 mnkr) forklaras av
funktionshinderomsorg (+3,1 mnkr), gemensamma kostnader (+0,8 mnkr),
ensamkommande barn (-0,4 mnkr), forsorjningsstod (+0,1 mnkr) samt indi-
vid- och familjeomsorg (-2,9 mnkr). Individ- och familjendmndens netto-
kostnader (155 mnkr har 6kat med 3,3% (5 mnkr) i jamforelse med 2025.
For att ha en budget i balans kunde nettokostnaderna 6ka med 3,3% % (5,5
mnkr) vilket innebar en positiv budgetavvikelse pa +0,7 mnkr

Gemensamma kostnader och affarsverksamhet

Individ- och familjendmndens gemensamma kostnader uppvisar ett over-
skott pa grund mindre personalkostnader an budgeterat samt kostnader
som forvantas komma under aret som ej fakturerats annu for helarslicen-
ser

Under aret har dnnu viten utdémts med 27 tkr fér kontaktperson och 130
tkr for.

Funktionshinderomsorg

Inom funktionshinderomsorgen beror resultatet (+3,1 mnkr) pa flertalet
verksamheter och generellt sett handlar det fortsatt om paverkan pa verk-
samhetsomradet i form av minskning av timmar utférda inom hemtjansten
jamfort med budgeterat samt hogre kostnader for LSS-boenden.

De HVB placeringar som kostnadsfors mot FO uppvisar ett underskott om -
0,1 mnkr.

Boendestdd och hemtjanst uppvisar ett kombinerat 6verskott om samman-
lagt 2,8 mnkr. Volymer inom boendestdd har fortsatt 6ka under aret och ar
nu uppe i 417 individer i januari 2026 jamfért med 198 i januari 2025.

De verksamheter som har storst effekt ar hemtjansten och ovriga insatser
LSS.
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Tjansteskrivelse
Dnr: IFN-2026/00003

e Hemtjinst +1,8 mnkr. Aret inleds med ett dverskott inom hemtjéns-
ten och minskningen av antal timmar mellan januari 2025 och janu-
ari 2026 uppgar till 37%

e Boendestdd +1,0mnkr. Boendestodets dverskott i januari 2026 ar
mindre dn Overskottet januari 2025 och kostnaderna fortsatter
narma sig budgeterad summa i takt med att volymer okar.

e Ovriga insatser LSS +0,7 mnkr. Ndmnden fortsétter ha laga kostna-
der for ledsagare och kontaktpersoner men emottar mindre viten.

e LSS-boende -6,0mnkr. LSS-boende uppvisar ett negativt resultat dar
LSS-boende kvarhaller de volymer som setts sen slutet av 2023. LSS-
boenden fortsatter vara kostsamma for kommunen med en svarig-
het att fa en kostnadsbild som motsvarar budget.

Behovet av externa placeringar kommer fran en avsaknad av [ampliga loka-
ler som kan méta upp brukares behov inom namnden och det dr inom
dessa externa placeringar underskottet ligger. Underskottet beror till stor
del pa grund av avsaknad av budget for dessa platser och dven om budget
tillskjutits for extera placeringar infor 2026 sa syns underskottet fortsatta
Den interna verkstalligheten uppvisar per sista januari ett underskott om -
1,5 mnkr.

e Personlig assistans LSS och SFB. +5,6 mknr. Ett 6verskott uppvisas
som delvis beror pa en aterbetalning om 1,1 mnkr fran Forsakrings-
kassan gallande en 6verklagan namnden gjort i ett drende.

Individ- och familjeomsorg

Underskottet inom individ- och familjeomsorgen (-2,9 mnkr) beror dels pa
barn- och ungdomsvarden (-4,0 mnkr) dar behov av konsultstddda familje-
hem och av extern institutionsvard ar fortsatt storre an budget med extern
institutionsvard som fortsatter se prisékningar dven om verksamheten
lyckats minska antalet dygn och individer. Minskningen av dygnen haller i
sig och ndmnden ligger kvar pa en lagre niva av dygn an tidigare ar.
Dygnspriserna for placeringar fortsatter vara pa en hég niva och den kost-
nadsniva namnden ligger pa nu i dygnspriser for placeringar har stabiliserat
sig pa denna niva till stor del pa grund av de mer komplexa behov namnden
ser hos individer

Inom vuxna missbruksvarden ar det ett underskott pa (-1,5 mnkr) dar
namnden ser att 6ppna insatser i Umea 6kat och manga av dessa insatser
riktar sig mot tidigare kdnda individer som blivit dldre. Verksamheten ser
att det ar fler individer inom lokala verksamheter och placeringar som ar
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billigare i snittdygnspris men volymerna ar hoga samt budgeten fér denna
verksamhetsgren |ag vilket bidrar till underskottet.

Overskottet under administration/ledning/utredning (+2,5 mnkr) beror till
overvagande del pa pengar fran UVTS som budgeterats centralt under IFO
omradet men anvants inom verksamheten inom olika aktiviteter vilket re-
dovisas separat i aterredovisningen till UVTS.

Ensamkommande barn

Underskottet inom verksamheten for ensamkommande barn (-0,4 mnkr)
beror till stor del pa kostnader for placeringar av ensamkommande barn.
Farre kommuner har skrivit avtal infér 2026 vilket kommer innebéra
mindre intdkter for némnden.

Forsorjningsstod

Forsorjningsstodets resultat for perioden ar (+0,1 mnkr). Januari ser en
mindre 6kning i mangd hushall inom forsorjningsstod till 824 fran 797 i de-
cember. Det utbetalade beloppet har sett en 6kning fran 7,57 mnkr i de-
cember till 7,78.

Analys

Ndamnden sag under andra halvan av 2025 en forbattring av resultatet och
tendenser till fortsatta forbattringar av resultatet syns pa ena sidan, pa
andra sidan fortsatter dygnskostnader vara hoga for placeringar pa grund
av de mer komplexa behov namnden ser hos individer.

Nagon ekonomisk prognos for helaret 2026 |lamnas ej efter januari pa
grund av osakerhetsfaktorn.

Beslutsunderlag
Ekonomirapport januari 2026

Beredningsansvariga
Simon Blomberg, Ekonomichef

Karolina Lundqvist Simon Blomberg
Socialdirektor Ekonomichef
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Individ- och
familjendmnd
Ackumulerad
nettokostnadsoékning
for perioden uppgar
till 3,3%

For en budget i balans
kunde
nettokostnaden 6kat
med 3,3%

Verksamhetens nettokostnadsutveckling 2026 (ack)

ORNWARUIOAN®LO

M Budget i balans 2026 (%) W Utfall 2026 jamfort med 2025 (%)

] I I I I I I E
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Ackumulerade virder jan | feb | mar | apr | mai | jun | jui | aug | sep | okt [ nov | cec |

Budget 2026 (mnkr)
Utfall 2025 (mnkr)

-155 -310 -464 -624 -785 -946 -1087 -1237 -1395 -1555 -1713 -1872
-150 -300 -445 -602 -758 -915 -1045 -1182 -1334 -1487 -1637 .1791

C o 333333% 427% 365% 356% 3,39% 4.02% 4,65% 457% 457% 4.64% 452%

Utfall 2026 (mnkr)

-155

Utfall 2025 jamfort med 2024 (%)

UMEA

Verksamhetens nettokostnader: verksamhetens intdkter och kostnader samt avskrivningar KOMMUN
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Ackumulerad budgetavvikelse 2026
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30,0
25,0
20,0
15,0
Individ- och familjendmnden 10,0
Arets budgetavvikelse (-+0,7 (5),8 0,7
mnkr) innebar en forbattring »
med +3,7 mnkr) i jimforelse ig'g \\—_\
med samma period 2025 (--30 ) 15’0 N 2025
mnkr). _ 20'0 \/ -16,7
- 25:0 mnkr
-30,0
-35,0
-40,0
-45,0
-50,0
- 55,0
-60,0
- 65,0
-70,0
-75,0
- 80,0
- 85,0
-90,0
-95,0
-100,0

| Manadsavvikelse (mnkn) | jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt |nov | dec

2026 o7 |
IV =M

IKKOMMUN




26/26 Ekonomirapport januari - IFN-2026/00003-1 Ekonomirapport januari : Ekonomirapport januari 2026

Budgetavvikelse verksamhet 2026

1. Funktionshinderomsorg

2. Individ och familjeomsorg
3. Forsorjningsstod

4. Gemensamma kostnader 0,8

Ack budgetavvikelse 2026 exkl
EKB

Ack budgetavvikelse 2025 exkl
EKB

5. Ensamkommande barn

Ack budgetavvikelse 2026 inkl
EKB

Ack budgetavvikelse 2025 inkl
EKB

UMEA
KOMMUN
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Budgetavvikelse Funktionshinderomsorg 2026 (ackumulerad)

it ] o]l e ] ] o] ] el o] ] o] o

1. Funktionshinderomsorg
- Daglig verksamhet LSS
- LSS-boende
Varav SolL
Varav mynd
Varav verkstallighet
Varav viten
- Hemtjanst i ordinart boende
- Boendestéd
- Personlig assistans LSS
- Personlig assistans SFB
- Ovriga insatser LSS
Ackumulerad budgetavvikelse 2026

Ackumulerad budgetavvikelse 2025
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&
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Budgetavvikelse individ- och familjeomsorg 2026 (ackumulerad)

2. Individ och familjeomsorg

- Administration/ledning/utredning
- Barn- och ungdomsvard

- Vuxna missbruksvard

- Oppen verksamhet ej bistand
Ackumulerad budgetavvikelse 2026

Ackumulerad budgetavvikelse 2025
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Individ och familjenamnden — Uppfoljning barnfattigdom
2017-2025

November 2017-2025

Antal hushall med barn

616 578 565 587 557 489 420 355
- varav ensamstaende kvinnor 289 272 280 281 278 242 224 202
SUE RS LR 120 117 115 124 111 102 82 74
Pl 207 189 170 182 168 145 114 79
Antal barn
1150 1069 1012 982 910 775 628 447
- varav flickor 45,7% 46,8% 49,1% 48,3% 48,5% 49,7% 50,6% 51,5%
- varav pojkar 54,3% 53,2% 50,9% 51,7% 51,5% 50,3% 49,4% 48,5%
Forandring i antal barn
153 -81 57 -30 72 -135 -66 -181
Forandringi %
15,0% -7,0% -5,0% -3,0% -7,0% -15,0% -14,0% -29%
Genomsnitt antal barn per
hushall
1,9 1,8 1,8 1,7 1,6 1,6 1,5 1,3
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Antal dygn externt HVB

Antal dygn
1200 - . X ¥ N\ ‘
NN
1000 -+ \ % \ §
NN N N
NEER N
800 -
600 -
400 -
200 -
0 - N N N N N N N N N
Jan Feb Mar | Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov | Dec
2024|1204 1197|1257 (1267|1270 1178 | 1105| 786 | 804 | 929 | 783 | 957
‘l2025 813 838 | 921 | 8382 | 1081|1080 |1147 1165 | 878 | 788 | 823 | 959

UMEA
KOMMUN



26/26 Ekonomirapport januari - IFN-2026/00003-1 Ekonomirapport januari : Ekonomirapport januari 2026

Antal dygn externt HVB

Antal dygn
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26/26 Ekonomirapport januar
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Antal dygn externt HVB (vuxna)

Antal dygn
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Antal dygn SIS (vuxna)

Antal dygn
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-20

Individ- och
familjenamndens
arbetsutskott

Diarienr: IFN-2025/00022

Dataskyddsberattelse individ- och familjenamnden
2025

Forslag till beslut
Individ- och familjendmnden beslutar att faststdlla dataskyddsberattelsen

for 2025 inklusive de prioriterade omradena for 2026.

Arendebeskrivning
Dataskyddsberattelsen for 2025 aterger namndens arbete med dataskydd,

bland annat arbetet med de prioriterade omraden under aret,
personuppgiftsincidenter, registrerades begdran om rattigheter,
dataskyddsombudets granskningar och resultat samt kommunrevisionens
granskning av skyddade personuppgifter.

Dataskyddsberéattelsen omfattar dven prioriterade omraden fér 2026

* Processtod, upphandlingsunderlaget fardigstalls sa att annonsering
kan ske i juni, utvardering i november-december och ett avtal
tecknas i februari 2027

* Planeringsverktyg Intraphone, pilotstudie inleds i sarskilt boende
LSS). Resultat av pilotstudie blir grund for beslut huruvida inférande
sker i andra verksamheter.

» Saker digital kommunikation (SDK), uppréatta och infora relevanta
SDK-adresser hos forvaltningen

* SEFOS videomoéten, infora anvandning for siker kommunikation i
samband med digitala moéten

Forvaltningen foreslar att individ- och familjendmnden beslutar att
faststalla dataskyddsberattelsen 2025 och de prioriterade omraden for
2026.

Beslutsunderlag
Dataskyddsberattelse 1 januari — 31 december 2025
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Tjansteskrivelse
Dnr: IFN-2025/00022

Beredningsansvarig
Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator

Beslutet ska skickas till
Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator

Ulrika Gustavsson, kvalitetschef stod och omsorg

Karolina Lundqvist Kerstin Bergsten
Socialdirektor Personuppgiftskoordinator
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Sidalav 16

UMEA
IKOMMUN

Dataskyddsberattelse

1 januari — 31 december 2025

Dokumentnamn: Dataskyddsberattelse 1 januari — 31 december 2025
Dokumentansvarig: Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator
Godkand av: Individ- och familjendmnden

Datum: 2026-02-18
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Inledning

Dataskyddsberattelen ger en 6verskadlig bild av dataskyddsarbetet under perioden
1 januari—31 december 2025.

Dataskyddsberattelsen redovisas for individ- och familjenamnden i februari 2026 och ar efter
godkannande av namnden tillgdnglig for spridning inom och utom organisationen (allman
handling).

Stéd och omsorg

Ulrika Gustafsson 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 individ- och familjenamnden.

Forklaringar till typiska begrepp i GDPR finns i bilaga 1.

Dataskyddsombud

Individ- och familjendmnden som myndighet har utsett ett dataskyddsombud?.
Dataskyddsombudets 6vergripande och viktigaste uppgift ar att 6vervaka att namnden foljer
dataskyddsférordningen (GDPR)*. Det innebar bland annat att

e samla in information om hur organisationen behandlar personuppgifter
e kontrollera att organisationen foljer bestimmelser och interna styrdokument

e informera och ge rad inom organisationen
Dataskyddsombudet ska ocksa

e ge rad om konsekvensbeddmningar
e vara kontaktperson at Integritetsskydds myndigheten (IMY)
e vara kontaktperson for de registrerade och personalen inom ndmnden

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 sjalvstéandigt och oberoende utan att bli paverkad av

namnden.

Umea kommun har upphandlat féretaget Insatt for att under 2024 - 2025 oberoende

! 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)

2 Lag med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning (SFS 2018:218) och férordning
(2018:219) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning

31FN-2018/00094

4 Artikel 39
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granska kommunens / namndernas efterlevnad av personuppgiftshanteringen.
Granskningarna utfors fristdende men samrad sker med kommunens dataskyddsombud nar
sa beddms nodvandigt.

Las mer om granskningarna for ar 2024 och 2025 under rubriken Dataskyddsombudet
granskar.

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
informationssdkerhetssamorden har varit ssammankallande. Personuppgiftskoordinatorerna
har lyft fragor, delat med sig av information och material till varandra och
dataskyddsombudet tillsammans med informationssdakerhetssamordnaren har informerat,

gett rad, vagledning och utbildning i det som de uppfattar finns behov av.

Dataskyddsombudet och informationssdkerhetssamordnaren lamnar under PUK-traffen i
november 2025, information om att de infor kommande ar inte kommer vara
sammankallande fér kommungemensamma PUK-traffar samt att de, i de fall traffarna
fortsatter under annan sammankallande och/eller i annan form, medverkar under

forutsattning att de blir inbjudna till traff.

Kommunens personuppgiftskoordinatorer planerar att traffas under februari 2026 for att

gemensamt avgdra 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 namnden dven om prioriterade omraden foér dataskyddsarbetet
2025. Dessa omraden géller

e SEFOS, IT-tjanst for sikra meddelanden, infors fullt ut sa att samtliga medarbetare
som har behov av tjdnsten ocksa har tillgang till den

e E-fax och saker digital kommunikation (SDK) infors. SDK &r en tjanst for den offentliga
sektorns aktorer som mojliggor att pa ett sdkert satt sanda kadnsliga personuppgifter
(artikel 9) och personuppgifter som omfattas av sekretess enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) mellan varandra.

e Process- och planeringsverktyg for social omsorg/socialtjanst samt hélso- och
sjukvard med lamplig sakerhet for de personuppgifter som behandlas

Nedan féljer redogorelse for arbetet med de prioriterade omradena.
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SEFOS, IT-tjanst for sdkra meddelanden, infors fullt ut sa att samtliga
medarbetare som har behov av tjansten ocksa har tillgang till den

Inférandet ar slutfort och systemet forvaltas av Digital omstallning och IT (DolT) vid Tekniska

namnden.

E-fax och sdker digital kommunikation (SDK) infors

E-fax har inférts och anvands i de verksamheter som paverkades nar Telias faxar stangdes

ned.

Den tekniska installationen av SDK, som digital omstallning och IT (DolT) vid tekniska
namnden ansvarat for, ar klar under 2025. Ansvar for implementering av SDK ligger darefter
hos foérvaltningen, stéd och omsorg. Under hdsten 2025 har den hoga belastningen i
verksamheterna, svarigheten att fa tillgang till pilotverksamheter och fordandringen i
ansvarsfordelningen medfort att forvaltningen behovt prioritera andra arbetsomraden.
Detta for att skapa forutsattningar for ett mer strukturerat omtag kring hur
implementeringen av SDK ska genomforas under 2026. Under varen 2026 planeras for ett
omtag i implementeringen inom férvaltningen. | det arbetet kommer férvaltningen adven att
undersOka var SDK kan ersatta E-fax. En faktor som paverkar detta ar hur andra myndigheter
organiserar och ansluter till SDK, eftersom andra myndigheters adresser ar avgérande for att

forvaltningen ska kunna ersatta sina nuvarande E-faxlésningar.

Process- och planeringsverktyg for social omsorg/socialtjanst samt hidlso- och
sjukvard med lamplig sdkerhet for de personuppgifter som behandlas

Processverktyg/stod

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 forberedelser for en
upphandling av ett nytt processtdd. 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. Driftsdttningen av

Halsoarendet ar planerat till februari 2026.

Utifran att Umed kommun deltar i det av SKR-ledda initiativet som benamns

som Handslaget och projektet Standardisering av verksamhetssystem fér socialtjéinsten
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vilket arbetar med framtagandet av en gemensam kravspecifikation och utvarderingsmodell,
sa 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

Under hosten 2025 har planeringsdialoger primért pagatt inom boendestdd hos stéd och
omsorg. Efter hostens dialoger har boendestdd Sol beslutat att pausa arbetet och istéllet
har sarskilt boende LSS beslutat att genomfora ett pilotprojekt med start i mars 2026.
Inférandet av planeringsverktyget IntraPhone omfattar flera dataskyddsstarkande

forbattringar inom exempelvis autentisering, tillganglighet och lagring av information.

| samband med inforandet i respektive verksamhet ses 6vriga lagringsytor 6ver i syfte att

minimera dessa.

Behandling av kdnsliga personuppgifter i SharePoint Online,
Microsoft mointjanst

Individ- och familjenamnden har den 2021-02-24 beslutat att “kanslig information som
lagras i SharePoint 2010 (lokal drift), i vdntan pa fortydliganden gallande juridiska
forutsattningar, flyttas for lagring i Microsofts molntjanster enligt tekniska néamndens

rekommendation”>.

| de fall avsett IT-system/tjanst inte ger stod for noédvandig personuppgiftsbehandling lagras
fortsatt personuppgifter, som omfattas av sekretess enligt offentlighet- och sekretesslag
(2009:400) eller ar kdnsliga personuppgifter (artikel 9 GDPR), i SharePoint Online Microsoft
molntjanst. For att pa sa lampligt och sdkert sdtt som mojligt skydda personuppgifterna pa

denna lagringsplats genomfor verksamheterna konsekvensbedémningar enligt GDPR.

Med anledning av laget som beskrivs ovan gallande 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 namnden, arbetar med I6sning for

lagring av dokument / personuppgifter som har skyddsniva 3 och 4 (sekretessuppgifter och

> IFN-2021/00060 § 41
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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 teknikleverantéren Microsoft har annonserat att de kommer att upphdra med supporten
for en kritisk komponent (Office Online Server) redan under 2026. Darmed ar arbetet med
en l6sning tillbaka pa ruta ett och DolT séker nu efter tekniska 16sningar som uppfyller saval
juridiska som tekniska krav. Bland annat har fraga stallts till Forsakringskassan, som har tagit
fram en I6sning for offentlig forvaltning men den I6sningen kan av juridiska skal inte
erbjudas till en kommun. Under januari 2026 ska DolT traffa en leverantor som ska
presentera sin l16sning. Parallellt med detta undersoker 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 nar en leverantor behandlar information i sina

enheter/serverar/system/tjanster for den personuppgiftsansvariges, namndens, rakning.

| forvaltningen finns en rutin till stdd i samband med att PUB-avtal ska upprattas och

tecknas.
Under aret har det upprattats tva PUB-avtal

e Myloc AB, systemstod for hantering av hjalpmedel som forskrivs av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal

e Region Vasterbotten, tillhandahalla drift, underhall, support samt uppgifter fér
behorighetstilldelning i systemet Lifecare SP. Systemet hanterar meddelanden om
patienter/brukare for samordnad vardplanering mellan dldrenamnden, individ och

familjenamnden och hélso-och sjukvard inom Region Vasterbotten

Personuppgiftsincidenter

En personuppgiftsincident ar en sakerhetsincident som leder till oavsiktlig eller olaglig
forstoring, forlust eller andring av personuppgifter. Incidenten kan ocksa leda till obehorigt
réjande av eller obehdrig atkomst till personuppgifter. Det spelar ingen roll om incidenten

har skett oavsiktligt eller med avsikt, i bada fallen ar det en personuppgiftsincident.
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Rapportering om personuppgiftsincident i foérvaltningen 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 forlora sina fri- och rattighet med anledning av incidenten lamnas anmadlan om
incidenten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). De personuppgiftsincidenter som anmals till

IMY anmals aven till det narmast efterféljande namndsammantradet.

Under varen har det pa stod och omsorgs intranat lagts upp en nyhet/push-notis om
utbildning i personuppgiftsincidenter (vad en incident &r, att tanka pa for att minska risk att
incident uppstar och vad man gor ifall man uppmarksammar en incident). Utbildningen finns
att tillgd I6pande via sida pa stéd och omsorgs intranit (GDPR inom stdd och omsorg)®
Utbildningen kommer att aterkomma som en nyhet pa intranatet under nast ar (2026) vid

nagra tillfallen.
Rapporterade personuppgiftsincidenter

Under 2025 har det totalt rapporterats 28 personuppgiftsincidenter. Fyra (4) av de
rapporterade incidenterna visar sig i samband med utredning vara incidenter som inte
intraffat hos IFN. Tre av dessa incidenter intraffar hos andra myndigheter (de berérda
myndigheterna har meddelats om det som uppmaéarksammats hos IFN) och en av dem giller

en avliden person vars personuppgifter i det aktuella darendet inte omfattas av GDPR.

| samtliga incidenter som dr anmalda till IMY (2022 — 2025) har IMY meddelat beslut att
avsluta drendet utan vidare atgard, men att de vid ett eventuellt framtida klagomal- eller

tillsynsarende kan komma att beakta aktuell anmalan.

Tabell nedan, rapporterade personuppgiftsincidenter.

6 GDPR inom stéd- och omsorgsférvaltningen - Intrandt Umed kommun
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Rapporterde personuppgiftsincidenter
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Personuppgiftsincidenterna férdelade per kategori

De 24 personuppgiftsincidenterna kan fordelas enligt kategorierna nedan. Antal per kategori
redovisas i cirkeldiagrammet nedan.

e Obehorigt rojande innebara att brev, Outlookmejl, Treserva eller SEFOS-meddelande
sands till obehoérig mottagare, fel mottagaren, som kan vara tjansteperson i samma
forvaltning eller annan namnd/myndighet eller privat person
e Obehorig atkomst innebar att
- personuppgifterna kommuniceras via IT-tjanst eller Outlookmejl till behorig
mottagare men tjansten har inte lampligt skydd for aktuella personuppgifter och
darmed risk att obehorig kan fa dtkomst till personuppgifterna

- handling gléms kvar pa plats dar obehorig har méjlighet att ta del av
personuppgifterna

- behorighet till personuppgifter i IT-tjanst tilldelas obehorig

e Forlust av Siths-kort

e Oavsiktligt avbrott i IT-tjanst vilket medfor att personuppgifter inte finns tillgangliga
nar de behdvs

10 (16)
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Obehorigt rojande Obehorig atkomst ~ B Forlust eller stold W Oavsiktligt avbrott till atkomst

Begdaran om rattigheter

Den som &r registrerad (den vars personuppgifter behandlas t. ex brukare, klient, patient,
anhorig, medarbetare) har ett antal rattigheter enligt GDPR. P4 Umea kommuns hemsida
finns information om de behandlingar néamnden ansvarar fér samt hur den registrerade gar

till vaga da denne vill nyttja sina rattigheter.
De rattigheter som den registrerade kan begéara ar ratten till

e tillgang (registerutdrag)

e rattelse

e radering ("ratten att bli bortglomd”)
e begransning av behandling

e dataportabilitet

e invandning

Vad rattigheterna innebar finns att Idsa 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 lamna
in sin begdran om rattighet till aktuell nAmnd i kommunen’. Det finns inget formkrav pa hur
begdran ska lamnas in, den enskilde avgor sjalv om hen vill lamna in ansdkan via E-tjénsten,

brev eller muntligt.

Tabellen nedan visar antal begaran om réattigheter fordelat per ar (fr o m 25 maj 2018 da
GDPR tradde i kraft) och typ av begédran.

2019 1

2020 1

2021 1 2

2022 2

2023 2

2024 2

2025 7 1 2 1 1 1

Samtliga begdranden om tillgang har tillgodosetts enligt aktuell begaran.

Den ena begdran om rattelse har avslagits med motivering att begdran inte uppfattas avse
det som ratten till rattelse galler for, detta da begéran uppfattas galla rattelse av
sammanstallning av handlingar och att de uppgifter som begaran géller ar inte
personuppgifter enligt definition i artikel 4.1 dataskyddsforordningen. Begdran om rattelse
2025 har lamnats utan vidare handlaggning eftersom den registrerade inte ldmnat in
nodvandig komplettering, vilket behdvs for att begdaran om rattelse ska vara komplett och
kunna handlaggas enligt dataskyddsforordningen.

Tva av begéran om radering, de tva begédran om dataportabilitet samt begaran om
invandning 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 eller dataportabilitet.

Den tredje begdran om radering har avslagits da den person som begart radering inte finns
registrerad. Den fjarde begdran om radering, 2025, har |dmnats utan vidare handlaggning
eftersom den registrerade inte lamnat in nddvandig komplettering, vilket behovs for att
begdaran om radering ska vara komplett och kunna handlaggas enligt
dataskyddsforordningen.

7 Rattighetsbegiran Personuppgifter - Umed kommun
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Begaran om begransning 2025 har lamnats utan vidare handlaggning eftersom den
registrerade har inkommit med nodvandig komplettering, vilket behovs for att begdran om
begransning ska vara komplett och kunna handlaggas enligt dataskyddsférordningen.

Ingen av avslagen har overklagats.

Dataskyddsombudet granskar

Under 2024 granskar dataskyddsombudet Insatt individ- och familjendmndens efterlevnad
av personuppgiftshantering med fokus pa personuppgiftsincidenter. Redovisning av
granskningsresultatet for individ- och familjenamnden sker i april 2025 och ndmnden
godkdnner de atgédrder som genomfars till féljd av rekommendationer som

dataskyddsombudet lamnat8.
Dataskyddsombudets sammanfattande slutsatser av granskningen

e God och valfungerande process for att hantera personuppgifter

e Gedigen rutin om personuppgiftsincidenter, som omfattar de olika stegen i
incidenthanteringsprocessen

e Maedarbetare 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 nyanstallda om vad en personuppgiftsincident ar samt rutinen for
hanteringen av en incident

e Personuppgiftsbitraden hanvisas till en funktions-/gruppbrevlada. Berorda rutiner
revideras.

e Gemensamt personuppgiftsansvar, tydliggora vilken part som ska ansvara for vad.
Anvanda SKRs mall.

e Rutinen personuppgiftsincident, revideras i enlighet med dataskyddsombudet

rekommendationer.
Granskningen for ar 2025

Dataskyddsombudet granskningen for ar 2025 utférs dven den av det upphandlade

dataskyddsombudet Insatt och handlar om gallring (lagringsminimering).

8 1FN-2025/00146 § 91
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Utskicket fran dataskyddsombudet gjordes den 11 december 2025, da dataskyddsombudet
dven begar statistik gallande incidenter och begdran om rattigheter. Namnden kommer

lamna ut de uppgifterna gallande gallring och statistik i januari 2026.

Granskningens resultat gallande gallring (lagringsminimering) foérvantas presenteras av

dataskyddsombudet under férsta halvaret av 2026.

Dataskyddsombudet skriver i sitt utskick att den samlade statistiken gallande incidenter och

begédran fran registrerade kommer pa ett kommundévergripande plan sammanstallas.

Kommunrevisionen granskar

Kommunrevisionen har i december 2023 granskat kommunens hantering av skyddade
personuppgifter (IFN-2023/00282).

Under hdsten 2025 genomfor kommunrevisionen en uppféljning av granskningen, resultatet
presenterades till férvaltningen i en rapport i december 2025. Uppfdljningen visar att
namnden delvis vidtagit och genomfort tillrackliga atgarder i forhallande till
granskningsresultatet 2023. Bland annat har forvaltningen upprattat och

reviderat rekommenderade rutiner, inkluderat skyddade personuppgifter i internkontroll
plan, infért SEFOS sdakra meddelanden m. m. Med anledning av att inférandet av nytt
verksamhetssystem/ processverktyg inte sker som planerat har férvaltningen inte vidtagit de
atgarder som ar kopplande till ett nytt verksamhetssystem/ processverktyg d v s begransa
atkomsten till skyddade personuppgifter med strikt behorighetstilldelning och kontrollatgard
genom systematiska loggkontroller. Annan atgérd som av kommunrevisionen bedémer som
ej omhandertagen ar upprattandet av styrande dokument pa omradet skyddade

personuppgifter.

Kommunrevisionen lamnar tre rekommendationer till namnden i samband med den

uppfoljande granskningen

e Sakerstalla att atkomsten till skyddade personuppgifter ar begréansade dar skyddade

personuppgifter forekommer,

e Séakerstalla att kommunens tjanst for sdker digital kommunikation anvands dar det

beddms foreligga ett behov,

e Sakerstilla att de atgdrder som vidtas med anledning av revisorernas granskningar

aterrapporteras av forvaltningen till némnden,

Namnden ska yttra sig 6ver rekommendationerna i februari 2026, darav ar inga atgarder

beslutade i skrivandets stund av dataskyddsberattelsen.
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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 individ- och familjendmnden

* Processtod, upphandlingsunderlaget fardigstalls sa att annonsering kan ske i juni,

utvardering i november-december och ett avtal tecknas i februari 2027

* Planeringsverktyg Intraphone, pilotstudie inleds i sarskilt boende LSS). Resultat av

pilotstudie blir grund for beslut huruvida inférande sker i andra verksamheter.

» Sdker digital kommunikation (SDK), upprétta och infora relevanta SDK-adresser hos

forvaltningen

* SEFOS videométen, infora anvandning for sdker kommunikation i samband med

digitala moten
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Bilaga 1

Typiska begrepp i GDPR

Personuppgifter’ar 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.

Kinsliga personuppgifter'®r personuppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung,
politiska asikter, religios eller filosofisk 6vertygelse eller medlemskap i fackférening 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, ldasa dem, justera dem, radera dem, lamna ut dem.

Personuppgiftsansvarig!?ar den som bestdmmer for vilka andamal som personuppgifterna
ska behandlas och hur behandlingen ska ga till. Namnden &r personuppgiftsansvarig for de

personuppgifter som samlas in och behandlas i namndens verksamheter.

Personuppgiftsbitride!3ir 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 hélso- 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 flédet 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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Sidalav?2

Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

§16

Diarienr: IFN-2025/00022

Dataskyddsberattelse individ- och familjenamnden
2025

Forslag till beslut
Individ- och familjenamnden beslutar att faststalla dataskyddsberattelsen
for 2025 inklusive de prioriterade omradena for 2026.

Arendebeskrivning

Dataskyddsberattelsen for 2025 aterger ndmndens arbete med
dataskydd, bland annat arbetet med de prioriterade omraden under aret,
personuppgiftsincidenter, registrerades begdran om rattigheter,
dataskyddsombudets granskningar och resultat samt kommunrevisionens
granskning av skyddade personuppgifter.

Dataskyddsberattelsen omfattar dven prioriterade omraden fér 2026

*  Processtod, upphandlingsunderlaget fardigstalls sa att
annonsering kan ske i juni, utvardering i november-december och
ett avtal tecknas i februari 2027

* Planeringsverktyg Intraphone, pilotstudie inleds i sarskilt boende
LSS). Resultat av pilotstudie blir grund for beslut huruvida
inférande sker i andra verksamheter.

» Saker digital kommunikation (SDK), uppréatta och infora relevanta
SDK-adresser hos forvaltningen

* SEFOS videomoten, inféra anvandning for saker kommunikation i
samband med digitala moten

Forvaltningen foreslar att individ- och familjenamnden beslutar att
faststalla dataskyddsberattelsen 2025 och de prioriterade omraden for
2026.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida 2 av 2

Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

Arbetsutskottets beslutsordning
Individ- och familjenamndens arbetsutskott beslutar i enlighet med
tjansteskrivelsens forslag till beslut.

Beslutsunderlag
Dataskyddsberattelse 1 januari — 31 december 2025

Beredningsansvarig

Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator

Beslutet ska skickas till
Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator

Ulrika Gustavsson, kvalitetschef stdd och omsorg

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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lav2

UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-27

Individ- och
familjenamndens
arbetsutskott

Diarienr: IFN-2025/00025

Patientsakerhetsberattelse individ- och
familjenamnden 2025

Forslag till beslut
Individ- och familjenamnden godkanner patientsakerhetsberattelsen for
2025 och faststaller de prioriterade omradena for 2026.

Arendebeskrivning

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Patientsdkerhetsberattelsen dr en samman-
stallning av Umea kommuns systematiska patientsdkerhetsarbete for
2025 i enlighet med patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Syftet med pa-
tientsdkerhetsberattelsen ar att redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten. Malet ar att patientsdker-
hetsberittelsen 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. Resultat fran uppféljningar och
egenkontroller utgar fran foreskriften om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Patientsdkerhetsberattelsen 2025 ar en sammanstallning av
patientsdkerhetsarbetet inom ndmndens halso- och sjukvardsansvar.

Forslag till prioriterade omraden 2026:

Sakerstalla god vard och forebygga vardskador.
Patientens och narstaendes delaktighet i varden.
Samverkan internt och externt.

Halsoframjande och férebyggande arbete.

Foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran halso- och
sjukvardspersonal.

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberattelse 2025
Bildspel
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2av?2

Tjansteskrivelse
Dnr: IFN-2025/00025

Beredningsansvariga
Petra Sehlstedt, MAS
Sandra Scherman, MAR

Beslutet ska skickas till

Petra Sehlstedt, MAS

Erica Balfors Birgersson, enhetschef for enheten for systematiskt
kvalitetsarbete

Karolina Lundqvist Petra Sehlstedt
Soicaldirektor MAS
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UMEA
IKOMMUN

Patientsakerhetsberattelse for individ-

och familjenamnden
ar 2025

Agera

for saker vard

Datum

2026-01-26

Ansvarig fér innehallet

Petra Sehlstedt, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Sandra Scherman, medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
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Inledning

Patientsdkerhetsberattelsen ar en sammanstallning av Umea kommuns systematiska
patientsdkerhetsarbete for 2025 i enlighet med patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med
att forbattra patientsdkerheten. Malet ar att patientsakerhetsberattelsen

ska ha sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar. Resultat
fran uppféljningar och egenkontroller utgar fran foreskriften om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Ansvaret for patientsdkerhetsarbetet delas av Umea kommuns medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) tillsammans med
verksamhetschef for hilso-och sjukvard och hélso- och sjukvardpersonalen.
Patientsdkerhetsberdttelsen behandlas och antas av individ-och familjendmnden i Umea
kommun.

Oka risk- 0Oka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

\Engagerad Iedning/
och tydlig styrning
(2]
[ ]
for saker vard

Patienten
som
medskapare

Engod
Starka sdkerhets- g T

analys, och sakra
ldrande och system och
utveckling processer

Adekvat kunskap
och kompetens

Séker vard

har och nu



\etsberéttelse individ- och familjendzmnden 2025 - IFN-2025/00025-5 Patientsakerhetsberéttelse individ- och familjenamnden 2025-Yttrande till individ- och familjenamndens arbetsutskott : Patientsakerhetsberéttelse individ- och familjenamnden 2025

Innehall
SAMMANFATTINING . ..ottt e et e e et e e e et e e e et s e seaesee st eerenaeerenans 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD........ocoveveiveiiereieeeceeee e 6
Engagerad ledning och tydlig Styrning........coooouiiiiiiiiiiiiee e 6
Overgripande MAl 0CHh SErateZIEr.......c.ceveveeeeeeeeretecee ettt ettt eae e, 7
Organisation OCH @NSVAI.......uueeieiiiieiiicicciireieee e e ee e e e e e e e eseseaaaresaeeeeeeeeeeeesnnnsreen 8
Samverkan for att forebygga vardskador.........c.ooecieeriii i 10
INfOrMatioNSSAKEINET....cccii e e 12
EN SO SAKEINETSKUITUN .. .uvvviviiiiiii et ee e e e e e e e e e e sesebabssaaeees 13
Adekvat kunskap 0Ch KOMPETENS........uvvviiiiiiiiiiiee e e e 14
Patienten SOM MEASKAPAre. .. .uuiiii i i e e e e s e e e e e e e e e e sessneearenes 15
AGERA FOR SAKER VARD........oouititeiieecctetete e eeeeceete et seee et sesae et sesesnssae st sesesasaesesesenans 17
Oka kunskap om intraffade VArdsKador..........eovivvieviieiieieiecieeeceeee ettt sreenea 18
Tillforlitliga och sdkra system OCh ProCESSEr......uuvvviiieeiiiiiiiccreeeee e e e 19
Y- L T VZ T e H o b= 1o Yol o 1 o U RS ORR 26
RISKNANTEIING . 1eeeieieee it e e e e e e e s e e e e e e e eeeeeseatrbraaaeeeeeeeeesnsnssnssres 26
Starka analys, larande 0Cch ULVECKIING......eevvviiiiiiiiiiccireeee e 27
F YY1 =Y Y=Y 27
KIagOmMAl OCh SYNPUNKEET ......eeieieiiiectie et e ee e e e e saee e snraeens 29
Oka riskmedvetenhet 0Ch DEredsKap........cc.eviiuieeeieeeeeeeee ettt 30
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR oo 31



\etsberéttelse individ- och familjendzmnden 2025 - IFN-2025/00025-5 Patientsakerhetsberéttelse individ- och familjenamnden 2025-Yttrande till individ- och familjenamndens arbetsutskott : Patientsakerhetsberéttelse individ- och familjenamnden 2025

SAMMANFATTNING

Patientsdkerhetsberattelsen har sammanstallts utifran uppféljningar med verksamhetschef
HSL, enhetschefer och halso- och sjukvardspersonal samt brukarenkater, journalgranskning,
punktprevalensmatning, sjalvskattningar, avvikelsestatistik, utvecklingsarbete i HSL-
processteam och resultat fran kvalitetsregister. Prioriterade omraden har tagits fram av
medicinsk ledning.

Prioriterade omraden for 2025 har varit ar:

o Patienters och narstaendes delaktighet i varden,

. Halsoframjande och forebyggande arbete,

. Foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran hilso- och sjukvardspersonal,
. Samverkan och samarbete i vardkedjan

Under aret har arbete bedrivits inom de prioriterade omradena.

Patienter och ndrstaendes delaktighet i varden

Verksamheten arbetar I6pande med att skapa mojlighet till delaktighet i hela vardprocessen
for personer i sarskilt boende och daglig verksamhet enligt LSS. Ett satt att skapa delaktighet
ar att vid behov anvanda SIP. Andra atgarder som genomforts under aret ar bland annat
brukarundersdkning och informationsbroschyr for 6kad kinnedom om halso-och
sjukvardspersonalen. Aven i HSL- processteamet har fokus varit pa att skapa majlighet till
delaktighet for patienter och narstaende. En ny lansgemensam 6verenskommelse med
Region Vasterbotten och lanets kommuner om egenvardsprocessen har tagits fram. Dar ar
malsattningen att den skall framja en personcentrerad vard och omsorg som bidrar till den
enskildes delaktighet i beslut om sitt eget liv.

Halsoframjande och forebyggande arbete

For att 0ka det halsoframjande och forebyggande arbetet har flera atgarder vidtagits under
aret. Ett pilotprojekt har startats med en arbetsterapeut och en fysioterapeut, dar syftet ar
att oka foljsamheten till ordinerade rehabiliteringsinsatser samt att arbeta mer
forebyggande. Samtliga brukare pa ett antal utvalda boenden erbjuds en traff med
arbetsterapeut och fysioterapeut for kartlaggning. Fortsatt arbete med implementering
planeras om pilotprojektet uppvisar goda resultat. Arbete med att utveckla och férbattra
processerna med Vasterbottens halsoundersékningar och Munhalsobedémning i hemmet
har under aret pagatt |6pande.
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Foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran hélso- och sjukvardspersonal

Under 2024 genomfordes en matning, pa 16 boenden och en daglig verksamhet, kring
utférandet av ordinerade rehabiliteringsinsatser. Matningen visade da pa tydliga brister och
att manga rehabiliteringsinsatser uteblev. Under 2025 har atgarder vidtagits for att forbattra
foljsamheten. En av atgarderna har varit att tydliggora var signeringslistor ska férvaras, i
syfte att 6ka mojligheten till signeringar. Ett pilotprojekt har aven paborjats kring
forebyggande insatser, dar fokus ocksa ar pa foljsamheten till rehabiliteringsordinationerna.
En enkét har ocksa lamnats ut till boendepersonal for att fa information om deras
forutsattningarna att utféra ordinerade insatser. Det fors dven dialog om avvikelser pa
yrkestraffar och teamtraffar. Fortsatt forbattringsarbete behover ske och planeras dven for
kommande ar.

Samverkan och samarbete i vardkedjan

Pilotprojekt med att erbjuda brukare en standardiserad arsuppféljning tillsammans med
lakare fortgar och kommer under aret att utvdrderas. Bedomningsinstrument som anvands
vid drsuppfoljning ar WHODAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule),
ett bedomningsinstrument for att mata hélsa och funktionshinder inom vard och omsorg.
Under aret har dialog mellan LSS boendens- och HSL enhetschefer 6kat samt att HSL
enhetschefer regelbundet samverkar med funktionshinderomradets bitradande
verksamhetschefer. Utvecklingen av teambaserat arbetssatt i syfte att starka
patientsdkerheten, forbattra arbetsmiljon och samverkan fortgar enligt plan.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och sdker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Ledningens beslut, kunskap, agerande, forhallningssatt och stéllningstaganden &r avgorande
for en 6kad patientsakerhet.

Ledningen &r en tongivande forebild. Den har en avgdrande roll i arbetet
att starka och uppratthalla en hog sdkerhet. Hog patientsdkerhet
utvecklas bast i organisationer med god arbetsmiljo och psykologisk
trygghet. Det utvecklas ocksa bast i organisationer som har en kultur dar

medarbetarna gemensamt med ledningen stravar efter att fortlépande
forbattra for att uppratthalla en robust och sdker verksamhet. Det ar
dven viktigt att patienter och nérstdende ar delaktiga i utvecklingsarbetet.

Manga viktiga systemfaktorer finns i den patientnara vardprocessen. Exempel pa sadana
faktorer ar tillrdcklig bemanning med ratt kompetens och att utveckla och uppréatthalla sdkra
processer. Systemfaktorer som paverkar ar arbetsmiljo, ekonomistyrning,
kompetensforsorjning, produktionsstyrning, kompetensutveckling, organisationsstruktur och
resursfordelning.

Patientsdkerhet ar ett ansvar for politiker, beslutsfattare och chefer och behover beaktas i
arbetet pa politisk, strategisk och operativ niva. Beslut kan bade leda till dnskvarda effekter
och till malkonflikter eller negativa effekter i andra delar av hélso- och sjukvardssystemet.
Darfor maste beslut som paverkar den patientnéra processen och hélso- och
sjukvardssystemet pa dvergripande niva alltid analyseras och féljas upp ur ett
patientsdkerhetsperspektiv.
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Overgripande mal och strategier
Malsattning
Den enskilde har forutsattningar att leva som andra och erbjuds en god och sdker halso- och

sjukvard.

Prioriterade omraden 2025

Patienter och narstaendes delaktighet i varden

Atgarder Uppfélining
e  Brukarenkater e Analys och insatser av enkatsvar bedrivs i
¢ Informationsblad processteam

e Journalgranskningar
e Patientsakerhetsenkat
o Tertialuppfoljning

Halsoframjande och forebyggande arbete

Atgarder Uppféljning
e Vasterbottens halsoundersékning (VHU) e  Statistik VHU
e Uppsdkande munhadlsobedémningar e Journalgranskningar
e  Paborjat nytt arbetssatt kring e  Patientsdkerhetsenkat
forebyggande insatser e Tertialuppfoljning
e Identifierat behov av e Proaktiva arbetssatt och behov av
kompetensutveckling kompetensutveckling f6ljs upp i processteam

F6ljsamhet till ordinationer/instruktioner fran hilso- och sjukvardspersonal

Atgarder Uppfoéljning
e Pilotprojekt for att 6ka foéljsamhet till o Avvikelser
ordinationer/instruktioner fran halso- e  Patientsdkerhetsenkat
och sjukvardspersonal. e  Tertialuppfoljning

Samverkan och samarbete i vardkedjan

Atgarder Uppfoljning
e Kompetensutveckling teambaserat e PPM matning
arbetssatt. e Avvikelser
e Pilotprojekt for 6kad féljsamhet till e Patientsdkerhetsenkat
ordinationer/instruktioner fran halso- e Tertialuppféljning med enhetschef och
och sjukvardspersonal. verksamhetschef

e Uppfoljning inom ramen for processteam
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Organisation och ansvar

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa god vard i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls. Vardgivare ar ocksa
skyldig att bedriva ett systematiskt patientsdakerhetsarbete enligt patientsdakerhetslagen
(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 dr undantagna. Fér dessa uppgifter har
MAS/MAR (medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinsk ansvarig for rehabilitering) ett
sarskilt ansvar.

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

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

Hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att rapportera handelser, tillbud och risker samt
att delta aktivt i det systematiska patientsakerhetsarbetet. All personal som ar verksamma
vid en vardinrattning och medverkar i halso- och sjukvard riaknas som halso- och
sjukvardpersonal (PSL 2010:659).

Enheten for systematiskt kvalitetsarbetes uppdrag ar att skapa och forbattra
forutsattningarna att jobba systematiskt med kvalitetsarbete. Detta sker i ndra samarbete
med verksamheterna och ar kopplat till forvaltningens huvud- och delprocesser och sker i
enlighet med ndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Enheten har tva
huvudprocesser. De utgar fran namndens grunduppdrag och beskriver det stéd som ges till
medborgarna varav att erbjuda hélso- och sjukvard ar den ena huvudprocessen. Varje
delprocess har en processledare som samordnar och bistar processdgare och chefer i
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kvalitetsarbetet. Processagare ar verksamhetschef undantaget de uppgifter som MAS/MAR
ansvarar for.

Halso- och sjukvardens (HSL) processteam traffas regelbundet 8—10 ganger per ar och
bedriver dar ett systematiskt och fortlopande kvalitetsarbete. Processteam identifierar
utvecklingsbehov samt bidrar med specifik kompetens kring atgarder och dess
genomforande. Analyserar och foljer upp. Ansvarar fér genomférande och implementering i
verksamhet av beslutade atgarder. HSL processteam bestar av verksamhetschef, MAS och
MAR, HSL enhetschef, professionsrepresentanter, HR partner samt processledare.

Privata utférare med hélso- och sjukvard

Umea Kommun har avtal med de privata utférarna Mariagarden, Turmalinen och Furan i
Bullmark inom omradet bostad med sérskild service och daglig verksamhet enligt LSS
(1993:387). Dessa verksamheter ar enligt avtal vardgivare och har foljaktligen eget ansvar for
den hélso- och sjukvard som bedrivs inom sina verksamheter (2 kap. 3 § HSL). | egenskap av
huvudman behaller kommunen det 6vergripande ansvaret for all halso- och sjukvard som
bedrivs inom kommunens ansvarsomrade (15 kap. 1 § HSL). Saledes har MAS och MAR ett
tillsynsansvar 6ver dessa verksamheter.

Under innevarande ar har tillsyn av ldkemedelshantering och ldkemedelsférvaring
genomforts. Tillsyn visar pa generellt god hantering och férvaring motsvarande kommunens
egna verksamheter. Utdver tillsynsbesok har bade planerade och spontana traffar
genomforts tillsammans med ansvariga for verksamheten i syfte att vigleda och inhamta
information nédvandig for att bedoma om vardgivaren tillhandahaller en god halso- och
sjukvard utifran MAS/MAR lagstadgade ansvarsomraden (4 kap. 6 §, HSL). Identifierade
brister hos de privata vardgivarna ar att man enbart kan erbjuda konsultation utanfor
kontorstid men saknar mojlighet for tillsynsbesok. Ytterligare en organisatorisk svaghet ar att
de privata vardgivarna inte ar del av 6verenskommelsen mellan region Véasterbotten och
lanets kommuner avseende generella behandlingsanvisningar (GBA) vilket innebar att man
saknar GBA-forrad med lakemedel som ingar i 6verenskommelsen. Syftet med GBA-
overenskommelsen ar att enhetliga och generella behandlingsanvisningar ska 6ka
patientsdkerheten och underldtta kontakten mellan huvudmannen da de ger mojlighet att
kupera hastigt pakomna sjukdomssymtom utan att insattning fordrojs av lakarkontakt eller
avsaknad av ordinerat lakemedel. Bedomningen ar att detta i enskilda fall kan ge fordrojd
vard.

Kvalitetsuppfoljningar kring rehabiliteringsomradet har genomforts vid tva tillfallen under
aret. Uppfdljningarna visar att det 6verlag fungerat tillfredsstéllande kring
rehabiliteringsinsatserna och hjalpmedelsférskrivningarna.
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Den samlade bedomningen &r att de privata vardgivarna uppvisar en god sdkerhetskultur
och att utifran det som framkommit forefaller vardtagarna erhalla en saker och
dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Lansgemensam samverkan

Region Vasterbotten och lanets 15 kommuner har en etablerad samverkan med malet att
skapa storsta mojliga nytta for invanarna. Omstallningen till néra vard dr den gemensamma
utgangspunkten. For att ge riktning at arbetet har en Framtidsbild och en Fardplan Nara 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 fér politiker och tjanstepersoner, exempelvis:
Samrad halsa, vard och omsorg (politisk niva), Linssamverkansgruppen, Beredning vuxna
och dldre, Samverkansrad Patientsakerhet 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 stdarka 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 halso- 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 avgodrande 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.

Fran och med den 1 april 2025 géller en ny 6verenskommelse och lansrutin mellan Region
Vasterbotten och kommunerna i Vasterbottens Ian om samverkan i samband med
beddémning, planering, utforande och uppfoljning av egenvard. Framtagande av en ny
lansgemensam overenskommelse och lansrutin har skett med bred férankring i
huvudmannens verksamheter.

Umea kommun har avtal med vardhygien Region Véasterbotten som bidrar med
vardhygienisk expertis saval i det forebyggande arbetet som vid sarskilda situationer. Under
aret har Vardhygien bjudit in alla legitimerade sjukskoterskor till digitala forum dar
forelasningar hallits och mojligheten till fragor och diskussioner funnits. Dessa forum
planeras att fortsatta under 2026.
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| varje kommun ska varje halsocentral och kommunens héalso- och sjukvard gemensamt
uppratta lokala rutiner for samarbetet avseende ldkarmedverkan enligt mall. De lokala
rutinerna ska baseras pa det 6vergripande avtalet i ldnet.

Enligt ramavtal med Region Vasterbotten om lakarmedverkan inom kommunernas halso-
och sjukvard ska ldkarrond utforas regelbundet av ansvarig ldkare tillsammans med
kommunens sjukskoterska. Lakarronderna ska vara planerade, schemalagda och
regelbundna enligt faststalld lokal rutin. Ansvarig sjukskoterska i kommunen ska ha tillgang
till direktnummer till ansvarig halsocentral avskilt fran 6vrig patientverksamhets telefon och
ska fa kontakt med adekvat kompetens. Lokala rutiner i enlighet med ramavtal finns
upprattade med alla berorda halsocentraler och bedéms fungera bra.

Mittvaccin ar Region Vasterbottens system for att hantera vaccinationer. Det dr en
sammanhallen journal for alla vaccinationer som registrerats i Mittvaccin, av bade privat och
offentlig verksamhet. Det innebér att invanare nu har tillgang till mer av sin
vaccinationshistorik an tidigare. Fran och med hosten 2025 har Umea kommun
dokumenterat vaccinationer i Mittvaccin och det finns en framtagen manual av Region
Vasterbotten i samrad med Vasterbottenskommuner och regionens vaccinationsférvaltning.
Manualen ar lansgemensam och vander sig till legitimerade medarbetare som jobbar med
vaccinationer inom kommunal hélso- och sjukvard. Vaccination har erbjudits till alla personer
som omfattas av rekommendationen och majoriteten har vaccinerats. Veckovisa
avstamningsmoten med Region Vasterbottens vaccinationssamordnare har genomfoérts dar
representant fran kommunal hélso- och sjukvard deltagit.

Samverkansprojektet Vasterbottens halsoundersokningar i LSS-boende har fortsatt och
utvecklats under aret. Upprattade samarbetsavtal innebér att samtliga personer inom ratt
aldersintervall kommer kunna erbjudas VHU ar 2025. Under aret har dven arbete att
forbattra munhalsan for personer i LSS-boende samt sarskild malgruppsanpassad insats for
HPV-vaccination genomférts. Aven om &ret priglats av omfattande dtgérder s
framkommer fortsatt att personer inom sarskilt boende och daglig verksamhet enligt LSS i
Umea kommun har betydligt sémre hélsa dn 6vriga kommuninnevanare. Att vidmakthalla
och utveckla proaktiva atgarder ar avgorande for att uppna en mer jamlik hélsa for personer
i sarskilt boende och daglig verksamhet enligt LSS.

Samverkansrad patientsdkerhet

Samverkansrad Patientsdkerhet arbetar med ett systematiskt patientsakerhetsarbete for att
forebygga kvalitetsbrister. | patientsakerhetsradet ingar representanter fran Region
Viasterbotten, ldkare, verksamhetsutvecklare och MAS fran kommuner i lanet. Samarbetet
utformas som en sammanhallen process i hela lanet mellan det olika huvudmannen. Under
2025 har arbetet fortsatt med att uppratta en lansoévergripande rutin mellan Region och
kommun for patienter med trakeostomi som vardas utanfor sjukhuset. Hantering av
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gemensamma avvikelser och hur informationsoverforing mellan huvudmannen sékras ar
andra fragor som funnits pa agendan under aret.

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 hjalpmedelskoordinator. Hjdlpmedelsradet 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 fér samverkan kring
kommunal hdlso-och sjukvard och patientsakerhetsomradet. Nagra fragor som lyfts i
natverket under aret ar lansdverenskommelse om egenvard, ny delegeringsforeskrift,
gemensam plan fér primérvarden samt avvikelser och allvarliga hindelser.

Nationellt system for 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, tillgdnglig och effektiv. Umed 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.

Informationssakerhet

| och med inférandet av ny patientjournal har risk-och konsekvensbedémningar kring
behdrigheter genomfoérts och arbetet med att ta fram underlag till inforandet av
Hélsoarendet paborjades varen 2025, driftsattning planeras att genomforas i borjan av 2026.
Under aret har dven ett nytt hjalpmedelssystem (Myloc) for hantering av den interna
hjdlpmedelsforsorjningen implementerats. Informationsoverforing mellan Region
Vasterbotten och Vasterbottenskommuner sker sedan borjan av 2025 med systemstodet
Lifecare SP. | dagsldget finns en lokalt framtagen gemensam rutin for halso- och
sjukvardspersonal och séarskilt boende inom LSS. Halso- och sjukvardspersonal har tagit fram
ett val fungerande arbetssatt kring systemstddet. Det har identifierat vissa otydligheter i
arbetssatt och rutin, bland annat kring samverkan mellan sarskilt boende LSS och halso- och
sjukvardspersonal kopplat till systemstodets organisatoriska struktur. Utvardering av
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arbetssatt och lokal gemensam rutin planeras att genomfoéras i april 2026. Risk- och
konsekvensbedomningar har genomforts kring bada dessa system.

Losningen for sdakra meddelanden, Sefos, gor det maijligt att skicka kdnslig information och
sekretessuppgifter digitalt. Halso- och sjukvardens verksamhet har identifierat sina behov,
gjort en konsekvensbedémning och implementering av rutin pagar. All legitimerad halso-
och sjukvardspersonal har fatt en licens och har borjat anvanda sékra meddelande nar
kdnslig information finns, vid sina kontakter med Region Vasterbotten.

Ovrigt kring informationssikerhet rapporteras i dataskyddsberéattelsen.

En god sakerhetskultur

Som en del av det systematiska patientsdkerhetsarbetet finns en lokal
handlingsplan for patientsakerhet, som ar framtagen utifran den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet samt ett ars hjul for
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Handlingsplanen foéljs regelbundet

upp av medicinsk ledningsgrupp och ligger till grund foér arbetet i HSL-
processteamet, patientsdkerhetsberattelsen och den uppdateras
kontinuerligt.

| syfte att kartldgga sakerhetskulturen och halso- och sjukvardspersonalens upplevelse av
patientsdkerheten i verksamheten har enkdtundersokningar genomforts.
Arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas svarsfrekvens var 71% och sjukskoterskornas
var 68%. Da enkaterna mellan professionerna skiljer sig ndgot presenteras resultatet
separerat.

Majoriteten av arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna uppger i enkaten att de upplever
att deras arbetsplatser arbetar med att forebygga brister i varden samt att man aktivt
arbetar med att forbattra patientsdkerheten. De flesta uppger dven att man informerar
varandra om handelser som kunnat skada patienter samt att man har dialog om hur man ska
undvika att liknande handelser intraffar igen. De storsta patientsdkerhetsriskerna som
arbetsterapeuter och fysioterapeuter anger ar bristande hantering av hjalpmedel tex i
samband med forflyttningar samt hog arbetsbelastning vilket leder till svarigheter att
uppmarksamma behov och att prioritera uppféljningar. Enkatresultaten visar ocksa att de
flesta arbetsterapeuter och fysioterapeuter bedémer patientsdkerhetsnivan inom sitt
ansvarsomrade som bra. En brist man lyfter ar att det varier mycket mellan olika boenden.
vilket paverkar patientsdkerheten negativt.

For att forbattra patientsakerheten och larande halls regelbundet larande forum dar fokus
har varit att formedla kunskap och larande om allvarliga handelser, att 6ka medvetenheten
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om systematiskt patientsakerhetsarbete samt att skapa mojlighet till dialog och reflektion
kring patientsdkerhetsfragor.

Resultat fran sjukskoterskornas patientsakerhetsenkat visar att skoterskorna uppfattar att
manga delar av patientsdkerhetsarbetet fungerar bra. De uppger att man arbetar
forebyggande med att férhindra brister i patientens vard- och omsorg samt identifierar,
rapporterar och utreder handelser som har eller hade kunnat skada patienten. En mindre
andel sjukskoterskor har uppgett att de saknar en regelbunden dialog pa arbetsplatsen vad
gdller handelser som har eller hade kunnat skada patienten, vilket ar motsagelsefullt
eftersom det ingar som en punkt pa agendan vid de veckovisa teamtraffarna dar alla
legitimerade yrkesgrupper ingar. Dar emot har en storre andel sjukskdterskor uppgett att
det finns en struktur fér regelbundna dialoger kring dessa hdndelser bade internt i hdlso- och
sjukvardsteamet men &ven tillsammans med sarskilt boende LSS enhetschefer och personal.

Adekvat kunskap och kompetens

Verksamheter med god arbetsmiljo, dar personalen ges mojlighet att
utveckla och anvanda sin kunskap och kompetens, framjar engagemang
och okar forutsattningar till Iangsiktig kompetensforsérjning.

Kunskap om patientsdkerhet behovs pa alla nivaer i halso- och

sjukvarden. Det innebar att bade personal, beslutsfattare pa alla

organisatoriska nivder och politiker behdver ha den kunskapen. Kunskapen behovs for att
arbetet ska kunna utféras med god kvalitet och bidra till en sdker vard. | dagslaget saknas
tydlig struktur hur kunskap och kompetensutveckling om patientsakerhet sakerstalls pa alla
nivaer i Individ och familjendmnden olika verksamhetsomraden.

Bade tekniska och icke-tekniska fardigheter behéver tranas och utvecklas kontinuerligt. Att
samverka 6ver professionsgranserna och trana férmagan att jobba i team kravs och behover
sedan fortsatta under hela yrkeslivet. En av stod och omsorgsforvaltningens huvudprocess,
erbjuda hélso- och sjukvard, identifierar och genomfor aktiviteter som &r direkt kopplade till
arbetet med implementering och vidareutveckling av teambaserat arbetssatt.

Sjukskoterskorna har under aret erbjudits utbildning i palliativ vard, sarvardsutbildning,
forflyttningsutbildning och uppmuntras kontinuerligt i grupp och direkt vid RUS samtal att
nyttja utbildningstillfallen som erbjuds. Verksamhetens sjukskoterskor har generellt hog
formel kompetens. Ett utvecklingsomrade ar att verksamheten pa ett battre satt nyttjar
denna kompetens i hela verksamheten, bland annat genom att sprida kunskapen vidare,
uppdatera och engagera kollegor samt attrahera och behalla kvalificerade medarbetare.
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Arbetsterapeuter och fysioterapeuter far regelbundet kompetensutvecklingsinsatser via
Hjalpmedel Vasterbotten, vilket ar viktigt bland annat for att halla sig uppdaterad kring
hjalpmedelssortimentet. Det ar ocksa planerat att alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter
ska ga positioneringsutbildning samt utbildning kring specialanpassningar for att sdkerstalla
ratt kompetens kring de omrdadena. Samverkan med grannkommuner har genomférts och
planeras ocksa framat, dar syftet ar kompetens- och erfarenhetsutbyte inom professionerna.
Det planeras ocksa fortsatt utveckling av gemensamma rutiner/arbetssatt samt kring
anvandning av bedémningsinstrument for att 6ka enhetligheten. Ett fokusomrade &r ocksa
att 6ka kunskap om malgruppen utifran yrkesspecifika insatser samt utifran

teamarbete. Fortsatt arbete planeras ocksa kring kompetensutvecklingsplan.

Patienten som medskapare

En forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Patientens och anhorigas delaktighet i varden framjas
framst genom regelbunden dialog, information och samtycke kring den
enskildes behandling, rutiner och vardinsatser, patientens 6nskemal och

godkdnnande ar centralt for att hdlso- och sjukvardsinsatsen ska kunna
utforas. FOr att skapa delaktighet i rehabiliteringsprocessen arbetar
arbetsterapeuter och fysioterapeuter aktivt med att ha dialog och medskapande av
patient/brukare och narstaende kring kartlaggningar, bedomningar, mal och planering av
atgérder. Vid behov anvénds ocksa SIP, som ett verktyg for att 6ka delaktighet.

Tva lokala enkater till patienter pa LSS boenden har genomforts under 2025. Dér har
patienterna anonymt och frivilligt fatt mojlighet att framfora sina asikter om halso- och
sjukvardspersonalens bemdtande och hjdlpen de fatt samt upplevelsen av tillgdngligheten
och kdnnedom om kommunal halso- och sjukvard. Syftet med dessa undersdkningar ar att
samla in ett kunskapsunderlag for analys och darefter forbattringsarbeten.

De brukare som haft besdk av legitimerad halso- och sjukvardspersonal under en tre veckors
period har fatt erbjudande att svara pa besdksenkat om hélso- och sjukvardspersonalens
bemotande och hjdlpen de fatt. Under perioden delades 143 enkater ut och svarsfrekvensen
var 75%. Den storsta andelen av respondenterna var néjd med bemétandet och ansag ocksa
att de hade fatt den hjalp som forvantats.

Alla brukare fick erbjudandet att delta i en lokal brukarundersékning om upplevd
tillganglighet av hdlso- och sjukvard. Svaren visade vissa skillnader utifran kon, kvinnliga
brukare uppgav i hogre utstrackning att de haft kontakt med arbets- och fysioterapeut an
manliga brukare. Kvinnliga brukare har ocksa hégre kunskap om vem som ar boendets
arbets- och fysioterapeut jamfért med manliga brukare. Atgarder i syfte att minska skillnader
mellan kon ar bland annat att HSL-personalen bar namnbrickor med titel, samt att bilder pa
HSL-personalen satts upp pa boenden i syfte att sydligora professionstillhérighet for
brukarna. Vid uppféljande matning ska eventuella skillnader fortsatt analyseras. Som en del i
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att hoja kunskapen om den hélso- och sjukvard som erbjuds till vara brukare har ett
informationsmaterial tagits fram (en folder). Foldern har lamnats till alla nyinflyttade
brukare och anhdriga. Den har dven lamnats till brukare som redan bor pa sarskilt boende.
Fortsatt arbete for att 6ka mojligheten till delaktighet planeras.
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AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska
kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroller pa 6vergripande niva presenteras i tabellen nedan.

Egenkontrollplan patientsdkerhet

Aktivitet/kontrolilmoment

Omfattning

Rapport/ Redovisning

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

Avvikelser hjalpmedel Hjalpmedel Vasterbotten |3 ggr/ar Patientsakerhetsberattelsen

lex Maria IT systemet Public 360 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

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

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

Uppféljning av prioriterade Tertialuppfoljning 3 ggr/ar Patientsakerhetsberattelsen

omraden verksamhetschefer och
enhetschefer

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 géang/ar Patientsakerhetsberattelsen

dokumentation granskningsprotokoll

Sjalvskattning basala Protokoll framtagen av 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

hygienrutiner och kladregler vardhygien

Kvalitetsgranskning Protokoll 1 gang/ar Patientsdkerhetsberattelsen

|akemedelshantering

Uppféljning av foljsamhet till Punktprevalensmatning | 1 gang/ar Patientsakerhetsberattelsen

ordinerade rehab och

omvardnadsinsatser

Tidmatning av direkt Sjalvskattning utifran 1 gang/ar Patientsdkerhetsberattelsen

patientkontakt for arbetsterapeut

och fysioterapeut

protokoll
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Oka kunskap om intriffade vardskador

Ingen anmalan till Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO) enligt Lex
Maria har gjorts under 2025. Majoriteten av de inrapporterade
avvikelser som finns handlar om utebliven signering om att ldkemedel
har administrerats till patient. Cirka 30 slumpvist utvalda avvikelser
inom avvikelseomradet "lakemedel” har analyserats. Analysen har

kommit fram till att avvikelseutredning och dokumentationen av

utredning ar av varierande kvalitét och den bakomliggande orsak till det intraffade ar inte
tydligt beskrivet. Med anledning av detta ar det svart att dra nagra slutsatser om de atgarder
som vidtagits i syfte att minska risken att liknande handelse intraffar igen ar kopplad till ratt
bakomliggande orsak och darmed tillrackligt effektiva. Analysen har dven konstaterat att
andelen inrapporterade avvikelser inom avvikelseomradet "lakemedel” ar lagt i forhallande
till hur manga patienter och antal tillfdllen som ldkemedel administreras. Ovrigt
inrapporterade avvikelser ar valdigt varierande men flertalet utredningar har kommit fram
till att den bakomliggande orsaken till det intraffade ar bristande samverkan och
informationsoverforing, det galler bade intern och extern samverkan. Anmalan till
lakemedelsverket ska goras vid funktionsfel och forsamring 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 anvdndares eller ndgon annan persons dod, eller en
allvarlig férsamring av en patients, en anvandares eller ndgon annan persons hélsotillstand.
Inom funktionshinderomsorgen det inte gjorts nagon anmalan till Likemedelsverket under
2025.

Patientsakerhetskulturen behover utvecklas. For detta behdvs bland annat ett aktivt arbete
med att identifiera och minimera risker och skador, ett 6ppet arbetsklimat dar personalen
tryggt kan rapportera, diskutera och stélla fragor om sakerhet, ett icke skuldbeldggande
klimat, medarbetare och ledning pa alla nivder som har goda kunskaper om sakerhet och
forbattringsarbete. Att ga fran att rapportera avvikelser reaktivt, ndr hdandelser har intraffat,
till att arbeta systematiskt med avvikelser som en integrerad del i det dagliga arbetet ar en
viktig forflyttning som kravs for att forbattra patientsakerhetskulturen.

Sakerhet ar en integrerad del | alt vi
Skapande gor. Vi arbetar med bade risker och
skador i syfte att skapa en saker vard

Vi analyserar regelbundet intraffade

Proaktlv skador och risker i syfte att lara

Vi har data over intraffade skador, rapporterar
Formell dessa och arbetar med orsaker

2 Nar en skada har intraffat tar vi det pa
Reaktlv alivar och forsoker ratta till problemen

"Varfor ska vi odsla tid pa

Fornekande patientsakerhetsproblem - vi har ju inga?”

Sakerhetkulturtrappan. Inspirerad av Diane Parker frén M: Patient Safety F
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Basala hygienrutiner

En forutsattning for god kvalitet i verksamheter som omfattas av héalso-
och sjukvardslagen samt bostad med sarskild service enlig LSS &r att
foreskrifterna om basal hygien i vard och omsorg efterlevs. Syftet med
foreskriften ar att skydda patient fran vardrelaterade infektioner och
smittspridning, genom god handhygien och anvandning av arbetsklader

forhindras detta. Vardgivare ska se till att arbetstagare har kunskap om
och tillampar basala hygienrutiner, samt ges regelbunden kompetensutveckling inom
vardhygien. Samtliga medarbetare erbjuds digital utbildning via Socialstyrelsens
utbildningsportal och uppfoljning av foljsamhet sker genom sjalvskattningsenkat 2 ganger
arligen som gar ut till samtliga medarbetare inom verksamheter som innefattas av
foreskriften.

Resultat fran 2025 sjalvskattningsenkat visar att foljsamheten till basala hygien och
kladregler (BHK) bland legitimerad hélso- och sjukvardspersonal &r hog. Den totala
foljsamheten under 2025 dr 98%. Resultaten fran sjalvskattningsenkat for 6vriga
verksamheters medarbetare som innefattas av foreskriften ar allt for 1ag for att nagon
slutsats av foljsamheten till BHK ska kunna analyseras.

Lakemedelshantering

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering har genomforts under var 2025.
Kvalitetsgranskningen innefattar bland annat férvaring i lakemedelsférrad, ldkemedelsskap i
brukarens lagenhet om mojligt tillsammans med delegerad personal, férbrukningsjournaler
for narkotikaklassade Iakemedel och rutiner kopplat till Iidkemedelshantering. Granskningen
visar pa generellt god kvalitet men vissa brister finns. Brist som identifierats pa nagra
sarskilda boenden inom LSS &r att patienten inte har eget lakemedelsskap, ldkemedelsskap
ar placerade i personalens gemensamhetsutrymmen och inte i den enskildes lagenhet.
Rekommendationen &r att ldkemedlen skall forvaras i 1ast ldkemedelsskap i den enskildes
lagenhet i syfte att minska risken att forvaxling av lakemedel och patient sker. Brister som
identifierats har framforts till ansvariga enhetschefer som svarar for atgard. Det har
uppmarksammats otydligheter i ansvarsférdelning gallande lakemedelshantering mellan
narstaende och hélso- och sjukvarden i de fall dar delat lakemedelsanasvar finns. Vid dessa
tillfallen sker dialog med brukare, ansvarig ldkare, narstaende och hélso- och
sjukvardspersonal i syfte att klargora ansvarsfordelningen.

Uppfdljning av lakemedelsdelegeringar sker I16pande, fraimst genom regelbunden kontakt
med delegerad omsorgspersonal, granskning och hantering av avvikelser, samt vid arliga

fornyelser av delegeringar. Vid upprepade avvikelser eller allvarlig handelse kopplat till en
enskild omsorgspersonal 6vervager sjukskoterskan alltid om delegering ska dras tillbaka. |
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patientsdkerhetsenkdten framkommer dnskemal om battre samarbete och likvardiga
arbetssatt kring hur utbildning i- och uppféljning av lakemedelsdelegeringar skall
genomforas i syfte att minska risken for misstag och 6ka patientsakerheten. | dagslaget
saknas systemstdod som mdjliggér dokumentation kring hur
lakemedelsdelsdelegeringsprocessen framskrider for enskild omsorgspersonal, exempelvis
uppfoéljningar, atgardsplan och liknande.

Vasterbottens Halsoundersokningar

Under 2025 har arbetssattet med Vasterbottens halsoundersokningar, VHU, fortsatt. VHU ar
en satsning for att framja befolkningens halsa, malet ar att motivera och stddja
halsosammare levnads- och vardagsvanor och pa sa satt minska risken for framtida hjart-
och karlsjukdomar och diabetes. Vid VHU undersdkningarna identifieras ocksa de individer
som behover riktade insatser fran sjukvarden. Personer som upptéacks ha hogt blodtryck,
diabetes eller andra hélsorelaterade problem erbjuds fortsatt utredning och behandling.
Arbetssattet har forandrats nagot under aret, det ar nu fyra sjukskoterskor delar pa
uppdraget och genomfér VHU for hela verksamheten. Under aret ar det 30 individer som
inkluderats i malgruppen, de som fyller 30, 40, 50 eller 60 ar. 28 av dessa har erbjudits att
delta i undersdkningen och 2 individer har bedomts att de inte kunnat delta pa grund av
pagaende palliativ vard. 60% av de patienter som erbjudits att delta i VHU har tackat ja.

Munhidlsobedomningar

Uppsokande arliga munhalsobedémningar genomfors av Region Vasterbottens
tandvardsteamet. Rutiner har under aret tydliggjorts, kommunens sjukskdterskor skall
utfarda tandvardsstodsintyg, samverka och planera med tandvardsteamet, arligen erbjuda
och informera om munhalsobeddémning till personer som ar berattigade till
munhalsobeddmning men som tidigare tackat nej. Tyvarr finns ingen statistik enbart for
funktionshinderomsorgen utan den inkluderar dven dldreomsorgen, det finns planer pa att
fordandra detta underlag under 2026.

Dokumentation

Patienter som bor pa sarskilda boenden &r i behov av kontinuitet och kompetens bade nar
det géller omvardnadspersonal, rehabiliteringspersonal, sjukskoterskor och lakare. Alla
personer som bor i sdrskilda boenden ska ha en namngiven fast lakarkontakt fran
regionfinansierad primarvard och en namngiven fast vardkontakt fran kommunen. Vid
journalgranskning av kommunens patientjournal kan brister ses vad galler dokumentation av
namngiven fast lakarkontakt och vardkontakt men dokumentationen talar for att det dessa
kontakter finns. Det finns behov i verksamheten av att se dver tillampningen av begreppet
"Fast vardkontakt”.
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Sjukskoterskan skall sjalvstandigt ansvara for omvardnadsprocessen vilken innefattar
beddmning, diagnostik, planering, genomférande och utvardering av omvardnaden, samtliga
steg skall dokumenteras i patientjournalen. Vid journalgranskning och avvikelseutredningar
har det i flertalet patientjournaler visat sig att journalanteckningar genomférda av
sjukskoterskor saknar en tydligt standardiserad dokumentationsstruktur.

Inom ramen av sin omvardnadskompetens drar sjukskéterskorna slutsatser om vilka aktuella
eller potentiella rektioner som har uppstatt eller skulle kunnat uppsta hos de personer som
de moter och vardar i sitt arbete, de analyserar en mangd olika omraden av betydelse for
omvardnadsarbetet for den person som de har for avsikt att hjilpa eller stodja.
Sjukskoterskan diagnostiserar darfor halsoproblem, risktillstand och potential for
halsoframjande, tyvarr uttrycker sig inte alltid sjukskoterskan sina slutsatser i skrift. En
forklaring till detta &r att sjukskoterskorna saknar ett gemensamt standardiserat sprak eller
terminologi att beskriva sitt ansvarsomrade, omvardnad.

Halso- och sjukvardsverksamheten kommer i borjan av 2026 att dokumentera i en ny modul i
verksamhetssystemet Treserva, Halsodrendet. | och med detta finns en férhoppning om att
omvardnadsprocessens alla steg blir tydligare, battre strukturerad och ddrmed bidrar till att
dokumentationskvalitén utvecklas.

Journalgranskning av arbetsterapeuterna och fysioterapeuternas journaler (16st) har
genomforts av verksamhetsutvecklare for rehabilitering i samarbete med MAR.
Journalgranskning utgar fran de lagstadgade kraven pa dokumentation samt fran
rehabiliteringsprocessen. Journalgranskningen visar att problemomrade/risk framgar i alla
granskade journaler och att det helt eller till stor del finns upprattade vardplaner kopplade
till de problemomraden/risker som identifierats. | alla journaler framgar tydligt
malformulering kopplat till de identifierade problemen samt ocksa till stor del vilka atgarder
som ska utforas. Atgarderna beddms i alla granskade journaler vara relevanta utifran de
upprattade malen. Det ar ocksa helt eller till stor del i de flesta journalerna tydligt vem som
ska utfora atgarderna, nar atgarderna ska ske och hur atgarderna ska ske. | mer an halften av
de granskade journalerna framgar det endast delvis nar atgarderna ska foljas upp och endast
i tva av de granskade journalerna framgick detta helt. Det &r ett forbattringsomrade som
identifierats. | alla journaler framgar det helt eller till stor del om atgarderna bedéms ha haft
avsedd effekt utifran uppsatta mal. | majoriteten av journalerna framgar det helt eller till stor
del att patienten varit delaktighet vid upprattande av mal och vid uppféljning av atgarderna,
vilket ar ett battre resultat an forra aret da detta framgick i drygt halften av journalerna. |
alla journalerna beddoms spraket vara lattforstaeligt och i ndstan alla journaler aterfinns
endast vedertagna forkortningar helt eller till stor del. Instruktioner kring halso-och
sjukvardsatgarder som ska lamnas utféras av omsorgspersonal ar fordelas/lamnade i alla
journaler helt eller till stor del. Alla inaktuella vardplaner ar avslutade. Sammanfattningsvis
sa visar journalgranskning att majoriteten av de granskade journalerna helt eller till stor del
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innehaller relevant information for patientens vard och de flesta journalerna bedéms vara av
god kvalité.

| patientsakerhetsenkaten uppger de flesta arbetsterapeuter och fysioterapeuter att de
dokumenterar i tillrdacklig utstrackning enligt deras dokumentationsskyldighet samt att det
finns tydliga rutiner for dokumentation. Man efterfragar dock mer enhetlighet mellan
kollegorna kring hur man dokumenterar. Under aret har utvecklingsarbete skett kring
dokumentationsrutiner i och med inférande av ny patientjournal. Fortsatt arbete med detta
planeras under 2026.

Ordination/instruktion av omvardnadsinsatser

| patientsdkerhetsenkaten uppger majoriteten av sjukskoterskorna att féljsamheten till
ordinationer/instruktioner av omvardnadsinsatser ar bra eller mycket bra. Uppf6ljning av detta
sker framst genom regelbunden dialog med omsorgspersonal, kontroll av- och anvandning av
sigheringslistor och vardplaner, samt genom moten med omsorgspersonal sdsom
arbetsplatstraffar och brukargenomgangar; flera namner aven uppféljning via telefon,
paminnelser, dokumentation och egna besok for att sékerstalla att ordination/instruktion foljs
och forstas.

Rehabilitering och hjalpmedel
Ordination av rehabiliterande insatser

Manga rehabiliterande insatser utfors, efter genomgang och instruktioner, av
boendepersonal/personal pa daglig verksamhet. Det finns dock brister i féljsamheten till de
ordinerade insatserna, vilket gér att manga brukare inte far de rehabiliterande insatser de
har behov av. Det framkommer vid matning som gjordes 2024 samt i arets
patientsdkerhetsenkat dar de flesta arbetsterapeuter och fysioterapeuter anger att
foljsamheten till de insatser de ordinerar ar mindre bra. For att forbattra foljsamheten har
man under aret att tydliggora var signeringslistor ska forvaras, med syftet att det ska bli
lattare for personalen att signera.

Under aret har dven ett pilotprojekt med en arbetsterapeut och en fysioterapeut startats
upp. Syftet/malet med projektet ar att 6ka foljsamheten till ordinerade insatser samt att
arbeta mer férebyggande. Detta kommer genomféras genom att samtliga brukare pa ett
antal utvalda boenden erbjuds en traff med AT och FT (se flodesschema). Under traffen far
brukaren ta stéllning till hur de upplever deras vardag inom olika omraden. Information kring
brukarnas vardag samlas dven in fran boendepersonalen. Boenden har valts genom att
medarbetarna har fatt skatta vilka boenden som har lag féljsamhet och/eller fa brukare som
har kontakt med halso- och sjukvarden.
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Pilotprojektet kommer att utvarderas och om resultatet ar positivt kommer implementering
planeras. | ett initialt skede kan medarbetarna i piloten se att en 6kad nédrvaro pa boenden
har uppmarksammat fler behov i ett férebyggande skede, vilket gor att brukare kunnat
bibehalla sin hilsa och sjadlvstandighet i hogre grad.

En enkéat har ocksa lamnats ut till boendepersonal for att skapa en tydligare bild av
anledningen till den laga féljsamheten till ordinationerna och om
personalensforutsattningarna att utféra ordinerade insatser. Enkatsvaren ar under
bearbetning.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter ar ansvariga for att folja upp om/hur
rehabiliteringsinsatserna utfors och om de har avsedd effekt behover regelbundna
uppfoljningar ske. | patientsdkerhetsenkaten uppger majoriteter av arbetsterapeuterna och
fysioterapeuterna att de foljer upp sina ordinerade ”"bra”. Det ar en forbattring mot forra
aret da hélften skattade "mindre bra”. Den framsta anledningen till att resultatet inte ar
annu hogre uppges vara tidsbrist. Sammanfattningsvis visar enkatresultaten att bade
arbetsterapeuter och fysioterapeuter anser att uppféljning av rehabiliteringsinsatserna har
forbattrats men att det ar 6nskvart med ytterligare forbattringar av uppfoéljningarna.

Hjalpmedel och hjalpmedelsforskrivning

Hjalpmedelsforskrivning ar en stor del av de rehabiliteringsinsatser som utfors i
verksamheten och férskrivningsprocessen fungerar generellt fungerar tillfredstallande. |
patientsdkerhetsenkadten uppger nastan alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter att de
"Alltid" eller "Oftast" rapporterar avvikelser nar de identifierar tillbud eller negativa
handelser kring medicintekniska produkter/hjalpmedel. Allvarliga tilloud med hjalpmedel
utreds och anmals till Lakemedelsverket och dessa handelser lyfts gemensamt med
dldreomsorgen pa larande forum med MAR, i syfte att sprida ldrande och kunskap.

| patientsakerhetsenkaten svarar drygt en tredjedel av arbetsterapeuterna och
fysioterapeuterna att uppféljning av hjalpmedelsférskrivningarna fungerar “mindre bra”
eller "daligt”. Detta ar en forbattring mot forra aret da 6ver hélften hade svarat att det
fungerade “mindre bra” eller “daligt”. Man uppger dock att uppfdljningarna kan behdéva
prioriteras ned pga tidsbrist samt att man 6nskar riktlinjer kring uppféljningar av hjalpmedel.

Hjalpmedel som dgs av Umea Kommuns dldreomsorg och funktionshinderomsorg hanteras
internt av Hjdlpmedelsservice. Under aret har verksamhetens arbete till stor del praglats av
inforande av nytt hjalpmedelssystem, Myloc. | samband med inférandet har
arbetsterapeuter oh fysioterapeuter gjort ett stort arbete med inventering av hjalpmedel ute
hos brukare. Det nya systemet kommer bla att ge stod for ateranvandning av produkter,
skapa mojlighet till 6kad sparbarhet tex vid sdkerhetsmeddelanden samt ge forskrivare en
battre dverblick av vilka hjalpmedel som finns. Det kommer dven underlatta arbetssatt for
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att kontrollera produkter som kraver forebyggande underhall/besiktning samt att sikerstalla
vilka produkter som behover utrangeras med hansyn till patientsakerhet. De lagreglerade
kraven pa hjdlpmedelshanteringen har 6kat i och med EU-direktivet fér medicintekniska
produkter (MDR) och det har en betydande inverkan pa hjalpmedelshanteringen i
kommunerna. Lagstiftningen stéller bland annat hogre krav pa sparbarhet for
medicintekniska produkter, vilket kommer att kunna sadkerstallas tack vare det nya systemet.
Hjalpmedelssystemet 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 hjdlpmedel som redan finns i
verksamheten ateranvands istallet for att nyinkdp gors. For att kunna moéta behovet i
verksamheterna har rollen hjdlpmedelskoordinator forandrats, for att Hjdlpmedelsservice
ska kunna hantera och sdkerstalla 6kade volymer avinkommande hjalpmedel. For att sdkra
kvalitén och patientsdkerheten kring Hjdlpmedelsservice kommer det under nésta ar att
goras produktgenomgangar for hjalpmedelsteknikerna, for att sdkra bedémning av
rekond/ateranvandning eller kassering. Andra fokusomraden for kommande ar ar bla att
I6pande sakerstalla kvalité och patientsakerhet i samband med anvédndningen av det nya
hjalpmedelssystemet samt fortsatt arbete for att fa foljsamhet till rutiner kring kontroll och
rengoéring av hjalpmedel ute i verksamheterna.

Palliativ vard
Under hosten 2025 gick majoriteten av alla sjukskoterskor en halvdagsutbildning med temat

“Palliativ vard i kommunal halso- och sjukvard”. Foreldsningarna handlade bland annat om
samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS), utsattning av ldkemedel, behandling med opioider samt
vad hdnder vid dodsfall. Det finns dnskemal om att foreldsningar i amnet palliativ vard halls
for all legitimerad personal, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
verksamheten har pabérjat en dialog och utreder mojligheten for detta.

Antalet dodsfall inom funktionshinderomsorgen ar lagt och pa grund av det laga antalet ar
det svart att dra nagra generella slutsatser fran inrapporterade kvalitetsindikatorer. Det som
ar positivt ar att manga av de palliativa parametrar som kdnnetecknar god vard i livets
slutskede ar uppfyllda.

Demens

Under 2025 sa har Demensteamet haft insatser till 7 personer i 6 olika LSS-boenden. Antalet
drenden inom funktionshinderomsorgens boenden varierar mellan aren, variationen kan
bero pa hur kdnt kommunens Demensteamet ar i verksamheten. Under aret har inga
uppgifter i “Svenska registret fér BPSD” rapporterats, en anledning till detta kan vara att
personer som skall registreras i registret maste ha fatt en demensdiagnos. Att diagnostisera
demens pa personer med intellektuell funktionsnedsattning ar svart och forsvaras ytterligare
av att det i dagslaget finns fa vetenskapliga studier inom detta omrade. “Tidiga tecken” ar ett
kartlaggningsverktyg for personal pa gruppbostad och servicebostdader inom LSS-omradet.
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Det anvands for att fanga upp forandringar i halsa, beteenden och kognition hos vuxna
personer med intellektuell funktionsnedsattning och genomférs en gang per ar. | dagslaget
anvands inte detta kartlaggningsverktyg i verksamheten med det finns planer pa att se 6ver
mojligheterna att legitimerad halso- och sjukvardspersonal implementerar verktyget.

Vilfardsteknik/Digitalisering

Ett arbete har pagatt kring implementering av ett nytt processtod. Utifran att det
framkommit brister i processtodet Viva ingicks ett dmsesidigt fortidigt avslutsavtal med
leverantoren Cambio i mars 2025. For att hantera den uppkomna situationen och for att
sdkra atkomst till ett andamalsenligt digitalt stod for Halso- och sjukvardsverksamheten
beslutades att modulen Halsodrende i Treserva skulle inforas. Inférandet har pagatt under
2025 och driftstart ar planerad till februari 2026.

Under 2025 genomfordes inforandet av LifeCare samordnad planering (LCSP) for
kommunikation mellan Region Vasterbotten och Vasterbottens kommuner. Fortsatt arbete
kommer att ske under 2026.

Inférandet av hjdlpmedelssystemet Myloc har pagatt under 2025. Systemet har
funktionalitet som stottar hela processen for hantering av hjalpmedel och tillhandahaller
forbattrat stdd 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.

Stod och omsorg har tillsammans med dldreomsorgen tackat ja till att delta i Sveriges
Kommuner och Regioners, SKR, erbjudande om standardisering av verksamhetssystem for
socialtjanst. Initiativet innebar att de kommuner som deltar tillsammans staller samma krav
pa leverantérerna som skapar systemen. Det innebar ocksa att man anvander samma termer
och begrepp i systemen. Kommunen kommer att anvanda sig av det material som SKR
skapar och anvanda detta i upphandling och inférande av nytt processtod. Deltagandet
innebar ocksa att kommunen ska konfigurera och anpassa systemet pa ett standardiserat
satt.
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Saker vard har och nu

Via avvikelseutredningar, journalgranskning och patientsdkerhetsenkat
har brister i informationséverféring internt och externt mellan olika
personalgrupper och enheter identifierats. Kommunikation och
informationsoverforing handlar dels om information som 6verfors i

samtal, dels om information som 6verfors i till exempel ett provsvar
eller via patientjournalen. En av de viktigaste forutsattningarna for ett
sakert teamarbete &r att individer och team hela tiden har en tydlig bild av laget for
patienten och situationen i Gvrigt. For att uppna en gemensam och tydlig bild ar
kommunikationen det viktigaste verktyget. Utveckling av teambaserat arbetssatt ar darfor
viktigt, modern sjukvard kraver samarbete i vdlfungerande team for att sakerstalla en god
patientsdkerhet. For att fa effektiva team behovs kunskap och forstaelse for varandras roller
och kunskap om vikten av tydlig kommunikation.

Hélso- och sjukvardspersonal har planerade, schemalagd, och regelbundna team traffar.
Syftet med team traffarna ar att nyttja alla professioners kompetens och sakerstalla att
brukaren erbjuds en hélso- och sjukvard av hog kvalitet. Team tréffarna skall dven innefatta
gemensamma samverkansfragor, att arbeta integrerat med arbetsmiljo och patientsdkerhet
kan forstarka effekten av arbetet. Det kan ocksa bidra till en helhetssyn och delaktighet,
darav satsningen pa teambaserat arbetssatt. Utvecklingen av teambaserat arbetsséatt i syfte
att starka patientsdkerheten och forbattra arbetsmiljon sker i samverkan med HR partners
och FOU socialtjanst Region Vasterbotten.

Riskhantering
Vardgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. | verksamheten gors riskanalyser |6pande
utifran avvikelser och handelseanalyser. Riskanalyser har ocksa gjorts i samband med det
planerade inforandet av nytt planerings- och processtod. Riskanalyserna har handlat om
risker kopplat till patientsakerhet, personuppgiftshantering, sekretess, behorigheter samt
avvikelser géallande systemstodet.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser
Enligt patientsdkerhetslagen &r hélso- och sjukvardspersonal skyldig att
rapportera risker och tilloud som har eller hade kunnat medféra
vardskada till vardgivaren. Med hélso- och sjukvardspersonal avses den
som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden eller
personal som ar verksam vid vardinrattningar och som medverkar i

halso- och sjukvard av patienter. | patientsakerhetslagen star att en
vardskada ar "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt doédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden".

Vardgivaren ar ansvarig att forebygga och utreda handelser som har eller hade kunnat
medfdra vardskada. Allvarliga hiandelser ska anmalas till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) (PSL §4 samt SOSFS 2011:9). MAS och MAR ansvarar for att det finns dndamalsenliga
och vél fungerande rutiner fér rapportering i enlighet med PSL (2010:659).
Avvikelsehanteringsrutinen for hdlso- och sjukvard i Umea kommun &r
kommunovergripande och omfattar hdlso- och sjukvard inom bade aldrenamnden och
individ- och familjendmnden. | dagslaget pagar en dversyn av avvikelseprocessen inom
aldrenamnden, individ och familjendmnden informeras kontinuerligt och planerar framgent
att delta mer aktivt i denna 6versyn.

All rapportering och avvikelsehantering sker i processtodet Treserva. Alla medarbetare ska
ha kunskap om rapporteringsskyldigheten och hur avvikelserapportering ska ske. Rutin och
lathund finns gallande avvikelsehantering. Enhetschef ar mottagare av rapporterade
avvikelser och ansvarar tillsammans med berérd héalso- och sjukvardspersonal for att utreda
och faststalla bakomliggande orsaker till det intraffade, samt att relevanta och rimliga
atgarder vidtas i syfte att minska risken att liknande avvikelse intraffar igen. Enhetschef
sakerstaller att aterkoppling och larande sker i verksamheten. Inom individ- och
familjenamndens hélso- och sjukvardsomrade finns tva avvikelshanterare som pa uppdrag av
ansvarig enhetschef utreder avvikelser inom ramen for sitt kompetensomrade. Om en
intraffad handelse beddéms vara av allvarlig karaktar ska MAS eller MAR kontaktas for vidare
utredning, bedémning och vid behov anmalan till IVO.

| patientsakerhetsenkaten uppger de flesta arbetsterapeuter och fysioterapeuter, 82%, att
man oftast eller alltid skriver avvikelser ndar man identifierar handelser som har eller hade
kunnat skada patienten. De anger dock att det inte alltid finns tid att rapportera uteblivna
insatser, da det intraffar relativt ofta och annat behoéver prioriteras. Detta ar en av
anledningarna till uteblivna insatser ocksa mats i punktprevalensmatning. Nar det géller
tillbud och negativa hiandelser med medicintekniska produkter svarar 91% att de alltid eller
oftast skriver avvikelser. Majoriteten, 80%, uppger att man pa arbetsplatsen informerar
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varandra om handelser som har eller hade kunnat skada patienter och lika manga uppger att
man pa arbetsplatsen har dialog om hur man ska undvika att fel intréffar igen. De flesta, 80%
anser att man har kunskap om hur klagomal och synpunkter fran patient och anhériga ska
tas emot. Aven om det dr en hog procentsats s kan information behdva ges for att
sdakerstalla att alla medarbetare har kunskap om detta.

| patientsakerhetsenkaten uppger sjukskoterskorna att de alltid skriver avvikelser nar de
identifierar en hiandelse som har eller kunde ha skadat en patient. Nar en avvikelse upprattas
sd inhamtar sjukskoterskan alltid information om handelsen i syfte att utreda bakomliggande
orsak till det intraffade. De beskriver ocksa att arbetsplatsen arbetar forebyggande i syfte att
forhindra brister i patientens vard och omsorg. 75% anser att man regelbundet pratar om
hdndelser som har eller hade kunnat skada patienten, bade intern pa arbetsplatsen och pa
aktuellt boende med omsorgspersonal och enhetschef. Overviagande andel av
sjukskoterskorna kanner till hur klagomal och synpunkter fran patient och narstaende tas
emot och hanteras.

Avvikelser inom omradet lakemedel dr den vanligaste inrapporterade avvikelsen.
Avvikelsestatistik avseende lakemedelsavvikelser foljs [6pande via tertialuppfdljningar och
sammanstalls arligen i syfte att identifiera férbattringsomraden och vidta atgarder for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet genom hog
patientsdkerhet. Det 6vergripande malet ar att ingen ska drabbas av ldkemedelsrelaterad
vardskada.

Antal avvikelser under 2025 inom omradet ldkemedel ar 889 jamforelsevis med 2024 dar det
var 831. Fordelningen mellan aktiviteter dr oférandrat, “person har ej fatt medicin” och
“utebliven signering” ar det vanligaste aktiviteterna. Antal avvikelser inom omradet
lakemedel 6kar for varje ar och en orsak beddms vara att antal brukar som far lakemedel
Okar. Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal arbetar kontinuerligt med att sprida kunskap
om vikten av foljsamhet till gallande rutiner inom lakemedelshantering. Enhetschefer for
hélso- och sjukvardspersonal arbetar fortlopande med avvikelser i ndra samarbete med
MAS. 30 stycken slumpvist utvalda avvikelser inom omradet lakemedel har analyserats av
MAS. Avvikelserna ar rapporterade av bade legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal. Utredning av intraffade handelser ar av olika kvalitét och den
bakomliggande orsak till det intrdffade ar inte tillrackligt beskrivet i alla avvikelser. Det ar
darfor svart att dra nagra slutsatser om de atgédrder som vidtagits i syfte att minska risken att
liknande handelse intraffar igen ar kopplad till ratt bakomliggande orsak och darmed
tillrdckligt effektiva. Ovrigt inrapporterade avvikelser ar vildigt varierande, manga handlar
om bristande samverkan bade internt och externt.

De avvikelser som rapporteras av arbetsterapeuter och fysioterapeuter handlar till stor del

om att det ar brister i féljsamhet till ordinerade rehabiliteringsinsatser, brister gédllande
forflyttningar samt brister i handhavande av hjdlpmedel i verksamheten.
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Klagomal och synpunkter
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) har alla vardgivare skyldighet att ta emot, utreda och svara
pa synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet. Det aligger berdrda verksamheter
att informera patienter och anhoriga om majligheten att lamna klagomal och synpunkter pa
verksamheten. Information om hur man kan lamna synpunkter och klagomal finns pa Umea
kommuns hemsida. Klagomal och synpunkter ar en viktig del i kvalitetsarbetet och en
forutsattning for en saker vard ar att vardgivaren ger patient och narstaende mojlighet att
delge sina erfarenheter och kunskaper och vara medskapande i patientsdkerhetsarbetet.

Klagomal och synpunkter kan komma fran féljande instanser;

. Direkt till berord enhetschef eller vardpersonal eller via telefonkontakt.

. Via webbformular som nas via kommunens hemsida.

. Via brev eller mejl.

. Via patientndmnden.

. Via IVO; bade begaran om handlingar och éverlamnande av klagomal till vardgivaren.

Under ar 2025 har det inkommit fyra klagomal och synpunkter pa halso- och
sjukvardpersonalens insatser inom LSS. Inkomna klagomal och avvikelser har kommit fran
patient, ndrstaende samt omsorgspersonal och har handlat om brister i information mellan
legitimerad personal, omsorgspersonal och anhériga samt synpunkter pa hur
lakemedelshantering handlaggs bade i boendet samt vid planerad vistelse utanfér boendet.
Samtliga har handlagts i enlighet med gallande rutin och har i flertal fall lett till verseende
av arbetssatt och revidering av rutiner och bedéms sammantaget bidra till en mer
patientsdker vard.

Patientnamnd

Funktionshinderomsorgen har mottagit tva drenden fran patientnamnden under 2025. De
handlade om basala hygienrutiner bland LSS boendets personal och ldakemedelshantering.
Bada drendena var sedan tidigare kdnda i verksamheten och utredda samt att atgarder i
syfte att 6ka patientsakerheten framtagna och delvis genomférda.

IVO

Det har inte inkommit nagra arenden fran IVO som ar relaterade till klagomal mot halso-och
sjukvard i funktionshinderomsorgen. Det har inte heller varit nagra tillsynsarenden som ror
halso-och sjukvarden inom funktionshinderomsorgen.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Den medicinska ledningsgruppen har tidigare identifierat att krisbered-
skapen inom den kommunala halso-och sjukvarden behover forbattras.
En sarbarhetsanalys har paborjats kring hot/stérningar och under kom-
mande ar ska ett fortsatt arbete med risk- och sarbarhetsanalyser samt
kontinuitetshantering genomféras med stéd av Umea Kommuns séker-

hetsenhet.

Den 1 januari 2026 trader flera nya bestammelser i kraft som ska starka halso- och
sjukvardens beredskap i hdndelse av kris och krig. De nya bestdammelserna riktar sig till
kommuner, regioner och i vissa delar andra vardgivare. Det infors fortydliganden i halso- och
sjukvardslagen om vilka skyldigheter kommuner och regioner har att erbjuda vard och hjalpa
varandra under fredstida krissituationer, hojd beredskap och katastroftillstand. Forslagen
innebar att kommuners, regioners och vardgivares skyldigheter fortydligas i situationer nar
ett katastroftillstand inte upphor trots hjalp. Det innefattar aven bestammelser som
tydliggér kommuners och regioners skyldighet att planera fér bland annat handelser som
medfor ett stort antal skadade och sjuka. Ett gemensamt arbete kring detta pagar
tillsammans med Region Véasterbotten. Den nya lagen innefattar bland annat krav pa
lagerhallning av medicintekniska produkter from 1 januari 2027, vilket innebar att det
behover vara ett fokusomrade for 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 utvecklingsbehov som &r centrala for att
sakerstalla en god, likvardig och saker vard. Ett viktigt forbattringsomrade ar behovet av att
vidareutveckla det teambaserade arbetssattet. For att starka kvalitet och kontinuitet behovs
forbattrade samarbetsstrukturer och gemensamma arbetssatt inom flera omraden, sa att
insatser och bedéomningar blir mer enhetliga.

Det finns dven ett behov av att tydliggéra och utveckla kontaktvagarna till LSS Halso- och
sjukvard, for att sakerstélla att patienten sjadlv kan kontakta halso-och sjukvardspersonal.
Verksamheten behover ocksa se 6ver begreppet Fast vardkontakt och hur det kan tillampas
mer systematiskt, i syfte att skapa 6kad kontinuitet, trygghet och delaktighet for patienter
och néarstaende.

Lakemedelshanteringen utgor fortsatt ett centralt patientsdkerhetsomrade. Kommande ar
behover rutiner och utbildningsmaterial fér lakemedelsdelegering ses éver och féljas upp,
med malet att kvalitetssdkra lakemedelshanteringen.

Kommande ar ar det ocksa viktigt att verksamheten fortsatter utveckla det forebyggande
arbetet. Genom riskidentifiering, tidiga proaktiva insatser, strukturerade bedémningar och
kontinuerliga uppféljningar skapas battre forutsattningar att forebygga ohalsa. Ett
systematiskt forebyggande arbetssatt bidrar bade till 6kad patientsdkerhet och till en mer
hallbar arbetsmiljo.

Sammantaget finns fortsatt behov av ett strukturerat och langsiktigt forbattringsarbete med
fokus pa samverkan, delaktighet, kvalitetssakra processer och ett forebyggande arbetssitt.
Genom att utveckla gemensamma metoder, starka delaktigheten och systematiskt arbeta
riskforebyggande kan verksamheten skapa forutsattningar for en trygg, sammanhallen och
saker vard.
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Sidalav?2

Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

§17

Diarienr: IFN-2025/00025

Patientsakerhetsberattelse individ- och
familjendamnden 2025

Forslag till beslut
Individ- och familjenamnden godkanner patientsdakerhetsberattelsen for
2025 och faststéller de prioriterade omradena fér 2026.

Arendebeskrivning

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Patientsdakerhetsberattelsen dr en samman-
stallning av Umea kommuns systematiska patientsdkerhetsarbete for
2025 i enlighet med patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Syftet med pa-
tientsdkerhetsberattelsen ar att redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten. Malet &r att patientsadker-
hetsberattelsen ska ha sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar. Resultat fran
uppféljningar och egenkontroller utgar fran féreskriften om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Patientsdkerhetsberattelsen 2025 ar en sammanstallning av
patientsdkerhetsarbetet inom ndmndens halso- och sjukvardsansvar.

Forslag till prioriterade omraden 2026:

Sakerstalla god vard och férebygga vardskador.
Patientens och narstaendes delaktighet i varden.
Samverkan internt och externt.

Halsoframjande och forebyggande arbete.

Foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran halso- och
sjukvardspersonal.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida 2 av 2

Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

Arbetsutskottets beslutsordning
Individ- och familjenamndens arbetsutskott beslutar i enlighet med
tjansteskrivelsens forslag till beslut.

Beslutsunderlag
Patientsdkerhetsberattelse 2025
Bildspel-Patientsdkerhetsberattelse 2025

Beredningsansvariga
Petra Sehlstedt, MAS
Sandra Scherman, MAR

Beslutet ska skickas till
Petra Sehlstedt, MAS

Erica Balfors Birgersson, enhetschef for enheten for systematiskt
kvalitetsarbete

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-22

Individ- och
familjenamndens
arbetsutskott

Diarienr: IFN-2025/00023

Kvalitetsberattelse individ- och familjenamnden
2025

Forslag till beslut
Individ- och familjendmnden godkanner kvalitetsberattelsen fér 2025 och
faststaller prioriterade forbattringsomraden fér 2026.

Arendebeskrivning

Kvalitetsberattelsen omfattar delar av det kvalitetsarbete som genomforts pa
overgripande niva inom Individ- och familjendmndens verksamhetsomrade 1
januari — 31 december 2025.

Enheten for systematiskt kvalitetsarbete kommer att arbeta med foljande
prioriterade omraden som ett led i det systematiska kvalitetsarbetet under 2026:
Ett fortsatt arbete for att det ska finnas forutsattningar for ett systematiskt
kvalitetsarbete med fokus pa atgdrder inom omradena planera, félja upp och
utvardera. Det uppstartade arbetet med 6versyn av egenkontroll kommer att
fortsatta under 2026. Kvalitetsseminarier kommer att erbjudas med just
egenkontroll som amne.

Beslutsunderlag
Kvalitetsberattelse for Individ- och familjenamnden 2025.

Beredningsansvariga

Charlotta Landstrém, Socialt ansvarig samordnare
Peter Basun, Koordinator

Anna-Karin Sjogren Nas, Koordinator

Jenny Matarrelli, Koordinator

Anna Bergstrém, Kvalitetschef AO

Beslutet ska skickas till
Charlotta Landstrém, Socialt ansvarig samordnare
Ulrika Gustafsson, kvalitetschef

Karolina Lundqvist Charlotta Landstrom
Socialdirektor Socialt ansvarig samordnare
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Dokumentnamn:
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Dokumentansvarig: Dokumentdatum:
Charlotta Landstrom, socialt ansvarig samordnare 2026-01-21
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Inledning

Kvalitetsberattelsen omfattar delar av det kvalitetsarbete som genomforts pa évergripande
niva inom individ- och familjendmndens verksamhetsomrade 1 januari — 31 december 2025
samt en redovisning av tillsynsbeslut och egna uppfdljningar. Att sdakra och folja upp att de
verksamheter som Individ- och familjendmnden &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 uppratthalla god kvalitet
bygger till stor del pa att stotta det systematiska kvalitetsarbetet pa olika nivaer. Det innebar
att sakra att krav och mal finns beskrivna, att det finns faststallda och anvandbara processer
och rutiner, och att det sker ett systematiskt férbattringsarbete genom att jobba aktivt med
riskanalyser, egenkontroll 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 syftar till att ge en éverskadlig bild och ar
skriven for en bred malgrupp. Den redovisas till Individ- och familjenamnden i februari 2026

och ar efter godkannande tillganglig for spridning inom och utom organisationen.
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Disposition

Innehallet i Kvalitetsberattelsen utgar i stort fran delarna i forbattringshjulet nedan; Planera,
Genomféra, Félja upp och utvdrdera samt Férbdttra. lkonen till hdger om omradesrubrik visar

vilken del av forbattringshjulet omradet tillhor.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Den lagstiftning som ndmndens verksamheter férhaller
sig till innehaller krav pa god kvalitet och god vard, som
I6pande ska foljas upp, utvecklas och sakras. Med god Forbattra Planera
kvalitet menas att en verksamhet uppfyller de krav och

mal som galler for verksamheten. Aktuella krav och mal

finns i lagar, foreskrifter och bestimmelser om hélso-

Folja upp/
och sjukvard, socialtjanst och stdd och service till vissa utvérdera

Genomfora

funktionshindrade. Det utgdrs ocksa av faststadllda mal

pa olika nivaer inom den kommunala organisationen.

Namnden har ett faststallt ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (IFN-2023/00024-2). Det ska ge verksamheten stod att planera,
genomfora, félja och utvardera samt forbattra verksamheten I6pande. Chefer i samtliga led

ansvarar for den egna verksamhetens kvalitet.

Under aret har det inforts en uppfdljning av det systematiska kvalitetsarbetet inom
verksamheten. Fortsattningsvis kommer uppfdljningen genomfoéras arligen. Syftet med
uppféljningen ar att fa en overgripande bild av forvaltningens kvalitetsledningssystem och
synliggora eventuella behov av forandringar. Uppfoljningen ska ocksa utgora ett stod for
varje chef att fa en helhetsbild av den egna verksamhetens systematiska kvalitetsarbete och
synliggora behov av ytterligare stoéd inom ett visst omrade. Respektive verksamhetsresultat
har aterforts till chef for analys och upprattande av atgardsplan. Resultatet sammanstalls
och analyseras aven pa forvaltningsévergripande niva, och arbetet med att ta fram en

gemensam Overgripande atgardsplan har paborjats.

| augusti 2025 gav Individ- och familjendmnden férvaltningen i uppdrag att gora en oversyn
av arbetet med egenkontroll och vid behov vidta atgarder for att sakerstalla att systematisk
uppféljning och kontroll av att verksamheten foljer gallande lagar och bedrivs enligt
beslutade rutiner. Oversynen och foérslag pa atgarder planeras redovisas fér namnd i mars
2026.
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Planera

Krav och mal

Ny socialtjanstlag tradde i kraft den 1 juli 2025. Den nya lagen har en helt ny struktur med
nya avdelningar och paragrafer. De flesta bestammelser fran den gamla lagen ar 6verfoérda
till den nya lagen. Infor ikrafttradandet fortgick ett samordnat arbete mellan
verksamheterna och systemforvaltningen for att mojliggora att basarbetet i
verksamhetssystemet inte skulle paverkas vid den nya lagens i kraft trédande. En av de
storre forandringarna i den nya lagen innebar att kommunen getts mojlighet att
tillhandahalla insatser utan behovsprovning. Efter inventering av vilka insatser som
[ampligen kan ges utan behovsprovning har verksamheten sammanstallt underlag infor
namndens beslut om att tillhandahalla 46 insatser. En annan storre forandring i nya
socialtjanstlagen ar inforandet av dokumentationsskyldighet for alla insatser. For att uppfylla
dokumentationskravet kommer delar av verksamheten behéva férandra sina befintliga
arbetssatt och eventuellt utforma nya arbetssatt. Eftersom det annu inte publicerats
foreskrifter eller allméanna rad fran Socialstyrelsen saknas &n sa lange tydlig konkret
vagledning att forhalla sig till. Representant fran forvaltningen deltar i referensgrupp till
Socialstyrelsens arbete med nya foreskrifter och allmanna rad. For att skapa likvardighet i
organisationen har ett samordnat arbete med uttolkning av vad
dokumentationsskyldigheten innebéar och utformning av praktisk genomférbarhet paborjats
pa detta omrade. | syfte att sdkra personalens kompetensniva om vad nya Socialtjanstlagen
innebar i verksamhetens arbete har all personal erbjudits en digital utbildning. Under varen
2026 kommer en inspelning av utbildningen tillgangliggdras for ny personal och for personal

som missade hostens tillfallen.

Verksamheternas arbete med mal som man omfattas av

Av resultatet av tidigare namnd arlig uppféljning av det systematiska kvalitetsarbetet
framgar att ndmndens mal, grunduppdraget och den del av grunduppdraget som respektive
verksamhet ansvarar for ar kdanda inom de flesta verksamheterna. Vad géller det
systematiska arbetet med vad malen betyder for varje verksamhet och hur det omsatts i
arbetet ar resultat simre och det framkommer behov av att arbeta fram systematiska
arbetssatt pa detta omrade. Detta omrade kommer darfor att inga som en del av den

Overgripande atgardsplanen for det systematiska kvalitetsarbetet.
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Processer

Namndens grunduppdrag genomfors i tva huvudprocesser, med tillhérande delprocesser.

Tillgodose behov av stéd och omsorg >
o Ge stod och service enligt LSS
. Ge stod, skydd och omsorg (enligt SoL och LVU) till barn, unga och familj
. Ge stod, skydd och omsorg (enligt SoL och LVM) till vuxna
. Ge rad och stdd i samt handlagga familjerattsliga drenden
. Erbjuda familjeradgivning
J Ge stod till sjalvforsorjning och tillgodose behov av ekonomiskt bistand
J Tillgodose behov av stdd i boende under skolgang till vissa elever vid Rh-
gymnasium
Erbjuda hélso- och sjukvard >

Erbjuda halso- och sjukvard, habilitering och rehabilitering till personer i bostad

med sarskild service och under vistelsetid pa daglig verksamhet

Processerna bryggar 6ver verksamhetsomradena och framjar helhetssyn och ett arbetsfléde
med den enskilde i fokus. Det forutsatter att det finns arbetssatt som sakrar kvalitet i varje

steg och i flodet mellan stegen, samt mellan de respektive processerna.

Under aret har de atta processteamen (ett for varje process) arbetat tillsammans med
planering och genomfdérande av aktiviteter for kvalitet och utveckling i riktning mot

respektive processmal.

Forandringar i processernas matt samt i processarbetet

Under 2025 har processmatten setts 6ver och vissa revideringar och fortydliganden har
gjorts infor 2026. Anledningarna till revideringarna ar lite olika och kan bero pa att tidigare
matt varit svara att ta ut, att matten ar missvisande eller inte sdger nagot om processens

utveckling eller kvalitet.

En generell fordndring for alla processarbeten ar att en verksamhetsutvecklarna pa HR
kopplats till varje process. Detta i syfte att tidigt uppmarksamma eventuella paverkan pa
personal- eller arbetsmiljofragor. | delprocessen barn, unga och familj (SoL/LVU) har

processteamen utdkats med enhetschef for familjeratten for att pa sa satt starka samverkan
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och utveckla fler gemensamma utvecklingsarbeten som beror barn, unga och familjer som

pa olika satt berors av bada processerna.

Rutiner

Det arbete som utfors i verksamheterna ska beskrivas och faststallas for att sakerstalla
verksamhetens kvalitet. Det gérs genom olika styrande dokument och rutiner. Rutiner och
andra styrdokument finns samlade i ett dokumentbibliotek pa SharePoint-platsen
Dokument- och kvalitetsstyrning, DOK, vilket brukar kallas rutinbiblioteket. Tidigare har Stod
och omsorgsférvaltningens samt Aldreomsorgsférvaltningens rutiner haft en gemensam
ingang i rutinbiblioteket. De senaste aren har dock ett arbete pagatt med att bygga upp en
egen ingang for Stod- och omsorgsforvaltningen. | denna nya del bygger strukturen pa
huvudprocessen och dess delprocesser, i stallet for att som tidigare folja en organisatorisk
struktur. Detta har inneburit att samtliga férvaltningens rutiner har flyttats och markts upp
for att overensstdmma med forvaltningens processtruktur. Under 2025 har detta arbete
slutforts och information om fordandringen samt praktisk tilldmpning har gatt ut till

verksamheten.

En sarskild webbsida déar lankar till LSS-boendes rutiner finns samlade har publicerats pa
intranatet. Strukturen pa sidan foljer den standard som tagits fram av Svenska institutet for
standarder, SIS. Syftet med sidan ar dels att sdkerstalla att det finns rutiner som stodjer
kommunen att uppfylla samtliga regler och krav som stélls pa LSS-boenden, dels att

underlatta for boendepersonal att hitta de rutiner de ska arbeta enligt.

Samverkan

Samverkan saval internt som externt dr en forutsattning for att sikra kvaliteten pa de
insatser som ges. Inom ramen for omstallningsarbetet till den nya socialtjanstlagen har
ytterligare samverkan initierats, bade med andra férvaltningar och pa kommunovergripande
niva. | september etablerades en kommundvergripande arbetsgrupp med syfte att skapa
forutsattningar for kommunens verksamheter att gemensamt arbeta i linje med

intentionerna i den nya lagstiftningen, med sarskilt fokus pa det forebyggande arbetet.

Parallellt har samverkan inletts med strategisk utveckling och éversiktsplanerare utifran
lagkrav pa att socialtjansten ska vara delaktig i samhallsplaneringen. Malet ar att framja ett
mer integrerat arbetssatt som starker bade forebyggande och riktade insatser, dar

socialtjansten ar en aktiv och sjalvklar aktor i samhallsplaneringsprocessen.

Inriktningen mot ett mer férebyggande och gemensamt arbetssatt ar tydligt férankrad i

stadsdirektorens ledningsgrupp. Detta har bidragit till att andra forvaltningar tagit initiativ till
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samverkan med stéd och omsorg, bland annat genom nya gemensamma utvecklingsprojekt.
Ett exempel ar kulturférvaltningen, som har anstallt en samordnare med uppdrag att starka
samverkan mellan férvaltningarna. Bakgrunden &r att delar av socialtjanstens malgrupper
vistas i biblioteken, vilket har synliggjort behovet av ett ndarmare och mer strukturerat

samarbete med socialtjansten.

Klagomal och synpunkter

Den som bedriver socialtjanst ar skyldig att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamheten. Det &r 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 berérs. 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 forb&ttra kvaliteteten i den egna
verksamheten samt att hitta ett fungerande arbetssatt for att uppmarksamma om
klagomalet lett till férandringar i rutiner eller arbetssatt som andra verksamhetsomraden

paverkas eller kan dra nytta av.
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Funktionshinderomsorgen inklusive myndighetsutévning

Tabell: Typ av klagomal Funktionshinderomsorg

Typ av klagomal 2023 2024 2025
Bemotande 5 13 17
Fysisk miljo 2 3 2
Bristande information 3 7
Inflytande/delaktighet/sjdlvbestimmande 2 3
Kompetens hos personalen 6 5 15
Lang vantetid 1 3 1
Maltider 1 2 4
Organisation/ledning/styrning 2

Sekretess

Trygghet 1 4 5
Utférande av insats/utebliven insats 4 10 15
Bemanning 5 2
Handlaggning myndighet 2 4
Férhandsbhedomning 1

Ovrigt 5 12 10
Tillganglighet 1 2
Samverkan 1 2
Vardkedjebrist 1 1
Ej foljt rutin 1

Totalsumma 33 63 90

Antalet registrerade klagomal inom funktionshinderomsorgen okar aterigen och ar betydligt
fler under 2025 jamfort med 2024 (fran 63 till 90 klagomal). Antalet kvinnor som klagat ar 40
och antal man ar 31, darutéver 19 klagomal dar koén ej angetts. Flest klagomal har
registrerats nar det galler ”Brister i bemotande”, "Kompetens hos personal” och “Utférande
av insats”. Av de inkomna klagomalen har 55 avslutats i systemet, dvs 61 %. SAS har granskat
10 klagomal, 5 inom omradet ”Brister i bemd&tande” och 5 inom ”Brister i utférande av
insats”. Syftet med granskningen ar att ta reda pa vilka typer av handelser som rapporteras

som klagomal och hur dessa sedan hanterats.

Granskning av fem klagomal gdllande brister i bemé6tande

Tva klagomal handlar om att klient &r missn6jd med bemétande fran bistandshandlaggare
utifran att klienten kanner sig krankt och att bistandshandlaggare inte ar hjalpsam. Ett
klagomal avser sarskilt boende vad galler bristande information om personalférandringar
samt behov av anpassad kost vid gemensamma aktiviteter som inte tillgodosetts. Ett
klagomal kommer fran samverkansperson och handlar om otrevligt och bristande

professionellt bemodtande fran personal pa sarskilt boende. Det sist granskade klagomalet
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kommer fran personal och handlar om att annan personal brustit i bemotande mot brukare
pa sarskilt boende. Tva av klagomalen &r utredda och avslutade och i 6vriga tre pagar

utredning.

Granskning av fem klagomal géllande brister i utférande av insats

Tva av klagomalen handlar om anhdriga som klagar pa brister i utférda insatser for intimvard
och hygien samt brister i stadinsats pa sarskilt boende. | ett klagomal har god man klagat pa
brister i utférande av insats hos extern utforare samt att dialog med berérd utforare inte har
resulterat i forbattringsatgarder. Ett klagomal galler att personal vid sarskilt boende brustit i
sitt stod vid vardkontakt samt att personal ej tagit ansvar fér avbokning av fardtjanstresor.
Ett klagomal handlar om att personal pa sarskilt boende har uppmarksammat brister i
utférande av stadinsats i verksamheten. Tre av klagomalen &r utredda och avslutade och i

ovriga tva pagar utredning.
Kommentarer fran Funktionshinderomsorgen

Klagomalshanteringen fungerar olika bra inom olika grenar av funktionshinderomsorgen. Det
finns verksamheter som |6pande arbetar med att informera personer som har insatser och
dess foretradare om att klagomal och synpunkter vdlkomnas. Andra verksamheter stoter pa
utmaningar i att hantera stora mangder klagomal. Det pagar forbattringsarbete for att
tydliggora rutiner och uppratta handlingsplaner i syfte att atgdrda inkomna klagomal och
synpunkter. Det finns behov av forbattringsatgarder for att skapa en 6kad systematisk
hantering. Inom personlig assistens planeras for att paborja arbete om egenkontroll vilket
forvantas ge information om behov av forbattringsatgarder for det systematiska arbetet

med klagomal och synpunkter.
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Individ- och familjeomsorg inklusive myndighetsutévning

Tabell: Typ av klagomal Individ- och familjeomsorg

Typ av klagomal 2023 2024 2025
Bemotande 14 7 16
Bristande information 5 1 3
Dokumentation 1

Handlaggning myndighet 34 17 22
Tillganglighet 2 3 5
Trygghet 1

Utférande av insats/utebliven insats 1 1 2
Inflytande/delaktighet/sjalvbestimmande

Sekretess 1 2
Ovrigt 2 7
Totalsumma 59 31 57

Antalet registrerade klagomal har 6kat fran 31 stycken 2024 till 57 stycken 2025 vilket
innebar att antalet nu ar tillbaka pa liknande niva som 2023. Konsfordelningen i de klagomal
som registrerats under aret ar 39 kvinnor och 18 man. 33 av 57 klagomal ar avslutade vilket
innebar att andelen avslutade dr 58%. Flest klagomal har registrerats angaende
"Handlaggning myndighet” och "Bemdétande”. SAS har granskat 15 klagomal i syfte att ta
reda pa vilka typer av handelser som rapporteras som klagomal och hur dessa sedan

hanterats.
Granskning av 15 klagomal

Av femton granskade drenden berdr nio barn- eller ungdomséarenden. Klagomalen handlar i
sex fall om missnoje 6ver bemotande och kommunikation med socialsekreterare med
onskemal om byte av socialsekreterare. | tva av drendena har ny socialsekreterare tillsatts.
Andra klagomal i barn- och ungdomséarenden handlar bland annat om bristande
tillganglighet, avsaknad av uppgifter i utredning, brister i hantering av personuppgifter, att
vardnadshavares samtycke inte inhamtats, felaktig bedomning och klagomal pa genomfort

barnsamtal.

Ovriga sex klagomal berér familjerddgivning, férsérjningsstdd, vuxen och
mottagningsenheten samt ett klagomal som lyfts vidare till regionen. Klagomalen handlar
om bemotande, felaktig bedomning, felaktig hantering avinkommen ansokan, felaktig

hantering i vaxeln samt brister i samverkan.
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Tolv av de femton granskade klagomalen &r atgardade och avslutade. | 6vriga tre pagar

utredning.
Kommentarer fran Individ- och familjeomsorgen samt myndighetsutévningen

Individ- och familjeomsorgen

Klagomalen hanteras generellt enligt rutin. En utmaning ar att verksamheter som inte
dokumenterare insatser i Treserva inte har nagot systemstod for hantering av klagomal. Det
finns behov av att 6ka kinnedomen om klagomalsrutin och hur dokumentation ska ske vilket

ar planerad som en férbattringsatgard under 2026.

Myndighetsutévning

Klagomalen kan innehalla stora mangder information och for att sdkerstalla att alla delar
hanteras behover all information gas igenom nogsamt. Inte séllan gors verksamhetschef
delaktig i hanteringen. Under aret har verksamheten arbetat med fortydligande av
information for att undvika missférstand, personal i verksamheten har deltagit i utbildning i
handlaggning och dokumentation samt har ett évergripande tillganglighetsarbete
genomforts. Kommande forbattringsarbete pa omradet ar att ta fram lattlast information
samt information pa olika sprak till webbsida. Verksamheten behéver ocksa bli battre pa att
kontinuerligt informera personer som de méter om mojligheten att lamna in klagomal samt

dven lamna kontaktuppgifter for att fortsatta arbetet med okad tillganglighet.

Sammantagen analys av Individ- och familjendmndens klagomalshantering

Antalet registrerade klagomal inom Funktionshinderomsorgen har 6kat markant sedan 2023.
Antalet klagomal &r inte med automatik ett matt pa kvaliteten i insatserna, en hogre andel
klagomal behover inte betyda att kvaliteten skulle vara samre utan det kan ocksa bero pa
hur verksamheterna jobbar med klagomal och synpunkter som en del i sitt kvalitetsarbete.
Inom verksamheten arbetar vissa enheter aktivt med information och dialog om klagomal
vilket kan vara en del av forklaringen till 6kningen av inregistrerade klagomal. Det
framkommer behov av forbattringsatgarder av klagomalshanteringen vad géller tydligare

rutiner och systematisk hantering och uppfoljning.

Antalet registrerade klagomal inom Individ- och familjeomsorgen ér tillbaka pa liknande niva
som 2023. Detta tyder pa att minskningen under 2024 var tillfallig och att orsaken till
minskningen kan ha samband med tillfalligt arbete i annat verksamhetssystem under
foregaende ar. Klagomalshanteringen i verksamheten fungerar i stort, men det finns behov
av systemstod for vissa verksamheter. Det finns ocksa behov av strukturella forbattringar for
att oka tillganglighet och tydlighet i syfte att minska aterkommande klagomal och starka

fortroendet for verksamheten.

13 (59)



29/26 Kvalitetsberattelse individ- och familjenamnden 2025 - IFN-2025/00023-2 Kvalitetsberattelse individ- och familjenamnden 2025 : Kvalitetsberéttelse individ- och familjenamnden 2025

Ett observandum ar att ett antal av de inkomna klagomalen registreras i Public 360, alltsa
utanfor verksamhetssystemets avvikelsemodul och ar darfér inte med i denna statistik.

Exempel pa detta ar klagomal som inte hor till ett individarende.

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 foreligger en avvikelse som
verksamheten maste hantera. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska ndmnden som en del i sitt systematiska
forbattringsarbete hantera avvikelser. Nedan redovisas de kategorier av avvikelser som
beddms vara avvikelser enligt socialtjanstlagen (SolL) och lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Halso- och sjukvardsavvikelser gallande lakemedel, forflyttning,
hjalpmedel, nutrition, trycksar och smittspridning tas inte med i Kvalitetsberattelsen utan

endast i Patientsdkerhetsberattelsen for att undvika dubbelredovisning.

Funktionshinderomsorg inklusive myndighetsutovning

Tabell: Typ av avvikelse funktionshinderomsorg

Omrade 2023 2024 2025

Bemotande 35 42 71
Brist i lokaler 4 9 6
Dokumentation 23 24 37
Hot och vald 148 164 126
Brister i insats 683 450 615
Myndighetsutovning 4 4
Sekretess 7 7 9
Sikerhet/Trygghet 105 132 167
Vardkedjebrist/brist i samverkan 29 43 32
Sammanlagt antal 1038 871 1067

Efter att antalet inrapporterade avvikelser minskade under 2024 har antalet 6kat under 2025
till sammanlagt 1067 vilket innebar en narmare jamfoérbar niva som 2023. Liksom tidigare ar
finns storsta antalet avvikelser inom omradet ”Brister i insats” (58 %) darefter "Hot och vald”
(12 %) och "sakerhet/trygghet” (16 %). Konsfordelning vad galler rapporterade sociala
avvikelser under 2025 ar 43 % kvinnor, 54 % man och i 3 % av avvikelserna har kon ej

angetts. 52 % av avvikelserna ar vid arsskiftet avslutade vilket ar viss 6kning jamfort med
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foregaende ar da 47 % var avslutade. Sammanlagt 20 avvikelser inom omradena ” Hot och
vald” samt ”Sakerhet/ trygghet” har granskats av SAS med syfte att ge exempel pa vilka
avvikelser som rapporteras och hur dessa hanteras. Avvikelserna ar utvalda utifran att de

bedémts med hoga riskpoang av enhetschefen vid utredning/bedomning.

Granskning av 10 avvikelser inom omradet ”"Hot och vald”

Sex av tio avvikelser handlar om brukare pa sarskilt boende som pa nagot satt varit verbalt
aggressiv, hotfull, riktat slag mot annan brukare eller utagerat pa annat satt. Tva av
avvikelserna beror Korttidsboende och handlar om brukare som utdelat slag mot annan
brukare. | en av avvikelserna framkommer att slag dven riktats mot personal. En avvikelse i
Daglig verksamhet handlar om personal som knuffat deltagare vid ett arbetsmoment. En
annan avvikelse i Daglig verksamhet handlar om deltagare som skrikit pa annan deltagare.

Sex av tio avvikelser dr utredda och atgardade, sju av tio avvikelser &r avslutade.

Granskning av 10 avvikelser inom omradet ”Sakerhet/Trygghet”

Nio av tio avvikelser i sarskilt boende. Tva av avvikelserna handlar om att brukares larm varit
avstangt eller varit forsvunnet. Tva av avvikelserna géller olyckor med paslagen spis och det
har férekommit rékutveckling. En avvikelse avser hdndelse da brukare blivit avsldppt pa fel
adress av fardtjanst efter transport till Daglig verksamhet. En avvikelse handlar om brukare
som ramlat ur sdngen och en avvikelse handlar om en hindelse da brukares synhjalpmedel
blivit pakort av cyklist. En avvikelse beror fritids for barn da barnet [amnats utan uppsikt
under en promenad mellan avdelningar. Av tio avvikelser har sju utretts och atgardats. Sex

av avvikelserna ar avslutade.
Kommentarer fran funktionshinderomsorgen inklusive myndighetsutévning

Sdrskilt boende LSS

Inom verksamheten fortsatter arbetet med att medvetandegora vikten av att skriva
avvikelser. Generellt satt har verksamheten blivit battre pa att skriva avvikelser men arbetet
med detta behover hela tiden fortga. Det pagar ocksa ett forbattringsarbete for det
systematiska arbetet med avvikelser genom att avvikelser |I6pande ska tas upp pa

arbetsplatstraffar och att atgardsplaner upprattas.

Awvikelserna ror framfér allt hot och vald, insats och forflyttning. Inom omradet hot och vald
kan det bade handla om att arbeta med bemdétandet men i vissa fall med komplexa och

kombinerade funktionshinder kan det vara utmanande att ta fram vélfungerande atgarder.

Pa 6vergripande niva foljer bitradande verksamhetschef upp avvikelserna med respektive

enhetschef fyra ganger per ar.
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Ordindrt boende, daglig verksamhet, korttidsvistelse och korttidstillsyn

| alla tre verksamhetsgrenar finns det ett fungerade systematiskt arbete med avvikelser
samtidigt som det inom respektive verksamhetsgren finns delar som behoéver forbattras. Alla
verksamheter hanterar avvikelser gemensamt pa arbetsplatstraffar for att skapa ett larande.

| slutet av aret gors det inom varje verksamhetsgren en analys utifran kon och andra trender.

Under 2025 har det utifran tidigare ars analys av avvikelser genomforts vissa
forbattringsatgarder genom fordndrade arbetsséatt, Gverrapportering och kommunikation.

Vid uppstart av insats av boendestdd i enskilt hem har ett arbete med riskanalys inforts.

De vanligaste omradena for avvikelsers inom Daglig verksamhet &r arbetsanhopning och
personalbrist och darefter kommer hot och vald, sakerhet och trygghet. Inom barn- och unga
verksamheten &r en stor del av avvikelserna kopplade till sdkerhet samt hot och vald. Inom
boendestdd handlar avvikelserna nastan uteslutande om personalbrist och omplanering av

insats.

Senaste aret har boendestod genomgatt forandring utifran att de gatt fran att vara
hemtjanst till renodlat boendestéd. Under 2026 planeras for ett sarskilt arbete med
avvikelser och hur avvikelser definieras i den verksamheten. Inom Daglig verksamhet
behover det arbetas med att analysera trender och tex dven samla ihop sig kring sma
avvikelser som ar aterkommande. Inom barn- och unga verksamheterna behover arbete ske

med att 6ka antalet avvikelser.

Personlig assistans
| verksamheterna ar det enhetschef som informerar personalen om vikten av att
dokumentera avvikelser. Inrapporterade avvikelser foljs upp |6pande pa arbetsplatstraffar.

Bitradande verksamhetschef foljer omradet avvikelser pa regelbunden ledningsgrupp.

Verksamheten har fa inrapporterade avvikelser. De avvikelser som registrerats handlar
oftast om lakemedel och forflyttning. Utifran den laga rapporteringsnivan finns behov av
forbattringar inom omradet. Utmaningar ar personal med ldg datavana, ovana i
dokumentation och sprakkunskapen och det finns behov av 6kad kunskap bade vad géller

definition av avvikelser och registrering i verksamhetssystemet.

Under aret har verksamheten tagit stod av stodpedagog som i fysiska moéten traffar personal
som har behov av stdd i de uppgifter som behoéver registreras i verksamhetssystemet dar

ibland dokumentation av avvikelser. Arbetet kommer att fortsatta under 2026.

Myndighetsutévning
Fa avvikelser generellt i verksamheten och det finns behov av att forbattra medvetenheten
for att darmed 6ka antalet registrerade avvikelser. Verksamheten arbetar samtidigt med

dialog och samverkan vilket kan resultera i att situationer |6ses i dialog utan att avvikelse
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dokumenteras. Flertalet av de registrerade avvikelserna ror verkstallighetsfragor och skickas
vidare for hantering av verkstéllande verksamheter. En annan del av registrerade avvikelser
under 2025 har dven berért andra verksamheter, vilka har handlat om handelser utifran ny
organisation hos mottagningsenheten. Utifran dessa avvikelser har det vidtagits vissa
atgarder men utifran organisationsférandringen kan det finnas ytterligare behov av atgarder
inom hela myndighetsutévningen. Ett standigt aktuellt omrade for avvikelser ar samverkan
vilket inneburit I6pande arbete med forbattringsarbete genom samverkanstraffar med andra

myndigheter.

Under aret har brister i verksamhetssystemet gjort att det funnits risk for felaktiga
avslagsbeslut for boendestod. Pa grund av detta har enhetschef granskat samtliga
avslagsbeslut. For att komma till ratta med verksamhetssystemets brister har vagledningen

infor beslut om boendestdd nu reviderats och fortydligats.

Awvikelser inom Individ- och familjeomsorg inklusive myndighetsutévning

Tabell: Typ av avvikelse individ- och familjeomsorg

Omrade 2023 2024 | 2025
Bemotande 1 1 2
Dokumentation 11 17 28
Insats 6 11 4
Lokaler 12 1 5
Handlaggning Myndighet 64 60 64
Hot och vald 1 1
Sekretess 22 24 38
Sikerhet/Trygghet 27 18 28
Vardkedjebrist 3 9 16
Okand anledning 7
Totalsumma 148 148 186

Det sammanlagda antalet inregistrerade avvikelser 2025 &r 186 vilket innebar en tydlig
okning jamfort med 2023 och 2024 da antalet 13g pa exakt samma niva. Det kan finnas
manga olika orsaker till 6kningen men en konkret sak som kan kopplas till 6kningen &r
kompetenshoéjande insatser inom myndighetsutévningen och arbete med 6kad medvetenhet
for att 6ka inrapporteringen. Storsta antalet finns inom “handlaggning myndighet” (34 %),
"sekretess” (20 %), “sakerhet /trygghet” (15 %). Konsfordelningen pa registrerade avvikelser
i verksamhetssystemet ar 38% kvinnor, 43% man och 19% har ej angett kon. Andelen
avslutade avvikelser i verksamhetssystemet ar 70 % vilket innebér att den andelen ar tillbaka

pa samma niva som 2023 efter en tillfallig minskning under 2024(58 %). Detta bekraftar
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antagandet om att orsaken till den tillfdlliga minskningen var ett temporart fel i

avvikelsemodulen i verksamhetssystemet under 2024.

SAS har granskat 20 avvikelser. Syftet med granskningen ar att ta reda pa vilka typer av
héndelser som rapporteras som avvikelser inom detta omrade och hur dessa sedan
hanterats. Avvikelserna ar utvalda utifran att de bedémts med hoga riskpodng av

enhetschefen vid utredning/bedémning.

Granskning av 10 avvikelser inom omradet “Handldaggning myndighet”

Tre tio granskade avvikelser inom omradet berdr utredning angaende barn som ej avslutats
inom lagstadgad tid. Tva av avvikelserna berér handlaggning avinkommande drenden till
myndighet och férdelning till handlaggare. Felaktig hantering har inneburit fordréjd kontakt
med handlaggare och darmed dven forkortad handlaggningstid. En avvikelse handlar om
overvagande av vard av barn som ej genomforts inom lagen foreskriven tid och en annan
handlar om beslut om umgangesbegransning som tagits felaktigt. En avvikelse handlar om
att beslutsdokument avseende placering enligt 11§ LVU ej har upprattats i samband med att
beslut om omedelbart omhandertagande enligt LVU genomfoérdes. En avvikelse handlar om
ett arende som inletts felaktigt och en annan om att felaktiga kontaktuppgifter har
registrerarats vid en aktualisering till annan enhet. Atta av tio avvikelser ar avslutade i sex av

dessa framgar att avvikelserna &r utredda och atgérdade.

Granskning av 10 avvikelser inom omradet ”Sekretess”

Tva avvikelser handlar om att fysiska dokument innehallande sekretesskyddade uppgifter
har patraffats pa plats dar obehoriga kan ta del av dem. En avvikelse handlar om att
dokument skannats in i fel arende i verksamhetssystemet och en annan avvikelse ror
beslutsmeddelande som skickats till fel klient. Ovriga avvikelser handlar om vitt skilda
handelser. En avvikelse handlar om forsorjningsstédshandlaggare som har hamtat uppgifter
fran barndrendet i verksamhetssystemet utan att ha kontaktat barnhandldggare. En
avvikelse avser brev till sekretesskyddad person som skickades som vanligt brev med
personuppgifter synligt i fonsterkuvert och inte enligt rutin till Skatteverket for férmedling.
En avvikelse angaende handlaggare som har sékt pa namn i stallet for personnummer i
verksamhetssystemet vilket inneburit att ansékan hamnade hos fel handlaggare. En
avvikelse galler att uppgifter om en ungdoms placering och boendeform har rojts till annan
forélder. En avvikelse ror medarbetare som har lagt ut konversation med klient pa
Instagram. Inga direkta personuppgifter kopplat till persons identitet framgick men innebar
en felaktig hantering av personuppgifter. En avvikelse géller en hindelse da

socialsekreterare har tagit emot fel personer i besok och innan misstaget uppmarksammas
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har fornamnen pa de forvantade besdkare rojts. Sju av tio avvikelser ar utredda och

atgérdade. Sex av till tio avvikelser ar avslutade.
Kommentarer fran Individ- och familjeomsorgen samt myndighetsutévning

Individ- och familjeomsorg
Varje enskild verksamhet har ett kvalitetsarbete kopplat till avvikelser. Under 2025 har det
inom ledningsgruppen inforts ett arbetssatt for systematiskt kvalitetsarbete dar avvikelser

ingar. Efter uppstartsfasen planeras nu for aktivimplementering under kommande ar.

| fem av verksamheterna finns 13 inrapporterade avvikelser inom spridda omraden sasom
bemotande, handlaggning myndighet, insats, sekretess och sdkerhet och trygghet. Alla
avvikelser hanteras av chef i berérd verksamhet. Det finns sannolikt en underrapportering av
avvikelser. Utmaningar ar bland annat att verksamheter som inte arbetar i
verksamhetssystemet inte har nagot systemstod for att dokumentera avvikelser vilket har
inneburit att varje verksamhet tagit fram egen struktur. | avvaktan pa systemstdd behdver
verksamheten pa helhet arbeta fram en gemensam struktur fér dokumentation och
sammanstallning pa ledningsgruppniva for att darmed skapa ett tydligt systematiskt arbete.
Under 2026 kommer varje enhetschef arbeta vidare med att utveckla arbetet med

sammanstallning av avvikelser.

Myndighetsutévning

Awvvikelser hanteras enligt rutin av enhetschef tillsammans med ansvarig handlaggare pa
berord enhet. Om flera enheter ar berérda kontaktas enhetschef fér dessa enheter och vid
behov dven handldggare. Beslut av forbattringsatgarder aterkopplas till respektive enhet.
Under aret har det skett vissa forbattringsarbeten med tex revidering av rutiner och
forandrade arbetssatt utifran upprattade avvikelser. Verksamheten har arbetat med
kompetenshdjande atgarder for att 6ka rapporteringen. Sannolikt finns det fortfarande en
underrapportering och forbattringsatgarder i form av utbildning behover fortga for att
sdkerstalla tillracklig kunskapsniva vad géller registrering, hantering av avvikelser och for att

sakerstalla foljsamhet till rutin.

Sammantagen analys av Individ- och familjendmndens avvikelsehantering

Olika verksamheter har kommit olika langt i det 6vergripande systematiska kvalitetsarbetet
och under aret har de flesta verksamheterna pa nagot satt arbetat med forbattringar.
Utmaningar i det systematiska arbetet dr underrapportering av avvikelser, bristande
systemstdd och behov av 6kad kunskap samt enhetliga rutiner. | syfte att 6ka inrapportering
av avvikelserna pagar ett standigt arbete inom alla verksamheter med att informera och

medvetandegora vikten av registrering av avvikelser. Det beddms fortfarande finnas behov
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hos verksamheterna att utveckla arbetet med avvikelse- och klagomalshantering sa att det
blir en naturlig del i det I6pande systematiska kvalitetsarbetet. Planerade
forbattringsarbeten ar aktivimplementering av gemensamma strukturer for det
systematiska kvalitetsarbetet, utbildningsinsatser och fortsatt arbete med riskanalys och

atgardsplaner.

Lex Sarah

Enligt bestdmmelserna om lex Sarah i Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om stdd och service

till vissa funktionshindrade (LSS) ska:

e personalen genast rapportera missférhallanden till den som bedriver
verksamheten

e den som bedriver verksamheten utreda och avhjilpa eller undanroéja det
rapporterade missforhallandet utan dréjsmal

e den som bedriver verksamheten om det visar sig att missforhallandet ar

allvarligt, snarast anméla det till Inspektionen fér vard och omsorg.

Antal inkomna rapporter under dret

Tabell: Typ av missférhallande i samtligt inkomna rapporter.

Typ av missforhallande 2023 2024 2025
Brister i insatser FO 8 10 11
Brister i insats IFO 2 3

Brister i rattssdkerhet FO

Brister i rattssdkerhet IFO | 4 4 6
Brister i sekretess FO 1 1

Brister i sekretess IFO 1

Totalt antal 16 18 17

Utredning av lex Sarah-rapporter

Lex Sarah ar en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Syftet ar att komma till ratta
med brister i verksamheten och forhindra att liknande missférhallanden uppkommer igen.
Antalet inkomna rapporter om missforhallanden enligt lex Sarah under 2025 ar 17, vilket ar
en marginell minskning med en mindre rapport i jaimférelse med 2024. Mest forekommande

typ av missforhallande ar "Brister i insats”.
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Under aret har 18 lex Sarah utredningar avslutats. | nio av utredningarna har inrapporterad
héndelse bedémts som ej missforhallande. | fem av utredningarna bedémdes hdndelserna
som missforhallande eller pataglig risk for missférhallande. Fyra utredningar har bedémts
som allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt missforhallande och anmalts till

Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Lex Sarah-anmadlningar till Inspektionen fér vard och omsorg

Funktionshinderomsorg
e Daglig verksamhet (2025/00191)

| samband med att personal métte upp en person infér deltagande i Daglig
verksamhet uppstod en uppvarvad situation. Nar brukaren riktade ett slag mot
personalen reagerade personalen med att sla tillbaka. Ett par dagar efter handelsen
gav personen uttryck for att ha ont pa slagstallet men det uppstod inga synliga
skador. | utredningen framkom att personalen brustit i genomférande av insats.
Utifran att en person utsattes for vald bedomdes handelsen som en pataglig risk for

ett allvarligt missforhallande.

e Gruppbostad — tva anmaélningar. (2025/00196 och 00190)

Tva lex Sarah rapporter inkom med uppgifter om missférhallanden pa en
gruppbostad. Uppgifterna handlade om begransningsatgarder, krankande
bemdtande fran personal, att personal forsokt paverka annan personals
dokumentation samt felaktig hantering sekretessuppgifter. Uppgifterna i utredningen
visade pa en negativ och olamplig kultur inom verksamheten samt allvarliga brister
vad géller hantering av sekretesskyddade uppgifter. Utredningen visade pa inslag av
begransningar, bestraffningar och krankande bemétande i verksamheten.
Arbetsmiljoproblem, bristande kompetens och bristande rutiner identifierades som
bakomliggande orsaker. Med anledning av allvarliga brister i hantering av
sekretessuppgifter och utifran den risk som uppstatt for brukarnas rattssakerhet
beddmdes situationen i verksamheten som en pataglig risk for allvarligt

missforhallande.

Myndighetsutévning
e Socialjouren (2025/00147)
Socialsekreterare i jour tog tillsammans med IFN:s ordférande beslut om omedelbart
omhandertagande enligt 13 § LVM. Ingen dokumentation skickades till
Forvaltningsratten och inget meddelande skickades till ansvarig handlaggare i
ordinarie verksamhet om att beslutet tagits. Detta medforde att arendet inte handlas

enligt rutin och beslutet om omedelbart omhandertagande forfoll samtidigt som
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begaran om handrackning fortsatt var aktivt hos polis. Personen riskerades att

omhandertas utan laglig grund samt uppstod &ven risk for férdréjning av vard.

Héndelsen beddmdes ha inneburit brister i rattssdakerheten. | utredningen framkom

att handelsen var en i raden av tre handelser som lex Sarah rapporterats inom en

kortare tid inom Socialjouren. Av alla tre lex Sarah utredningar framkom brister i

foljsamhet i rutin. | utredningarna identifierades bristande samverkan och bristande

kompetens som bakomliggande orsaker pa systemniva. Med anledning av

upprepande monster av brister pa systemniva bedémdes hdndelsen som pataglig risk

for ett allvarligt missférhallande.

Sammanfattande kommentarer fran Funktionshinderomsorg och individ- och

familjeomsorg

Varje verksamhet berdrs generellt satt av fa lex Sarah-utredningar. Verksamheterna

genomfor forandringar och forbattringar utifran framtagna atgarder i lex Sarah-

utredningarna. Exempel pa atgarder ar revidering av rutin, uppdaterade arbetssatt och

kunskapshdjande insatser om tex lagstiftning. | larandesyfte gar verksamheten igenom lex

Sarah-utredning i den enskilda verksamheten. Det finns behov av att utveckla tydlig struktur

for att omhanderta uppgifterna i utredningen for att skapa genomslag i larande 6ver hela

verksamheten.

Sammantagen bedémning och analys av lex Sarah

Samtliga lex Sarah-rapporter och utredningar har lett fram till en rad atgarder i form av

forbattrade rutiner och kompetenshéjande insatser som kommer att bidra till att forbattra

verksamheten. De forbattringsatgdrder som anges i lex Sarah-utredningarna foljs [6pande

upp av Socialt ansvarig samordnare. Ifall missférhallandet eller atgarderna berér delar av

processarbetet kommer dven processledarna medverka till att forbattringsatgéarderna sprids

till berorda verksamheter.

Tillsynsbeslut frdn Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Det har inkommit fem tillsynsbeslut fran IVO under 2025.
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e Vid tillsyn av Stodboende har IVO konstaterat brister i form av att verksamheten inte
har kontrollerat polisregisterutdrag innan anstéallning i tillrdcklig omfattning. IVO
beddmer att de atgarder som vidtagits i verksamheten ger forutsattningar att
kommer till ratta med den brist som patalats.

e Vid tillsyn av tre barnboenden enligt 9:8 LSS har IVO inte uppmarksammat nagra
brister inom de omraden som tillsynen omfattat.

o Vid tillsyn av rattssdkerheten i kommunens myndighetsutévning for barn och unga
har IVO konstaterat féljande brister:

e Kommunen brister i sin skyldighet att géra kontroller infor placeringar av barn
och unga
e Kommunen brister i sin skyldighet att hantera orosanmalningar
e Kommunen brister i sin skyldighet att folja upp placeringar av barn och unga
e Kommunen brister i sin egenkontroll avseende myndighetsutévning barn och
unga
Eftersom beslutet inkommit kort innan arsskiftet pagar i skrivande stund ett arbete
med att uppratta en sammantagen atgardsplan kopplat till bristerna i tillsynen. En del
av bristerna som patalas kommer att hanteras inom ramen for pagdende
overgripande arbete med egenkontroll och darutéver kommer vissa specifika
atgarder vidtas. Arbetet med genomfdérandet av foreslagna atgarder kommer att

pabdrjas under forsta delen av 2026.

Tillsynsbeslut fran Justitieombudsmannen (JO)

Det har inkommit tva tillsynsbeslut fran JO under 2025 som handlar om enskilda som anmalt
socialtjansten i Umed kommun. Efter att ha hamtat in handlingar har JO bedémt att det inte

funnits anledning att fortsatta utredningen eller gora nagot uttalande.

Revision och granskningar

Under aret har tre granskningar genomforts pa uppdrag av kommunrevisionen; Uppfdljande
granskning hantering av skyddade personuppgifter, uppféljande granskning vald i néra

relation samt granskning av Arbetsmarknadsinsatser.

Uppfoljande granskning hantering av skyddade personuppgifter

Den uppfdljande granskningen av hantering av skyddade personuppgifter ar en uppféljning
av 2023 ars granskning pa samma omrade. Den genomfdrdes under hésten och rapporten
kom namnden till handa i december 2025. Granskningen visade att namnden delvis vidtagit

och genomfort tillrackliga atgarder utifran den tidigare granskningen. Bland annat har
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forvaltningen upprattat och reviderat de rutiner som man atagit sig att gora, inkluderat
skyddade personuppgifter i internkontrollplan, infort Sefos sékra meddelande mm. Utifran
att inférandet av nytt verksamhetssystem inte genomforts har man inte vidtagit dom
atgarder som var kopplade till det systemet, dvs begrdnsa atkomsten till skyddade
personuppgifter med strikt behdrighetstilldelning och genomfora loggkontroller géllande
skyddade personuppgifter systematiskt som kontrollatgérd. Andra atgarder som inte

beddms omhandertagna ar upprattandet av styrande dokument pa omradet.

Namnden fick tre rekommendationer utifran det som framkommit i den uppféljande

granskningen:

o Sakerstalla att atkomsten till skyddade personuppgifter ar begrdnsade dar
skyddade personuppgifter forekommer,

o Sakerstalla att kommunens tjanst for saker digital kommunikation anvands
dar det bedoms foreligga ett behov,

o Sakerstélla att de atgarder som vidtas med anledning av revisorernas

granskningar aterrapporteras till ndmnden,

Namnden kommer yttra sig om dessa rekommendationer i februari 2026, darav ar inga

atgérder beslutade i skrivandets stund.
Uppfoljande granskning vald i nédra relation (ViNR)

Granskningen ar en uppfdljning av 2022 ars granskning. Granskningen visade att ndamnden i
all vasentlighet omhandertagit revisionens rekommendationer fran den tidigare
granskningen. Tva av rekommendationerna beddémdes endast delvis omhédndertagna, dessa
rorde sdkerstalla att faststallda rutiner och riktlinjer efterlevs vid handlaggning av arenden
inom myndighetsutdvningen for en enhetlig och korrekt hantering samt

att verksamhetssystemet mojliggor flexibla kodningsmojligheter for framtagande av

statistik. Utifran detta fick namnden tre rekommendationer:

o Sdkerstdlla att riskbedémning sker i enlighet med gdéllande riktlinjer och rutiner i
drenden som gdiller vdld i ndra relationer, inklusive hedersrelaterat vdld och fértryck.
o Sdkerstdlla att verksamhetssystemet méjliggor flexibla kodningsmdjligheter for
framtagande av statistik.
o Sdkerstdlla att faststdllda rutiner och riktlinjer efterlevs vid handlédggning av drenden

inom myndighetsutévningen fér en enhetlig och korrekt hantering.

Planerade atgarder utifran rekommendationerna ar att revidera rutinerna for vald i nara
relation och hedersrelaterat vald och fortryck, samt i samband med det se 6ver och
uppdatera utredningsmallarna fér dessa drenden. Detta arbete ar pagaende och plan for

fardigstéllande av rutinerna finns. Ytterligare atgard darefter innebar att information om
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fardigstallda rutiner och Dialogforum ViNR ska spridas i verksamheterna. Forvaltningen
arbetar med att undersdka majligheten att implementera dndamalsenliga
beddmningsinstrument vid utredning av hedersrelaterat vald och fortryck samt
utredningsinstrument som kan vara till hjalp for att starka barnskyddsutredningar, dessa ar

bada pagaende atgarder som fortloper under nasta ar.

De atgarder som redan genomforts ar bland annat att vald i néra relation beslutades som
fokusomrade for kontrollarende for aret samt att beslut fattades om att det alltid ska utses

en barn- och en vuxenhandlaggare i ViNR drenden dar det finns barn.

Granskning av Arbetsmarknadsinsatser

Under varen genomférdes en granskning av arbetsmarknadsinsatser i syfte att bedéma om
individ- och familjendmnden har sakerstallt en andamalsenlig styrning, uppféljning och
samordning av arbetsmarknadsinsatser. | rapporten ldmnas tre rekommendationer till

Individ- och familjenamnden:

o Sdkerstdll att det alltid finns malvérden fér samtliga indikatorer i syfte att
kvalitetssdkra ndmndens arbete med tillgang till arbetsmarknadsinsatser.

o Utveckla metodstdd till handldggare avseende beslut om arbetsmarknadsinsatser, tex
fér ménniskor med NPF-diagnoser.

o Préva hur uppféljning av arbetsmarknadsinsatser pad individnivéd kan utvecklas.

De atgdrder som planerats och genomforts ar att ta fram malvarden eller riktning for
samtliga matt i verksamhetsplanen, forandring avseende ingangen till Torgen for att
sakerstalla att den ar individanpassad samt starkt samverkan med Regionen. Da det géller
uppfoljning av arbetsmarknadsinsatser genomfors en veckomatning inom forsorjningsstod
varje ar, dar samtliga drenden foljs upp bland annat utifran behov och insatser. En atgard
som planerades i samband med inférandet av nytt verksamhetssystem, men som for tillfallet
ar pausad, handlar om att se 6ver mojligheten att registrera arbetsmarknadsinsatser som

insatser i verksamhetssystemet.
Granskning av handlaggning av umgdngesbegransningar enligt LVU

Granskningen har genomférts av KPMG och syftade till att bedoma om Individ- och
familjendmnden, i sin roll som socialndmnd, har en tillfredsstéllande styrning och uppfoljning
av handlaggning av umgangesfragor enlig LVU, med sérskilt fokus pa att barnets bésta
beaktas. KPMG bedémde att namnden inte har en tillfredsstallande styrning och uppféljning
av handlaggning av umgangesfragor enligt LVU. KPMG gav rekommendationer som

namnden har yttrat sig over. Rekommendationerna var:
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o Tillse att organiseringen av handlaggningsprocessens olika delar ar tydligt
dokumenterad.

o Sakerstalla att utredningar om behov av umgangesbegransning genomfoérs enligt
gallande lagstiftning.

o Sakerstadlla att beslut om umgangesbegrasningar fattas, utformas och kommuniceras
i enlighet med gallande lagstiftning.

o Sakerstalla att 6verviaganden av umgangesbegransning sker inom av lagen angivna
tidsintervall.

o Tillse att det finns ett systematiskt arbete med egenkontroller av arbetet med
umgangesfragor som dokumenteras och vid behov omsatts till forbattringsatgarder.

o Tillse att handlaggning av umgangesfragor enligt LVU, ingar som sarskilt omrade i

saval introduktionsmaterial som i arbetet med den |6pande kompetensutvecklingen.

Utifran rekommendationerna har forvaltningen arbetat med féljande konkreta

forbattringsatgarder:

o Oversyn och revidering av befintliga rutiner gillande handldggning av LVU p4 sd sitt
att handldggningsprocessens olika ansvarsdelar framgar tydligt

o Enriktad insats for att uppmarksamma pa revidering av rutiner i syfte att sakerstalla
foljsamhet till rutiner.

o Revidering av rutin gallande besvarshanvisning.

o Revidera beslutsprotokoll gallande beslutsmotivering vid bradskande beslut.

o Planering av egenkontroll for handlaggning av drenden enligt LVU i syfte att skapa en
systematisk uppfoéljning. Resultatet av egenkontrollen kommer att utgdra underlag
for dialog och larande samt for att identifiera behov av kompetensutveckling i
berdrda verksamheter.

o Omradet har forts in i ndmndens internkontrollplan for 2026.

Folja
upp/
utvirdera

Folja upp och utvardera

Avtalsuppféljning av ramavtal inom vard- och omsorgstjéinster

Under 2025 har Upphandlingsbyran, i samverkan med berdrda projektgrupper, genomfort
upphandlingar av nya ramavtal inom féljande omraden: omsorgs- och traningsboende,

skyddat boende, HVB vuxna, drift av omsorgsboendet Sorgarden samt konsulentstédda
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familjehem. Bakgrunden till detta arbete ar att flera befintliga avtal har 16pt ut eller ar pa vag

att 16pa ut.

Arbetet med de nya upphandlingarna har kravt betydande resurser. Sarskilt fokus har lagts
pa att utveckla och férfina upphandlingsunderlagen, bland annat genom att se 6ver
kravstallningar och utvarderingskriterier. Dessa nya avtal kommer att vara viktiga vid
framtida avtalsuppfoljningar. Med hansyn till att nya avtal ar under inférande har det inte
varit mojligt eller relevant att genomféra uppfoljningar inom dessa avtalsomraden under
2025.

Den uppfoéljning som daremot genomforts avser avtalet for HVB barn och unga. Ett HVB
valdes ut for uppfoljning da verksamheten under aret haft flera tillsyner fran IVO, vilket
gjorde det angelaget att folja upp. Uppfdljningen bestod av tva intervjuer — en med
verksamhetsledningen och en med personalgruppen. Syftet ar att félja upp styrning, rutiner,
kvalitet och hur verksamheten arbetar i vardagen. Bedomningen av uppfoéljningen ar att
verksamheten i huvudsak fungerar val. | intervjuerna upplevs en samstandig bild av
verksamheten fran bade personal och ledning. Intervjuerna har hallits digitalt via Teams och

inkluderat representanter fran Upphandlingsbyran, HVB-samordnare samt SAS.

Uppfoljningen har dokumenterats i sin helhet och resulterat i en skriftlig rapport som ar

framtagen av Upphandlingsbyran.

Brukarundersékningar, nationella jimférelser och verksamhetsuppféljningar

Brukarundersokningar och andra nationella jamférelser ar en typ av egenkontroll och
darmed en del av det systematiska kvalitetsarbetet som syftar till att utveckla och forbattra
verksamheterna. Resultaten av de nationella brukarundersékningarna och andra
kvalitetsmatt kan foljas 6ver tid och kommunen kan jamfora sina resultat mellan aren.
Resultaten kan dven jamforas med andra kommuner pa samma satt. Lokala
brukarundersdkningar anvdands som ett komplement for att tillfraga grupper som inte ingar i

SKR:s nationella brukarundersdkningar.

Att genomféra brukarundersokningar, och att tolka och analysera resultatet ar en viktig del
av verksamhetens kvalitetsarbete. For att fa en heltackande bild av de faktiska forhallandena
inom verksamheterna behover dock resultatet av undersokningarna kompletteras med

andra underlag.

Nationella brukarundersoékningar

| likhet med tidigare ar deltog Umea kommun 2025 i fyra av SKR:s nationella

brukarundersdkningar; Utforarverksamheter inom funktionshinderomradet,
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Myndighetskontakten inom funktionshinderomradet, Myndighetskontakten inom individ
och familjeomsorgen samt Placerade barn och unga. Nytt fér i ar var att boendestédet

deltog i aktuell delundersékning inom utférarverksamheter FO.

Fran och med 2025 genomfors SKR:s nationella brukarundersdkningar vartannat ar (ojamna
ar). Andringen gors for att mojliggdra for kommuner att frigdra resurser for férdjupade
analyser och forbattringsarbete utifran resultaten fran brukarundersdkningarna, och dven

for andra utvecklings- och omstallningsarbeten.

Stédmaterial
Sedan tidigare finns framtaget stoédmaterial for analys av brukarundersékningar samt en mall
for analys och atgardsmall som verksamheterna rekommenderas att anvanda ndr dom

jobbar med resultatet.

Infér 2025 ars undersdkningar tog enheten for systematiskt kvalitetsarbete fram ett
forberedande material som skickades ut till verksamheterna, "Vad &r vart varfor?”. Syftet
med materialet ar att planera och underlatta genomférandet samt 6ka motivationen sa val i
arbetsgruppen som for de brukare som ska delta. Materialet innehaller tips pa arbetssatt for
att oka deltagandet samt diskussionsfragor till verksamheten infor genomférandet. Dessa
fragor ror varfoér verksamheten ska delta, hur verksamheten genomfor undersékningen, hur
verksamheten ska anvdnda resultatet samt hur och nar verksamheten ska félja upp

aktiviteter som genomforts.
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Resultat
Resultatet fran 2025 som finns samlat i bilaga 1 innefattar endast totalresultat utan

jamforelser. For jamforelser se resultatet i Kolada (www.kolada.se).

For att fa ett resultat i undersokningen kravs det totalt fem svar pa enkaten, om resultatet
ska presenteras uppdelat pa kon kravs minst fem svar per kategori (man/kvinnor). Av de
totalt 13 delundersékningar som kommunen deltagit i 2025 har ett resultat kunnat
presenteras for samtliga undersokningar forutom Placerade barn och unga — HVB samt

Myndighetskontakten individ och familjeomsorgen — Missbruks- och beroendevard.

| samtliga undersokningar har en tillaggsfraga om upplevelsen av personalens/handlaggarens
bemdtande lagts till. Generellt har resultatet pa fragan varit positivt. Det resultat som sticker
ut ar myndighetskontakten inom funktionshinderomradet med 50% positiva svar. Dar
behover man dock vara medveten om att antalet svar ar mycket lagt (6st) och att
svarsalternativen inom FO undersékningarna ar annorlunda vilket paverkar resultatet.
Undersokningarna inom IFO har tva svar pa positiv skala och tva pa negativ skala medan FO

har ett positivt alternativ, ett neutralt och ett negativt alternativ.

Nedanstdaende diagram visar andelen positiva svar pa fragan for varje delundersékning.
Tillaggfraga bemétande - Andel positiva svar
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Social barn och ungdomsvérd - vérdnadshavare
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Kommentar om svarsfrekvens

De nationella brukarundersékningarna har under manga ar dragits med laga svarsfrekvenser.

Brukarundersokningarna bestar av tva olika typer av undersdkningar, totalundersékningarna

och besdksundersdkningar. Generellt har totalundersdkningarna en béattre svarsfrekvens,

men endast funktionshinderomradet har en svarsfrekvens som tillracklig for att passera som

anvandbar. Bescksundersokningarna for myndighetskontakten och placerade barn har en

svarsfrekvens som inte ar majligt att anvanda fér nagon djupare analys, detta géller dven

totalundersdkningen inom myndighetskontakten. Se tabell, nedan.

Forutom svarsfrekvensen finns ytterligare en dimension av beséksundersékningarna som ar

intressant, namligen forhallandet mellan antal utdelade enkater och pagaende arenden.

Sambandet &r inte kausalt och kan vara missvisande, men det sdger 4nda nagot. Antingen

om antal besok som ar inplanera under undersékningsperioden, arbetsbelastning och

forutsattning, eller hur viljan och motivationen ser ut for de som ska svara. Oavsett sa finns

har en forbattringspotential.

Under 2025 har utredningsenheterna haft hjalp av receptionen att dela ut enkater vid

besoken vilket har underlattat arbetet mycket, en klar forbattring som har upplevts positivt

av medarbetena. Forandringen har dock inte lett till s manga fler utdelade enkater men

maste ses som ett steg i ratt riktning.

Besoksundersokning

Totalundersokning

Ekonomiskt bistand 11 68 16%

Social barn- och ungdomsvérd | 32 180 18%
Myndighetskontakten inom

- vérdnadshavare
individ och

Social barn- och ungdomsvéard | 11 73 15%
familjeomsorgen

- ungdomar 13-20 ér

Skadligt bruk och beroende 2 67 3%
Myndighetskontakten FO | Myndighetskontakten FO 6 29 21%

Familiehem 15 36 43%
Placerade barn- och unga | HVB 4 12 33%
13-20 ar Stéddboende externt 0 3 0%

Ungdomsboendet 17 28 61%

Boendestdd 175 643 27%

Daglig verksamhet 327 487 67%
Utférarverksamheter

Servicebostad 78 147 53%
Funktionshinderomréadet

Gruppbostad 168 295 57%

Personlig assistans 11 20 55%
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KKiK - Kommuners kvalitet i korthet

Kommunens kvalitet i korthet ar en nationell matning dar cirka 260 kommuner deltar.
Ansvarig for KKIK ar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som tillsammans med Radet for
Kommunala analyser (RKA) och medlemskommunerna tagit fram nyckeltal for kommunens
olika verksamheter. Varen 2025 beslutade KKiKs projektledargrupp om en storre forédndring
av vilka nyckeltal som ingar i KKiK. Orsaken till férandringen ar kvalitetsbrister kopplat till
bland annat malpopulation och att kommunernas olika verksamhetssystem levererar olika
data utifran samma avgrdnsningar. Det matt som ndmnden tidigare foljt Ej ateraktualiserade
vuxna personer med férsériningsstéd ett ar efter avslutat forsérjningsstéd, andel (%) finns

inte langre med.
Oppna jamforelser

Socialstyrelsen tar fram 6ppna jamforelser i samverkan med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och gor det maijligt att jamfora halso- och sjukvardens och socialtjanstens
kvalitet i hela Sverige med hjalp av indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och
kan anvandas for att félja upp, analysera och utveckla halso- och sjukvardens och
socialtjanstens verksamheter pa olika nivaer. Oppna jimforelser genomférs under februari
manad. Undersdkningen innehaller tio olika delenkater som berér olika omraden inom
Individ- och familjeomsorg, Funktionshinderomsorg, Aldreomsorg samt Socialtjinstens

krisberedskap. Resultaten publiceras pa Socialstyrelsens webbplats i juni.

Enhetsundsersékningen LSS

Enhetsundersdkningen LSS ar en del av Oppna jamférelser och &r ett verktyg for att
analysera, folja och utveckla socialtjanstens verksamheter pa lokal, regional och nationell
niva. Undersoékningen samlar in uppgifter pa enhetsniva fér bostad med sarskild service for
vuxna och daglig verksamhet enligt LSS. Resultaten for enhetsundersékningen finns att ta del

avikolada.se
Lokala brukarundersdkningar

Ett stort antal lokala undersokningar pagar kontinuerlig inom verksamheterna. Under 2025
administrerade enheten for systematiskt kvalitetsarbete 45st lokala brukarundersdkningar
och ytterligare tva ar upprattade men har inte startat upp dnnu. Under aret har ett arbete
med pilotundersdkning for de som tar del av insatsen korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12
ar (LSS 9§ 7) paborjats. Undersokningen planeras genomforas for forsta gangen i borjan av

2026 och planen ar att detta ska ske kontinuerligt efter det.
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Nedanstaende tabell visar antalet lokala brukarundersékningar férdelat pa delprocesserna.
Tabellen visar dom brukarundersokningar som administreras av enheten for systematiskt

kvalitetsarbete, utdver dessa finns lokala undersékningar som hanteras av verksamhet.

Process Antal pagdende lokala
brukarunders6kningar

Ge stod och service enligt LSS 2
Ge stod, omsorg och skydd (enligt SoL och LVU) till barn, unga och 30
familj

Ge rad och stod i samt handlagga familjerattsliga drenden 1
Tillgodose behov av stdd i boende under skolgang till vissa elever

vid Rh-gymnasium )
Erbjuda familjeradgivning 2

Erbjuda héilso- och sjukvard, habilitering och rehabilitering till
personer med sadrskild service och under vistelsetid pa daglig | 2

verksamhet

Ge stod till sjalvforsorjning och tillgodose behov av férsorjningsstod | -

Ge stod, omsorg och skydd (enligt SoL och LVM) till vuxna 8

Uppfoljning av gruppverksamheter

Utifran den nya socialtjanstlagen ska socialtjansten arbeta mer férebyggande och vara med
lattillgdnglig. Inom forsta linjen har man darfér under de senaste tva aren gjort satsningar pa
att starta upp nya ej behovsprovade insatser, bland annat ett stort antal gruppverksamheter.
Enligt verksamhetens egen rapportering har man under 2025 haft 295 féraldrar som anmalt
sig till ndgon av verksamhetens grupper, varav 88 man och 206 kvinnor. Totalt 14 barn
deltog i grupperna som riktar sig till barn, 7 pojkar och 7 flickor. Rapportering av antal gors

oidentifierat sa om nagon person deltagit i tva grupper sa registreras de tva ganger.

Malet &r att samtliga forsta linjens grupper ska ha en brukarundersokning vilket arbetats
med kontinuerligt under aret. Verksamheten har 5 grundfragor som efterstrévas att alla
undersokningar har med, undantaget ar om metoden/programmet som gruppen grundar sig
i har en egen undersokning eller specifika behov hos malgruppen. Nedan ar en

sammanstallning av resultatet for de gemensamma fragorna for 2025.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jag har blivit lyssnad pa 95% 5%

Jag har fatt ett gott bemdtande 99% %

Att delta i grupp har varit till hjalp for mig 62% 36% 1%

Gruppledarna har haft fokus pa mitt/mina barns basta 86% 14%

Jag skulle rekommendera [denna grupp] till andra fordldrar 88% 11% 1%

W Stammer helt Stammer till stor del Stammer till mindre del W Stammer inte alls

Kontrolldrenden

| juni 2022 beslutades att IFO-utskottet skulle hantera kontrollarenden mer systematiskt, att
det skulle ske i larande syfte och vara en del av det standiga forbattringsarbetet.
Fordjupningen i enskilda arenden sker utifran i forvag beslutade temaomraden, som
faststalls i samband med kvalitetsberattelsen och baseras pa aktuella omraden utifran ett
kvalitetsperspektiv. Under 2025 har temat for kontrollarenden varit vald i néra relation.
Enligt tidigare beslut ska kontrolldrenden redovisas i IFO-utskottet tva ganger per ar. Pa
grund av nytillsatt Socialt ansvarig samordnare i kombination med arbetsanhopning har det
endast redovisats kontrollarenden vid ett tillfdlle under 2025. Sammanlagt fem vald-i-néra-
relation-drenden fran vuxenenheten, utredning barn och unga samt forsorjningsstod valdes
ut slumpvis av koordinator. Arendena har sedan féredragits infoér IFO-utskottet av ansvarig
handlaggare efter en forutbestamd mall, ca 10 minuter for varje drende. IFO-utskottets
ledamaéter har haft maojlighet att stélla fragor och diskutera tillsammans med

socialsekreterarna.

Temaomrade 2026

Eftersom det under aret endast genomforts en redovisning av kontrolldarenden foreslas att
temaomrade Vald i nara relation fortsatter dven under 2026. Redovisningen av drendena
fokuserar pa hur myndighetsutévningen foljer faststallda riktlinjer och rutiner samt

lagstiftning inom omradet.
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Analysarbete

En viktig del i forbattringsarbete ar att analysera resultat av undersokningar och
uppfoéljningar och besluta om lampliga forbattringsatgarder. SKA har tagit fram ett
stodmaterial for analys samt en mall for atgardsplan som verksamheterna kan ta hjalp av.
Vid behov kan dven koordinatorerna pa SKA vara med som ett stod vid analysarbetet. Ett
gott exempel pa ett sddant arbete under 2025 ar Familjebehandlingens arbete med
halvarsresultatet fran deras verksamhetsuppféljning. Som forberedelse infor analysarbetet
gick Enhetscheferna igenom resultatet och identifierade intressanta omraden/fragor for
verksamheten att fordjupa sig i. Forslag pa fragor skickades till koordinatorerna som tog
fram férdjupade siffor till analysen kopplat till fragorna. Koordinaterna bjéds in for att ga
igenom resultatet tillsammans med hela arbetsgruppen. Utifran de fragor som
enhetscheferna tagit fram genomférdes analysarbetet i fordjupande smagruppsdiskussioner.
Under efterféljande atersamling i helgrupp gjordes en genomgang av alla diskussionsfragor

och enhetschefer sammanstéllde forslag pa atgarder i en analys och atgardsplan.

Efter detta tillfdlle har verksamheten arbetat vidare med materialet och ringat in omraden

som de kommer fokusera pd under 2026.

Forbattra

Forbdttringar i processerna

Genom arbetet i processteamen identifieras behov av utveckling eller férandring. Ibland ar
det handelser i verksamhet som féranleder behov av att se dver rutiner/arbetssatt, men det
kan ocksa vara forandrad lagstiftning eller andra iakttagelser som lyfts till processteamet,
dar myndighet eller verkstallighet ser behov av utveckling. Under aret har processarbetet
lett fram till flertalet forbattrande atgarder som har effekt pa kvaliteten. Nedan foljer ett

urval av dessa.

Processen Ge stdod, omsorg och skydd (enligt SoL och LVU) till barn, unga och familj

Under aret har flera olika arbetsgrupper bildats for att arbeta med att ta fram nya arbetsséatt

och utveckla intern och extern samverkan i arbetet med olika malgrupper.

En arbetsgrupp har haft ett sarskilt fokus pa jourhemsplaceringar och ta fram arbetssatt i

syfte att minska risken fér sammanbrott vid jourplaceringar, minska antalet externa
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jourhemsplaceringar och att minska tiden for jourhemsplaceringar. En annan arbetsgrupp
arbetar med att starka kvalitet med malbilden att minska antalet externa placeringar, korta
placeringstiden, forbattra internt samarbete, utveckla arbetet med uppféljningarna av

externa placeringar samt att forbattra planering av utsluss och hemflytt.

| syfte att utveckla det uppsdkande arbetet ute pa falt har Forsta Linjen tillsammans med
Faltgruppen provat nytt arbetssatt och under hosten ett arbete tillsammans med polisen for
att se 6ver och utveckla insatsen SIG (sociala insatsgrupper) pabérjats. Detta forvantas dven

bidra till det brottsforebyggande arbetet.

En arbetsgrupp har paborjat arbetet med att ta fram en ny insats till barnfamiljer som syftar
till att minska behov av utdkat stéd och att barnen i familjerna ska ha en trygg uppvaxtmiljo

med befintligt natverk.

Processen Ge st6d och service enligt LSS

Under 2025 6ppnades fem nya LSS-bostader, vilket har lett till en genomlysning av
arbetssattet kring lokalforsorjning. En arbetsgrupp har tagit fram en gemensam rutin och en
checklista for att tydliggéra ansvar och sakerstalla att nodvandig information finns tidigt i
processen. En film riktad till brukare har ocksa producerats for att underlatta

stallningstagande infor inflytt i ny gruppbostad.

Myndighet och verkstallighet har uppmarksammat behov av férbattrade arbetssatt kring
personer med ALS. En arbetsgrupp har tagit fram forslag pa forbattrade arbetsfléden, starkt
samarbete med hemsjukvard och specialistvard, samt forslag pa en ny Sol-insats mer
anpassad for malgruppen. Personliga assistenter har fatt utbildning av regionens ALS-team,
och forbattrade samordningsrutiner mellan personlig assistans och handlaggare har

foreslagits.

Under aret har myndighet, utférare inom LSS och bemanningen tillsammans arbetat med
flertalet aktiviteter i syfte att verkstalla fler beslut om kontaktperson och ledsagning. Med
syfte att ta ett helhetsgrepp pa fragan har arbetet I6pande féljts upp i processteam och i
processagarrad. Arbetssattet har lett till snabba beslutsvdgar samt att det gar att se en

snabbare progress i fragan.

Ett kvalitetsnatverk i form av representanter fran de olika fritidsverksamheterna har arbetat
med att analysera resultatet av den arliga fordldraenkaten och identifierat
utvecklingsomraden samt paborjat arbete med att ta fram en brukarundersékning fér 2026.

Detta i syfte att genomfora fler undersdkningar for fler barn/unga verksamheter.
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Processerna Ge rad och stdd i samt handldgga familjerattsliga drenden och Erbjuda
familjeradgivning

Inom ramen fér samordnad myndighetsutévning har arbetet med att samordna
familjerattsliga utredningar med barnskyddsutredningar pabdrjats. Olika samarbeten och
samverkansformer har paborjats eller fortsatt utvecklas under aret. Exempel pa detta ar
samverkan mellan delprocesserna Familjeratten och Familjeradgivningen. Dessa processer
samverkar dven med centrum mot vald med syftet att ldra av varandra, skapa helhetssyn

och Okad kvalitet.
Processen Ge stdd till sjalvforsorjning och tillgodose behov av ekonomiskt bistand

Den 1 oktober startade Kraftverket, en ny 6ppen insats utan behovsprévning for vuxna.
Verksamheten skapades for att mota ett langvarigt identifierat behov av en lagtréskel dar
personer kan bryta isolering, tréna sociala fardigheter och paborja vagen mot
arbetslivsinriktad rehabilitering. Forslaget utvecklades inom processteam vuxen SoL/LVM
och utformades tillsammans med boendest6d, forsorjningsstod, Arbetsmarknadstorgen med
flera. Boendestodet fick uppdraget att starta verksamheten i befintlig organisation. Sedan
Oppningen har Kraftverket haft i snitt 15 besokare per dag. En arbetsmarknadskonsulent
finns pa plats varje torsdag. Under varen 2026 utokas 6ppettiderna och personalstyrkan,
vilket gor det maojligt att anpassa verksamheten for olika malgrupper och starka bade intern

och extern samverkan.

Kvalitetsseminarium

Ett kvalitetsseminarium har genomforts under hosten dar samtliga enhetschefer och
bitradande verksamhetschefer inom IFN har inbjudits. Representanter fran enheten for
systematiskt kvalitetsarbete; Kvalitetskoordinator, Medicinskt ansvarig sjukskoterska och
Socialt ansvarig samordnare har varit arrangor och arets dmne var egenkontroll med fokus
pa vilken kunskap om verksamheten som finns behov av i syfte att bedoma verksamhetens
kvalitet. Syftet med seminariet var att skapa en medvetenhet hos enhetschefer om deras
ansvar for egenkontroll kopplat till socialtjanstlagens krav, bade vad géller kunskapsbaserad
socialtjanst och krav pa god kvalitet. | syfte att inspirera och ge idéer till deltagarna pa
seminariet berdttade enhetschefer fran tva av verksamheterna om hur de arbetat med
uppfoéljning av verksamheten som en form av egenkontroll. Malsattningen har varit att
utveckla synsattet kring egenkontroll, i syfte att tillampa egenkontroll som en naturlig del av
det systematiska kvalitetsarbetet. Reflektioner fran deltagarna var att det ar intressant och
larorikt att ta del av exempel fran andra verksamheter. Utmaningar som framkom under

seminariet var avsaknad av ett verksamhetssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
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vilket lyftes som ett viktigt redskap for en dvergripande bild av vilka krav och behov av
egenkontroll som finns inom respektive verksamhet. Aven fér nya enhetschefer skapar detta
en utmaning da det innebar avsaknad av enhetlig dokumenterad historik om verksamhetens

systematiska kvalitetsarbete.

Under 2026 kommer andra former av egenkontroll att behandlas pa Kvalitetsseminarium.

Prioriterade dtgdrder 2026 - fortsatt arbete med det systematiska
kvalitetsarbetet

| den forvaltningsovergripande analysen av resultatet fran arliga uppféljningen av
verksamheternas systematiska kvalitetsarbete framkommer att vissa omraden fungerar
battre an andra. De delar av forbattringshjulet som visar pa battre resultat ar genomfora och
forbattra. Delar som har flest omraden i behov av utveckling ar planera samt félja upp och
utvérdera. Utifran resultatet har arbete med att uppréatta en gemensam
forvaltningsovergripande atgardsplan paborjats. Ett omrade som séarskilt uppmarksammats
under aret bade utifran genomférda granskningar och tillsyner ar behovet av att utarbeta en
struktur for systematiskt arbete med egenkontroll och dokumentationsgranskning. Det
under aret inledda arbete med 6versyn av verksamhetens arbete med egenkontroll som
inleddes under 2025 kommer att fortsatta under 2026 och ingar som en del av den

overgripande atgardsplanen.

37 (59)



29/26 Kvalitetsberattelse individ- och familjenamnden 2025 - IFN-2025/00023-2 Kvalitetsberattelse individ- och familjenamnden 2025 : Kvalitetsberéttelse individ- och familjenamnden 2025

Externa utforare, hemtjanstutforare enligt LOV?, LSS-boende
och daglig verksamhet

I Umea kommun finns det 5 valbara hemtjanstutférare enligt LOV. Stod- och
omsorgsforvaltningen har i dagslaget tva externa leverantérer av Bostad med sarskild service
och Daglig verksamhet enligt LSS dar kommunen tecknat avtal om kop av platser efter en

LOU-upphandling.

Awvikelser och klagomal fran de externa utférarna har begarts in vid arets slut enligt samma
kategorier som kommunens verksamheter for att statistiken ska ga att jamfora. Klagomalen
fran de olika féretagen redovisas uppdelat i en tabell for LOV-utférare och en tabell for

upphandlade boenden och dagliga verksamheter enligt LSS.

Klagomal hos privata hemtjéinstutférare enligt LOV

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

Typ av klagomal 2023 2024 2025
Bemanning 19 17 4
Bemotande 18 33 15
Bristande information 4 6 26
Fysisk miljo 5
Inflytande/delaktighet/sjalvbestammande 9 1 1
Kompetens hos personal 11 8 11
Lang vantetid 6 45 32
Maltider 8 30 12
Organisation/ledning styrning 5 3 4
Samverkan 10
Sekretess 1 1

Tillganglighet 7 2 10
Sikerhet/trygghet 1 4

Insats 32 62 73
Vardkedjebrist 1 3
Ovrigt 45 42 21
Totalt antal 167 254 227

Totalt har 227 klagomal rapporterats fran de externa hemtjanstutférarna, inklusive

Backbacka adldreboende, vilket &r en minskning jamfort med foregaende ar. De mest

1 Enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
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forekommande klagomalen har kategoriserats under omrade Insats foljt av Ldng vantetid

och Bristande information.

Kommentarer/citat fran ett urval av verksamheterna

"Under den aktuella perioden har verksamheten genomgdatt férdéndringar 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 for dem. Bytet
innebar nya medarbetarkontakter, nya arbetsplatser samt nya individer att méta, vilket
paverkade sérskilt kunder med behov av kontinuitet och trygghet. | vissa fall upplevdes vart
arbetssdtt initialt skilja sig frdn vad kunden varit van vid. Samtidigt fanns ett behov hos
medarbetare att Idra kdnna kunderna béittre 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 stdrka trygghet,

sdkerhet och kvalitet i omsorgen, ddr kundndjdhet dr ett 6vergripande mdl”.

“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 atgédrdats
omgdende men rapportering har uteblivit, detta har berott pd hég arbetsbelastning i
samband med ett hégt infléde av nya kunder under kort tid. Vanligaste klagomdlen har rért
missndje 6ver att personal upplevs stressade. Atgdrder som vidtagits dr att verksamheten
har uppmdrksammat behov av att folja upp flera drenden tillsammans med
bistandshandlédggare. | de fall déir 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”.
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Klagomal inom upphandlade boenden och daglig verksamhet enligt LSS

Tabell: Omraden som klagomalen avser samt antal, avser externa LSS-boende

Omraden 2023 2024 2025
Bemanning 1
Bemodtande 1 1 1
Bristande information 2 3
Fysisk miljo 3 2
Maltider 3 3
Inflytande/delaktighet/sjalvbestammande 1
Organisation/ledning styrning 2 1
Sekretess 1

Insats 3 1 1
Ovrigt 4

Totalt antal 13 12 9

Antalet klagomal som registrerats i de privata upphandlade LSS-féretagen under 2025 ar 9

vilket innebar att antalet har sjunkit i jimférelse med bade ar 2024 (12) och 2023 (13).
Kommentarer/citat fran verksamheterna

“Klagomdal har inte 6kat, vi tror pa en tydlig, bra och ndrvarande kommunikation med alla.
Vi har ékat vdra aktiviteter fér att det framkom fran en person att de 6nskade fler aktiviteter

och det har visat sig fungera vil i flera boenden.”

“Det begrinsade antalet klagomal och deras spridning éver olika omrdden innebdr att de i
férsta hand bér ses som enskilda hdndelser snarare én ett systematiskt ménster. De
bakomliggande orsakerna till klagomdlen har i huvudsak rért missférstand, otydliga
férvéintningar och brister i kommunikationen mellan olika parter. I vissa fall har dven
féréndringar i verksamheten eller i brukarens situation bidragit till oséikerhet eller upplevda
brister. Samtliga klagomdl har utretts, dokumenterats och aterkopplats. Vidtagna atgdrder
har frédmst bestdtt av forbdttrad och tydligare kommunikation, fértydligande av rutiner,
dialog med berérda parter samt i vissa fall justeringar i arbetssdtt eller ansvarsférdelning.
Klagomdalen har dven anvénts som underlag fér ldrande i arbetsgrupper i syfte att férebygga
liknande situationer. Sammantaget visar Grets klagomdlshantering att verksamheten har
fungerande strukturer fér att ta emot, utreda och atgérda synpunkter, och att inkomna

klagomal anvidnds som ett verktyg i det fortsatta kvalitetsarbetet.”
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Avwvikelser externa utférare hemtjéinstutfoérare (LOV)

Tabell: Typ och antal avvikelser, avser externa hemtjanstutforare

Typ av avvikelse 2023 2024 2025
Bemotande 13 3 7
Brist i lokaler 3

Brist i teknisk utrustning 3 1 7
Dokumentation 15 5 2
Brister i insats 120 83 6
Sekretess 3

Sakerhet/Trygghet 2 12
Hot och vald 21 82 6
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 37 218 4
Totalt antal 217 289 44

Totalt har 44 avvikelser rapporterats fran samtliga externa hemtjanstutforare, inklusive
Backbacka aldreboende, vilket ar en kraftig minskning jamfort 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.

Antalet rapporterade avvikelser har minskat rejalt och kan till stor del forklaras genom att
tva hemtjanstutfoérare slutat under aret och att deras uppgifter darfér saknas i denna

redovisning.

Kommentarer/citat fran ett urval av verksamheterna

”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 foretaget och som utmdirkt sig i sitt kvalitetsténk.

Hen kommer att jobba med alla teamledare och planerare fér att séikra en kvalitativ omsorg”

“Generellt kan avvikelserna hérledas 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 pdverkat kontinuiteten,
Okat risken fér missférstand och gjort det svdrare att sékerstdlla att alla rutiner féljs korrekt.
Uppfélining 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”.

41 (59)



29/26 Kvalitetsberattelse individ- och familjenamnden 2025 - IFN-2025/00023-2 Kvalitetsberattelse individ- och familjenamnden 2025 : Kvalitetsberéttelse individ- och familjenamnden 2025

Lex Sarah anmdilningar till Inspektionen fér vard och omsorg — externa
utférare

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 hemtjanstbesék samma eftermiddag. Den enskilde hade kunnat
hittas tidigare om personalen som var dar vid forst besoket agerat utifran rutinerna
for nar en brukare inte 6ppnar dorren. De atgarder som vidtagits ar bland annat
tydliggdrande av rutinen samt att vid inskolning sakerstalla att nya medarbetare ar

val insatta i rutinen.

Avwvikelser inom upphandlade boenden och daglig verksamhet enligt LSS

Tabell: Typ av avvikelser upphandlade boenden och dagliga verksamheter LSS

Typ av avvikelse 2023 2024 2025
Bemotande 1 1
Brist i teknisk utrustning 1
Lokaler 1

Dokumentation 2

Insats 52 55 5
Sekretess 1 1

Hot och vald 183 100 103
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 1

Totalt antal 239 158 110

Totalt har 110 avvikelser rapporterats fran de privata upphandlade LSS-verksamheterna. Det
ar en minskning i jamforelse med 2024 (158). Det innebar ocksa en betydande minskning
sedan 2023 (239). Foretagets analys ar att minskningen ar resultatet av ett langsiktigt och

systematiskt forbattringsarbete, se kommentar nedan.
Kommentar fran ett av foretagen

"Det totala antalet avvikelser i verksamheten (inklusive HSL) har minskat fran 285 Gr 2024 till
196 dr 2025. Denna utveckling ska férstas mot bakgrund av ett Idngsiktigt och systematiskt
férbdttringsarbete som bedrivits under flera dr, ddr avvikelser i ett inledande skede ékade
inom vissa omraden till féljd av att de i hégre grad uppmdrksammades, rapporterades och
utreddes. Trots att bade hot om vdld och vdldsincidenter totalt sett har minskat, utgér de
fortfarande den vanligast férekommande typen av avvikelse i verksamheten. Vidtagna

dtgdrder inom omradet omfattar exempelvis utbildning i Idgaffektivt bemétande
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(SENSA/Studio 3), regelbunden uppféljning och revidering av riskbedémningar, rutiner och
handlingsplaner, genomgdng av avvikelser vid arbetsplatstréffar och gardsméten,
kontinuerlig psykologhandledning i alla arbetsgrupper samt ett 6kat fokus pa att hitta rdtt
kravniva och anpassa stédinsatser efter individens behov. Sammanfattningsvis visar drets
avvikelseanalys pa en tydlig férbdttring i verksamhetens kvalitet och séikerhet. Det minskade
antalet avvikelser, i kombination med en 6kad medvetenhet kring rapportering och
uppfélining, tyder pa att det systematiska arbetet med utbildning, rutiner och handledning

ger resultat.”

Uppféljning upphandlade boenden och daglig verksamhet enligt LSS

Avstdmningsmote mellan Myndighetsutdvning och kommunens kontaktperson for externa
utforare LSS har under aret skett enligt planering. Inga avtalsincidenser har
uppmadarksammats under aret. Fokusuppfdljning initieras av Upphandlingsbyran och
genomfors i samarbete denna. Ingen fokusuppféljning har varit planerad under aret. Ingen

arlig revision har skett tillsammans med Upphandlingsbyran.

Kvalitetsutveckling

Enhetschef och kommunens kontaktperson har utarbetat en uppféljning av drenden dar
insatserna utfors av de upphandlade externa utférarna. Syftet har varit att sdkerstalla att
arenden f6ljs upp enligt rutin, samt undersoka handlaggarnas uppfattning om insatsernas
kvalitet sett till den individuella brukarens behov. Uppfdljningen genomfordes forsta gangen
vid arsskiftet 2024/2025 och planeras genomféras vartannat ar. Resultatet for 2024/2025
visar bland annat att det inte funnits nagra uppmarksammade brister eller oegentligheter.
Resultatet visar aven att handlaggare generellt bedémer att insatserna tillgodoser brukarnas

behov, haller god kvalitet samt att samarbete med och information fran utférare fungerar bra.

Ange din bedémning av féljande pastaenden
0% 20% 40% 60% 80% 100%

i
individuella behov 92%
Samarbetet/kontakten med 100%
utféraren har fungerat val °
Utféraren meddelar eventuella
P 68% 20%
férandringar av brukarens behov
Insatsen haller dvergripande o
en god kvalitet

W Haller med helt ~ m Haller med till stor del Haller med till liten del ~ mHaller inte alls med Vet ej
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Resultatmatt LSS-boende och daglig verksamhet

Resultatmatt Mariagarden Genomshnitt
i0

Andel kl.J.nden % med aktuell 96,7% 100,0% 98,3%
genomforandeplan
Personal

Resultatmatt Mariagarden Genomsnitt
S'Jukf.ranvaro i % totalt for alla anstallda (Ink 7.0% 11.3% 9,2%
tim.vik)

Anodel heltldggnstgllda a?v.alla. 46,0% 70,5% 58,3%
manadsanstallda i % (Ej tim.vik)

P - .

Andel tillsvidareanstallda i % (AY dem som 81,0% 79,5% 80,3%
har schemalagda pass under manaden)

Genonjsnlttllg sy§selsattp|pgsgrad| % pa 89.3% 89,1% 89,2%
alla manadsanstallda. (Ej tim.vik)

Verksamhetsberattelser

2025 inkom bada utférare med verksamhetsberattelser enligt géllande avtalsvillkor.
Verksamhetsberattelserna skickas till och forvaras hos Upphandlingsbyran. Dessa foljer en
framtagen mall och innehaller omraden som tex en sammanfattning av aret, egenkontroll
och riskanalyser, personalomsattning och kompetens, samverkan och vardighetsgarantier.
Dessutom bifogas foretagets ekonomiska arsredovisning. Alla verksamhetsberattelser

granskas och en skriftlig aterkoppling till foretaget lamnas.

Externa utférare hemtjéinst
Tillstandsplikt

Hemtjanst &r en tillstandspliktig verksamhet. 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. Antalet valbara hemtjanstutférare har minskat med
tva utforare under aret, efter att tva hemtjanstutforare sagt upp sina avtal, 2025-12-31 fanns
det fem (5) externa hemtjanstutférare. Den interna utforarens andel av de beslutade

hemtjansttimmarna har 6kat under aret.
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Arbete for att 6verga till LOU-upphandlad hemtjanst under 2026 har paborjats efter beslut i

kommunfullmaktige i september 2025.

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

Antal Andel

hemtjansttagare hemtjansttagarei Antal 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

hemtjinsttagare hemtjansttagarei Antal tim./man Andel tim./mani
Over 65 ar over 65 ar procent over 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

hemtjinsttagare hemtjansttagarei Antal tim./man Andel tim./mani
Totalt 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)

Uppfoljningar

Individ- och familjenamnden har en plan for uppféljning av upphandlade vard och
omsorgstjanster, och motsvarande verksamhet i intern regi fér 2025. Syftet med planen ar
att sdkerstalla att avtal med externa utférare foljs upp pa ett systematiskt satt utifran
angivna krav, samt att motsvarande intern verksamhet som namnden har huvudansvar for
foljs upp pa ett likvardigt satt. Uppfoljningsplanen innehaller konkreta aktiviteter, en tydlig
ansvarsfordelning samt hur redovisning ska ske till namnden. En uppféljningsplan for 2026

kommer att presenteras for namnden i mars.
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Fordjupad avtalsuppfoljning av hemtjanstforetag

Fordjupad avtalsuppfoljning innebar att kontrollera att utféraren levererar enligt gillande
avtals stéllda krav. Upphandlingsbyran ansvarar. Tillsammans med férvaltningarna

beslutades om att genomfora fordjupad avtalsuppfoljning pa ett hemtjanstforetag.

Fordjupad avtalsuppfoljning har genomforts under hdsten. Rapporten av den fordjupade

avtalsuppfoljningen redovisas separat i ndmnden.

Incidenter

Avtalsagare pa upphandlingsbyran traffar myndighetsutévningen i saval dldreomsorgs-
forvaltningen som stéd och omsorg manatligen for avstamning och uppféljning. Syftet &r att
fanga upp och hantera incidenter av icke akut karaktdr som noterats i
myndighetsuppfoljningen. Upphandlingsbyran har under 2025 med anledning av
ovanstaende uppféljning utfardat tva varningar. En varning avsag en aterbetalning.
Aterbetalningen genomfordes och uppféljning/handlingsplan behévdes sdledes inte. En

varning avsag ett foretag som inte langre ar verksamt.
Arlig revision

Forvaltningen genomfor tillsammans med Upphandlingsbyran en arlig revision av den
avtalsuppféljning som skett. Syftet ar att sammanfatta arets gemensamma uppféljningar och
planera for kommande ar samt vanligen att faststéalla vilka féretag som blir aktuella for den
fordjupade avtalsuppfoljningen. Under 2026 kommer upphandlingsmodellen att forandras
och den arliga revisionen kommer att ta fasta pa att sammanfatta en avslutsrapport inom

ramen for LOV.

Kvalitetsutveckling

Alla hemtjanstutforare har under aret fatt ta del av statliga stimulansmedel ur statsbidraget
Sakerstilla en god vard och omsorg om ildre personer, “Aldreomsorgssatsningen”.
Uppfdljning av genomforda insatser pagar. Det finns en variation pa aktiviteter och atgarder
som vidtagits for att hdja kompetensen, forbattra arbetsmiljon, inférande av ny teknik och
digitalisering. Utforarna har dven erbjudits mojligheten att anséka om medel utifran

overenskommelse Psykisk halsa och suicidprevention mellan staten och SKR.

Aldreomsorgslyftet som avser att méjliggéra for medarbetare att utbilda sig till

underskoterska under arbetstid har ocksa erbjudits alla utforarna.

Informationssida for externa utférare

Hemtjanstutférarna har |6pande fatt ta del av information och nyheter pa

hemtjanstomradet och rekommendationer, rutiner, informationsblad och andra relevanta
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underlag. Syftet med informationssidan ar att utforarna pa ett samlat och 6verskadligt satt

ska kunna ta del av bland aktuellt material.

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

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

Aldreomsorgsférvaltningen ansvarar fér inhdmtande och redovisning av kvalitetsparametrar.

Awvikelser och klagomal redovisas i sarskilt avsnitt i Kvalitetsberattelsen.

Forstarkt uppfoéljning for att forebygga valfardskriminalitet

Under januari 2024 stallde sig individ- och familjendmnden och dldrendamnden 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 metodstdd for uppfoéljning av

hemtjanst.

Metodstodet har framst anvants av myndighetsutdvningen kopplat till kontroll och
uppfoljning. Samarbete har skett med sakerhetsavdelningen kring hur metodstédets
anvandning kan utvecklas ytterligare. Bedomd effekt pa denna relativt korta period som
stodet anvants, ar att fler fordjupade uppfoljningar har genomforts till féljd, och att
socialsekreterare reagerar tidigare pa signaler. Metodstddets implementering fortsatter
under 2026.

Verksamhetsberattelser

Samtliga externa hemtjanstféretag ska senast 31/1 inkomma med sina

verksamhetsberattelser enligt gillande avtalsvillkor.
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Bilaga 1. Resultat fran de nationella brukarundersdkningarna
2025 for Umea kommun

Utférarverksamheter inom funktionshinderomradet

Boendestdd Sol, Umea kommun, 2025, Alla (175 svar, 27%)

Later dina boendestodjare dig bestamma om saker som
ar viktiga for dig?
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Far du den hjglp du vill ha av dina boendestddjare?
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Bryr sig dina boendestadjare om dig?

Pratar dina boendestddjare med dig 5& att du forstar vad
de menar?
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Firstar dina boendestidjare vad du sager?
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- ——

Kanner du dig trygg med dina boendestadjare?

Vet du vem du ska prata med om nagot med ditt
boendestid ar daligt?

Trivs du med dina boendestodjare?
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Brukar personalen bemdta dig pa ett bra satt?
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Daglig verksamhet LSS, Umea kommun, 2025, Alla (327 svar, 67%)

Far du bestamma om saker som &r viktiga for dig i din
dagliga verksamhet?
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Far du den hjélp du vill ha i din dagliga verksamhet?
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att du forstar vad de menar?
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Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt pa din
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Trivs du pa din dagliga verksamhet?
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Gruppbostad LSS, Umea kommun, 2025, Alla (168 svar, 57%)

Fér du bestamma om saker som &r viktiga fér dig
hemma?
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Personlig assistans, Umea

Har du varit med och bestamt vilka som &r dina
assistenter?

Far du den hjélp du vill ha av dina assistenter?

Bryr sig dina assistenter om dig?

Pratar dina assistenter med dig sa att du forstar vad de
menar?

Férstar dina assistenter vad du séger?

Kanner du dig trygg med dina assistenter?

Vet du vem du ska prata med om det fungerar daligt med
dina assistenter?

Trivs du med dina assistenter?

Brukar persenalen bemdta dig pa eft bra satt?

kommun, 2025, Alla (11 svar, 55%)
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Servicebostad LSS, Umea kommun, 2025, Alla (78 svar, 53%)

Far du bestamma om saker som &r viktiga fér dig
hemma?
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Myndighetskontakten inom individ och familjeomsorg

Ekonomiskt bistand, Umea kommun, 2025, Alla (11 svar, 16%)

Andel
andel positiva

Hur Iatt eller svart ar det att fa kontakt med
socialsekreteraren (till exempel via telefon, sms eller e- “- a1
post)?

Hur I&tt eller svart ar det att firsta informationen du far av
l 73 a1
socialsekreteraren?

situation?
din situation skulle kunna forandras?

Hur mycket har du kunnat paverka vilken typ av hjalp du _- a0
far av socialtjnsten i kommunen?

Hur néjd eller missngjd ar du sammantaget med det stod —- 100
du far frén socialtjansten i kommunen?

Hur har din situation férandrats sedan du fick kontakt
N : 73 9 a1
med socialtjgnsten i kommunen?

en planering fir hur du ska bli sjalviérsérjande?

Hur upplever du bemétandet fran din socialsekreterare? -. a1
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Social barn och ungdomsvard - ungdomar 13+, Umea kommun, 2025, Alla (11 svar, 15%)

Andel
andel positiva (%)

Hur I&tt eller svart ar det aft fa kontakt med
post)?

Hur Ian e“er SU§|1 ér dEt att fomté informatlonen du fér av “_. QD
socialsekreteraren?

situation?

Fragar socialsekreteraren efter dina synpunicer pa hur

|
din situation skulle kunna forandras? G 25 75

Hur mycket har du kunnat paverka vilken typ av hjdlp du _— 40
far av socialtjansten i kommunen?
du far fran socialtjinsten | kemmunen? .
med socialtignsten i kommunen?
Hur upplever du bematandet fran din socialsekreterare? 38 _- 75

0 25 a0 75 100
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Social barn och ungdomsvard - vardnadshavare, Umea kommun, 2025, Alla (32 svar, 18%)

Andel
andel positiva (%)

Hur It eller svart ar det att 13 kontakt med
socialsekreteraren (till exempel via telefon, sms eller e- —_. a2

post)?

socialsekreteraren?
situation?

Fragar socialsekreteraren efter dina synpunkier pa hur

I
din situation skulle kunna forandras? 86 14 g

Hur mycket har du kunnat paverka vilken typ av hjélp du
: o ' 67
far av socialtjdnsten i kommunen?

et ;. I N -
du far frin socialtjénsten i kommunen?

Hur har din situation frandrats sedan du fick kontakt _— - IH 20
med socialtjdnsten | kommunen?

Hur upplever du bemétandet fran din socialsekreterare? - a0
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Myndighetskontakten inom funktionshinderomradet

Myndighetskontakt funktionshinderomradet, Umea kommun, 2025, Alla (6 svar, 21%)

Anael
andel positiva

Fick du valia var du och din handidggare traffades? (till

sxempel hemma hos dig, pa ditt jobb, pa handidggarens 67 I X ] 67
kontor, nagon annanstans)?
Pratade handlaggaren pa mitet med dig sa att du

" 100

forstod?

handiaggaren? e i o &7

Vad tyckte du om motet med din handldggare? 80 I 20 a0

Vet du vem du ska prata med om dl...l tycker motel=med 33 i 67 13
handl&ggaren var daligi?
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Placerade barn och unga

Familiehem, Umea kommun, 2025, Alla (15 svar, 42%)

ska fungera for dig | skolan/pa praktiken/pa arbetet?
Far du den hjalp du behéver med dina l&xor i
- 75
familjighemmet?
bra fritid?

féir dig i familiehemmet?
Finns det nagon vuxen i ditt familiehem som du kan prata -.n
med om du behdver det?

veranvem s one o amionennc: L
daligt i familighemmet?

® Jaofta @ Ja ibland @ Nej,sallan @ Nej, aldrig

Far du den hjélp du behdver i familjehemmet for att ha ]

familj och vanner? __

bra?
Far du den hjglp du behaver fran familjshemmet for att fa

kontakt med sjukvarden. ill exempel lakare, tandlakare --

eller psykolog? _

Far du det stdd du behiver i familjehemmet for att ' 13
planera din framtid, till exempel utbildning och arbete? =

1] 25 50 75 100

® Ja.ofta @ Jaibland @ Nej. sallan @ Nej. aldrig
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Stédboende, Umea kommun, 2025, Alla (17 svar, 55%)

Andel
andel positiva

Rlhaviahtaioitioaboiiiibabolll o [
fungera for dig i skolan/pa praktiken/pa arbetet?

- 100
fritid?
for dig i boendet?
Finns det ndgon vuxen i ditt boende som du kan prata -.H a8
med om du behdver det?
daligt i boendet?
Far du den hjélp du behdver i boendet fér att ha kontakt 7
el T

och vanner?

OR——— .

Fér du den hjalp du behéver fran boendet for aft fa

kontakt med sjukvarden, till exempel lékare, tandldkare -.n 28

eller psykolog?

framfid, till exempel utbildning och arbete?

Hur upplever du bemdtandet frin din socialsekreterare? -. a3
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Sidalav?2

Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

§18

Diarienr: IFN-2025/00023

Kvalitetsberattelse individ- och familjenamnden
2025

Forslag till beslut
Individ- och familjenamnden godkanner kvalitetsberattelsen for 2025 och
faststéller prioriterade férbattringsomraden for 2026.

Arendebeskrivning

Kvalitetsberattelsen omfattar delar av det kvalitetsarbete som
genomforts pa 6vergripande niva inom Individ- och familjendmndens
verksamhetsomrade 1 januari — 31 december 2025.

Enheten for systematiskt kvalitetsarbete kommer att arbeta med féljande
prioriterade omraden som ett led i det systematiska kvalitetsarbetet
under 2026:

Ett fortsatt arbete for att det ska finnas forutsattningar for ett
systematiskt kvalitetsarbete med fokus pa atgarder inom omradena
planera, folja upp och utvardera. Det uppstartade arbetet med 6versyn av
egenkontroll kommer att fortsatta under 2026. Kvalitetsseminarier
kommer att erbjudas med just egenkontroll som amne.

Arbetsutskottets beslutsordning
Individ- och familjenamndens arbetsutskott beslutar i enlighet med
tjansteskrivelsens forslag till beslut.

Beslutsunderlag
Kvalitetsberattelse for Individ- och familjenamnden 2025.

Beredningsansvariga

Charlotta Landstrém, Socialt ansvarig samordnare
Peter Basun, Koordinator

Anna-Karin Sjogren Nas, Koordinator

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida 2 av 2

Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

Jenny Matarrelli, Koordinator
Anna Bergstrém, Kvalitetschef AO

Beslutet ska skickas till
Charlotta Landstrém, Socialt ansvarig samordnare
Ulrika Gustafsson, kvalitetschef

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-27

Individ- och familjendmn-
dens arbetsutskott

Diarienr: IFN-2024/00213

Tillaggsuppdrag 2023:1 - Genomlysning av namn-
dens verksamhet for att sakra den mot valfardskri-
minalitet

Forslag till beslut

Individ- och familjenamnden beslutar att godkdnna informationen som be-
ror Tillaggsuppdrag — genomlysning av namndens verksamheter for att
sdkra den mot valfardskriminalitet.

Individ- och familjendmnden beslutar att utifran framtaget forslag fran for-
valtningen, fatta beslut om att uppratta en kontrollfunktion inom namn-
dens omrade.

Arendebeskrivning

2024-12-18 redovisades en rapport till individ- och familjenamnden. Rap-
porten utgick fran individ- och familjendamndens tillaggsuppdrag 2023:1 om
att genomlysa ndmndens verksamheter for att sdkra dessa mot valfards-
brott, bedrégerier och paverkan. Rapporten beskrev samhiéllsutveckling pa
omradet, hur ndamndens verksamheter arbetar samt gav forslag pa atgarder
utifran den riskanalys som &r gjord.

Individ- och familjenamnden beslutade att:

-Att forvaltningen ges i uppdrag att arbeta vidare med redovisade forbatt-
ringsomraden i rapporten over tillaggsuppdrag 2023:1.

-Att forvaltningen ges i uppdrag att genomfoéra en férdjupad utredning om
behov och omfattning av en specialiserad kontrollfunktion.

-Att forvaltningen uppdras se 6ver hur namndens uppfdljning av folkbokfo-
ringen kan forbattras for att undvika lackage av skattemedel.

-Att utreda inrattande av FUT-utredare inom Individ- och familjendmndens
verksamhetsomrade for att folja upp och kontrollera utbetalningar.

Forvaltningen har pa uppdrag av namnden arbetat fram ett forslag pa en
kontrollfunktion for att motverka valfardsbedragerier. Arbetet har genom-
forts i samrad med sakerhet och referensgrupper har varit upphandling, sa-
kerhet och dldreomsorg. Ett antal roller och medarbetare i organisationen
har varit delaktiga i framtagandet av modellen.
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2av?2

Tjansteskrivelse
Dnr: IFN-2024/00213

Utredningen har genomforts genom omvarldsbevakning, analys av verk-
samhetens risker, workshop med medarbetare och utifran maéjliga 16s-
ningar for att uppna syftet med uppdraget.

Ovriga forbattringsomraden sdsom forbattring av uppféljning av folkbokfé-
ring ar genomforda och redovisades juni 2025.

Utredning behov av FUT handldggare har utretts och testats som en pilot i
verksamheten. Det kommer att foreslas en fortsdttning med det arbetet.
D3 ocksa som en del av gemensam kontrollfunktion.

Ett forslag pa en kontrollfunktion har tagits fram som ar anpassad utifran
dagens forutsattningar och mojligheter med en snabb uppstart. Utredning-
ens forslag innebar en samordning av befintliga resurser och kompetenser.
Den resurs som behdéver tillskapas ar nagon form av samordnande funkt-
ion. Det anses viktigt att uppratthalla en bred kompetens i hela organisat-
ionen samtidigt som samordning behévs och spetskompetens behover
kopplas in, sasom ekonomi, sdkerhet, upphandling och jurist.

Beslutsunderlag

Genomlysning av namndens verksamhet for att sakra

den mot valfardskriminalitet. En férdjupad utredning av behov och omfatt-
ning av en specialiserad kontrollfunktion.

Beredningsansvariga
Viviann Dannelév Nilsson, verksamhetschef
Simon Blomberg, ekonomichef

Beslutet ska skickas till
Ulrika Gustafsson, kvalitetschef

Karolina Lundqgvist Viviann Nilsson
Socialdirektor Verksamhetschef
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Tillaggsuppdrag 2023:1 — Genomlysning av namndens verksamhet for att
sakra den mot valfardskriminalitet.

2024-12-18 redovisades en rapport till individ- och familjendmnden. Utifran tillaggsuppdrag 2023:1
om att genomlysa ndamndens verksamheter for att sdkra dessa mot valfardsbrott, bedragerier och
paverkan. Rapporten beskrev samhallsutveckling pa omradet, hur namndens verksamheter arbetar

samt gav forslag pa atgarder utifran den riskanalys som ar gjord.

Individ- och familjendmnden beslutade att:

e Att forvaltningen ges i uppdrag att arbeta vidare med redovisade forbattringsomraden i
rapporten over tillaggsuppdrag 2023:1.

e Att forvaltningen ges i uppdrag att genomféra en fordjupad utredning om behov och
omfattning av en specialiserad kontrollfunktion.

e Att forvaltningen uppdras se éver hur namndens uppféljning av folkbokféringen kan
forbattras for att undvika lackage av skattemedel.

e Att utreda inrdattande av FUT-utredare inom Individ- och familjenamndens

verksamhetsomrade for att félja upp och kontrollera utbetalningar.

Kort om samhallsutvecklingen, beskriven av sakerhetsenheten.

BRA har signalerat kade problem med otillaten paverkan och férekomst av méjliggérare inom stat
och kommun. Ekonomisk brottslighet daribland bedragerier inom valfardssektorn blivit allt vanligare.
Polisens nationella avdelning (NOA) beraknar att valfardsbrotten i Sverige idag utgor tre ganger sa
stort varde i den kriminella ekonomin jamfort med narkotikahandeln. Vi kommer inte att klara av att
lagfora oss ur problematiken, alla aktorer behover samla kraften genom att forebygga brott.
Samhallsutvecklingen ger dven avtryck nar det galler Umea. Staden har av strukturella orsaker inte
drabbats lika hart av utvecklingen som andra storre kommuner. Men fenomen som migration,
avreglering, teknikutveckling och individualisering av livsmdnstren, kommer att leda till att dven vi
paverkas i hogre grad. Stod- och omsorg kommer pa sikt att paverkas starkt av

samhallsforandringarna.

Sakerhetsenheten belyser 4 viktiga omraden att forhalla sig till i arbetet
med att motverka Valfardsbedragerier.

Den kulturella aspekten

Sakerhetsenhetens bild dr att manga som ar verksamma inom socialt arbete, har svart att vaxla éver
till att bedriva kontroll. Man har ofta en yrkesmassig identitet som handlar om att hjalpa manniskor,

baserat pa tillit. Mot bakgrund av detta blir det inte naturligt att arbeta med kontroller eller att
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ifrdgasatta sadant som individer uppger. Det saknas ofta en forstaelse for hur den kriminella miljon
fungerar och fragor som exempelvis ror juridisk tillampning med koppling till mot valfardskriminalitet

hamnar langre ned pa agendan.

Maktférhdllanden och paverkan

BRA:s mojliggorarrapport beskriver paverkan fran slaktnatverk, som star nara den kriminella miljon.
Medialt vilkanda forhallanden i bl.a. Sodertalje och Géteborg visar pa samma sak. Aven i Ume BRA:s

lageshild 2024 diskuteras dessa problem.
Nyrekrytering/Anstdllda

Vidare finns brister kring kontroll av identitetshandlingar och arbetstillstand, géllande personer som
anstalls och befintligt anstallda. Detta innebar att vi inte helt sdkert vet vem som &r anstalld inom
kommunen och att det faktiskt &r den som vi anstallt som genomfér det avidnade arbetet. Begar vi
fel med arbetstillstand, sa innebéar det inte bara lagbrott, utan medfér ocksa att Umea kommun

sjalva blir en del av den 6kande grazonsekonomin.

Myndighetsutévning

Inom denna del av Stod- och omsorg finns stora risker i och med de summor som betalas ut, de
handlingar och intyg som upprattas, bedoms och som ligger till grund for dvriga insatser inom
valfardsstaten. Blandningen av egna myndighetsbeslut och egen utférarverksamhet till kop av
tjanster fran privata foretag gor kontrollbehovet i Stéd och omsorgsférvaltningen varierande fran

relativt enkelt till ytterst komplext.

Nar det géller forsorjningsstod har saknats utpekade specialister (FUT-utredare) med mandat att

systematiskt utreda drenden med misstankta eller konstaterade bidragsbrott.

Upplevda sekretesshinder och otydliga anpassade sekretessrutiner skapar radsla/osakerhet for
verksamheter internt och externt kan tala med varandra. Verksamheten har historiskt litat pa att
uppgifter ar korrekta och de enskilda handldggarna har sjalva fatt hantera oegentligheter som
upptéacks, utan att fa tillrackliga resurser i arbetstid och ibland kompetens for detta. Uppdelningen

mellan Stdd och omsorg och Aldreomsorgsforvaltningen beaktat sekretessen, dr en svaghet.

Det finns behov av att tydliggora samverkan mellan férvaltningar for att motverka valfardsbrott.
Aven mellan enheterna inom Stéd och omsorg. De kriminella begrinsas inte av sddana hinsyn, utan
ar ofta aktiva med att soka medel fran olika delar av kommunen. Erfarenheter pekar pa att

oegentligheterna ofta hanger samman.
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Umed kommuns sdkerhetsenhets beddomning och rekommendation utifran
sarbarheter i stod och omsorgsforvaltningen.

Rekommendationer fran sakerhetsenheten

Sékerhetsenheten beddémer att stéd och omsorg behover en egen kontrollenhet med personal
anstalld fran egen forvaltning som tillats specialisera sig pa kontrollarbetet. Forvaltningen anses ha
forutsattningar att skapa nagonting bra genom att titta pa andra hur andra framstaende kommuner i
Sverige har gjort och utformat sin kontrollverksamhet. Det finns de som kommit langre. Ex.
Forsorjningsstéd Malmo stad, Kontrollenheten i Uppsala kommun. Omvarldsbevakning pa specifika
omraden utifran expertis pa omradet fran er egen forvaltning ses dven som en framgangsfaktor. En
kontrollenhet mojliggér aven enhetsoverskridande brottslighet och bedéms nédvandigt i
komplicerade bedragerier/brottsupplagg.

Om sekretessen ej kan I6sas vid en foreslagen kontrollenhet foresprakas samlokalisering och éversyn
av andra vagar att utveckla kontrollarbetet internt.

Att anstalla minst tva utredare inom forsorjningsstéd med befattningen FUT utredare. Dessa ska ha
ett sarskilt uppdrag att utreda och utveckla det systematiska kontrollarbetet inom férsérjningsstod.
Fa in valfardsbrott och organiserad brottslighet i ordinarie styrning pa omradet. Matbarhet av antal
polisanmalningar, underrattelser om felaktiga folkbokforingar, besparingsbelopp till foljd av
bidragsbrott/bedragerier bor inféras i ordinarie internkontroll. Matbarhet viktig for att folja
utvecklingen framat, valfardsbrott ar upptédcksbrott. Morkertalet &r i nuldget stort och samlad bild
saknas. Det finns metoder man kan anvanda sig for att minimera risker och férebygga valfardsbrott,
sasom SKR:s riskbedémningar/checklistor. Det finns dven mojlighet att ta in externt konsultstod och
gora riskbedomning med enheterna i syfte att forebygga valfardsbrott, nagot som Eskilstuna
kommun bland annat har gjort.

Utbildningsinsats betraffande den juridik som beror arbetet mot valfardsbrott. Arbetet bor vara
forankrat utifran behov som verksamheten sjalva lyfter.

Rutiner betraffande valfardsbrott och sekretessbrytande bestammelser, vilka skal finns for att dela
information mellan enheterna och vilken lagstiftning som &r aktuell. Ta fram indikatorer pa
valfardsbrott, svar om hur/om/nar man ska kontakta sidkerhetsenheten. Hur andra kommuner har
upprattat arbetet kan vara vart att inventera. En generell 6versyn av rutiner for verifiering av
kontrollatgarder inom ramen for férvaltningens uppdrag. Allt ifran kontroll identitetshandlingar,
intyg, hembesok, risker kring enbart digital hantering av drenden, beslut pa muntliga uppgifter,
medicinhantering, avvikelserapportering, kontroll av upphandlade foretag inom kdnda omraden

sasom HVB-hem.
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Verksamheter som Siakerhetsenheten bedomer i dagslaget har forhojd risk for valfardsbrott och
darigenom 6kad exponering for finansiering av organiserad brottslighet, otilldten- och otillborlig
paverkan och korruption bedéms vara féljande: Insatser enligt SoL, under 65 (hemtjanst,
boendestodd, anhorigvard, avldsarservice, ledsagning, kontaktperson), Forsorjningsstod (ekonomiskt
bistand), LSS Personlig assistens (sjukloner, avlésarservice, ledsagarservice, kontaktperson,
stodfamilj) Placerings gruppen (HVB hem, familjehem konsultstodda) Vuxengruppen (HVB hem

externa, stodboende externa) Familjeratten, faderskapsbedémningar.

Summering sakerhetsbedomning.

Redan i dagslaget har vi fler problem, dan vad som ar uppenbart vid en férsta anblick. Man bedémer
att det saknas en helhetsbild och plan fér hur Stéd och omsorg arbetar férebyggande, utredande och
samverkar mot valfardsbrott i sin egen forvaltning, mot andras férvaltningar men dven mot

myndigheter utanfor kommunen.

Sambhallets och stadens utveckling kommer att innebédra en 6kning av dessa problem. Man bedémer
att det finns individer med hog kompetens inom kommunen, men att organisationsstrukturen och

upplevd sekretess bromsar och i vissa fall hindrar arbetet framat.

Umed kommun har relativt begransade sociala problem och brottslighet, omfattningen av
valfardsbrott &r svar att bedéma i nulaget. Med en kunskap om vad som finns framfor oss, sa har vi

en gyllene mojlighet att paverka utvecklingen framat.

De delar av Stod- och omsorg som vi bedomer kommer att paverkas mest framéver finns inom

Funktionshinderomsorgen och Myndighetsutévningen.

Det pagar inom stéd och omsorg idag.

Det pagar insatser och utbildningar for att 6ka kunskaper generellt hos medarbetare. Det har dven

gjorts fortydligande kring ansvar, roller, uppdrag och rutiner i verksamheterna.

Det utfors idag en del kontroller i forvaltningens verksamheter. Vilka kontroller som utfors varierar
beroende pa vad man arbetar med. Handlaggare utfor kontroller sisom exempelvis ID-kontroller,
kontroll av folkbokféringsadress och intyg. Manga av kontrollerna ar i forebyggande syfte under

utredning, men kontroller gors dven i samband med individuppféljningar.

Nar oegentligheter upptacks gors vid behov anmalningar till IVO, polis och/eller Skatteverket. | vissa

fall blir det dven aktuellt att besluta om aterkrav.
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Nar det galler externa utforare finns idag en samverkan med Upphandlingsbyran kring upphandling,
inkluderat kontroller i samband med denna, samt uppfoljning av ramavtal. Inom en del omraden
gors granskning av fakturor. D3 det géller vardfakturor lyfts ett problem med att det uppstar
fordrojning i granskningen, vilket innebér att fakturor hinner forfalla och det darmed uppstar stora
kostnader. Ett annat problemomrdde som lyfts ar hemtjanstfakturor och problemet att veta vilken
tid som faktiskt utforts. Inom vissa verksamheter gors fordjupade uppfoljningar som innefattar
exempelvis bolagsfakta, tidrapporteringsgranskning, personalfokus, slaktskap samt om personer ar
anstéllda pa fler arbetsplatser eller har andra uppdrag. Nar oegentligheter upptacks hos externa

utforare gors anmalningar till IVO, Polisen och Skattemyndigheten.

Verksamheter i forvaltningen deltar i olika samverkans forum sasom Cura-projektet, MUR-
samverkan, SKR:s natverk. Extern samverkan sker med IVO, Polis, Skatteverket, forsakringskassa som
exempel. Internt inom Umea kommun sker samverkan mellan enheter inom Stéd och omsorg samt

med aldreomsorgen, upphandlingsbyran, sakerhetsenheten, HR och I6neadministrationen.

Uppfoljning redovisade forbattringsomraden vid genomlysning

Forbattringsomraden Status Notis
Oversyn rutiner inkl. Genomfort Behover planeras for
féljsamhet. rutinrevisioner arligen.
Matning av valfardsbrott Ej varit prioriterat 2026 tas fram metod
Samverkan identifieras Genomfoért genom Behover uppdateras i ny
workshop funktion
Introduktionsmaterial och Hot och vald samt otillaten Utbildningar upphandlat
utbildning paverkan tom varen 2026, ska
forlangas

SKR arbetar for att ta fram Behdver laggas in |

riktade utbildningar och introduktion samt att alla

medarbetare tar del av
detta.

metodstdd (Kompassen)
Hot och Vald samt otillaten Paborjat

paverkan. Inga i

introduktionen
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UndersOka status pa nuldge  Genomfort

och omfattning.

Rutiner for kontroll av Pagar —finns i delar av | denna rutin framgar

folkbokforing verksamhet. namndens skyldighet att
underratta Skatteverket.
misstanke om felaktig
folkbokforing

Rekryteringsprocesser Stadsledningskontoret HR Bemanningscentrum tagit
samt sakerhet har tagit fram rutiner inom stéd och
fram: Kontroller infor omsorg

anstallning — Intranatet

Umea Kommun.

Vad som behover utvecklas

Det finns behov av att utveckla kontrollerna, det vill sdga vad och nar vi ska kontrollera. Kontrollerna
kan behova se olika ut och bor darfér anpassas utifran de risker for valfardsbrott som upptacks inom
respektive enhet. Det lyfts ocksa behov av att tydliggéra vad som ingar i ordinarie handlaggning och
vad som ligger utanfér, exempelvis vid fordjupade uppfoljningar — var gar gransen for nér det inte
langre kan anses vara ett handlaggaransvar. Fran flera hall framkom behov/6nskemal om
automatisering av kontroller for att effektivisera arbetet, samt att det aven behdvs en tydligare
struktur fér varningsflaggor. Aven e-ansékan och dirigenom andra satt for informationshamtning
foreslogs. Generellt lyfts behovet av 6kad kunskap hos alla medarbetare om dmnet

valfardsbrottslighet och hur vi kan se varningssignaler tidigare.

Ett omrdde som lyfts fram ar placeringar, dir mer tid att arbeta aktivt i dessa kan minska risker. Aven
uppfoljning av avtal, bade inom och utanfér ramavtal, foreslogs kunna férbattras. Till exempel att vi
far battre kunskap om, vad som behdver efterfragas vid uppfoljning, samt utvecklade strukturer for
avvikelse och incidentrapportering kopplat till avtalen. Andra exempel som framforts ar regelbunden
kontroll av skatter och sociala avgifter hos externa utférare samt fakturakontroller genom hela
processen fran inkommen faktura till attest. Ett problem som namndes var exempelvis
hemtjanstfakturor, dar det &r svart att kontrollera om den fakturerade tiden stimmer 6verens med

den faktiskt utforda tiden.
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Da det galler samverkan behdver den utvecklas generellt, saval externt som internt. Exempel ar var
samverkan med Polis eller andra for att minska risken att socialtjanstens lagenheter mojliggor
kriminalitet, enklare vagar in till andra myndigheter samt tydliggérande av sekretess, sa att alla ar

medvetna om, nar vi kan och bor dela information med varandra.

Exempel pa utvecklingsomraden internt inom Umea kommun ar forbattrad intern samverkan mellan
till exempel HVB-samordnare, familjehemsverksamhet, forsorjningsstdd, dldreomsorgen samt skolan
och samordning av kontroller mellan enheter och kontroll av foretag som levererar tjanster till flera

malgrupper. Det behdvs en samsyn kring hur hantera, exempelvis krédnkningar, polisanmaélningar och

aterkrav.

SKR:s rekommendationer ar vagledande framat:

Vi behover en starkt kunskap och medvetenhet

Vi behover ha kontrollmdjligheter i forfragningsunderlag och avtal. Ett tydligt och
lattillgangligt informationsmaterial sa att medarbetare vet vad som galler betrdffande regler,
rutiner och tillampningsanvisningar. Genomfdra aterkommande utbildningar till bade
nyanstélld och befintlig personal. Behov av I6pande diskussioner om risker och om etiska
dilemman och vi behéver genomféra tester av rutiner och system. Vi behéver ha en tydlig

intern rollférdelning.

Viktigt att bedoma risker

Enligt SKR:s rekommendationer behover vi stélla oss ett antal fragor for att forsta var vara risker
finns. Ett exempel pa det ar foljande: Finns det risk for att ersattningssystemen ger “incitament” till

att till exempel ta betalt for fler prestationer an vad som har utforts?

Finns det risk for att féretag som vi har avtal med inte ar “seridsa” i relation till samhallet? Finns det
otydligheter i vara avtal som riskerar att leda till medvetna och omedvetna felaktigheter eller brister

i faktureringen? Ar rutiner tydliga, sikra och tillimpade?

Medger vara kontrollrutiner att ofullstindiga fakturaunderlag eller bluffakturor kan passera? Ar vara

olika system synkroniserade?

Tydlig hantering av fakturor och utbetalningar

Vid kontroll av sjilva fakturan: Ar det samma féretag som fakturerar som &r avtalspart och
fyller fakturan lagstiftningens krav p& innehall? Vid kontroll mot avtal: Overensstimmer priser,

betalningsvillkor i fakturan med mera med avtalet? Vid kontroll av prestation:
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Overensstammer fakturerad tjinst med levererad tjanst och dverensstimmer fakturan med
avtal/bestallning eller annat underlag? Vid kontroll av behorigheter: Har attester skett av

behoriga i hela kedjan och foreligger jav?

Moijligheter och risker med ny teknik

Nyttjar vi de maojligheter till automatiska kontroller som de elektroniska systemen ger?

Genomfors motkontroller mellan olika system? Gar data att spara i systemen?
Finns tydliga rutiner for inskanning av

fakturor? Finns manuella rutiner for

avvikelsehantering? Ar exempel p& fragor som

maste stallas.

Hur agera nar man hittar fel?

Vem eller vilka ska kontaktas och pa vilket satt nar felaktigheter upptacks? Hur ska avvikelser

dokumenteras? Hur agera om det finns en misstanke om oegentlighet?

Vilka kontroller och informationer ska féormedlIas vidare och till vem eller
vilka? Vilka sanktionsmdjligheter ger avtalet och hur och nar ska de

utlosas?

Hur agera nar den egna kontrollen brister

Vem eller vilka ska kontaktas och hur nar den egna kontrollen brustit? Vad gér man om en
overordnad eller annan person man star i beroendeforhallande till ar inblandad? Hur ska upptackta

fel dokumenteras? Vad galler om brottslig garning misstanks?

En fordjupad utredning av behov och omfattning av en kontrollfunktion som
motverkar valfardsbedragerier i stod och omsorg

For att utreda behoven och omfattning av kontrollfunktion med arbetssatt som motverkar

valfardsbedragerier i stdd och omsorg, sa har nedan varit metod:

e En styr/arbetsgrupp
e Referensgrupper — sdkerhetsenhet, upphandling och adldreomsorg.
e Omvarldsbevakning och fordjupning i nationella rekommendationer och i hur andra

kommuner arbetar.
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e Tidigare genomlysning och tidigare framtagna aktiviteter, har legat till grund.

e Sakerhetsenhetens analys, identifierade riskomraden samt rekommendation har
legat till grund.

e SKR:s fragestallningar och rekommendationer har varit vagledande.

e En workshop har genomforts med representation fran enheter som paborijat arbetet
och medarbetare som har aktuella roller for det framtida arbetet. Ex HVB
samordnare, administration, bistandshandlaggare och socialsekreterare. Det som
kom fram vid workshopen gav oss svar pa vad som behéver utvecklas och vad som

finns pa plats sedan tidigare.

Omvarld

Manga kommuner i Sverige har upprattat kontrollenheter. Det vanligaste ar

kommunovergripande enheter, men det finns exempel pa olika former av enheter.

Det finns aven exempel pa lokalt samverkansnatverk, “Kunskapscentrum”, tillsammans med
Polisen, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Skatteverket, Ekobrottsmyndigheten m.fl. Ett

flertal kommuner har en handlingsplan mot véalfardsbrott som stracker sig dver ett antal ar.

Trots etablerade enheter for att motverka valfardsbedragerier kvarstar flera strukturella och
operationella utmaningar i kommuners beskrivningar. Det kan vara bristfallig riskanalys och
styrning, begransade resurser och brist pa specialistkompetens. Svarigheter att identifiera och
folja upp organiserad brottslighet och otillrdcklig samverkan. Att det uppstar
dokumentationsbrister dr ett vanligt problem. Ett annat problem ar nar det blir dvervikt pa
upptéackt dn pa forebyggande. Andra kommuners erfarenheter ar en viktig del i uppbyggnaden
av en enhet inom stoéd och omsorg. Det dr ocksa angelaget att delta i natverk, vilket vi i Umea
sedan tidigare har paborjat. For att 6ka effektiviteten krdvs en helhetssyn med tydligare

processer, forstarkt samverkan och ett strategiskt forebyggande perspektiv.

Vilka arbetssatt behover vi for att motverka valfardsbrott enligt
medarbetare.

Medarbetare har framfort vikten av att alla har ansvar for viss kontroll/utredning, men att det
behover finnas tydliga varningsflaggor och kunskap om enhetsspecifika riskomraden. Vi behdver ha
kunskap om hur och vad vi ska kontrollera samt systematik i kontrollerna. Detta kan vi fa genom

exempelvis utbildning pa varje enhet och genom att 6va mer pa valfardsbrott, dar liknelse gjordes
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vid hur vi 6var pa brandskydd. Konkreta exempel som ndmndes var fysiska traffar, ID-kontroller,
automatisk informationsinhdamtning, uppféljningar samt kontroll av folkbokféringsadress vid ansdkan
och uppfoljning, inklusive att anmala till Skatteverket vid felaktig folkbokforing. Andra forslag var
stdd av jurist samt stod for fordjupade kontroller och internkontroll vid misstanke om
oegentligheter.

Det behdver finnas tydliga rutiner som &r inarbetade, exempelvis da det géller uppfdéljning av avtal,
bolag och ekonomi. Aven behovet av slumpmaéssiga kontroller fér att éverraska individer och aktérer

lyftes. Behovet av att fa en helhetsbild framfordes, och att detta skulle kunna uppnas genom att sitta

tillsammans eller tillhora en grupp med representanter fran olika enheter.

Vi behover omvarldsbevaka och héja kunskapen hos alla medarbetare, och vi behéver fa verktyg i
grunduppdraget for att utfora kontroller, larma och ge avslag. Tid, resurser och forutsattningar lyftes
som viktiga faktorer. Utdver att identifiera vilka kontroller som behdvs, sa beskrivs behovet av att ha
en beredskap, tid och resurser for att kunna utféra kontrollerna, och att det kanske inte alltid ar

handlaggare som behoéver gora detta.

Sarskilda omraden som lyfts fram i diskussionerna

Sekretess

En fragestallning som aterkommer ar fragan om sekretess och behovet av att tydliggéra granser och

mojligheter for informationsutbyte.

Det framfors att om en sarskild kontrollenhet skapas bor denna jobba enhetsnara med att 6ka
kunskap, stodja, och mojliggora for 6kad kontroll. Det &r viktigt att ett stort ansvar ligger kvar pa

enheterna.

Otillaten paverkan

Ett omrade som aterkommande diskuterats &r otillaten paverkan. Det finns behov av att 6ka
kunskapen om otillaten paverkan och hur det kan se ut. Det finns ocksa behov av att tydliggoéra hur vi
agerar och hanterar nir sddana situationer uppstar, samt hur vi kan dokumentera detta. Aven

kopplingen mellan otillaten paverkan och hot och vald behéver lyftas fram i det fortsatta arbetet.

Systematik

Behov av en tydlig systematik som hjalper oss i kontrollen och tydliga rutiner for hur vi ska agera nar

vi upptacker ndgot misstanksamt patalas. Systematiken behover finnas i alla delar dér det kan paga
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oegentligheter — pa alla enheter och som omfattar alla handlaggare och medarbetare. Det behdver

dven finnas en tydlig struktur for vilket stod man kan fa i olika situationer.

Vi behover gora riskanalyser, saval pa enhetsniva som overgripande, men da dven ha beredskap att
kunna gora de kontroller som behdvs utifran vad riskanalysen visar. Eftersom var omvarld ar
fordanderlig behover vi folja med i utvecklingen pa omradet. En sak som tydligt beskrivs &r att det
behover goras olika kontroller beroende pa vad man arbetar med, och att vissa kontroller darfor kan

behdva vara enhetsspecifika.

IT - System och tekniska I6sningar

Behovet av system och andra tekniska I6sningar som stod i arbetet med att forebygga
valfardsbrottslighet ar aktuell. Automatisering av informationsinhamtning och kontroller beskrivs
som ett behov och det framfors 6nskemal om att kunna nyttja Al vid kontroll/analys av material.
Onskemal om gemensam databas dir drenden kan flaggas, eller mojligheter att kunna korskéra olika
system for att uppticka oegentligheter férs fram. Aven att man vid nista upphandling av

verksamhetssystem far ett system som har kontrollfunktioner och darigenom kan stédja arbetet.

En kommungemensam kontrollenhet for att motverka valfardsbedragerier.

En specialiserad enhet bygger kompetens inom omradet, arbetar med enhetliga metoder, minskar
risken for felaktiga beslut, far battre precision i utredningar och avlastar verksamheterna, minskar

dubbelarbete, sdkerstéller att forebyggande och utredande arbete sker.

En central funktion kan: satta standarder for kontroll, utveckla kommunévergripande riskanalyser,
sakerstalla likvardig hantering mellan férvaltningar, utbilda personal i bedrageriférebyggande arbete.

Det starker kommunens interna kontroll totalt sett.

Kommungemensamma enheter blir ofta kostnadseffektiva: mindre behov av parallella system i varje
forvaltning, farre felaktiga utbetalningar, minskad risk att bedragerier upptacks for sent, battre
mojligheter till aterkrav. Kommuner med samlade enheter rapporterar generellt hogre atervunna

belopp dn de med decentraliserade arbetssétt.

Om en enskild verksamhet ansvarar sjalv blir arbetet ofta personberoende och sarbart, har
strukturer som overlever personalomsattning, kan skalas upp vid behov, har tydligare dgarskap och

ansvar.
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I Umea Kommun finns i dagslaget inga planer pa en sadan enhet. Det finns avtalsuppféljning inom
ramen for upphandling men ej nagon organisering for uppféljning pa verksamhetsniva. Det ar
verksamheten sjélv som foljer upp pa individniva och utreder misstankar om oegentligheter utifran
de forutsattningar som finns och inom ramen for de resurser som ar mojliga att avvara. Den
organisationsforandring som pagar pa upphandling pekar mot att mera av uppfoljning ska ske i varje
forvaltning. Vilket innebar att forvaltningen kommer att behdva bygga upp en férmaga och

kompetens.

En samordnad kontrollenhet som tillhor stéd och omsorg, for att motverka
valfardsbedragerier.

En enhet inom socialtjansten som arbetar mot valfardsbedragerier, dar man anvander ordinarie
funktioner (ex. handlaggare, administratorer, controllers) men samordnar arbetet genom en sarskild
samordnare.

Detta ar en modell som manga kommuner anvander nar man vill starka kontrollen — utan att skapa
en helt fristdende stabsenhet.

Fordelarna med en samordnad enhet ar att arbetet blir nara verksamheten. Det kan ge en battre
relevans och kvalitet. Genom att anvdnda ordinarie funktioner behaller arbetet sin praktiska
forankring i vardagen. Personalen har direkt kunskap om malgruppen och kanner processer, arenden
och risker bast. De kan innebéra att man fangar avvikelser och monster vilket da ger snabbare
upptackt av felaktigheter och farre missforstand, jamfort med en fristaende central funktion.

En enhet med ordinarie funktioner ger en kompetens och medvetenhet i hela organisationen.
Genom att ha en samordnande funktion som haller ihop det gemensamma arbetet, sa skapas

forutsattningar for att halla ihop arbetet.

En samordnare kan uppratta och skapa foljsamhet till rutiner genom uppféljning. Riskindikatorer,
kontrollmoment, dokumentationskrav, utbildning och stéd. Det leder till att alla enheter arbetar pa

samma satt, vilket starker rattssakerhet, kvalitet och likvardighet i besluten.

Andra fordelar med en enhet inom forvaltningen ar att man:

e nyttjar kompetens som redan finns.
e kan borja smatt och véxa efter behov.
e bygger kunskap i hela organisationen.

e undviker langa omorganisationsprocesser och kan starta snabbare.
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e Enkelt kan stalla om till en kommungemensam enhet, om det skulle bli aktuellt langre fram.
Da kan den upprattade kompetensen anviandas med fordel.

e Det ger snabbare implementering och mindre organisatoriskt motstand.

Det kommer att innebédra en hojd kontrollniva, utan att belasta verksamheten fér mycket.

Samordnarens roll viktig.
En samordnare ska:

e samla signaler fran olika delar av socialtjansten

e koordinera utredningar vid misstanke

e vara kontaktpunkt mot sdkerhet, polis, Skatteverket, Forsakringskassan mfl.
e driva utveckling och rutinforbattring

e sikerstilla att arbetet inte faller mellan stolarna och uppratta rutiner.

Utan samordning riskerar ansvaret att bli otydligt mellan enheterna. Nar en samordnare haller ihop
arbetet behover inte varje enhet uppfinna egna rutiner, sjalv bygga kompetens eller ta ansvar for

komplexa utredningar.

Battre informationshantering och sekretessrutiner

e strukturiinformationsdelning
e god sekretesshantering

e tydliga rutiner fér ndr och hur uppgifter far delas

En samordnare kan skapa och uppratthalla dessa strukturer, vilket minskar risken for:

o felaktiga beslut
e bristande dokumentation
e brott mot sekretessbestammelser

Mojliggor tidig upptackt — fore felaktiga utbetalningar

Nar ordinarie funktioner aktivt deltar i arbetet upptacks misstankta monster vid nybesdk, i samtal, i
dokumentationsgranskning, vid hembesdk och genom avvikande uppgifter i ansékningar.

Samordningen ska gora att signaler fangas upp och hanteras i tid.
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Starker kultur och medvetenhet i hela socialtjansten
Nar arbetet integreras i ordinarie verksamhet, i stéllet for att “dgas av nagon annan”, starks
professionens trygghet i hur man ska agera, har modet att rapportera misstankar och forstaelsen for

risker och bedragerimonster.

Det skapar en kontrollmedveten kultur i hela organisationen. Vilket var en av rekommendationerna
fran sakerhetsenheten.

Latt att skala upp vid behov
Modellen gor det enkelt att, lagga till fler roller, forstarka analyskompetens, utveckla digitala stod

och bygga mer avancerade kontrollrutiner. Allt utan att behdva bygga en helt ny enhet fran grunden.

Nar en samordnare haller ihop arbetet behodver inte varje enhet uppfinna egna rutiner, sjdlva bygga
upp kompetens kring bedragerier eller ta ansvar for komplexa utredningar.

Det avlastar chefer och handlaggare samtidigt som kontrollen starks.

Samordnarens samarbete med chefer ar helt avgérande for att arbetet mot valfardsbedragerier ska
fungera i praktiken. Nedan ar en strukturerad beskrivning av hur samarbetet sker i vardagen,

organiseringen och ansvarsfordelningen.

Chefer ar ansvariga — samordnaren stottar

Hur samordnaren samarbetar med chefer inom socialtjansten

Chefen har det formella ansvaret for arenden, beslut och verksamhetens riskhantering.

Samordnaren ar stodjande, radgivande och samordnande.

Det innebar att samordnaren hjalper chefen med, bedémningar av signaler och risker, struktur for
hur ett misstankt drende ska hanteras, juridiska och metodmassiga fragor, kvalitetssdkring av

dokumentation och rutiner.

Chefen fattar besluten —samordnaren goér dem tryggare och mer valgrundade.

Regelbundna dialoger och avstamningar
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Samordnaren har kontinuerliga avstamningar med enhetschefer genom, manatliga méten om
avvikelser och riskindikatorer, genomgang av trender och statistik, gemensam analys av

aterkommande monster eller nya risker och uppféljning av rutiner och kontrollmoment.

Detta gor att cheferna halls informerade och kan fatta strategiska beslut.

Samordnaren ger stod vid konkreta drenden

Nar en handlaggare eller chef upptacker potentiella felaktigheter deltar samordnaren genom att,
gora en forsta bedomning tillsammans med chefen, hjalpa till att strukturera
informationsinhdamtning, féresla kontrollfragor eller kompletteringar, vagleda kring sekretess och

juridik och samordna kontakten med andra myndigheter vid behov.

Det avlastar chef och medarbetare i svara och komplexa drenden.

Medarbetare med vilfardsbrott som ansvarsomrade.

Medarbetaren har i sin roll som socialsekreterare ett sarskilt uppdrag att utgéra en del av den
samordnade enheten for valfardsbrott. Detta innebar att hen, utover ordinarie arbetsuppgifter,
aktivt ska bidra till att starka rattssakerheten och forebygga felaktiga utbetalningar genom att sprida
kunskap, identifiera risker och fungera som en kompetensresurs i den egna verksamheten. Man kan

beskriva det som ett dubbelriktat uppdrag.

HVB samordnarens roll

HVB-samordnare (Hem for vard eller boende) har en central funktion i arbetet med att
sakerstalla att placeringsbeslut, avtal och utforande foljer lagstiftning, kvalitetskrav och
ekonomiska ramar. Det kan finnas fordelar med att vara en del av enheten, utifran en

konsultativ och samverkans roll.
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En mojlig modell for en intern och samordnad enhet, for att motverka valfardsbrott.

Sammanfattning

Genomtankta rutiner for kontroll, riskbedémningar, god kunskap och medvetenhet kan i stor
utstrackning bidra till att oegentligheter forebyggs eller upptéacks tidigt. Personalens medvetenhet
och kunskap ar av storsta betydelse for att forebygga och upptacka och forebygga. Det handlar om
att vara professionellt férberedd pa att avvikelser intréffar och att rutinmassigt kunna hantera dessa
eventuella avvikelser. Det finns oegentligheter, men de kan férebyggas och grunden ar att bedéma

eventuella risker.

En riskbeddomning innebar att identifiera tankbara brister, hinder och hot och sedan bedéma
sannolikheten for att de kan forekomma och vilka konsekvenser de skulle kunna orsaka. Resultatet
av bedémningen anvands for att forbattra rutiner, information och arbetssatt. | det forebyggande
arbetet ingar ocksa att underlatta och férenkla, sa att mojligheterna att géra fel minimeras. Alla
felaktiga utbetalningar sker langt ifran uppsatligen fran mottagaren och har finns stora

forbattringsmojligheter.

Inom stéd och omsorg finns delar pa plats och en hel del kompetens pa omradet. Det som saknas ar
samordning, gemensamt arbetssatt och helhetssyn pa problemet. Det finns potential inom stéd och
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omsorgs egen forvaltning att motverka valfardsbedragerier. Men det kravs stod, forutsattningar

sasom struktur och ett mera omfattande samarbete.

Den risk som kan finnas ar att verksamheten belastas i for stor utstrackning. Att det blir resursbrist
eller att arbetsmiljon paverkas negativt. En I6pande utvardering och mojlighet till justeringar under

uppbyggnad ar ndédvandigt.

En verksamhetsnara samordnad kontrollenhet ar forvaltningens
rekommendation och forslag till beslut.

Det utifran ovan beskrivna fordelar och méjligheten att vaxla upp vid behov.
FUT handlaggare

Under den period som arbetet med férdjupningen genomforts, har anstallts FUT (som star for
felaktiga utbetalningar inom forsorjningsstod) handlaggare som har uppdraget att upptacka, utreda
och forebygga. Det var ett uppdrag fran individ och familjendmnden att utreda. Men da
forsorjningsstod sjalva skapade forutsattningar fick de en mojlighet att testa arbetssatt och roll.

| dagslaget finns tva personer som arbetar deltid som FUT handldggare. Det har sa har langt varit
framgangsrikt och avlastat andra. Den rollen blir en naturlig del i en samordnad enhet inom stéd och

omsorg.

Forvaltningen fick aven i uppdrag att fortsatta arbetet med de identifierade férbattringsomraden
som beskrivits tidigare. Det har pagatt och en aterkoppling gavs vid namnd under 2025. Det arbetet
fortsatter med de aktiviteter som kravs for att stdlla om i arbetet och utifran den uppfoéljning som
behover upprattas och féljas. Férslagsvis kan man uppratta en plan som stracker sig 6ver mer an ett
ar. Sa att arbetet blir hallbart och uppféljningsbart. Att genomféra regelbundna utvarderingar blir

angelaget under uppbyggnad.
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Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

§19

Diarienr: IFN-2024/00213

Tillaggsuppdrag 2023:1 - Genomlysning av
namndens verksamhet for att sakra den mot
valfardskriminalitet

Beslut
Individ- och familjendmndens arbetsutskott beslutar att |dta drendet ga
utan eget yttrande.

Arendebeskrivning

2024-12-18 redovisades en rapport till individ- och familjenamnden. Rap-
porten utgick fran individ- och familjenamndens tillaggsuppdrag 2023:1
om

att genomlysa namndens verksamheter for att sakra dessa mot valfards-
brott, bedrégerier och paverkan. Rapporten beskrev samhéllsutveckling
pa

omradet, hur ndmndens verksamheter arbetar samt gav foérslag pa
atgarder utifran den riskanalys som ar gjord.

Individ- och familjenamnden beslutade att:

-Att forvaltningen ges i uppdrag att arbeta vidare med redovisade forbatt-
ringsomraden i rapporten over tilldggsuppdrag 2023:1.

-Att forvaltningen ges i uppdrag att genomféra en férdjupad utredning
om

behov och omfattning av en specialiserad kontrollfunktion.

-Att forvaltningen uppdras se 6ver hur namndens uppfoljning av
folkbokfo-ringen kan férbattras for att undvika lackage av skattemedel.
-Att utreda inrattande av FUT-utredare inom Individ- och
familjenamndens

verksamhetsomrade for att félja upp och kontrollera utbetalningar.

Forvaltningen har pa uppdrag av namnden arbetat fram ett forslag pa en
kontrollfunktion for att motverka valfardsbedragerier. Arbetet har
genom-forts i samrad med sdkerhet och referensgrupper har varit

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

upphandling, sd-kerhet och adldreomsorg. Ett antal roller och medarbetare
i organisationen
har varit delaktiga i framtagandet av modellen.

Utredningen har genomférts genom omvarldsbevakning, analys av verk-
samhetens risker, workshop med medarbetare och utifran maojliga 16s-
ningar for att uppna syftet med uppdraget.

Ovriga férbattringsomraden sdsom férbattring av uppféljning av
folkbokfo-ring ar genomforda och redovisades juni 2025.

Utredning behov av FUT handlaggare har utretts och testats som en pilot i
verksamheten. Det kommer att foreslas en fortsattning med det arbetet.
Da ocksa som en del av gemensam kontrollfunktion.

Ett forslag pa en kontrollfunktion har tagits fram som &r anpassad utifran
dagens forutsattningar och mojligheter med en snabb uppstart.
Utredning-ens forslag innebdr en samordning av befintliga resurser och
kompetenser.

Den resurs som behover tillskapas dr nagon form av samordnande funkt-
ion. Det anses viktigt att uppratthalla en bred kompetens i hela organisat-
ionen samtidigt som samordning behovs och spetskompetens behoéver
kopplas in, sasom ekonomi, sdkerhet, upphandling och jurist.

Arbetsutskottets beslutsordning
Yrkande
Andreas Lundgren (S) yrkar att drendet gar utan eget yttrande.

Arbetsutskottets beslutsgang
Individ- och familjendamndens arbetsutskott beslutar att lata drendet ga

utan eget yttrande.

Beslutsunderlag

Genomlysning av ndmndens verksamhet for att sdkra

den mot valfardskriminalitet. En férdjupad utredning av behov och
omfatt-ning av en specialiserad kontrollfunktion.

Beredningsansvariga
Viviann Dannel6v Nilsson, verksamhetschef
Simon Blomberg, ekonomichef

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

Beslutet ska skickas till
Ulrika Gustafsson, kvalitetschef

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-21

Individ- och familjendmn-
dens arbetsutskott

Diarienr: IFN-2025/00246

Uppfdljande granskning - Hantering av skyddade
personuppgifter i Umea kommun

Forslag till beslut
Individ och familjenamnden yttrar sig till kommunrevisionen enligt yttrande
2026-01-21.

Arendebeskrivning

De fortroendevalda revisorerna i Umea kommun har beslutat att genomféra en
uppfdljande granskning gallande 2023 ars granskning Hantering av skyddade per-
sonuppgifter. Granskningen har genomférts av Ernst and Young och syftade till att
bedéma om Kommunstyrelsen och berérda ndmnder har vidtagit andamalsenliga
atgarder med utgangspunkt fran revisionens tidigare granskning och rekommen-
dationer. Granskningen har omfattat kommunstyrelsen, gymnasie- och vuxenut-
bildningsnamnden, for- och grundskolenamnden, individ- och familjenamnden,
fritidsnamnden samt kulturndmnden. Resultatet av den uppféljande granskningen
redovisades 2025-12-04 i en rapport.

Ernst and Young sammanfattande bedémning ar att Individ och familjendmnden
delvis har vidtagit andamalsenliga atgarder.

Rapporten innehaller tre rekommendationer till ndmnden. Dessa berér begransad
atkomst till skyddade personuppgifter, anvandande av sakra digitala kommunikat-
ionslésningar samt att atgarder vidtagna med anledning av granskningar aterrap-
porteras till namnd.

Beslutsunderlag
Yttrande till kommunrevisionen 2026-01-21

Beredningsansvarig
Jenny Matarrelli, koordinator

Beslutet ska skickas till
Kommunrevisionen

Karolina Lundqgvist Jenny Matarrelli
Socialdirektor Koordinator



 av skyddade personuppgifter i Ume& kommun - IFN-2025/00246-6 Uppfoljande granskning - Hantering av skyddade personuppgifter i Ume& kommun - Yttrande till individ- och familjendmndens arbetsutskott : Yttrande till kommunrevisionen 260121

Yttrande Sidalav?2

UMEA
IKOMMUN 2026-01-21  Dnr: IFN-2025/00246

Kommunrevisionen

Uppfoljande granskning - Hantering av skyddade
personuppgifter i Umea kommun

De fortroendevalda revisorerna i Umea kommun har beslutat att genomfora en
uppfdljande granskning gallande 2023 ars granskning Hantering av skyddade per-
sonuppgifter. Granskningen har genomférts av Ernst and Young och syftade till att
bedoma om Kommunstyrelsen och berérda ndmnder har vidtagit andamalsenliga
atgarder med utgangspunkt fran revisionens tidigare granskning och rekommen-
dationer. Granskningen har omfattat kommunstyrelsen, gymnasie- och vuxenut-
bildningsnamnden, fér- och grundskolendmnden, individ- och familjendmnden,
fritidsnamnden samt kulturndmnden. Resultatet av den uppfdljande granskningen
redovisades 2025-12-04 i en rapport.

Namnden lamnar darfor féljande yttrande.
Rapportens resultat

Ernst and Young sammanfattande bedémning ar att Individ och familjendamnden
delvis har vidtagit andamalsenliga atgarder.
Beddmningen uppdelat pa de tva revisionsfragorna
- Har dtgdrder vidtagits utifran revisionens tidigare granskning?
Ernst & Young bedomer att namnden i all vasentlighet har vidtagit atgarder
utifran revisionens tidigare granskning
- Har dtgdrderna medfért att rekommendationerna har omhéndertagits i
tillréicklig utstrdckning?
Ernst & Young beddémer att néamnden delvis har vidtagit atgarder som medfort
att rekommendationerna har omhandertagits i tillrdacklig utstrackning

Rekommendationer och ndmndens synpunkter

Utifran granskningsresultatet har namnden fatt tre rekommendationer:
Sdkerstilla att atkomsten till skyddade personuppgifter dr begrinsade dar skyd-
dade personuppgifter forekommer

Begransningen av atkomst till skyddade personuppgifter skiljer sig beroende pa
behorigheter och mellan olika verksamheter. Inom utférarverksamheterna ar det
generellt mycket begrdnsad atkomst medan inom myndighetsutévningen samt
legitimerad personal inom HSL har man atkomst i hégre utstrackning. | systemet
finns flera skydd for dessa individer som gor att atkomsten begrédnsas dven om
man har behdérighet bland annat genom att man maste soka pa fullstandigt per-

Umea Kommun Ledning och stab IFN
Postadress 901 84 Umed Jenny Matarrelli
Besoksadress Skolgatan 31A

Tel véxel 090-16 10 00 (vaxel) jenny.matarrelli@umea.se
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sonnummer for att hitta personer med skyddade personuppgifter. Det kommer
upp en inloggningsruta dar man behdver bekrafta sin identitet ndr man hanterar
arenden med skydd vilket ar ytterligare en atgard i systemet som gor att man inte
kan “rakas” ga in i ett drende.

Den tillgang som finns till personer med skyddade personuppgifter idag anses
nodvandig.

For att lagga upp nya personer som inte redan finns i verksamhetssystem anvands
rikssok, i denna funktion ar behérigheterna begransade sa att endast utvalda per-
soner kan soka fram personer med skyddade personuppgifter.

Sakerstilla att kommunens tjanst fér saker digital kommunikation anvands dar
det bedoms foreligga ett behov

Gallande tjansten for sdkra digitala meddelanden (Sefos) sa ar det maijligt for alla
verksamheter inom forvaltningen att anvanda systemet, darav kan inférandet
anses vara klart. Alla verksamheter har inte anslutit sig i dagslaget men om behov
av anvandande skulle uppsta kan verksamheter bestélla behérigheter. Informat-
ion om systemet har gatt ut till alla verksamhetsomraden bade via Stod och om-
sorgs digitala ledningsinformation som vander sig till alla enhetschefer samt att
verksamhetsutvecklare varit ute och informerat i ledningsgrupper. Under aret har
alla e-tjanster som innehaller/kan innehalla kinslig information flyttats over till
Sefos for en sdkrare hantering av personuppgifter.

Tjansten saker digital kommunikation (SDK) kommer inféras som en funktion i
Sefos. Detta innebar att det kommer skapas funktionsbrevlador i Sefos som kom-
mer kunna kommunicera med andra myndigheters funktionsbrevlador. Inféran-
des av SDK &r just nu i planeringsfas, de tekniska forutsattningarna finns men fra-
gor kring den faktiska hanteringen av tjansten behéver redan ut innan inforandet
kan borja. Inforandet kommer bérja dar verksamhetsnyttan ar som storst.

Sadkerstilla att de atgdrder som vidtas med anledning av revisorernas gransk-
ningar aterrapporteras till ndmnden

Information om genomforda granskningar finns med i den arliga kvalitetsberattel-
sen. Genom att ldgga in en kortfattad information om granskningarnas resultat,
planerade atgarder och hur dessa fortloper i den arliga kvalitetsberéattelsen far
namnden pa ett systematiskt satt ta del av hur arbetet fortloper.

Jenny Matarrelli
Koordinator
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§ 20

Diarienr: IFN-2025/00246

Uppfoljande granskning - Hantering av skyddade
personuppgifter i Umea kommun

Forslag till beslut
Individ och familjendmnden yttrar sig till kommunrevisionen enligt
yttrande 2026-01-21.

Arendebeskrivning

De fortroendevalda revisorerna i Umea kommun har beslutat att genomfora en
uppfoljande granskning gallande 2023 ars granskning Hantering av skyddade
personuppgifter. Granskningen har genomforts av Ernst and Young och syftade
till att bedéma om Kommunstyrelsen och berérda ndmnder har vidtagit
dndamalsenliga atgarder med utgangspunkt fran revisionens tidigare granskning
och rekommendationer. Granskningen har omfattat kommunstyrelsen,
gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden, fér- och grundskolenamnden, individ-
och familjenamnden, fritidsnamnden samt kulturnamnden. Resultatet av den
uppféljande granskningen redovisades 2025-12-04 i en rapport.

Ernst and Young sammanfattande bedémning ar att Individ och familjendmnden
delvis har vidtagit andamalsenliga atgarder.

Rapporten innehaller tre rekommendationer till ndmnden. Dessa beror
begransad atkomst till skyddade personuppgifter, anvdndande av sékra digitala
kommunikationslésningar samt att atgarder vidtagna med anledning av
granskningar aterrapporteras till namnd.

Arbetsutskottets beslutsordning
Individ- och familjenamndens arbetsutskott beslutar i enlighet med
tjansteskrivelsens forslag till beslut.

Beslutsunderlag
Yttrande till kommunrevisionen 2026-01-21

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
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Beredningsansvarig
Jenny Matarrelli, koordinator

Beslutet ska skickas till
Kommunrevisionen

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2025-12-15

Individ- och familjendmnden

Diarienr: IFN-2025/00356

Overenskommelse individ- och familjenimnden och
Hjalteforeningen 2026

Forslag till beslut

Individ- och familjenamnden godkédnner uppfoéljning 2025-12-15 och
beslutar att forlanga samverkansoverenskommelsen med Hjalteféreningen
fran och med 2026-01-01 och tva ar framat.

Arendebeskrivning
Inledning

Hjalteféreningens verksamhet handlar framfor allt om att bedriva och
sprida Hjaltetraningen, vilket ar traning med och for personer med
funktionsvariation. Pa Hjéltetraningen ar det personer med
funktionsvariationer som ar instruktorer och som star i fokus och det finns
dven manga som arbetar ideellt. Genom Hjaltetrdningen skapas en
motesplats for denna malgrupp och férutsattningarna for ett 6kat socialt
kapital.

Nuvarande avtal mellan individ- och familjendmnden och féreningen galler
till och med 2026-01-01 och syftar till ar att tydliggora formerna for
samarbete mellan individ och familjendmndens funktionshinderomsorg och
Hjalteféreningen i Umea. Infor avtalsférnyelsen ska 6verenskommelsen ha
utvdrderats av bada parter.

Beslutsunderlag

Overenskommelse individ- och familjendmnden och Hjilteféreningen 2026
— Uppfoljning

Overenskommelse individ- och familjendamnden och Hjilteféreningen 2026
— Avtal

Beredningsansvariga
Malin Bjorkman, verksamhetschef funktionshinderomsorg
Lena Bolin, utredare

Beslutet ska skickas till
Hjalteféreningen
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Tjansteskrivelse
Dnr: IFN-2025/00356

Karolina Lundqgvist Lena Bolin
Socialdirektor Utredare
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UMEA
KOMMUN 2025-12-15

Overenskommelse individ- och familjenimnden och
Hjalteforeningen 2026 - Uppfoljning

Inledning

Hjalteforeningens verksamhet handlar framfor allt om att bedriva och
sprida Hjaltetraningen, vilket ar traning med och for personer med
funktionsvariation. Pa Hjéltetraningen ar det personer med
funktionsvariationer som ar instruktorer och som star i fokus och det finns
dven manga som arbetar ideellt. Genom Hjaltetrdningen skapas en
motesplats for denna malgrupp och forutsattningarna for ett 6kat socialt
kapital.

| ett led att arbeta mot att stirka den enskildes formaga att leva ett
sjalvstandigt liv ingar att ta hand om sin hélsa och kunna delta i aktiviteter.
Individ och familjendmnden och hjélteféreningens gemensamma mal med
samverkan ar att sa langt det ar mojligt erbjuda forutsattningar for den
enskilde inom funktionshinderomsorgen att kunna delta i traning och
umgange via Hjalteféreningen.

Hjaltetraningen dger rum tva dagar i veckan och det finns ett stort intresse
for traningen dar manga deltar och med pa tréningen &r dven personal,
medféljare och volontérer. Foreningen arrangerar aven arligen
Hjaltehelgen med Hjalteloppet och andra uppskattade arrangemang som
Hjalteforeningen anordnar ar Hjaltelagret och Hjaltevasan.

Hjalteforeningen har i dagslaget cirka 272 stycken medlemmar och
verksamhetsstod betalas arligen ut fran fritidsforvaltningen, vilket
Hjalteféreningen behover anséka om varje host for kommande ar.
Hjalteféreningen har till dven till stor del finansiering fran naringslivet till
sin verksamhet.

Nuvarande avtal mellan individ- och familjendmnden och féreningen galler
till och med 2026-01-01 och syftar till ar att tydliggora formerna for
samarbete mellan individ och familjenamndens funktionshinderomsorg

Umea Kommun Ledning och stab IFN

Postadress 901 84 Umead Lena Bolin
BesoOksadress Skolgatan 31A
Tel véxel 090-16 10 00 (vaxel) lena.bolin@umea.se
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och Hjalteféreningen i Umea. Infor avtalsférnyelsen ska
overenskommelsen ha utvarderats av bada parter.

Uppfoéljning mellan individ- och familjendamnden och
Hjalteforeningen infor avtalsfornyelse (2025-11-19)

Infor motet skickade Funktionshinderomsorgen (FO) ett reviderat
avtalsforslag till Hjalteféreningen (HF) for synpunkter. Férslaget inneholl
omformuleringar och borttagna punkter for att battre spegla nuvarande
forhallanden och tydliggdra hur parterna definierar samverkan.

Friskvardsteamet

Motet inleddes med diskussion om Friskvardsteamet. Parterna ar verens
om att verksamheten fyller en viktig funktion och fungerar val som daglig
verksamhet. Det ar positivt att teamet aktivt soker upp personer i behov av
friskvard.

Tidigare har Friskvardsteamet bendmnts som ett projekt, men detta har
justerats i avtalet (§6). Verksamheten har snarare varit ett test och ska nu
efter utvardering permanentas som daglig verksamhet med egen budget,
dar friskvard och arbetsmiljo ingar som i andra verksamheter. FO lyfter
behovet av utvardering av friskvardsteamet och vidareutveckling,
exempelvis genom att involvera deltagare, arbetskonsulenter och brukare.

Avtalsandringar (§6 — Omfattning av ataganden)

e Punkt 1 under ”Socialtjansten atar sig att bidra med” och punkt 3
under "Hjalteféreningen atar sig att bidra med” har tagits bort. HF
menar att dessa tidigare uttryckte den gemensamma kontaktytan
och deltagarnas medskapande, men forandringen paverkar inte mal
eller innehall.

e Sista punkten under "Hjalteféreningen atar sig att bidra med” har
tagits bort eftersom foreningen arbetar brett mot manga grupper
och aldersspann, vilket gor en specifik malgruppsdefinition mindre
relevant.

e FO namner att verksamheten aven riktar sig mot socialpsykiatrin for
att stodja ett mer hallbart liv. Att verksamheten ar bred framgar
aven i andra delar av avtalet.
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Avtalsdndringar (§7 — Struktur for samverkan)

e Stycket om att enhetschef ska kalla till arbetsmoten vid behov har
tagits bort. Parterna anser att méten sker naturligt vid behov och
inte behover formaliseras i avtalet.

e Antalet styrgruppstraffar andras fran fyra till minst tva per ar. Fyra
moten har visat sig vara for manga da styrgruppsmoéten inte alltid
blivit av, och andra traffar sker anda under aret.

e FO kallar till styrgruppsmoten 2026; ett i mitten av april och ett i
oktober/november. Fler moten sker vanligtvis pa varen i samband
med Hjaltehelgen (sista helgen i maj).

Ovriga fragor

Uttervdgen och ansvarsférdelning

Parterna diskuterade vikten av att skilja boendefragor fran féreningsfragor.
Synpunkter fran anhériga har ibland hamnat hos FO, vilket kan skapa
otydlighet. FO betonar att strukturella fragor ska hanteras av
verksamheten, medan HF tar emot och vidarebefordrar synpunkter som
ror boenden. Detta ska kommuniceras tydligt och kopplas till
Hjalteféreningens styrelse for att undvika missférstand.

Policy for hjéltetréning

Vid tidigare mote 6nskades riktlinjer for hjaltetraningen. HF anser att
generella riktlinjer kan skapa irritation dar det fungerar bra idag. Istéllet
hanteras situationer individuellt. HF kan uppmuntra traning men inte
tvinga personal. Nuvarande uppstallning fungerar val och personalen ser
traningen som positiv friskvard.

Avtalsfornyelsen
Hjalteforeningen staller sig bakom det reviderade avtalsforslaget och

parterna godkanner tillsammans andringen kring antalet styrgruppstraffar
per ar, vilket skrivs in i det nya avtalet.
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UM EA HJALTEFORENINGEN
KOMMUN @

Samverkanséverenskommelse mellan individ- och familjenamnden och
Hjilteféreningen i Umea

§ 1. Parter
Individ- och familjendmnden och Hjalteféreningen i Umea
§ 2. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse &r att tydliggora formerna for samarbete mellan individ-
och familjenamndens funktionshinderomsorg och Hjalteféreningen i Umea

§ 3. Malgrupp

Personer med funktionsvariationer som har insats via funktionshinderomsorgen i Umea
Kommun.

§ 4. Grundlaggande principer

Sjalvstandighet - Bade forening och socialtjanst &r sjalvstandiga och fristaende parter.
Omsesidighet - Ett jambordigt forhallande ska rdda mellan parterna.

Parternas egenvarde - Parternas sarart och olika varden ska tas tillvara i all samverkan.
Kompletterande roller - Parterna kompletterar varandra i strédvan att uppna en gemensam
malsattning.

§ 5. Styrdokument och policys

Hjalteféreningens verksamhet bestar framfor allt i att bedriva och sprida Hjaltetraning, vilket ar
traning med och for personer med funktionsvariation. Pa Hjaltetraningen &r det personer med
funktionsvariation som &r instruktdrer och som star i fokus.

Genom Hjéltetréaningen skapas en motesplats for denna malgrupp och forutsattningarna for ett
Okat socialt kapital. Hjalteféreningens stadgar bifogas till 6verenskommelsen.

For Umed kommun ar det verksamhetsplanen som &r vigledande fér detta samarbete dar
moijlighet till sjalvstandighet och sysselsattning star i fokus. Verksamhetsplan fér 2026 bifogas till
overenskommelsen.

§ 6. Omfattning av ataganden

Socialtjansten atar sig att bidra med:
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| ett led att arbeta mot att stirka den enskildes formaga att leva ett sjalvstandigt liv ingar att ta
hand om sin hdlsa och kunna delta i aktiviteter.

Genom samverkan med Hjalteféreningen vill individ- och familjendmnden sa langt det dr majligt
erbjuda forutsattning for den enskilde inom funktionshinderomsorgen att kunna delta i traning
och umgange via Hjalteforeningen

* Den dagliga verksamheten friskvardsteamet &r en aktiv part i funktionshinderomsorgens
arbete for att arbeta fokuserat med halsofrdimjande insatser. Verksamheten arbetar for
att inspirera till traning samt na individer som har svart att delta i annan traning som
samhallet erbjuder.

* Sprida information om hjalteféreningen, hjdltehelgen och 6vriga aktuella aktiviteter.

* | samband med Hjaltetraningen samverka med instruktérer och ledare for att gemensamt
verka for allas delaktighet efter férmaga. Vid eventuella forhinder uppmanas till
kommunikation med ledare for att gemensamt hitta alternativ.

Ideella féreningen Hjalteféreningen atar sig att bidra med:

* Vilkomna brukare och personal pa aktiviteter i Hjalteféreningens regi for att inspirera
kring traning och friskvard.

* Leda, utbilda och coacha instruktorerna att halla i Hjaltetraningspassen samt ge
instruktérerna mojlighet att utvecklas med stéd och resurser av Umea Kommun i den
man det ar mojligt.

* Arbeta for att verka for narhetsprincipen, vilket betyder fler traningsmaoijligheter for den
enskilde i narmiljo.

§ 7. Struktur for samverkan

Representanter fran funktionshinderomsorg och Hjalteféreningen traffas minst 2 ggr/ar i
styrgruppsform. Syftet med tréffarna ar att ge en dmsesidig information fran respektive
verksamhet samt beskrivning kring ytterligare samarbets- och utvecklingsbehov pa
verksamhetsniva. Representant fran funktionshinderomsorg ar sammankallande.

§ 8. Uppfdljning av verksamhet

Utdver den gemensamma utvarderingen (§10) foljs foreningens verksamhet upp genom
redovisning av arsmoteshandlingar i slutet av perioden for 6verenskommelsen.

Redovisningen skickas till Foreningsbyran.
§ 9. Ekonomi

Verksamhetsstod betalas ut fran fritidsforvaltningen. Hjalteféreningen behdver anséka om detta
stod varje host for kommande ar.

§ 10. Giltighetstid

Overenskommelsen &r giltig tva &r frdn och med 2026-01 -01
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Overenskommelsen kan inte férlingas automatiskt. En férlingning ska ha foregatts av att
Overenskommelsen utvarderats och genomarbetats pa nytt av bada parter innan en ny period
kan bli aktuell.

Umedden / 2026 Umedden / 2026

Andreas Lundgren Kerstin Sjostrom

Ordforande i Individ- och familjenamnden Ordférande Hjalteforeningen
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Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

§21

Diarienr: IFN-2025/00356

Samverkanséverenskommelse individ- och
familjenamnden och Hjalteféreningen 2026

Forslag till beslut

Individ- och familjenamnden godkanner uppfoéljning 2025-12-15 och
beslutar att forlanga samverkanséverenskommelsen med
Hjalteforeningen fran och med 2026-01-01 och tva ar framat.

Arendebeskrivning

Hjalteforeningens verksamhet handlar framfor allt om att bedriva och
sprida Hjaltetrdningen, vilket ar traning med och for personer med
funktionsvariation. Pa Hjdltetraningen ar det personer med
funktionsvariationer som ar instruktérer och som star i fokus och det
finns dven manga som arbetar ideellt. Genom Hjaltetraningen skapas en
motesplats for denna malgrupp och férutsattningarna for ett 6kat socialt
kapital.

Nuvarande avtal mellan individ- och familjendmnden och féreningen
galler till och med 2026-01-01 och syftar till ar att tydliggdra formerna for
samarbete mellan individ och familjendmndens funktionshinderomsorg
och Hjalteforeningen i Umea. Infor avtalsfornyelsen ska
overenskommelsen ha utvarderats av bada parter.

Arbetsutskottets beslutsordning

Yrkande

Andreas Lundgren (S), Igor Hell (M) och Andreas Sellstedt (V) yrkar bifall
till tjdnsteskrivelsens forslag till beslut.

Arbetsutskottets beslutsgang
Individ- och familjenamnden beslutar i enlighet med tjansteskrivelsens
forslag till beslut.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
Individ- och familjenamndens arbetsutskott 2026-02-04

Beslutsunderlag

Overenskommelse individ- och familjendmnden och Hjilteféreningen
2026 — Uppfoljning

Overenskommelse individ- och familjenamnden och Hjilteféreningen
2026 — Avtal

Beredningsansvariga
Malin Bjorkman, verksamhetschef funktionshinderomsorg
Lena Bolin, utredare

Beslutet ska skickas till
Hjalteforeningen

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-10

Individ- och familjendmnden

Diarienr: IFN-2026/00012

Kurser och konferenser individ- och
familjenamndens ledamoter 2026

Forslag till beslut
Individ- och familjenamnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning
Ledamaoter och erséattare i individ- och familjendmnden aterkopplar fran
kurser och konferenser som de deltagit i.

Karolina Lundgvist Rose-Marie Backstrom
Socialdirektor Namndsekreterare
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-09

Individ- och familjendmnden

Diarienr: IFN-2026/00050

Ovriga fragor 2026

Forslag till beslut
Individ- och familjendmnden godkanner informationen.

Arendebeskrivning

Ovriga frdgor som anmils vid godkinnande av dagordningen tas upp och
besvaras.

Karolina Lundqgvist Rose-Marie Backstrom

Socialdirektor Namndsekreterare
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-10

Individ- och familjendmnden

Diarienr: IFN-2026/00077

Pris till verksamheter som utmarkt sig sarskilt under
aret 2025

Utdelning av diplom till x antal verksamheter som utmarkt sig sarskilt under
aret 2025.

Verksamhet

Motivering
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-09

Individ- och familjendmnden

Diarienr: IFN-2026/00014

Socialdirektoren informerar 2026

Forslag till beslut
Individ- och familjendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Karolina Lundqvist, socialdirektor, informerar om aktuella fragor inom stod-
och omsorg.

Karolina Lundqvist Rose-Marie Backstrom

Socialdirektor Namndsekreterare
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-02-09

Individ- och familjendmnden
Diarienr: IFN-2026/00013

Anmalan av delegerade beslut/anmalningsdarenden
individ- och familjenamnden 2026

Forslag till beslut
Individ- och familjenamnden godkanner redovisningen av delegations-
beslut och anmalningsarenden.

Arendebeskrivning

Redovisning av drenden beslutade med stod av namndens faststallda
delegationsordning samt redovisning av anmalningsarenden. Delegerade
beslut for perioden 2026-01-01 t o m 2026-01-31 inom lagomradena Sol,
LSS, LVU, LVM och 6vrig lagstiftning anmals i enlighet med namndens be-
slut 2024-01-24.

Anmadlningsarenden

IFN-2025/00189 Begaran om yttrande med anledning av ej verkstallt
beslut LSS 3.3.1-13416/2024, Dom fran
Forvaltningsratten i mal 1771-25

IFN 2026/00070 Jamstalldhetsutskottets arliga genomgang av
jamstéalldhetsmal i némndernas verksamhetsplaner
2026, Protokollsutdrag JUSK 2026-01-22 uppfdljning
av jamstalldhetsskrivingar i namndernas
verksamhetsplaner

IFN-2026/00064 Anmalan personuppgiftsincident ID 1108975 till
integritetsmyndigheten

IFN-2026/00076 Meddelande om tillsyn av Vintergatan 15-
Inspektionen for vard och omsorg 3.2.2-03683/2026-
7, Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg 3.2.2-
03683/2026-1 / 2026-01-27

Beredningsansvarig
Rose-Marie Lang Backstrom, namndsekreterare

Karolina Lundqvist Rose-Marie Backstrom
Socialdirektor Namndsekreterare
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FORVALTNINGSRATTEN DOM 1771-25

1 UMEA

Dok.Id 172051

BAKGRUND OCH YRKANDEN M.M.

Individ- och familjendmnden i Umea kommun beviljade den 16 november

2023 en enskild insatsen kontaktperson enligt 9 § 4 LSS med fyra tillfillen per
manad under tidsperioden 16 november 2023 — 30 november 2025. Insatsen

verkstélldes den 23 maj 2025.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) yrkar i ans6kan att
forvaltningsritten beslutar att Umed kommun ska betala en sérskild avgift
enligt 28 a § forsta stycket LSS om 26 800 kr. IVO anfor bl.a. foljande till stéd

for ans6kan.

Det framkommer av inkomna handlingar att den enskilde har
funktionsnedsittningar och besvéras av psykisk ohélsa, vilket medfor sociala
svarigheter. Den enskilde saknar ett socialt ndtverk och har endast kontakt med
en familjemedlem. Den enskilde har levt ett isolerat liv sedan ménga ar tillbaka
och bara lamnat hemmet vid nddvéindiga drenden. Syftet med insatsen var att
den enskilde skulle fa personligt stod for att bryta sin sociala isolering och
underlitta ett mer sjélvstéindigt liv. Den enskildes mél var att fi mojlighet till

umgénge med en kontaktperson och att komma ut i samhéllet.

Oskiligt drojsmal har uppstétt eftersom det drjde dver 18 manader innan

* kommunen kunde verkstilla beslutet. Det ir rimligt att acceptera viss tid for

verkstillighet. Drojsmélet dr dock alltfor langt och de uppgifter som
kommunen angett inte &r tillrickliga for att helt fringa ansvar. Det saknas
journalanteckningar om hur kommunen har arbetat med drendet, vilket medfor
att det ar svart att utldsa vilka anstrangningar kommunen vidtagit for att
tillgodose den enskildes behov. Sammantaget beddoms oskaligt drdjsmal ha
uppstatt tre manader efter beslutsdatum. Det framgér inte ndgra omsténdigheter
kopplade till den enskilde som har frsvérat verkstillighet. Vidare har behovet

av insatsen varit stort, dd den enskilde har stora sociala svéarigheter sedan
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manga ar tillbaka. Utan den beviljade insatsen riskerar den enskilde att fortsatt

vara socialt isolerad i sitt hem.
Umea kommun anser att ansékan ska avslas och anfor bla. foljande.

Némnden har under hela véntetiden arbetat aktivt med rekrytering och ocksa
uppsokande for att fa ménniskor att engagera sig som kontaktperson men att
det ocksa &r en svarighet for nimnden att ytterligare paverka da insatsen i

grunden bygger pa frivillighet fran civilsamhéllet.

Med anledning av de stora utmaningar som rader vad giller att rekrytera

uppdragstagare som kontaktperson férsdker ndmnden ocksa finna nya sitt att

tillgodose behoven under vintetiden, exempelvis genom att erbjuda aktiviteter i

grupp och ldmna information om ldmpliga tréffpunkter dir det finns mojlighet ,
att trédffa andra ménniskor och vara del ett socialt ssmmanhang. Férhoppningen

ar att ytterligare utveckla alternativa sétt att tillgodose behoven under

vintetiden och att ocksa vid behov kunna erbjuda méjlighet att till en borjan fa

folje for att underlatta for den enskilde att ta sig ut.

Med anledning av beskrivna omsténdigheter och det arbete som gjorts for att
kunna verkstélla beslutet och tillgodose behovet vidhalls att drojsmalet inte ska
anses vara oskiligt i den mening att det beror pa nimndens agerande och

dérmed inte ir av sddan allvarlig art att sérskild avgift ska utdomas.
SKALEN FOR AVGORANDET

Utgingspunkter for provningen

Ett beslut om insats enligt LSS géller omedelbart, vilket innebér att insatsen i
princip ska tillhandahallas utan drdjsmal. Ett visst dr6jsmal méste dock kunna
accepteras utifrdn omstdndigheterna i det enskilda fallet. Sérskild avgift ska

bara &ldggas om drdjsmalet har varit oskéligt.
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Frigan i mélet &r om det finns grund for att ligga Umed kommun att betala en
sirskild avgift om 26 800 kr. Detta forutsétter dels att kommunen inte inom
skiilig tid har tillhandahéllit den beviljade insatsen, dels att det finns grund for
att bestimma avgiften i enlighet med vad IVO anfort i ansdkan samt att det

varken finns synnerliga skil for eftergift eller dr fraga om ringa fall.

Oskiiligt dréjsmal
En kommun som inte inom skélig tid tillhandahaller en insats enligt 9 § LSS
som négon ir berittigad till enligt ett beslut av en kommunal ndmnd, ska enligt

28 a § forsta stycket LSS aldggas att betala en sérskild avgift.

I forarbetena till bestimmelsen (prop. 2007/08:43 s. 18 £) anges att det inte kan
anses rimligt att kommunen alltid ska kunna tillhandahélla en viss insats
omedelbart. Det anges ocksa att den tid som en nimnd skiligen bor 3 pa sig
alltid maste avgdras utifrén en individuell beddémning. Vid beddmningen av ett
dréjsmal med att verkstélla ett bestut om insats enligt LSS ska héinsyn tas till
bl.a. kommunens planeringsskyldighet och hur den enskildes situation varit
under véntetiden (jfr RA 2007 ref. 36 och 37 samt }IFD 2011 not. 91).

I mélet &r ostridigt att den enskilde beviljats insatsen under tidsperioden

16 november 2023 — 30 november 2025 och att insatsen verkstilldes den

23 maj 2025. Av kommunens journalanteckningar framgar bl.a. att en
kontaktperson anvisades av bemanningen den 8 januari 2024, men d denna
person inte gatt att nd fir bemanningen i uppdrag att leta efier en annan
kontaktperson. Ytterligare anteckningar avseende den beviljade insatsen
framkommer inte forrén i februari och mars 2025 avseende att handldggare vid
flera tillfillen fors6kt kontakta den enskilde for att f6lja upp det icke
verkstillda beslutet samt fraga om eventuellt intresse for gruppaktivitet. I
anteckning den 14 maj 2025 anges att en kontaktperson tillfrdgats och tackat ja
till uppdraget.
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Enligt forvaltningsrétten ger dokumentationen i drendet inte stod for att
kommunen i detta individuella fall har arbetat pa ett tillrickligt aktivt sédtt med
att verkstélla beslutet. Forvaltningsritten anser inte heller att kommunen
framfort ndgra godtagbara skél till drojsmalet med att verkstélla beslutet. Mot
denna bakgrund anser forvaltningsritten att det saknas skl att fringd IVO:s
beddmning att det dr friga om oskdligt drdjsmal och att detta uppstatt frdn och
med den 17 februari 2024, dvs. efter tre minader. Det finns ddrmed gruﬁd for

att dligga kommunen att betala en sérskild avgift.

Avgiftens storlek och eftergift

Enligt 28 b § LSS ska den sérskilda avgiften faststéllas till 1dgst tio tusen

kronor och hogst en miljon kronor. Nér avgiftens storlek faststills ska det

sdrskilt beaktas hur lang tid drojsmélet har pagétt och hur allvarligt det i 6vrigt =
kan anses vara. Avgiften fir efterges om det finns synnerliga skil for det. I

ringa fall ska inte nagon avgift tas ut.

Det &r kommunens ansvar att se till att det finns tillgang till kontaktpersoner.
Det dr vidare av stor betydelse att personer med funktionsnedsdttning som

beviljas insatser enligt LSS ocksa fir dessa verkstéllda s& fort som mojligt.

Sérskild avgift tas normalt ut med ett belopp motsvarande den besparing som
kommunen gjort under det oskéliga drojsmélet med tilligg for en repressiv del
om 25 procent (se t.ex. Kammarrétten i Sundsvalls dom den 3 april 2020 i mil
nr 3045-18).

Kommunen har uppgett att kostnaden for den beviljade insatsen uppgér till

1 431 kr per ménad for 2024 och 1 472 kr per ménad for 2025 samt att
ersittningen utbetalas 11 ganger per ar. Det oskéliga drojsmélet med att
verkstilla insatsen uppgér till 319 dagar for 2024 och 142 dagar for 2025. IVO

har berdknat den genomsnittliga manadskostnaden, inklusive tilligg for

Dok.1d 172051
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avgifiens repressiva del motsvarande 25 procent av kostnaden, till 18 409 kr
for 2024 (1 431 /31 x 319 dagar x 1,25) och till 8 428 kr for 2025 (1472/31x
142 dagar x 1,25). Den sérskilda avgiften uppgér saledes enligt IVO:s
berdkning till avrundat 26 800 kr.

Det har inte framkommit nigra skl att fringd IVO:s berdkning och det har
heller inte framkommit ndgra synnerliga skal for att efterge avgiften. IVO:s
ansokan ska dirmed bifallas och Umed kommun ska aldggas att betala en
sarskild avgift om 26 800 kr till staten.

HUR MAN OVERKLAGAR, se bilaga 1 (FR-03)

Patrik Sodergren

Rédman

Malet har foredragits av foredragande juristen Kristin Persson.

Dok.Id 172051
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Anvisningar £6r

SVERIGES DOMSTOLAR

Hur man overklagar

Bilaga 1

FR-03

Vill du att beslutet ska dndras i ndgon del kan
du 6verklaga. Hir fir du veta hur det gar till.

Overklaga skriftligt inom 3 veckor

Tiden riknas oftast frin den dag som du fick
del av det skriftliga beslutet. I vissa fall rdknas
tiden i stallet fran beslutets datum. Det giller

‘om beslutet avkunnades vid en muntlig

férhandling, eller om ritten vid féthandlingen
gav besked om datum £6r beslutet.

For en part som foéretrdder det allminna (till
exempel myndigheter) riknas tiden alltid fran
den dag domstolen meddelade beslutet.

Observera att Overklagandet mdste ha kommit
in till domstolen nir tiden gir ut.

Vilken dag gar tiden ut?

Sista dagen ot 6verklagande 4r samma veckodag
som tiden botjar tikaas, Om du exempelvis fick

del av beslutet maindagen den 2 mars gir tiden ut
mdndagen den 23 mars.

Om sista dagen infaller pé en 16rdag, séndag eller
helgdag, midsommatafton, julafton eller nyérs-
afton, ricker det att 6verklagandet kommer in
nista vardag.

Sa hér gor du

1. Skriv f6rvaltningsrittens namn och
malnummer.

2. Forklara varfor du tycker att beslutet ska
andras. Tala om vilken andring du vill ha
och vatfor du tycker att kammatratten ska

ta upp ditt Gverklagande (lds met om
provaingstillstind lingre ner).

Tala om vilka bevis du vill hinvisa till.
Fotklara vad du vill visa med vatje bevis.
Skicka med skriftliga bevis som inte redan
finns i milet.

@

4. Limna namn och personnummer eller
organisationsnummer.

Lamna aktuella och fullstindiga uppgiftet
om var domstolen kan ni dig: postadresset,
e-postadresser och telefonnummer.

Om du har ett ombud, Iimna ocksa
ombudets kontaktuppgifter.

5. Skicka eller limna in Sverklagandet till
forvaltningstitten, Du hittar adressen i
beslutet.

Vad hander sedan?

Forvaltningsritten kontrollerar att Sverklagan-
det kommit in i ritt tid. Har det kommit in for
sent avvisar domstolen &verklagandet. Det
innebir att beslutet giller.

Om overklagandet kommit in i tid, skickar
torvaltningsritten Gverklagandet och alla
handlingar i malet vidare till kammarritten,

Har du tidigare fatt brev genom férenklad
delgivning kan 4dven kammarritten skicka brev
pa detta sitt.

Sida1av2

www.domstol.se

i

|
|
|
i
i
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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.



ndivid- och familjenamnden 2026 - IFN-2026/00013-3 Anmalan av delegerade beslut/anmélningsérenden individ- och familjendmnden 2026 : JUSK Jamstalldhetsutskottets &rliga genomgang av jamstalldhetsmal i namndernas verksamhetsplaner 2026

15av 20

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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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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Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktiges jamstalldhetsutskott 2026-01-22

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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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* @

Individ- och familiendmnden i Ume& kommun

2. Organisationsnummer ©

212000-2627

3. Organisationens postadress ©

Adress

l Skolgatan 31 A ]
Postnummer* Ort* Land

l 90184 ] [ Umes I | sverige &l

4. Er organisations interna referensnummer @

l IFN-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 bitrade

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"

Incidenten

12. Nar upptackte ni incidenten?

Datum Klockslag

2026-01-15 08:20

12a. Beskriv varfor ni dréjt mer @an 72 timmar med att anmala
incidenten.

Process kring anmalan och utredning inkl. diarieforing behdvde mer tid i aktuellt arende.
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13. Hur upptackte ni incidenten?

|En utomstaende eller registrerad informerade oss j|

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

14. Nar intraffade incidenten? Om ni inte vet lamnas faltet tomt.
Datum Klockslag

2026-01-14 16:29

Eventuell kommentar

15. Pagar incidenten fortfarande?

[Nej |

15a. Nar upphorde incidenten?
Datum Klockslag

2026-01-15 08:20

Eventuell kommentar

16. Vad har hant vid incidenten? @

| Obehérigt réjande genom felaktigt utskick av mejl/brev/sms j|

17. Kort beskrivning av incidenten

Avsandaren har sdnt information som omfattas av sekretess enligt 26 kap. 1 § offentlighet-
och sekretesslagen via Outlook som inte ar godkéant for den typen av personuppgifter samt
sant personuppgifterna till obehorig. Avséndaren har dartill sént mejlet till obehorig, fel
mottagare, en privatperson.
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Innehallet i aktuellt mejl, dar fornamnet anges i sin helhet, och mejl-adressen, dar efternamnet
anges i sin helhet, medfor mojlighet att med hjélp av personuppgifterna identifiera klienten.
Klienten har inte skyddade personuppgifter.

Den obehoriga mottagaren har via svarsmejl meddelat avsandaren att mejlet gatt till fel
person. Avsandaren har bett den obehdriga mottagaren att radera mejlet ur sin mejlkorg.

For att minska risk att liknande incident intréffar igen uppmanas avséndaren att ordna med
tillgang till SEFOS meddelande funktion.

Uppgifterna i mejlet omfattas av sekretess enligt 26 kap. 1 § offentlighet- och sekretesslag
och det handlar om kanslig personuppgift (hdlsa) samt skyddsvard uppgift (privat ekonomi).
Det ar inte osannolikt att klienten riskerar att forlora sina fri- och rattigheter med anledning av
intraffad personuppgiftsincident.

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 férlorar kontrollen éver de egna personuppgifterna
~ Begransning av rattigheter

r Diskriminering

r ldentitetsstéld eller bedrageri

~ Ekonomisk forlust

~ Obehdrigt havande 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"
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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.

o

Lagg till ny
Datum Klockslag
= 1
Atgard

Den obehoriga mottagaren har via svarsmejl meddelat avsandaren att mejlet gatt till fel
person. Avséandaren har bett den obehdriga mottagaren att radera mejlet ur sin mejlkorg.
For att minska risk att liknande incident intraffar igen uppmanas avsandaren att ordna med
tillgang till SEFOS meddelande funktion.

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 rattigheter?

|Vet annu inte j|

23. Har ni informerat de registrerade?

| Ja j|

23a. Nar informerade ni de registrerade?
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Datum

2026-01-16

24. Hur manga registrerade har paverkats?

Exakt antal registrerade

1

Om ni inte ka&nner till det exakta antalet kan ni uppskatta antalet genom att
fylla i nagot av de angivna intervallen.

| [Vélj ett alternativ] j|

25. Hur manga personuppgiftsposter per registrerad berors av
incidenten?

[1-10 -l

26. Forekommer det skyddade personuppgifter bland de
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

r Medlemmar, till exempel i en férening eller en kundklubb
~  Militar, det vill sdga anstéllda inom totalférsvaret

r Patienter

r Barn

~ Skolelever i férskola, grundskola eller gymnasium

~ Studerande i eftergymnasial utbildning

~ Ovriga personer som enligt er bedémning drabbas sarskilt hart om
personuppgifter sprids
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~ Kan inte ange foér nérvarande

# Ovrigt:

Ange kommentar vid val "Ovrigt"

Klient hos individ- och familjeomsorgen, socialtjansten

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

r 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.
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[Nej |

30. Ovrig information
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N7 Inspektionen fir vard och omsorg Dnr 3.2.2-03683/2026-7

Begaran om handlingar

TVO begir med stod av 26 ¢ § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, att nimnden senast den 19 februari 2026 kommer in med
foljande till TVO:

¢ Forteckning 6ver samtlig personal (dven forestandaren) som #r anstilld, har
praktiktjanstgoring eller annat uppdrag i verksamheten. Forteckningen ska
innehélla personalens funktion, anstillningsdatum eller motsvarande,
utbildning och tidigare erfarenheter. Anvéind girna bifogad mall for att fylla i
uppgifterna.

« XKopior av anstillningsavtal eller motsvarande for samtliga personer som
pabdérjat anstéllning, uppdrag, praktiktjinstgoring eller liknande i verksamheten
under de senaste tva aren fran datum for denna begéran. Observera att begéran
dven omfattar personer som pabdrjat men hunnit avsluta anstéllning, uppdrag,
praktiktjinstgoring eller liknande under perioden.

» Kopior av utdrag ur Polismyndighetens belastningsregister som kontrollerats
infor anstéllning, uppdrag, praktiktjinstgoring eller liknande for samma
personer som ovan (punkt 2). Har nimnden mottagit ett digitalt registerutdrag
ska &ven resultatet av dkthetskontrollen ldmnas.

Information till barn och ungdomar om IVO

Det #r viktigt att barn och ungdomar far information om IVO:s roll, den
genomforda inspektionen och syftet med var tillsyn. Bifogat finns information till
barn och ungdomar som vi vill att ni Iimnar 6ver till alla som bor i verksamheten.

Ni far gérna skriva ut och sétta upp affischen om IVO:s barn- och ungdomslinje pa
lamplig plats i verksamheten. Affischen finns pa https://www.ivo.se/barn-och-
ungdomar/Iss-boende.

Andringar i verksamheten

Kommuner och regioner som bedriver bostad med sérskild service enligt 9 § 8 LSS
ska enligt 23 § LSS anméla verksamheten till IVO innan den péborjas. Enligt
samma paragraf dr en kommun eller region ocksa skyldig att anméla visentliga
andringar av verksamheten. Samtliga foréndringar ska anmélas inom en ménad
fran att forindringen har genomforts. En vésentlig forindring kan t.ex. avse
fordndrade lokaler, malgrupp for verksamheten eller forestandaren.

Mer information om anmélan om &ndringar finns p4 https://ivo.se/vard-
omsorgsgivare/anmal-verksamhet-register/omsorgsregistret/.

Bilagor
1. Beslut om oanméld inspektion
2. Information till barn och ungdomar,

2(3)
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¢
1

L v Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.2.2-03683/2026-7

i

3. Mall for uppgifter om personal.
4. Utdrag ur omsorgsregistret.
5. Information om observation

Information om Kunskapsguiden

Pa https://kunskapsguiden.se/ finns stod och végledning fér verksamheter inom socialtjnstens omrade,
baserat pé bésta tillgéngliga kunskap. Innehallet ar kostnadsfritt och dppet for alla.

Kunskapsguiden drivs av Socialstyrelsen i samverkan med andra myndigheter och aktdrer inom
omradet.

3(3)
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38/26 Anmalan av ordférande beslut - :

Denna behandling '38/26 Anmalan av ordférande beslut' har inget tjansteutlatande.



39/26 Beslut enligt FB - :

Denna behandling '39/26 Beslut enligt FB' har inget tjansteutlatande.



40/26 Beslut enligt FB - :

Denna behandling '40/26 Beslut enligt FB' har inget tjansteutlatande.
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